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Jak se vari
skandal

Drive nez se pustime do dila, méli bychom si ujasnit, co ¢ koho chceme uvarit. Potfebujeme
tedy dostat zadani, koho mame skandalizovat, poskozovat a pro¢. Coz takhle dat si tentokrat prezi-
denta lékarské komory, kterého je tfeba vytrestat za drzost, Ze se cestou soudni Zaloby snazi domoci
omluvy za 1Zivé informace, kterymi jeho kvalifikaci zpochybriovaly Lidové noviny, s nimiZ mame
spolec¢ného vlastnika? To neni viibec $patny tip.

Tak jako rafinované chutnajici jidlo uvari jen Spi¢kovy kuchat, tak si i pfiprava vyzivného skan-
délu zada zkuseného novinare. Sazkou na jistotu miize byt tieba pani PetrdSova, ktera se jiz diive
osvédcila v boji proti 1ékartim, jez uvadéla v omyl, kdyz simulovala nemoc a zneuzivala zdravotnické
sluzby jen proto, aby mohla celému narodu ukazat, jak se k ni ty unavené doktorky a nevyspali dok-
tori chovali o no¢nich sluzbach hrubé, a jak moc je tedy potrebna Julinkova reforma.

Jako varenti jidla, tak i tvorba skandalti ma svoje pravidla. Pokud maji ¢tenari novinarské bachor-
ce uvérit, musi utok vychézet z reality. Novinovému titulku, Ze Zenaty prezident komory byl piistizen
na bujarém vecirku v dtivérném objeti dejme tomu tieba s Julii Robertsovou, by asi nikdo neuvéril.
Informace, zZe Kubek piednasel na zdravotnim vyboru Poslanecké snémovny, zni mnohem dvéry-
hodné&ji. Obsah jeho prezentace, tedy demograficka a sociologicka data dokazujici prohlubujici se
nedostatek 1ékar, ktery jiz ohrozuje kvalitu a dostupnost zdravotni péce, nic z toho vSak novinare
typu pani PetraSové nezajimé. Lhostejné jsou jim i pric¢iny problému, tedy nedostatec¢né financovani
zdravotnictvi, nadmérna pracovni zatéz, nizké mzdy, existen¢ni nejistota zdravotniki, rozpadajici se
systém postgradualniho vzdélavani, a jiz viibec jim nevadi nezdkonné postupy ministerstva. Ostatné,
proc¢ by je to mélo zajimat, kdyZ jejich cilem neni informovat, ale skandalizovat a $pinit?

Zakladem celého skandalu byvaji zpravidla jedna ¢i dvé véty vytrzené z kontextu, kterym Sikov-
ny komentar dodd ponékud jiny vyznam, dopInéné o néjakou nehorazné znéjici lez. K takové praci je
nejvhodnéjsi novinar, ktery inkriminované udélosti nebyl pritomen a své informace ¢erpé takiikajic
z druhé ¢i tieti ruky, tedy z doslechu. Co se skute¢né stalo, to v dané situaci neni vitbec podstatné.
Duilezity je pevny nézor na skandalizovanou osobu a dostatek fantazie, které se meze nekladou.

Pri listovani novinami normalni ¢tenar nejprve zrakem pirelétne titulky a vét$inu ¢lankd viibec

pis pod danym ¢lankem viibec nenajdete. Pravidlem ¢islo jedna jeho profese je, Ze titulek musi znit
skandalné, a to za kazdou cenu. ,,Séf 1ékaiti kritizuje 1ékaiky. Doktorky jsou problém, pracuji htif nez
muzi, nebof se musi vénovat rodiné — ¥1ka prezident lékarské komory Milan Kubek.“ To zni pékné.
A to, Ze je to sprosta leZ a prezident CLK nic takového ve skutec¢nosti nefekl, to pro noviniiské
hyeny neni podstatné. Ucel totiz svéti prostredky.

Avsak ani zmanipulovany text, ani pikantni titulek by samy o sobé na vyZzivny skandal nestacily.
Chut jidlu dodava koreni a s pikantnosti skandélu je tomu obdobné. Prikorenit by ho mélo nékolik
nepratel skandalizované osoby, ktefi ochotné okomentuji to, co podle novinaii ten strasny Ku-
bek prohlasil, a jesté si $kodolibé néco prisadi. Vhodné miize byt tieba srovnani ¢eského burana
s noblesnimi Americ¢any. Samotny netspésny kandidat na prezidenta komory Stransky, ktery svoji
volebni porazku nikdy neunesl, by vSak nestacil. On totiZz profesiondlné uvareny skandal nesmi na
prvni pohled vypadat jako zmanipulovany. VyvazZzenost chuti tedy mnohem lépe zajisti komentare
nékolika slusnych a tctyhodnych osobnosti, z nichZ novinari sikovné vypaci nazor, avsak nikoliv na
to, co skandalizovana osoba ve skutec¢nosti fekla ¢i udélala, ale na lez, kterou jim novinari podavaji
jako pravdu. Takovy ¢lovék se pak vyjadiuje k nécemu tplné jinému a mimodék, nechté, poskodi
skandalizovaného. Poté, co takto zneuZitd osobnost novinarskou lest prohlédne, néasleduje ¢asto
omluva, ktera vSak uz Stvané kofisti nebyva prili§ platna.

Poradna hostina by se nikdy neméla omezovat na pouhy jediny, byt sebevydatnéjsi chod. Vétsi-
ho efektu je tedy dosaZeno, kdyz se k uvarenému skandélu pridavaji postupné dalsi média. A proto-
ze se chtéji navzajem odliSovat, tak si kazdy platek, noviny ¢i radio jeSté néco prifabuluji. Skandal si

Rozhot¢ené dopisy ¢tenait a ¢tenarek vytvari dezert, ktery podtrhne chut skandalu. Grafoma-
ni, majici nutkani a dostatek ¢asu vyjadrovat se vzdy a ke v§emu, ale i slusni lidé, ktet{ pouze naletéli
novinarskému podvodu. To v8e se muze hodit, vzdyt o tom, jaké nazory se nakonec opravdu zve-
fejni, o tom si rozhoduje objednavatel skandalu sim. Davové jednani a psychéza se 1idi zcela jinymi
zakonitostmi nez racionalitou. ,Na hranici s nim!... Pstim psi smrt!...“ a nebo modernéjsi, stiizlivéji
znéjici vyzvy k odstoupeni z funkce. Vitany jsou i rozhoi¢ené petice pracovnich kolektivi, uli¢nich
vyborti nebo usneseni nejroztodivnéjsich ob¢anskych sdruzeni.

Kazda $tvand osoba ma samozrejmé své oponenty a nepratele a jisté nékteri z nich budou mit
kdy kotist nékam odcestovala a na dalku se nemiiZe tak snadno brénit. Uz proto je dilezité spravné
nacasovani utoku.

Tak jako ohen, i skandal dohot{, pokud mu neni prikladano dalsi a dalsi palivo. AvSak i pokud se
tentokrat kotist ustvat nepodarii, alespori ji oslabime, vy¢erpame a zabranime ji délat néco uZitecné-
ho. A i kdyZ nakonec zvitézi zdravy rozum, vzdy zistava pachut podle piislovi, Ze neni §prochu, aby
na ném nebylo pravdy trochu. A jak 1ika klasik ¢eského humoru: ,,A vvvo tom to je...“

A co kdyz ten Kubek skuteéné mé néjaké ty techtle s Julii Robertsovou? Poc¢kejme si na pristi
skandalni odhaleni Mladé fronty Dnes...

Milan Kubek

editorial
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Utastnikiom zasedani  Stilého
vyboru evropskych lékaia (CPME)
v Praze jsme poloZili anketni otazku:

Co povaZujete za soucasny nej-
vétsi problém lékait v Evropé a kon-
krétné ve vasi zemi?

V Evropské unii jsou problémem vyraz-
né rozdily v administrativnich pravidlech
mezi jednotlivymi zemémi, problémy har-
monizace. V Bulharsku je nedostate¢né
financovani v oblasti zdravotni péce.

Stefan Konstantinov,

mistopredseda Bulharské lékar'ské komory

Rychle rostouci poptavka po zdravot-
nickém personalu a nedostate¢ny pocet
novych studentd na lékarskych fakul-
tach. Dale jsou to nerovné pracovni pod-
minky v riznych evropskych zemich, coz
vede k odlivu kvalifikovanych pracovnikii
z novych ¢lenskych stata EU.

Oro Indrek, clen sprdvni rady Estonské lékarské

komory, primdy oddéleni nemocnice

Dnesni vazna hospodarska krize, udr-
Zitelnost sluzeb verejného zdravotnictvi,
demografické trendy a rostouci poptavka
po zdravotnickych sluzbach. To plati pro
EU i pro Finsko. V na$i zemi jsou navic
prili§ malé a nestabilni organizace zodpo-
védné za financovani samospravné obce
(prameérné cca 5300 obyvatel).

Fisto Thalainen,

ndméstek vykonného predsedy Finské lékarské komory

Vidime riziko, Ze ekonomicka hledis-
ka prevazi nad péc¢i o pacienty. Problé-
mem je i nartst miry zasahovani vlady/
statu do systému zdravotni péce, pristé-
hovalectvi do Evropy, hospodarska krize,
starnuti populace.

Prof: Kuno Winn, prezident Némecké lékarské komory,

Michael Vogt, generdlni veditel Némecké lékarské komory

Problém vidim v nizké mire akceptace
a respektu ze strany zaméstnavateld, ve
Spatnych pracovnich podminkach (napf.
pocet pracovnich hodin tydné), a také

v hierarchii lékartl v rdmci nemocnice.
Armin Ehl, generdlni tajemnik
Asociace nemocnicnich lékari v Némecku
Problémem je pretéZovani lékart

a nedostatecny zacvik specialisti.

Christos A. Pissiotis, Reckd lékarskd komora,

#ddny profesor chirurgie

MEDICORUM

téma mésice

Neformalni zprava

Motto: ,,Zdravi mého pacienta budiZ mou prvotni snahou.*
Zenevskd deklarace Svétové zdravotnické organizace

Bylo mi velkym potéSenim skoro
na den presné po 70 letech od vstupu hit-
lerovskiyjch vojsk do Prahy se spokojené
Sinout ranni pragskou zdcpou k hotelu
Movenpick na zaseddni Stdalého vijboru
evropskych lékari (CPME). Fronta aut
se vlekla po ndbredi, prede mnou Tan-
¢iet dum (moji mili Ginger a Fred, co
ast tancti dnes?). A pak se stoc¢ila jako
Snek na most a vpravo se oteviel pohled
na Hrad, ten vypadal jako vZdycky moc
hezky. Doprava plyne kupodivu slusné,
tak st premitdm a vzpomindm na svo-
je rodice, oba lékare, tém se tehdy pied
70 lety zavrel svét, pak se trochu oteviel,
aby vzapéti znovu zacvakla opona, ne
ta Hynaisova, ale ta Zeleznd, kterd kdyz
padd v divadle, tak vite, Ze je opravdu
konec a hrat a zpivat se uZ nebude. Mys-
lim, Ze kdyby tu mohli byt se mnou, meli
by radost. V Praze zasedd apolitickd svo-
bodnd organizace sdruzujici dva milio-
ny evropskych lékari, kterd hdji jejich
profesnt zdjmy vici orgdnim Evropské
unie, které svobodnd Ceskd republika
pravé predsedd. Nechci, aby to znélo
nabubiele, ale je to UuZasnd véc, kterou
jsme si pii poslechu Svobodné Evropy
neuméli predstavit, a nent to zas az tak
ddvno.

Jak takové zasedani vypada a co déla?
To se nejprve sejdou zdstupci vSech nej-
vétsich narodnich nevladnich lékarskych
organizaci z celé Evropské unie a pridru-
zenych statt, jako jsou v tomto pripadé
Chorvatsko a Izrael, a pozvou také zastup-
ce jednotlivych evropskych lékarskych
spole¢nosti, jako jsou Evropska unie 1éka-
Il specialistii, Evropska unie praktickych
1ékarti, Evropska unie 1ékait pracujicich
v nemocnicich, Evropska federace 1ékar
zaméstnanctli, Stala pracovni skupina mla-
dych evropskych 1ékarti a Evropska aso-
ciace studentli mediciny. Plisobi to trochu
jako chaos, ale neni. Oni vSichni tihle lidé
totiz védi, co maji délat, a snazi se to dé-
lat co nejlépe, takZe jsou vétsinou presni
a vécni, a i kdyz maji obcas velmi rozdil-

né nazory a obhajuji je dosti tvrdé, nikdy
neklouZou k vulgarité, 1Zim ¢i dojmologii
a parafrenii, protoZe dobfte védi, Ze tak se
nikam nedojde. Oni jsou to totiz lidé chytii
a dobfe rozumi tomu, o ¢em mluvi, a dis-
kusi chapou jako cestu k lepsimu vysled-
ku. Je radost vidét, Ze nazor je mozné ob-
hajovat vécnymi argumenty s cilem dojit
ke konsenzu, a ne si stoupnout k pultiku,
mavat slozkou spisti nad hlavou a volat:
tady to je, to je to nejlepsi, bavit se s vami
nemusim, a kdo se mnou nesouhlasi, je
proti pokroku, potazmo reformam.

Mozna proto nikdo z pozvanych za-
stupcli naseho ministerstva zdravotnictvi
¢ivlady na jednani nepftisel, ac¢koli v ostat-
nich ptredsedajicich zemich se alespori mi-
nistr zdravotnictvi predstavi se svou kon-
cepci, kterou jako aktudlni evropsky lidr
rezortu ma. Ze by se ti nasi politici t&ch
dotazli a vécné diskuse bali? A neni to také
trochu tim, Ze si to preziravé chovani jako
lékarsky stav nechame libit, ba co vic, né-
kteri lékaii se svym radobyviidctim snazi
i podlézat? Nevim, nejspi$ v nas néco z té
schizofrenie doby za oponou stale je, ale
muizZeme se na to po dvaceti letech jesté
vymlouvat? Nevim, ale kdyZ vidim pfiro-
zené sebevédomé kolegy z ptivodni evrop-
ské patnactky, myslim, Ze bychom neméli.
Jinak je totiz nikdy nedoZeneme.

Prvni den rédno se vSichni rozdéli
na jednani podvyboru pro organizaci zdra-
votnictvi, socidlni péce a zdravotnické
ekonomiky a podvyboru pro verejné zdra-
vi, prevenci a zivotni prostfedi. Odpoled-
ne jednaji podvybor pro etiku a profesni
predpisy a podvybor pro vyuku mediciny,
postgradudlni vzdélavani a profesni rozvoj.
Tam se prodiskutuji zadana témata a pri-
pravi dokumenty pro druhy den jednani,
kdy zaseda vlastni Vybor CPME neboli Bo-
ard. Tam maji vSichni moznost se ke vSem
témattim vyjadrit, vznést dotazy a pripo-
minky. Na zakladé rozhodnuti vyboru pak
sekretariat predklada organtim Evropské
unie schvalené dokumenty, které vyjadiuji
stanovisko evropskych lékart.



COMITE PERMANENT DES MEDECINS EUROPEENS
STANDING COMMITTEE OF EURGPEAN DOCTORS

O ¢em se jednalo

Zakladnim tématem byl pro vSechna
jednani tzv. zeleny papir, Green Paper, coZ
je terminus technicus pouzivany pro nékte-
ré typy dokumenttt EU, ktery je do ¢eStiny
prekladan jako ,Zelend kniha“. Tentokrat to
byla Zelena kniha o pracovni sile ve zdra-
votnictvi v Evropé, ktera konstatuje tibytek
pracovnikili ve zdravotnictvi, jejich starnuti,
feminizaci a ekonomicky motivovanou mi-
graci. Soucasné popisuje zvySujici se na-
roky na zdravotniky vzhledem k nutnosti
zdravotni péce o starnouci populaci a zvy-
Senym naroktim na vzdélani diky novym
technologiim. Hovoii o nutnosti vzdélani
vice pracovnikil, aby bylo mozné udrzet
uroven zdravotni péce, a nesméle zminuje,
Ze je tfeba zvysit i vydaje na jejich vzdélani.
CPME jednotlivé body okomentoval a v za-
véru konstatuje, Ze zachovani a zvySovani
kvality zdravotni péce neni mozné na tkor
samotnych lékart.

Dalsim vyznamnym bodem byla tzv. te-
lemedicina vyuzivajici moderni informac¢ni
technologie ke komunikaci 1ékal — pacient.
CPME upozornuje, Ze pokud bude takovy
systém aplikovan, musi byt Siroce dostupny
vSem pacientlim, nejen nékterym. Soucasné
upozortiuje na to, Ze ackoli tyto technolo-
gie mohou byt vyhodné, zatim je prosazuji
predevsim firmy, které je produkuji, nikoli
1ékari. Zdtraziuje, Ze 1ékari musi hrat kli-
¢ovou roli pti rozvoji telemediciny, protoZe
ta by méla byt zavadéna nikoli pro profit
IT firem, ale predevSim ku prospéchu pa-
cientii a jejich 1ékarti. To vSe plati i pro tzv.
e-health, tedy vedeni elektronické doku-
mentace, u nas 1ZIP, kde jsou vsak problé-
my jesSté vétsi, protoZe jde o uchovavani
citlivych osobnich tdaji. Zdaleka ne vse je
tak jednoduché, jak se nam propagatofi pro-
jektu snazi namluvit, a verrejnost v ostatnich
zemich zdaleka neni tolik ochotna se do pro-
jektu zapojovat. Navic zatim nikdo skutec¢ny
efekt na zlepSeni zdravotni péce neprokazal.
Ale to by bylo na cely samostatny ¢lanek.

CPME také prijal prohlaSeni o nebezpe-
¢i tabakovych vyrobkii. Bylo konstatovano,
Ze koufeni cigaret a tabakovych vyrobki
zcela prokazatelné zptisobuje nezmérné
vice umrti nez uzivani jakékoli jiné drogy
oznac¢ené za nebezpec¢nou. CPME doporu-
Cuje, aby tabakové vyrobky byly oznaceny
jako nebezpecna droga a tak s nimi bylo
inakladano. Soucasné by ale kuraci ani uzi-
vatelé tabakovych vyrobkd neméli byt kri-
minalizovani.

Soucasné byla vyhlasena akce Dosaze-
ni zdravotni informovanosti pro vSechny
do roku 2015. Tedy osvétova akce, ktera
ma umoznit pristup ke zdravotnickym in-
formacim Siroké verejnosti, protoZe tak lze
vyznamné snizit vyskyt nékterych chorob
a snizit nemocnost i tumrtnost. Nejde jen
0 nemoci pienosné a zakladni hygienické in-
formace a informace o oc¢kovani, ale i o osveé-
tu ve vyzivé a Zivotnich navycich, ktera mtize
snizit vyskyt tzv. civiliza¢nich chorob.

Dalsi program, ktery bude dile rozvi-
jen, se tyka kampané ,Konec nedostatku
vody“. CPME Zzada vlady, aby se pripojily
k projektu, aby nedoslo k hrozici katastro-
fé z nedostatku vody.

Vzdélavani v centru pozornosti

CPME trvale monitoruje prostiednic-
tvim vyboru pro vzdélavani Giroven lékar-
ského vzdélani a trva na zajisténi stejnych
vzdélavacich podminek ve vSech ¢lenskych
statech, tak jak jsou deklarovany ve stano-
visku, které prijal CPME spolu s ostatnimi
lékarskymi evropskymi organizacemi. Je
konstatovano, Ze vzdélavani 1ékart je ne-
jen jejich celozivotni moralni povinnosti,
ale i jejich pravem. Proto mohou 1ékati vy-
zadovat odpovidajici podminky pro vzdé-
lani jak casové, tak finan¢ni. Podvybor
pro vzdélavani provadi trvaly monitoring
a srovnavani téchto podminek mezi jed-
notlivymi staty ve snaze pomoci ke zlepse-
ni tam, kde 1ékafi nemaji na vzdélavani cas
nebo penize nebo oboji.

Dalsi snahou ,,mého* podvyboru je vy-
tvoreni sité pracovist, ktera budou celoev-
ropsky uznavana jako $kolici a budou ote-
viena kolegiim ze vSech ¢lenskych zemi.
Prace a studium v téchto strediscich bu-
dou automaticky uznavany vsemi ¢lensky-
mi staty a budou zapocitavany do profesni
pripravy ¢i postgraduéalniho studia a systé-
mu celoZivotniho vzdélavani 1ékar.

Spole¢nou aktivitou podvyboru pro
vzdélavani a etiku je priprava osnov vyuky
lékarské etiky, kterd by mohla slouzit jako
jednotné doporuceni vsem studentfim me-
diciny i Iékartim v postgradualnim vzdéla-
vani. Prace je skoro hotova a bude piedlo-
zZena k projednani vyborem letos v ¢ervnu.

Zdravy vztah
mezi pacienty a lékari

CPME je jednim ze zakladatell hnuti
EUNetPaS — European Network of Patients
Safety, které usiluje (a tady si to neodpus-

téma mésice

Prilis nizky pocet 1ékaiti v Evropé
predstavuje vazny problém, coZ plati
i pro Madarsko. Rada kolegti hled4 pra-
covni prilezitosti v zahranici, finan¢ni si-
tuace doma je neuspokojiva.

Istvdn Eger, prezident Madarské lékarské komory

V nékterych zemich Evropy je ne-
dostatek lidskych zdrojti, probiha tnik
mozktl v souvislosti s migraci, v ohroZe-
ni je nezavislost 1ékart. Na Islandu nam
starne zdravotnicky persondl. ObtiZna
hospodarska situace vede k odchodu
mladych lékait do zahranici.

Katrin Fjeldstedt, viceprezidentka CPME,

Islandskd lékarskd komora

Problém vidim v zachovani priority,
kterou je individualni vztah mezi l[ékarem
a pacientem v kontextu politicko-pojisto-
vaci obchodni masinerie. Dale rozstépova-
ni péce v disledku superspecializace. Pa-

Lein Br e do EP,

Irskd lékarskd asociace, primdr v nemocnici

7 Aol,
vedouct deleg

V Evropé povazuji za problém libera-
lizaci trhu préce, coZ ma vliv na praci 1é-
karti i na samotny vztah mezi 1ékaii a je-
jich pacienty. V Litveé je nejvétSim problé-
mem Spatnd organizace prace, spole¢né
s dlouhou pracovni dobou a velmi nizky-
mi mzdami. Litva musi co nejdfive srov-
nat mzdy s evropskou trovni. V opa¢ném
pripadé v zemi nastane akutni nedosta-
tek 1ékart.

Loreta Lascinskiene, ¢lenka spravni rady CPME,

viceprezidentka Litevské lékarské komory

V Evropé je problémem pracovni sila
véetné zdravotnického personélu, v Nizo-
zemsku mzdy a opét pracovni sila véetné
personalu.

Swanehilde Kooij, poradce v oblasti koncepci,

Krdlovskd lékarskd komora Nizozemska

Jako doktor ptisobici v oboru pracov-
niho l1ékarstvi bych uvital vy$si pozornost
prevenci ve vSech medicinsky dutlezitych
oblastech namisto nésledného usili pti
samotné 1é¢bé.

Jacques Van Der Vliet,
predseda podvyboru CPME pro prevenci, Nizozemsko

Problémem je ztrata profesni samo-
regulace.
Sir Alexander Macara, clen delegace BMA, Velkd Britdnie
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Ucéastnikim zasedani Stalého
vyboru evropskych lékaia (CPME)
v Praze jsme poloZili anketni otazku:

Co povaZujete za soucasny nej-
vétsi problém lékaia v Evropé a kon-
krétné ve vasi zemi?

Hlavnim problémem pacienti i 1ékart
je vytésnovani lékarské kultury zalozené
na etice kulturou gesce zaloZené na fi-
nancich a vlastnim prospéchu.

Pedro Nunes, prezident Portugalské lékarské komory

Nejvétsim problémem 1ékarti v Evro-
pé je organizace a harmonizace, v Portu-
galsku systém zdravotnictvi a nastaveni
pracovnich podminek.

Sancho Pavlo,

prdvni poradce Portugalské lékarské komory

V Evropé€ ani v Rumunsku se nebere
v potaz vysokd zodpovédnost této pro-
fese, kterd se neodraZi ve spolec¢enském
postaveni ani v odménovani. V Rumunsku
jsou velkym problémem mzdy 1ékar.
Skdejsi dékan R ké lékarské

Sakulty, élen parlamentu Rumunska (sendt),

Mircea Cinteza,

Rumunskd lékarskd komora

V Srbsku mame finan¢ni potize v 1é-
karské péc¢i a socidlnim zabezpeceni.
Soukromd lékarskd praxe neni pokryta
socialnim zabezpecenim.

Nada Radan-Milovancev,

prezident podvyboru Srbské lékarské komory

TéZko se zvladaji rozdily mezi oc¢eka-
vanou urovni zdravotni péce a vlastni po-

skytovanou zdravotni péc¢i. Zptisobuji to
nedostatecné zdroje, starnouci populace
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péci, vyssi povédomi/pozadavky na nové
(drazsi) léc¢ebné metody.
Edwin Borman, feditel kliniky,

¢len zastupitelstva, Britskd lékarskd komora

Za nejvétsi problém v mé zemi jedno-
zna¢né povazuji starnuti nasi populace
provazené narlstem celé rady nemoci
a umrtnosti.

Arie C. Ni huijzen Kri
prezident Royal Dutch Medical Association, Nizozemsko
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tim a musim Tict: na rozdil od nasich po-
litik) o zlepSeni komunikace mezi 1ékaii
a pacienty. Vztah 1ékar — pacient je jedi-
necny, zaloZeny na dtvére obou stran.
Medicina, at mne tfeba nékdo kamenuje,
totiZ neni ani sluzba ani byznys, a nikdy
nebude. Je to uméni a véda. A 1ékar neni
poskytovatel a pacient neni klient. To jen
u nas nékomu trochu harasi a my si to
nechavame jako ovce libit. V Zddném ev-
ropském dokumentu neni pochyb o tom,
kdo je kdo, a Evropska komise jiz pfipra-
vuje oddéleni zdravotnictvi od direktivy
o sluzbach.

Pacient pravem ocekidva naSi vyso-
kou profesionalni schopnost a ma pravo
i na nasi komunikac¢ni dovednost v rtiznych
situacich. Stejné pacient by se mél k 1ékari
chovat s dlivérou a oteviené. Pravo na dalsi
nazor musi byt vzdy respektovano. OvSem
postvavani pacientt na doktory ze strany
politikli nebo spole¢nosti tolerované ano-
nymni ataky hodné bulvaru na webech typu
Znamy lékar a podobné, kterému divérné
prezdivam , plivni si na doktora, za téch
30 korun se dost nesnazil®, tak takové véci
by se rozhodné dit nemély. Nejen proto, Ze
jsou opravdu pod Uroveri, ale hlavné proto,
ze ni¢emu nepomohou. Bez otevirené komu-
nikace a dialogu, ochoty poucit se z chyb
na obou stranich to kuptedu neptjde.

A ackoli projednavanych témat bylo
mnohem vic a mohla bych o nich psat tolik,
az by byl plny Tempus medicorum, necha-
la jsem si na zaveér jiz jen dokument, ktery
povazuji z hlediska postaveni a tlohy Ces-

téma meésice

ké 1ékarské komory v nasi zemi za zasadni
a ktery prijala Svétova zdravotnicka organi-
zace na zasedani v Soulu v f{jnu 2008. Jedna
se o Deklaraci profesni autonomie a kli-
nické mezdvislostt a na svém prazském
zasedanti ji prijal i CPME, tedy vSechny ev-
ropské lékaiské organizace. Dokument jas-
né deklaruje, Ze profesni samosprava a Kkli-
nicka nezavislost je jedind mozna cesta, jak
zajistit vysokou kvalitu lékarské péce a co
nejvyssi bezpecnost pacienta.

Prvotni snahou lékare je zdravi pacien-
ta, a tady se vracim k mottu svého c¢lanku,
vzdyt proto jsme také vSichni medicinu stu-
dovali a neméli bychom na to zapominat.
A ackoli se mtizeme rtiznit ve svych zivot-
nich postojich, nazorech i zvyklostech, toto
je atribut, ktery nas spojuje, a nejen nas
zde, ale vSechny lékafe v§ude na svété. A to
je také divodem, pro¢ — kdyZz chceme délat
svou profesi dobi'e — musime héjit svou pro-
fesni samospravu a nezavislost. Pro nas to
znamenda héjit svou lékarskou komoru a ne-
nechat ji spadnout do spart politikti. Nene-
chat turedniky prevzit moc nad nami i nasi-
mi pacienty. Prosté neztratit svobodu, aby
pak tfeba zase nespadla néjaké ta opona.

A tak jsem byla rada, kdyZ jsem se vra-
cela po poslednim jednani domt, Ze tu tam
na né&jaké budové byla vidét modrozluta
a taky na Stalinovi, jak tomu rfkam. I kdyz
skoro symbolicky kyvadlo zase nekyvalo.
No, néco tu u nas obcas drhne, ale ted uz
to mizeme svést jen sami na sebe...

Helena Stehlikovd,
predsedkyné podvyboru CPME pro vzdéldvini

Zavéry zasedani CPME 13.-14. birezna 2009 v Praze

Schvaleny byly nasledujici dokumenty:

Reakce CPME na Zelenou knihu

o pracovnicich ve zdravotnictvi

v Evropé

Zelena kniha popisuje zasadni problémy

spojené se zajisténim kvalifikované pracovni

sily ve zdravotnictvi, kterymi jsou:

e nejasnd definice pojmu pracovnici
ve zdravotnictv? a obsahu jejich ¢innosti,

e starnuti populace,

e stabilita a udrZitelnost zdravotnich sys-
témi,

e demografické zmény a zajistovani dostatec-
ného poctu pracovniki ve zdravotnictvi,

e kapacita verejného zdravotnictvi,

e vzdélavani a usmérnovani mobility pracov-
nich sil ve zdravotnictvi,

e globalni migrace zdravotnickych pra-
covnik,

e vliv novych technologii,

e role zaméstnavatelli ve zdravotnictvi.

Vétsinou téchto problémii se zabyva
i CPME, a proto zdtraznuje jejich dile-
Zitost a jednotlivé body ve své zpravée ko-
mentuje.

CPME se striktné strani hodnoceni
vyhod a nevyhod jednotlivych zdravot-
nich systému, avSak zduraznuje, ze pri
podpofe zaméstnavatelt ve zdravotnictvi
musi byt vZdy zachovany rovné podminky
pro privatni i vefejny sektor.

Ve svém dokumentu, tykajicim se zmi-
nénych problémi, vyjadiuje CPME néko-
lik jasnych postojt, které predlozi Evrop-
ské komisi ke zvazeni.
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Kontroverzni témata oc¢ima prezidenta CPME

Béhem praZského zaseddni Stdlého
vyboru evropskych lékari (13.—14. brez-
na 2009 v hotelu Mdovenpick) poskytl
prezident CPME Michael Wilks rozho-
vor casopisu Tempus medicorum. Mimo
Fimé v ném ocenil aktivitu CLK p¥i veSeni
aktudlnich probléma lékari v Evropé.

Staly vybor evropskych lékaia
(CPME), kterému piedsedate, zastu-
puje piiblizné dva miliony 1ékait v Ev-
ropské unii. Co je hlavnim cilem vasi
organizace?

CPME reprezentuje evropské zajmy 1é-
kaft v Evropské unii. Re$fme otazky, které
presahuji ramec ¢lenskych statt. Vénujeme
se tématiim harmonizace vzdélavani, bez-
pec¢nosti pacientli, mobility pacientti, pro-
blematice regulace pracovni doby, otazkam
dopadu starnuti na pracovni sily ve zdra-
votnictvi, moznostem podpory vztahu mezi
1ékari a pacienty prostrednictvim technolo-
gii, vzdélavani pacientt, ale také zdravot-
nim dopadtim klimatickych zmén.

V Praze se pravé schazi vykonny
vybor a jednotlivé odborné komise
CPME. Jednu z nich, komisi pro 1é-
kaiské vzdélavani, dalsi profesni roz-
voj a zlepSovani kvality, Fidi doktorka
Helena Stehlikova zastupujici Ceskou
lékarskou komoru. Jak hodnotite akti-
vity CLK v Evropé&?

Ceské republice a jejim lékaftim je
jasné, Ze s nartstajici mobilitou pacient
a lékart je tieba vice myslet na bezpeci

Reakce CPME na zpravu
Evropské komise o telemediciné

Telemedicina zmensuje vyznam fyzické
vzdalenosti mezi lékarem a pacientem, tim
mitiZe zlepsit dostupnost zdravotni péce o pa-
cienty v odlehlych mistech, zlepSovat kvalitu
zivota chronicky nemocnych a omezovat
nutnost hospitalizace. To vSe predstavuje vy-
hody nejenom pro pacienty, ale i pro jejich
pribuzné a pro zdravotnictvi jako celek.

Telemedicina by ale také na druhou stra-
nu mohla vystupriovat nerovnost v pristu-
pu ke zdravotni péci. Proto CPME apeluje
na vlady a tidici organy, aby zajistily pristup-
nost novych technologii vSem, bez ohledu
na jejich socidlni a ekonomicky status. Je
povinnosti vlad najit zptisob, jak omezit rist
vydaji na zdravotnictvi a pritom zachovat
dostupnost a dostatec¢nou kvalitu zdravotni
péce za rozumnou cenu.

pacientt, kvalitu péce, kvalifikaci zdravot-
nickych profesiondlt a verejné zdravi také
na evropské trovni. Cesk4 lékai'sk4 komora,
prezident Kubek a jeho kolegové si spravné
uvédomuyji, Ze ¢lenské staty jsou prilis malé
na to, aby mohly zvladnout veSkeré problé-
my a vést odborné diskuse o vSech téma-
tech. Ceska lékai'ska komora je proto velmi
aktivni v nasi organizaci, za coz jsme velmi
vdécni.

Jednim z  diskutovanych témat
v Evropé i v Ceské republice je rov-
nost pohlavi v souvislosti s trhem
prace. V prosinci loniského roku Ev-
ropska komise zverejnila Zelenou
knihu o pracovnicich ve zdravotnictvi
v Evropé. Zde se uvadi, Ze Zeny tvori
aZ tr¥i ¢tvrtiny pracovnich sil v evrop-
ském zdravotnictvi a jejich podil stale
roste. Proto je podle Evropské komise
obzvlasté dilezité podporovat opat-
feni pro rovnost Zen a muzi v ramci
strategii pro lidské zdroje. Jak tomuto
prohlaseni rozumite?

V Evropé celime problému nedostat-
ku lékarti, musime proto maximalizovat
potencial stavajicich pracovnikt a zvy-
§it jejich efektivitu. Jednou z cest muZe
byt presunuti ¢asti tkold a kompetenci
na kvalifikované zdravotni sestry. To je
vSak pouze malou ¢asti reSeni. Vyznamné
vsak je, Ze ztracime kapacitu Zen lékarek,
které maji obtize se sladénim prace, dal-
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$im vzdélavanim a péc¢i o rodinu. Nékteré

Vyvoj v telemediciné je nyni dan rozvo-
jem pocitacovych technologii a je pohanén
trznimi mechanismy. Poskytovani zdravotni
péce pro starnouci populaci a 1éc¢ba chro-
nickych onemocnéni se v blizké budoucnos-
ti stanou obrovskym trhem pro poskytovani
zdravotni péce. Proto CPME zdtiraznuje, Ze
klicovou roli ve vyvoji telemediciny musi
hrat 1ékari, aby se vyvijela ku prospéchu
pacientti a jejich 1ékai, nikoli ve prospéch
producentti poc¢itac¢ovych technologii.

Zakonna kontrola tabakovych
vyrobku

Pocet onemocnéni a tmrti zptisobe-
nych legalnim uzivinim tabakovych vy-
robkt je nesrovnatelné vys$si, nez jaky je
pripisovan uzivani kterychkoliv jinych
drog, které jsou pritom klasifikovany jako
nebezpecné a nelegalni.

z mych kolegy1n maji dokonce pocit, Ze Ze-
lena kniha déla z tohoto tématu problém.
Ve skutecnosti nejde o to, Ze bychom méli
resit problém Zen lékarek, ale o to, Ze je
tfeba nabizet vice flexibilni podminky,
umoznovat ¢aste¢né uvazky a podporovat
vSechny pracovniky.

DalSim velmi kontroverznim poli-
tickym nastrojem, o kterém se disku-
tuje v Bruselu, je evropska smérnice
o pracovni dobé. PovazZujete projedna-
vany navrh spiSe za prileZitost, nebo
za hrozbu pro lékare v Evropé?

Ve véci uplatniiovani evropské smeérnice
o pracovni dobé ve vztahu k 1ékartim panuji
v soucasnosti vyznamné rozdily mezi Evrop-
skym parlamentem a Radou ministri. Jedna
se o stret dvou hlavnich pristupti — moznos-
ti vyvazat zdravotnické profese z platnosti
smérnice a zptisobu definice pohotovostni
sluzby. Diskuse jsou stdle komplikované;jsi,
jsou predkladany nové a nové pozmeénovaci
navrhy a je tak nemozné si predstavit, co
by uplatnéni pozménéného nastroje v praxi
znamenalo. Popravdé feceno, pokud bych
pracoval jako personalni feditel v nemocni-
ci a precetl si, co je dnes na papife, asi bych
se nervové zhroutil. PovaZzujeme za dtilezZi-
té, Ze by pro lékare nemély platit vyjimky
a ze je zapotiebi spravné mnozstvi placené
aktivni i neaktivni pracovni pohotovosti.
V zadném pripadé vSak nové navrhy nesmi
ohrozit bezpecénost zdravotni péce pro 1é-
kare i pacienty.

7 tohoto diivodu vyzaduje CPME, aby ta-
bakovému primyslu byla ddna desetileta Ihii-
ta, po jejimz uplynuti by tabdkové vyrobky byly
Klasifikovany jako nebezpecné drogy a byly
adekvatné k tomu kontrolovany.

CPME je v8ak zarovern presvédcen, Ze ku-
Téaci a uzivatelé jinych tabdkovych vyrobkt by
neméli byt kriminalizovani.

Dostupnost zdravotnickych
informaci pro vSechny do roku 2015

CPME zdtraznuje, Ze dostupnost di-
lezitych a spolehlivych zdravotnickych
informaci prispiva k predchdzeni utrpeni
a umrti a Ze zvysuje efektivitu zdravotnich
systém.

CPME podporuje tsili o zlepSeni
dostupnosti zdravotnich
informaci pro profesné izolované



Evropské unii v soucasnosti predseda
Ceska republika. Na jaké téma by se
podle vaseho nazoru méla soustiedit?

Je zapotrebi se vice vénovat moznostem
1é¢by pacienttl s chronickymi onemocnéni-
mi. Je potfeba se jesté vice koncentrovat
na technologie. Zde miiZe velmi napomoci
rozvoj e-health. Nejde jenom o sdileni in-
formaci, ale zejména o jejich spravné vyuzi-
vani. V Evropské unii vynaklddame na tuto
oblast priblizné 50 miliard eur, vétsina vSak
dnes tece zejména do primyslu informac-
nich technologii, ktery vyviji FeSeni pro
zdravotnické profesiondly. To je Spatné.
Dilezité totiz je, aby tyto investice neby-
ly ¥izeny primyslem, ale tim, co potrebuji
a zadaji klini¢ti 1ékari. Tyto obavy mimocho-
dem sdili i administrativa prezidenta Spoje-

Michael Wilks

Od roku 1977 pracoval 15 let jako
rodinny lékar v Londyné ve Velké Brita-
nii. Poté se specializoval na oblast soudni-
ho 1ékarstvi, spolupracoval s Londynskou
metropolitni policii.

Od roku 1994 do zari 2006 fidil Ko-
misi pro lékaiskou etiku Britské 1ékarské
komory (British Medical Chamber). Jeho
dalsi prace pro Britskou lékarskou komo-
ru zahrnovala trileté predsednictvi v Roz-
hodovacim organu a zaloZeni nové sluzby
Britské 1ékarské komory podporujici 1éka-
Ie se zdravotnimi problémy.

poskytovatele zdravotni péce
v Evropé.

Proto CPME podporuje mezinarodni
kampan HIFA2015 (Health Information For
All to 2015 — zdravotnické informace pro
vSechny do roku 2015) a vyzyva ostatni ev-
ropské lékarské a zdravotnické organizace
i odborné spolecnosti, aby se pripojily a ak-
tivné prispivaly k mezinarodnimu dialogu.

VyFeSeni nedostatku vody

Z dtivodu hledani tfeseni globalni krize
nedostatku vody a hygienickych zarizeni
se CPME tcastni mezinarodni kampané
za vyteSeni nedostatku vody (End Water
Poverty campaign — http://www.endwater-
poverty.org/).

CPME zada vlady, aby vytvorily kom-
plexni ramec, jak zajistit hygienicka zarizeni
avodu pro vSechny tak, aby mohl byt splnén
zévazek z agendy EU (Agenda for Action on
the Millennium Development Goals).
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nych stattt Obamy, ktera se rozhodla podpo-
Tit zdravotnické technologie v ramci novych
protikrizovych opatieni ve zdravotnictvi.

Pane Wilksi, dovolte mi i trochu
osobnéjsi otazky. Ve Velké Britanii jste
pracoval jako rodinny lékar. Pro¢ jste
se rozhodl pro tuto specializaci?

Vzdycky mé zajimal komplexni pristup
ke zdravotnim problémtim pacientil. V tom-
to ohledu je role rodinnych lékarti nezastu-
pitelna. Dlouhodobé se vénuji také oblasti
soudniho 1ékarstvi, rovnéz oboru, ktery je
velmi dilezity.

Jste také ¢lenem spravni rady Na-
dace pro nemocné lékaie (Sick Doctors
Trust), ktera nabizi podporu a pomoc
lékafim a studentim mediciny, Kkte-
i1 jsou zavisli na drogach ¢i alkoholu.

Doktor Wilks je ¢lenem spravni rady
Nadace pro nemocné lékate (Sick Doctors
Trust), ktera nabizi podporu lékaitm tr-
picim zavislostmi, a predsedd Nadaci pro
rehabilitaci zavislych vézni (Rehabilitati-
on of Addicted Prisoners Trust), ktera je
prednim poskytovatelem substitu¢ni 1écby
drogoveé zavislym osobam v britskych véz-
nicich.

Od roku 2002 je ¢lenem britské dele-
gace do Stalého vyboru evropskych 1éka-
i (CPME). Do roku 2007 fidil podvybor
CPME pro etiku. Od ledna 2008 je Michael
Wilks prezidentem CPME.

DusSevni zdravi na pracovistich

CPME si uvédomuje vyznam kvality du-
Sevniho zdravi na pracovistich a upfimné
véri, Ze zdravé pracovni prostredi s radné
nastavenymi parametry prevence prispéje
ke snizeni vyskytu duSevnich onemocnéni,
snizeni pracovni absence z dtvodu du-
Sevnich poruch, sniZeni poc¢tu pracovnich
urazl a zaroven prispéje ke zvyseni sebe-
diveéry a pracovni moralky u zaméstnanci,
ktefi jsou zdravi.

CPME prijal helsinskou
deklaraci WMA (World Medical
Association)

CPME prtijal helsinskou deklaraci WMA,
kterd upravuje etické principy lékarského
vyzkumu tykajictho se lidskych bytosti tak,
jak byla schvalena valnym shromazdénim
WMA v Soulu v Koreji v ¥{jnu 2008.

rozhovor

U nas uplatiiujeme spiSe represivni p¥i-
stup k témto lidem. Jakym zpisobem
FeSite tento problém ve Velké Britanii?
Doktofi stejné jako ostatni lidé mohou
byt zavisli na alkoholu ¢i jinych navykovych
latkach. V pripadé zdravotnickych pracov-
nikli se vSak jedné o velmi citlivy problém,
nebotf mohou predstavovat hrozbu pro svoje
pacienty. Nase nadace se snazi témto lidem
anonymnim zptisobem pomoci zejména
tim, Ze je povzbuzuje v 1é¢eni. Pomahame
jim také, pokud piijdou o préci, podporu-
jeme je pri jednani s regulatornimi organy
a nabizime jim dlouhodobou podporu. Sou-
Casné se snazime vysvétlovat verejnosti, zZe
doktorti jsou jen lidé a Ze se to miiZe stat

kazdému. Je to velmi hodnotna prace.
Ondrej Mdtl

Valné shromazdéni CPME
na svém jednani v Praze dne
14. birezna 2009 zvolilo prezi-

denta a vykonny vybor pro ob-
dobi 1. 1. 2010 az 31. 12. 2011:

Prezident:
Konstanty Radziwill (Polsko)

Viceprezidenti:

Frank Ulrich Montgomery (Némecko)
Milan Kubek (Ceska republika)
Roland Lemye (Belgie)

Jorg Pruckner (Rakousko)

Hospodar:
Katrin Fjeldstedt (Island)

VSechny projednavané dokumenty jsou
k dispozici na
http://www.cpme.eu/policy.php
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rozhovor

Evropska smeérnice o pracovni dobé je vitézstvi

Novym prezidentem CPME na dvou-
leté funkcni obdobi pocinaje rokem 2010
byl zvolen prezident Polské lékarské
a stomatologické komory Konstanty
Radziwill. Poté poskytl casopisu Tempus
medicorum kratky rozhovor.

Co je nejvétsim problémem lékait
v Polsku?

I pres velké zvyseni platii béhem posled-
nich dvou let jsou stale nizké. Nékteti 1ékari
berou celkem dost, ale pouze pokud pracuji
vice nez 48 hodin tydné.

Odchazeji polsti 1ékaii do zahranic¢i?
Vidite to jako problém?

Ano. Béhem poslednich péti let se té-
meér 7000 polskych 1ékarti (okolo 7% aktiv-

nich 1ékar) rozhodlo odejit do jiného statu
EU. Soucasné odesel neznamy pocet lékart
do USA, arabskych zemi, Jizni Afriky a dal-
§ich. Odhadujeme, Ze v zahrani¢i pracuje
vice nez 20 000 polskych lékart.

Co bude vasim hlavnim cilem v roli
prezidenta CPME?
udrzet nase vitézstvi ve véci evropské smér-
nice o pracovni dobé. Dalsi dulezitou otaz-
kou je smérnice o preshrani¢ni zdravotni
péci, majici velky vliv na nasi praxi. Musime
pokracovat ve vnitini debaté o tom, jak velky
vliv administrativy a platct je pfipustny v 1é-
kar'ské praxi a co se musi udélat, aby byla za-
chovana nezavislost 1ékai'ské odpovédnosti.

Konstanty Radziwill

Narodil se v roce 1958. Absolvent Lé-
karské univerzity ve VarSavé se prakticky
od zacatku své profesni kariéry speciali-
zoval jako rodinny lékar. Pracoval rovnéz
na pohotovosti, zabyval se nemocemi z po-
volani a prednasel na Lékarské univerzité
ve Varsavé. V postgradualnim studiu se vé-
noval zdravotni ekonomice a lékarské etice.
Ve vedeni Polské 1ékai'ské komory (PLK),
ktera sdruzuje 128 000 lékait véetné sto-
matologi, pracuje jiz od roku 1993, pricemz
od roku 2001 je jejim prezidentem.

V uplynulych deseti letech byl dr. Rad-
ziwill velice aktivni i na mezinarodnim poli:

V ¢em podle vaseho nazoru spoci-
va dileZitost jednoty lékait vici or-
ganam EU?

Musime byt jednotni, abychom méli
vliv. Nedostatek jednoty znamena slabsi
pozici vii¢i evropskym institucim.

Jakou mate predstavu o spolupra-
ci mezi CLK a Polskou komorou léka-
it a stomatologu?

Myslim, Ze by bylo dobré sdilet infor-
viscich. Mohlo by byt rovnéz uzitec¢né cas
od ¢asu se navstévovat, abychom se podi-
vali, jak partnerska organizace resi kazdo-
denni problémy.

(red)

e ¢len EFMA (Evropské forum lékarskych
asociaci),

e piedseda podvyboru CPME pro -etiku
a v letech 2008-2009 viceprezident CPME,

e predseda pracovni skupiny pro strategii
fungovani CPME.

Dr. Radziwill z titulu své funkce vice-
prezidenta CPME pomahal Ceské 1ékarské
komote v jejim zapase o udrZeni autono-
mie profesni 1ékarské samospravy a v ¢ase
jejiho nejvétsiho ohroZeni v listopadu 2007
se aktivné tcastnil sjezdu CLK.

Na nedavném zasedani Stalého vyboru
evropskych 1ékart byl zvolen prezidentem
CPME na funkéni obdobi 2010-2011.
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jejich prace si naopak velmi vazi!

Soudasti vystoupeni prezidenta CLK
byla prezentace sociologickych a demogra-
fickych dat, jejichZ zdrojem byla statisticka
data UZIS, MPSV, OECD a z registru CLK.
Vedle zvySovani vékového prameéru aktiv-
nich lékarti, klesajictho poctu absolvent
1ékarskych fakult, odchodi 1ékaiti do ciziny

Pane prezidente, z prezentace Vami
pfednesené na padé Parlamentu CR
(a Vasim sekretaridtem rozeslané ¢lentim
predstavenstva) jsme se dozvédély, Ze
jednou z nejvétsich hrozeb pro budouc-
nost ¢eského zdravotnictvi jsou Zeny lé-
karky. Musely jsme si piislusné pasaze
piec¢ist nékolikrat, abychom uvérily, Ze
skutec¢né tvrdite, Ze vykonnost lékarek
je nizsi nez vykonnost 1ékaiti. Dovolavate
se pravidel Evropské unie. Domnivate se,
ze v civilizované Evropé by mohl pred-
stavitel jakékoliv organizace beztrestné

Vazené kolegyné, pana doktora Milana
Kubka, prezidenta CLK, znam osobné né-
kolik let jako mimotradné slusného clovéka.
Clovéka, ktery se ke svym kolegynim a k Ze-
nam viibec choval vzdy velmi uctivé a ga-
lantné a prace lékarek si vazil.

Bulvarni ¢lanek v MF Dnes a nasledna
reportaz TV Nova mne zarazily. Zkratka ne-
mohla jsem uvérit, Ze by se pan prezident vy-
jadril jakkoli nelichotivé o Zenach lékarkach.

Zaznam z jednani, kterym nds mél pan
prezident urazit, jsem si poslechla — je do-
stupny i na www strankdch MFD. Dtvod
k tomu, abych se urazila, jsem nenasla. Pri-

a dalSich dat byla prezentovana informace
o zméné poméru mezi lékari a lékarkami
v aktivni praci.

Ceska 1ékaiska komora mé k dispozici
origindlni audiozaznam vystoupeni prezi-
denta Kubka ve zdravotnim vyboru PSP.
Slova ,doktorky jsou problém, pracuji har
nez muzi, nebot se musi vénovat rodiné*
ani nic obdobného prezident Kubek netre-
kl. Oznacit jeho vystoupeni jako ,kritiku
lékarek” je neskutec¢nd nehoraznost. V pri-
padé prezidenta Kubka navic zcela absurd-
ni — byl to on, kdo nékolik let bojoval proti
diskriminaci lékarek na matetrské dovolené
pIi priznavani specializované zpuisobilosti
a kdo prosadil nakonec zménu prislusného
zékona, kterym byla tato diskriminace od-
stranéna.

prohlasit, Ze Zeny jsou urceny pro praci
v domacnosti a profesni kariéra je urc¢ena
muztm?

Problémy v pracovnim uplatnéni Zen
existuji u nas ve v§ech oblastech, medici-
na nepochybné neni vyjimkou. Deklaroval
jste nékolikrat, Ze jste prezidentem vSech
lékart, predpokladame, Ze toto tvrzeni
plati i ve vztahu k Zenam, ¢lenkdam CLK.
Pokud jste tedy jiz zastoupeni Zen mezi
1ékati zminil, pak bychom za korektni fe-
Seni problém1 s jejich uplatnénim pova-

N2

zovaly navrhy na castéj$i zaméstnavani

lisna feminizace je problém v jakémkoli od-
vétvi, my Zeny to v mediciné rozhodné ne-
mame lehké a lékart muzii ubyva, protoze
z platu 1ékare neuzivi rodinu. To jsou fakta.

Nase zdravotnictvi méa celou fadu opravdu
vaznych problémd, ty ale nejsou pro novinare
dostatec¢né atraktivni, a tak si z celé prezen-
tace vyberou malou ¢ast, zasadi ji do tplné
jinych souvislosti a aféra je na svéte!

Pro¢? Vyroba senzaci? Snaha odvratit po-
zornost od skutec¢nych problémt zdravotnic-
tvi? Dalsf ttok na Ceskou lékai'skou komoru
a snaha zdiskreditovat jejtho prezidenta? Af
se lékati perou mezi sebou, aspoii daji pokoj.

Zeny a povolani lékare

Prezident CLK si vazi prace viech léka-
I pracujicich v ¢eském zdravotnictvi a roz-
hodné je nerozdéluje podle pohlavi, jak je
de facto uvedeno v ¢lanku. Jeden z hlavnich
dtivodd, pro¢ Milan Kubek coby prezident
CLK pied zdravotnim vyborem Poslanecké
snémovny Parlamentu CR vystoupil, byla
snaha upozornit na nepomér mezi kvalitou
prace 1ékarti a stavem celého zdravotnictvi
véetné nevyhovujicich a nestabilnich pod-
minek v ném.

Uvedené ¢lanky povazujeme za neprav-
divou a zlomyslnou manipulaci s fakty ze
strany redakce MF Dnes, ktera je v hrubém
rozporu s novinarskou etikou.

Zdenék Mrozek, viceprezident CLK
Jana Vedralovd, predsedkyné Revizni komise CLK (primy

icastnik zminéného zaseddni zdravotniho vyboru PSP)

na mensi Gvazky, na vétsi zapojeni otctl
v péc¢i o déti a zejména prosazovani ta-
kovych pravidel postgradudlniho vzdéla-
vani, ktera by i tém rodic¢tim, ktefi pecuji
o déti, umoznila ziskat v rozumné dobé
plnou kvalifikaci. Nic takového ale neza-
znélo, zaznélo jen varovani pred femini-
zaci oboru.

Jako c¢lenky predstavenstva se mu-
sime od VaSich vyrokli na adresu zen
distancovat, protoZe jsou hloupé a Sovi-
nistické. Doufame, Ze nebudeme samy.

Véra Rybovd, Eva Hledikovd

A jesté jedna poznamka. Proc¢ c¢lanek
vySel az nékolik dnti potom, co jednani
probéhlo?

NasSe noviny nam prinaseji staré infor-
mace? Nebo snad novinari ¢ekali, aZ pan
Kubek odjede do zahranic¢i, aby se nemohl
branit?

Prosim, premyslejte a ovérujte si fak-
ta, nez feknete do TV kamery, jak moc vas
pan prezident urazil.

Mne osobné urazili novinari, kteri ce-
lou kampan rozpoutali.

Lenka Dolezalovd, Brno 2. 3. 2009



Vazené kolegyné a kolegové! Nedalo
mi to, kdyZ jsem si precetla otevireny dopis
dr. Hledikové a dr. Rybové. Byla to posled-
ni kapka (po vSech reakcich), zvlast kdyz
obé kolegyné pracuji v predstavenstvu
CLK a pana prezidenta znaji stejné dobie
jako ja, ktera mé vedla k tomu, abych za-
reagovala.

Kolegyné pisi, Ze nékolikrat musely
precist prislusné pasize, aby uvérily, Ze
pan prezident Kubek tvrdi, Ze vykonnost
1ékarek je nizsi neZ vykonnost 1ékaiti. Také
jsem cetla ,prislusné pasaze“ nékolikrat
(po vzoru kolegyri). Ale tento vyrok jsem
nikde nenasla! Pan prezident v prezentaci
rika: ,...s ohledem na rodinné povinnosti

Vazené kolegyné, obracim se na Vas for-
mou otevieného dopisu. V této chvili jsem
s rodinou na dovolené mimo republiku
a s uzasem a rozhoicenim sleduji medial-
ni vystupy ze svého vystoupeni pred zdra-
votnim vyborem PSP, zejména pak c¢lanky
v Mladé fronté Dnes.

Nejprve mi dovolte konstatovat, Ze jsem
v zadném pripadé nekritizoval a nezleh-
Coval Vasi praci, které si nesmirné vazim,
stejné jako prace kolegt 1ékar. Pii svém
povolani a ¢innosti ve funkcich nerozlisuji
mezi 1ékari a lékarkami. Za dobu své pra-
ce vV nemocnici, ve své praxi ambulantniho
internisty, pii praci v LOK-SCL a v Ceské
1ékarské komote jsem poznal mnoho vy-
nikajicich 1ékarti a lékarek, z nichZ mnozi
byli a jsou mymi uciteli, spolupracovniky
a prateli. Navic moje maminka je prakticka
1ékarka a moje Zena zdravotni sestra, takZe
mam zkuSenost se zdravotnicemi i z rodi-
ny. Proto mne nepravdivé a manipulativni
vyznéni ¢lankt v Mladé fronté Dnes tolik
rozhoft¢ilo.

Na seminari pred zdravotnim vyborem
jsem prednesl prednasku ,Nedostatek 1é-
kaid v CR jiz ohrozuje kvalitu zdravotni
péce“. Vychazel jsem v ni z ovéfitelnych

NEVAHEJTE!

Uzavérka fotografické soutéze Lékar a jeho pacient,
kterou vyhlaguji CLK a Olympus, se blizi! UZ jen

OLYMPUS

Va3e Piedstavy, Nase Budoucnost

je mozné pracovni zatiZeni Zen pochopitel-
né nizsi nez u muzi.“ A s timto tvrzenim
jako matka dvou synt a soukroma oc¢ni
lékarka se dvéma atestacemi musim jen
souhlasit.

Nikdy jsem nebrala jako hendikep to,
ze mam dveé déti a naroc¢nou praci. Naopak.
Mam tu vyhodu, Ze s panem prezidentem
Kubkem pracuji v piedstavenstvu CLK uz
2,5 roku a mohu jako kolegyné hodnotit
nasi spolupraci. Nikdy jsem nevnimala, Ze
,doktorky jsou problém*, jak bylo prezen-
tovano v MF Dnes. Tak mé napada: komu
tyto uméle vytvorené kauzy prospivaji?

Ludmila Rihovd

statistickych dat. Klesa pocet absolven-
ta lékarskych fakult a mnozi z nich hned
po ukonceni mediciny opoustéji republiku.
Zéaroveni Ceska lékarska komora registruje
kazdoroc¢né stovky zadosti o vystaveni po-
tvrzeni o profesni bezihonnosti, které je
podminkou pro moznost prace v zahranici.

Odhadem az tri ¢tvrtiny zadatel sku-
te¢né mimo republiku odejdou. Zarovern
1ékarska obec starne a zvySuje se podil 1é-
karek oproti poc¢tu 1ékart. Jak vyplyva z re-
gistru CLK, 1ékarky pracuji a nastupuji vice
do oborti, v nichZ se tolik neslouzi. A pritom
do ciziny odchazeji prave lékari a 1ékarky
z obor, které jsou zatiZeny vétsim poctem
sluzeb a o které mezi lékairkami neni tako-
vy zajem. V loriském roce pozadalo o vy-
staveni potvrzeni o profesni bezthonnosti
323 zadateltl, z nichZ byly dveé tfetiny muzi.
Protoze o tyto obory neni mezi lékarkami
takovy zajem, hrozi, Ze odchézejici kolegy
a kolegyné nebude mit kdo nahradit. Mym
cilem bylo v této ¢asti vystoupeni poukazat
na fakt, Ze nékteré obory nejsou pro lékar-
ky atraktivni, a to souvisi mimo jiné s pro-
fesnimi podminkami.

Mam na mysli naptiklad vysi mezd,
ktera neumoziuje nékterym kolegynim za-

Zeny a povolani lékare

jistit si bezproblémové hlidani déti, pokud
jim v tomto nepomohou partneii ¢i rodice
(o neexistenci takovych mzdovych priplat-
kit nemluvé). To je aspekt, ktery s nedostat-
kem 1ékait v CR souvisi. V Zadném piipadé
neslo o kritiku kvality a vykonnosti 1ékafek,
které své povolani vykonavaji, at jiz slouzi
¢i nikoliv. Nikterak jsem také nekritizoval
(a ani bych si to nedovolil) rodinnou situaci
1ékarek a zptlisob, jakym se 1ékarka v rdmci
rodiny dohodne o péci o dité.

Ve své funkeci jsem se vzdy snaZil a budu
se snazit i nadale o zlepSeni profesnich
a pracovnich podminek lékarek a lékart
bez rozdilu. NerozliSuji a nikdy jsem ne-
rozliSoval, zda jde o lékare zaméstnance, ¢i
lékare privatni, at jde o 1ékarky, ¢i 1ékare.
Snazil jsem se také o odstranéni nékterych
nespravedlnosti — napriklad diskriminaci 1é-
karek na materské dovolené pri priznavani
specializované zptisobilosti. Podarilo se do-
konce prosadit zménu piislusného zakona,
kterym byla tato diskriminace odstranéna.

Vazené kolegyné, musim znovu opako-
vat, Ze jsem v zadném piipadé Vasi praci,
kvalifikaci a schopnosti nechtél nijak zleh-
c¢ovat nebo dokonce kritizovat. Celé to po-
vazuji za propagandistickou snahu nékte-
rych novinarti odvést pozornost od skutec-
nych problémi ¢eského zdravotnictvi, tedy
i od problémt 1ékarek a lékart.

S kolegialnim pozdravem a s tictou

Milan Kubek, 4. 3. 2009

do 29. kvétna 2009 mtZete bojovat o fotoaparat -
Olympus E-520 Kit a dalsf hodnotné ceny. =

-

Podrobnosti naleznete na www.lker.cz
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Vazeny pane prezidente, jsme Sokovani Vasim vyjadienim
na adresu Zen-lékarek, které jste uvedl na zasedani zdravotniho
vyboru Parlamentu CR béhem jednani v tydnu od 23. 2. 2009.
personalni krize ¢eského zdravotnictvi.

Hovorfite-li o horsi vykonnosti Zen v medicing, ptame se: Jaké
mate pro toto tvrzeni diikazy? Jak miizete néco takového viibec
pustit z tst? Kde by byla dnesni ¢eskd medicina bez zen?

Zapomneél jste na dolozitelné fakta:

1. nizsi platy Zen ve srovnani se stejné odborné a funkéné

postavenymi muzi v medicing,

2. nizsi procento Zen ve vedoucich funkcich i ve zdravotnic-

tvi ve vztahu k jejich procentudlnimu zastoupeni.

Existuji presna ¢isla dokladajici nerovnopravné postaveni Zen
v ¢eské 1ékarské komunité. Toto nelze poprit. Jak chcete tvrdit,
Ze zeny maji méné schopnosti a jsou méné vykonné? Jaké srov-
navaci parametry jste pouZil? Na jak velkém souboru jste tyto pa-
rametry testoval?

Zena a povolani l1ékare

Mame za to, Ze v civilizovaném svété by byl vedouci predstavi-
tel jakékoli podobné instituce — a zvlasté jde-li o prezidenta orga-
nizace, kterd mé za kol hlidat etiku a moralku — ihned donucen
vefejnym tlakem abdikovat na v§echny své funkce.

Proto Vas vyzyvame:

Pane prezidente, odstupte z funkce prezidenta CLK.

Pane prezidente, urazil jste bez jakéhokoli objektivniho di-
vodu a bez jakéhokoli dikazu Zeny-lékarky, jeZ tvoii nadpolovic-
ni vétSinu instituce, které predsedate.

Pane prezidente, pred svym odstoupenim se Zenam-lékar-
kam omluvte.

Vérime, Ze VasSe vyjadieni otevie oci i tém lhostejnym, ze za-
kona povinnym ¢lenkam CLK. Vy véfte, Ze to nejsou feministky.
Jen kazdy den chodi do prace a mimo praci maji jen starost o svou
rodinu. Mnohé z nich by jisté vyznamné 1épe zvladly i Vasi funkci
nejen proto, aby Vam dokazaly, Ze jsou schopné pracovat stejné
intenzivné jako Vy.

Zorjan Jojko a Rada SAS, 4. 3. 2009

Mi ucitelé mne naucili, Ze predevsim lékar si ma zachovat kri-
tické mysleni. Podlehne-li emocim, pfanim a lenosti myslet, stane
se nebezpecny pacienttim.

Proto si dovolim uvést fakta a nikoli dojmy:

Dne 10. 12. 2008 prijala Evropska komise dokument A Green
Paper on the European Workforce for Healthcare. Tento doku-
ment byl ptijat, nebot dochézi k tibytku pracovnikt ve zdravotnic-
tvi v celé Evropé a situace je oznacena za kritickou a nebezpec-
nou pro pacienty. Mezi hlavnimi dtivody tohoto stavu se uvadi:
a) starnuti populace a starnuti 1ékar,

b) feminizace ve zdravotnictvi, resp. tibytek 1ékarti muzi,
¢) odchody lékait do ciziny za lepSim — tzv. brain drain.

Tedy pfesné to, o ¢em mluvil i MUDr. Kubek. Navic sva tvrzeni
dolozil presnymi statistickymi tidaji, které jsou dostupné v tisko-
vém prohlaseni CLK. Ty v8ak nikdo v novinich nezvefejnil. Je-li
poslanim CLK dbat na kvalitu mediciny a je-li situace kriticka,
kde jinde mél prezident CLK tato fakta prezentovat neZ pred
zdravotnim vyborem Parlamentu? Kdyby to neudélal, zaslouZil by
odvolat, nikoli obracené!

Vsichni z vas, mili kolegové, ktefi tato fakta popirate a odva-
dite od nich pozornost, SKODITE lékatskému stavu a souc¢asné
i sobé jako budoucim pacientiim!

Helena Stehlikovd, 5. 3. 2009



Pracujici 1ékaii starnou

Zatimco v roce 2000 bylo 67 % pracujicich 1ékari mladsich
Podil pracujicich 1ékart starsich 60 let se naopak v uvedeném ob-
dobi zvysil z 11,6% na 16 %. Oproti roku 2000 ubylo 2565 1ékait
mladsich 50 let, zatimco mezi pracujicimi 1ékari pribylo 1898 ko-
legli a kolegyn starsich 60 let. Pramérny vék praktického lékare
tak jiz v roce 2006 prekrocil hranici 52 let.

50-59 let nad 60 let

pod 49 let

Pokracuje feminizace ¢eské mediciny
Zatimco v roce 2002 tvorily lékarky 51,8 %, pak v roce 2007

.....

povinnosti je mozné pracovni zatiZeni Zen v préiméru pochopi-
telné nizsi nez u muzt. Zaroven roste pocet l1ékarek na mateiské
a rodic¢ovské dovolené (v roce 2007 o 132 matek vice oproti roku
2006). Nejvyssi procento Zen (86,6 %) nalezneme mezi praktic-
kymi 1ékari pro déti a dorost, nejméné mezi chirurgy (13,9 %),
avsSak podil zen vzriista ve vSech oborech mediciny.

Klesa pocet soukromych 1ékarua
Zatimco pocet diichodcti se mezi &leny CLK zvysuje (meziro¢-
né +195), pocet soukromych lékart klesa (meziro¢né -61).

Klesa pocet absolventi 1ékairskych fakult
Zatimco v roce 2003 promovalo v oboru v§eobecné lékarstvi
874 1ékaiti, pak v roce 2007 podle udaji UZIS jiz jen 795 1ékaii.

Pokracuje exodus ¢eskych lékaii

Priblizné 200 1ékartli, coz odpovida ¢tvrtiné bézného promoc-
niho ro¢niku, odchéazi kazdy rok za praci do zahranic¢i. Nejoblibe-
né&jsimi cilovymi zemémi jsou Velkd Briténie (cca 800 lékait z CR)
a Némecko (cca 300 lékaiti z CR).

Ceské zdravotnictvi
je stale vice zavislé na praci cizincia

7 celkového poc¢tu 1132 1ékait ptijatych za ¢leny CLK v roce
2008 bylo 229 Slovakili a 41 cizinci z ostatnich zemi, prevazné
za statd byvalého Sovétského svazu. Zatimco v roce 2003 pra-
covalo v CR 829 lékait cizincti, pak do roku 2008 se jejich pocet
zvysil na 2015.

Nemocnice nejsou schopny sehnat
dostatec¢ny pocet kvalifikovanych 1ékaru

Zatimco k 30. 6. 2006 shanély nase nemocnice prostiednic-
tvim uradl prace 368 lékart, pak k 30. 6. 2008 se touto cestou
snazily ziskat jiz 628 1ékar.

Zena a povolani 1ékare

Personalni devastace nemocnic v CR

Nejhorsi personalni situace je v byvalych okresnich nemocni-
cich, které po preméné na akciové spolecnosti jiz nemusi respek-
tovat tzv. statni tarifni tabulky, a tak jsou mzdy zdravotnich ses-
ter v téchto nemocnicich za stejnou praci v praméru o 12 % nizsi
a u lékart o 6,5% niZsi neZ v nemocnicich statnich (v roce 2007:
40 549 K¢ oproti 43 353 K¢, pricemz oba tidaje jsou pochopitelné
véetné pres¢asové prace a sluzeb).

Pric¢iny personalni devastace ¢eského zdravotnictvi

Zakladni pri¢inou personalni devastace c¢eského zdravotnic-
tvi jsou nedostate¢né vydaje na zdravotnictvi, které stale vice
zaostavaji za mozZnostmi nasi ekonomiky.

Podil vydajti na zdravotnictvi na HDP Ceské republiky stéle klesa.

Rok 2003 2004 2005 2006 2007
Podil na HDP 7,6% 7.3% 72% 6,9% 6,7%

Hlavni pFi¢iny nedostatku lékaia v CR:
e finan¢ni odména neodpovida narocnosti prace;
e nadmérna pracovni zatéz pii nedodrzovani pravidel evropské
smérnice o pracovni dobé, ktera je primarné normou na ochra-
nu pacient,
existen¢ni nejistota v procesu privatizace zdravotnickych za-
fizeni;
rozpad systému postgradualniho vzdélavani, kdy stat vzdélava-
ni 1ékarli prestal financovat;
usnadnéni migrace po vstupu CR do EU.

Nedostatek 1ékafi potencuje $patna organizace prace, kdy

nemocni¢ni 1ékari na jedné strané ztstavaji ekonomicky zavisli
na prijmech za prescasovou praci a na strané druhé kvtli bariéte
mezi nemocnicemi a soukromymi lékafi se na zajistovani nepretr-
7ité zdravotni péce podili pouze asi tretina lékart.

Bez dostate¢ného poctu kvalifikovanych zdravotnikti neni
mozno poskytovat kvalitni 1ékarskou péci lege artis.

CLK piipravuje vlastni personalni doporuceni pro zdravotnic-
ké zafizeni. V soucasnosti totiz nemtizeme ob¢antim garantovat,
Ze se jim ve vSech zdravotnickych zarizenich dostane kvalitni
zdravotni péce.

Milan Kubek
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MEDICORUM

Jak se diva na feminizaci vyspély svét

Brian McKinstry a spolupracovnici
ve studii pro Narodni zdravotni sluzbu
(NHS) publikovanou v lednu 2006 pro-
kazali, Ze praktic¢ti 1éka¥i muZi odpracuji
v priméru vice hodin nez jejich kolegyné.

Mnozstvi praktickych lékarek stéile roste,
a to i ve Skotsku. Cilem studie bylo zjistit, zda
jsou opravnéné obavy, Ze pokracujici feminiza-
ce miiZe vést k nartistu po¢tu lékaiti pracujicich
pouze na Castecny tvazek, coz by zase vedlo
ke snizovani dostupnosti sluzeb praktickych
1ékart, a to navzdory nartstu jejich poctu.

Studie prokazala, Ze praktic¢ti 1éka¥i
muzi odpracuji v priméru o 18 % ordinac-
nich hodin vice nez jejich kolegyné. Pii po-
rovnavani ostatnich aktivit, jako jsou vyuka, od-
borné schiize, vyzkum nebo administrativa, do-
sahoval rozdil mezi muzi a Zenami 50 procent.
Rozdily mezi obéma pohlavimi byly pritom sig-
nifikantni ve vSech vékovych skupinéch.

Zavér: Zeny lékaiky zajistujici ve Skot-
sku primarni péci odpracuji bez ohledu na vék
méné hodin nez muzi lékari. Rychly nariast
podilu Zen mezi praktickymi 1ékaii muze
zhorSovat dostupnost lékaiské péce, po-
kud nedojde ke zménam v organizaci pra-
ce. Jesté vétsi obavy zplisobuje skutecnost, Ze
zeny lékarky se méné vénuji tzv. mimoordinac-
nim aktivitdim, coZ by mohlo mit zavazné du-
sledky pro rozvoj této profese ve Skotsku.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16686957

Susan P. Phillips a Emily B. Austin
vianoru 2009 publikovaly swviij vyzkum
vlivu feminizace mediciny na zdravotni

stav populace. Zkoumaly dopad rostouci-
ho podilu Zen mezi 1ékaii v Kanadé, Velké
Britanii i ve Spojenych statech.

V nékterych oborech sice 1ékaiky stale
zlstavajl v mensing, avsak v jinych jiz domi-
nuji. Obecné plati, Ze Zeny si ¢astéji nez muzi
voli odbornost rodinného 1ékare nebo pediat-
ra. Napriklad v Kanadé si v roce 2007 zvolilo
specializaci rodinny lékar 33% cerstvé pro-
movanych lékarek a pouze 22% lékart. Za-
timco mezi vSemi pracujicimi 1ékari v Kanadé
tvori Zeny 38%, mezi rodinnymi lékaii 59 %.
Také v USA, kde sice zatim Zeny predstavuji
pouhych 44 procent absolventli lékarskych
fakult, nalezneme mezi rezidenty pro primar-
ni pédi jiz vice 1ékarek nez lékart.

Zpravy z posledni doby, které prokazaly
nizs$i produktivitu Zen 1ékarek, vyvolaly diskusi,
zda vétsi mnozstvi Zen v mediciné bude zhorso-
vat nedostatek 1ékaii a omezovat dostupnost
1ékarské péce. Rozdily mezi tim, jak 1ékarskou
praxi vykonavaji Zeny a jak muzi, jsou prokaza-
telné. Zeny lékaiky odpracuji mensi mnoz-
stvi prescasovych hodin a oproti muzim
také méné ¢asto pracuji jesté v dichodo-
vém véku. Lékafky v priméru vySetii za
hodinu mensi mnoZstvi pacient, avSak
vykazuji lepsi schopnost komunikace s pa-
cienty a na rozdil od muzi kladou veétsi
diraz na preventivni opatieni. Neexistuji
zadné studie, které by prokazaly negativ-
ni vliv feminizace mediciny na vysledky
léceni a na zdravotni stav populace.
http:/jama.ama-assn.org/cgi/content/full/301/8/863

Zena a povolani l1ékare

Realita ¢eského zdravotnictvi

PL (vSeobecny lékar) 59,0% 61,1%
Interna 492% 50,4%
Chirurgie 132% 13,9%
Gynekologie — porodnictvi 39,6% 42,0%
ARO 46,5% 47,7%
PLDD (pediatrie) 79,8% 86,6 %
Celkem 51,8% 52,7%

Podil Zen lékarek v jednotlivijch odbornostech

V roce 2001 promovalo v oboru vseo-
becné 1ékarstvi na 7 lékarskych fakultach
v CR 845 1ékaiti, z nichZ bylo 439 Zen, coz
¢ini 52 %. Ze 795 absolventi oboru vSeobec-
né lékarstvi v roce 2007 bylo podle tdajt
UZIS (Zdravotnicka ro¢enka) 518 Zen, tedy
jiz vice neZ 65 %.

Jisté miZeme pied problémem zavi-
rat o€i, tvarit se, Ze neexistuje, a doufat,
Ze se jesté né€kolik let nase zdravotnictvi
nezhrouti. Rozumnéjsi je vSak snazit se
zlepsovat pracovni podminky tak, aby
Zeny lékaiky mohly lépe skloubit pro-
fesni kariéru s pé¢i o rodinu a abychom
nebyli existen¢né zavisli na prescasové
praci. A pokud chceme problém fesit, nesmi-
me se ho pochopitelné bat nejprve pojmeno-
vat. Ruku na srdce, kolik nemocnic mé vlast-
ni Skolku nebo jesle? V kolika nemocnicich
mohou zdravotnici vyuzivat vyhody klouzavé
pracovni doby? Koho z nas by uzivila prace
na ¢astec¢ny tvazek? Ano, toto vse je ve vy-
spélych zemich néco zcela samoziejmého.

Milan Kubek

Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé

V souladu s clankem 152 smlouvy o Ev-
ropském spolecenstvi nesou odpovédnost za
organizaci a financovdni zdravoini péce vld-
dy clenskyjch stdtii Evropské unie. Ukolem or-
ganai EU je podporovat spoluprdci mezi staty
a koordinovat jejich zdravotni politiku, tak
aby vsichni obéané EU méli rovny pristup ke
stejné kvalitni a bezpecné zdravotni péci.

Vsechny vyspélé staty se snazi Tesit rozpor
mezi omezenymi finan¢nimi zdroji na strané
jedné a témér neomezenymi moznostmi medi-
ciny, které je vsak zdroven stdle drazsi. Zdra-
votnictvi je jiZ v soucasnosti jednim z nej-
darstvi, ktery zaméstnava celou jednu de-
setinu vSech pracovnich sil, pii¢emz pii-
blizné 70 procent vydaji na zdravotnictvi
tvori v ramci EU osobni naklady. Starnuti
populace a stdle intenzivnéjsi medicina zvysuji

potfebu vétsitho pocétu kvalifikovanych 1ékart
iostatnich zdravotnikid. Investice do zdravot-
nictvi pritom patif mezi nejefektivnéjsi. Stiredni
ocekavana délka zivota se v zemich, které dnes
tvoii EU, prodluzuje trvale jiZ od konce druhé
svétové valky, a to v priméru o 2,5 roku za de-
setileti, pricemZ tento trend potrva i nadéle.
Vzhledem k tomu, Ze vét§inu zdravotni péce
kazdy pacient ¢erpa v poslednich letech svého
Zivota, je velmi dutleZzité, aby se co nejvyssiho
véku lidé dozivali v dobrém zdravotnim stavu.

T¥i trendy ohroZujici dostupnost
zdravotni péce

Starnuti zdravotniki

Mezi lety 1995 az 2000 se pocet lékart
mladsich 45 let v ramci Evropy snizil o 20 pro-
cent, zatimco pocet pracujicich lékaiti v di-
chodovém veéku se zvysuje.

Feminizace

Podil Zen na zajistovani zdravotni péce se
vyznamneé zvysuje. VSeobecné tvori Zeny okolo
tri ¢tvrtin veskerych pracovnikt ve zdravot-
nictvi. V nékterych clenskych statech tvori
zeny vice nez polovinu studentt lékarskych
fakult. Nema-li pokracujici feminizace sniZo-
vat dostupnost zdravotni péce, je tfeba zlepsit
zenam podminky pro sladéni rodinného a pra-
covniho Zivota.

Emigrace

Velké rozdily ve finanénim ohodnoceni za
praci jsou hlavni pri¢inou odchodu kvalifikova-
nych zdravotniki z tzv. novych ¢lenskych stati
EU. Jakkoliv patii volny pohyb osob mezi za-
kladni prava ob¢antt EU, nemohou bohaté sta-
ty Tesit své problémy s nedostatkem pracovni
sily ve zdravotnictvi na tikor zemi chudsich.
(z dok: ileného Evropsk

tu sch komisi v prosinci 2008)




reforma zdravotnictvi

Jednani s ministryni zdravotnictvi ing. arch. Filipiovou

Dr. Kubek upozornil, Ze o tomto usnese-
ni bude informovat vSechny poslance a vyzve
je k tomu, aby vréatili navrhy k prepracovani
(dopis prezidenta CLK poslanctm z 2. 2.
2009). Dr. Kubek pozadal ministryni zdravot-
nictvi, aby navrhy zakonti ministra Julinka
stadhla z projednavani v PS, a vytvorila tak ¢as
na jejich prepracovani. V této souvislosti na-
bidl odbornou pomoc CLK. Dne 3. 2. 2009
stahla ministryné zdravotnictvi vSechny
zakony z programu unorové schiize PS.
Prezident CLK byl jmenovéan ¢lenem porad-
niho orgdnu ministryné zdravotnictvi.

Rada poskytovatela
— poradni sbor ministryné
zdravotnictvi

Navrhy zakonu

Dr. Kubek ocenil vstticny krok pani mi-
nistryné, Ze stahla zdkony z programu schiize
PS, a vytvorila tak prostor pro zasadni Gpra-
vy zakont, které jsou v dané podobé nepiija-
telné. Navrhl rozdélit navrhy s tim, Ze zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé je nejsnaze
prijatelny. Zakony o zdravotnich sluzbach
a specifickych zdravotnich sluzbach vyza-
duji prepracovani a novelu zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi je vhodné zménit
v legislativné technickou novelu, ktera byla
ptvodné avizovana. Zasadnim problémem
je tvorba standardi, kdy CLK navrhuje vy-
tvoiit dohodovaci Fizeni za ti¢asti CLK. CLK
je pripravena spolupracovat na potiebnych
zménach navrhovanych zakont.

Jsa vyzyvan, aby deklaroval, zda CLK
podporuje reformu zdravotnictvi, dr. Kubek
upozornil, Ze je tieba definovat, co je slovem
reforma mysleno. Pokud jde o vécné zaméry
zakond, které v dubnu 2008 bez jednani s CLK
schvdlila vlada, tak ty odmitlo piedstavenstvo
CLK i sjezd delegatti. Kvalitni legislativni n4-
vrhy, které budou ku prospéchu zdravotnictvi
alékait, CLK pochopitelné podpoii.

Navrhy vyhlasek

V otazce tvorby vyhlasky o personalnich
standardech dr. Kubek upozornil, Ze neni
vhodné tuto vazat na dosud neexistujici zdkon
o zdravotnich sluzbach, ale je tieba ji ptipravo-
vat bez ohledu na osud tohoto zakona, nebot
povinnost vydat tuto vyhlasku uklad4 minister-
stvu § 12a zdkona ¢. 20/1966 Sb., v platném zné-
ni. CLK se bude piipravy vyhlasky ucastnit.

Dr. Kubek dale upozornil na skutec¢nost,
Ze ministerstvo pri tvorbé vyhlasek k nove-
le zakona ¢. 95/2004 Sb., o vzdélavani 1ékard
postupuje v rozporu s timto zdkonem, ktery
mu uklada povinnost spolupracovat s CLK.
Vysvétlil, Ze komote dosud znamé texty vyhla-
Sek jdou proti smyslu schvalené novely zako-
na, proto s nimi CLK nemiiZe souhlasit.

Regulacni poplatky

Dr. Kubek informoval, Ze CLK se obratila
na UOHS s podnétem, aby prozkoumal, zda se
kraje nedopousti nedovolené podpory nebo
nedochazi k porusovani pravidel hospodar-
ské soutéze. Podezieni, Ze jde o nedovolenou
podporu, UOHS nepotvrdil, na druhou otédzku
zatim neodpovédél. CLK vy¢k4 na stanovisko
uradu. Ocenil slib pani ministryné, Ze vypa-
dek prijmt bude kompenzovan praktickym
1ékarim pro déti a dorost, ale upozornil, Ze je
nutné tento vypadek pifjmc kompenzovat téz
ostatnim soukromym lékartim i nemocnicim.
Jako nejspravedlivéjsi metoda se jevi, aby po-
jistovny proplacely tzv. signalni kod o nevybé-
ru poplatku ze zakonnych dtivodii.

Dr. Kubek upozornil, Ze Sanci na piijeti
zakonli by zvysilo zmirnéni napéti v rezortu,
a proto varoval pied jednozna¢nymi verejnymi
vyjadienimi, zda kraje ,porusuji ¢i neporusuji
zakon“. Pravo v této véci rozhodovat maji pou-
ze nezavislé soudy.

Financovani zdravotnictvi

Dr. Kubek upozornil na nebezpeci mozné-
ho névrhu ministerstva financi zmirtiovat do-
pady krize na statni rozpocet dalSim zmraze-
nim plateb statu za tzv. statni pojisténce. Slibil
v této véci plnou podporu ministerstvu zdra-
votnictvi a vyzval pani ministryni, aby tomuto
nebezpedi celila.

Z¥izeni poradni skupiny pro

farmakoekonomiku

Dr. Kubek upozornil na nebezpe¢i ne-
kontrolovaného rtistu vydajt za 1éky a odmitl

jako ekonomicky nesmyslny a z medicinské-
ho hlediska pro pacienty nebezpeény navrh
na predepisovani 1ék podle tc¢inné latky.
Néavrhy ministerstva zdravotnictvi v oblasti
1ékové politiky oznacil za chaotické a navr-
hl ministryni zdravotnictvi ziizeni poradni
skupiny pro farmakoekonomiku za tucasti
odborniktt CLK.

Protikrizova opatieni

Dr. Kubek jménem CLK podpofil plan
na zvySeni plateb pojistného za tzv. statni
pojisténce, zruseni stropu pro vypocet vyse
zdravotniho pojisténi i sniZeni maximalnich
reZijnich nakladid zdravotnich pojistoven.

Kompenzace zdravotnickym zarize-
nim za zrusené regulac¢ni poplatky

Dr. Kubek zopakoval, Ze CLK poZzadu-
je kompenzace uslych pifjmd nejenom pro
praktické 1ékare pro déti a dorost, ale i pro
ostatni soukromé lékaie a ltzkova zdra-
votnicka zarizeni. Ministryné zdravotnictvi
slibila vyuzit vlivu ministerstva ve sprav-
nich radach pojistoven k prosazeni téchto
kompenzaci, pficemz tento slib neni dosud
plnén.

Navrhy zakoni

Vyporadavani pripominek k zakondm
o zdravotnich sluzbach a k navrhu novely
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi byla
vénovana nejveétsi ¢ast jednani.

Ministerstvo zdravotnictvi slibuje
posileni kompetenci CLK a zohlednéni
nékterych nasich pripominek. Jednani
jsou vSak velmi komplikovana a probihaji
predevsim na odborné trovni mezi pravniky
CLK a pravniky ministerstva.

Pro CLK je obtizné piijateln piedstava
ministerstva, Ze by zikony po projednani
v tzv. prvnim ¢teni v Poslanecké snémov-
né byly zménény komplexnim pozmeénova-
cim navrhem nékterého z poslanct, ktery
by byl textem, na némZ by se ministerstvo
shodlo s komorou a ostatnimi relevantnimi
organizacemi. Takovy postup je totiZz velmi
nejisty. CLK upfednostiiuje staZzeni zdkont,
pripadné s vyjimkou zakona o zdravotnické
zachranné sluzbé, ze snémovny tak, aby byl
dostatek ¢asu na jednani o zménach zéakont
a pripadny kompromis mohl mit po projed-
nani ve vladé podporu minimalné vladnich
poslancti a predevSim aby bylo jasné, jak
vlastné konec¢né verze navrhii novych zako-
ni vypadaji a co obsahuj.



CLK trva na nedotknutelnosti sta-
vajicich registraci zdravotnickych za-
Fizeni. Nabytd prava soukromych lékart
poskytovat zdravotni péc¢i v urcitém oboru
nemohou byt v zadném pripadé omezovana
budoucim katalogem sluzeb, ktery by mohl
stanovovat dodate¢né podminky, jejichz spl-
néni by bylo pro rfadu praktikujicich 1ékart
nesplnitelné. Katalog sluzeb by se mohl stat
nastrojem slouzicim k redukci stavajici sité
soukromych zdravotnickych zarizeni.
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CLK chce mit pravo posuzovat personél-
ni vybaveni zdravotnickych zafizeni a chce
mit i nadale moZnost Tesit stiZnosti na kva-
litu 1ékarské péce. V souladu s usnesenimi
sjezdit CLK pozadujeme zavaznost vysledki
vybérovych fizeni probihajicich pred uza-
virenim smlouvy mezi pojistovnami a zdra-
votnickym zafr{zenim. Navrhujeme vytvoreni
dohodovaciho fizeni o standardech zdravot-
ni péce hrazené z verejného zdravotniho po-
jisténi, a to za ucasti CLK. Chceme, aby se

Jednani Feditele pravni kancelaie CLK
S ministerstvem zdravotnictvi o nové navrhovanych zakonech

reforma zdravotnictvi

CLK mohla d&astnit tvorby Seznamu zdra-
votnich vykontl i jednani o rAimcové smlouvée
a o vysi thrad i hodnoté bodu.

Dne 17. birezna 2009 byly Julinko-
vy zakony, které v listopadu 2008 od-
mitlo 80 % pritomnych delegati sjez-
du CLK, staZeny z projednavani v Po-
slanecké snémovné, ¢imz se vytvoril
prostor pro seriozni jednani o refor-
mé zdravotnictvi.

Michal Sojka

Na pozvani vedoucich pracovnikti ministerstva zdravotnictvi jsem se
v poslednich dvou tydnech zic¢astnil jednani s jeho pracovniky, kteff pii-
pravovali nové navrhované zakony o zdravotnich sluzbach, specifickych
zdravotnich sluzbach, zdravotnické zachranné sluzbé a novelu zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi. Prezentoval jsem zde podrobné divody
kritickych piipominek pravni kancelaie CLK k témto zdkontim a nastinil
jsem soucasné radu dalsich praktickych problémi, které by nova legisla-
tiva méla reSit a neresi.

Jednani byla velmi korektni, fundovand a vécnd, byl jsem pozadan,
abych nékterd ustanoveni navrhovanych zakonti sam upravil do znéni,

které eliminuje nase kritické pripominky (napiiklad definice pojmu ,lege
artis®, zptisob tvorby standardfi a seznamu vykonti apod.). Bylo velmi
uzite¢né mit moznost vysvétlit diivody nasi kritiky na piikladech z praxe,
v tomto sméru prijimali pracovnici MZ naSe pripominky s pochopenim.
Nasim cilem neni pochopitelné pouze kritika, ale souc¢asné i spolu-
prace pri tvorbé nové zdravotnické legislativy. Za optimalni feSeni bych
povazoval vzeti zpét navrhu novych zakont, jejich prepracovani a predlo-
Zeni Poslanecké snémovné ve formé nového vladniho navrhu. Tento nézor
jsem vedoucim pracovnikiim ministerstva zdravotnictvi prezentoval.
JUDr: Jan Mach

Ceska lékarska komora vefejné pod-
porila tu ¢ast Protikrizového planu minis-
tryné Filipiové, ktera chce napravit Skody
napachané jejim predchtiidcem. Zmrazeni
plateb za tzv. statni pojisténce, tedy za déti,
dtichodce a nezaméstnané, které v 1été 2007
prosadila vlada, ochudilo rezort zdravot-
nictvi témér o 10 miliard korun. Je tfeba si
uveédomit, Ze téchto 58 % obyvatel ¢erpa cca
80% zdravotni péce ve finan¢nim vyjadrent,
pricemz prispévek statu za né netvori ani
23% prfjm verejného zdravotniho pojisté-
ni. Snahu stabilizovat statni rozpocet
na ukor zdravotnictvi v situaci, kdy
podil vydaji na zdravotnictvi na hru-
bém domacim produktu CR nékolik let
klesa, povaZovala CLK za naprostou
hloupost, které byvaly ministr Julinek
nechtél nebo nedokazal celit.

O nutnosti zvysit platby za statni pojis-
ténce presvédcoval novou ministryni zdra-
votnictvi prezident CLK jiz béhem prvniho
vzajemného jednani koncem ledna. Bez valo-
rizace téchto plateb by se totiz zdravotnictvi
zékonité dostalo do problémit. Je dobie, Ze
pani ministryné Filipiova na rozdil od svého
predchtidce hiji zajmy svéreného rezortu.

Zatimco zvySeni plateb za statni po-
jisténce ze soucasnych 677K¢ na 727 K¢

s Uc¢innosti od 1. 7. 2009 se ministryni
zdravotnictvi prosadit podarilo, tak na-
vrh zrusit strop pro maximalni vymérova-
ci zaklad pro vypocet pojistného vladou
neprosSel diky odporu ministra prace Ne-
c¢ase a ministra financi Kalouska. Osvobo-
zenim pifjma nad ¢tyrnasobek primérné
mzdy od placeni pojistného vlada jednak
zdravotnictvi pripravila o nékolik miliard
a za druhé tato tleva pro nejbohatsi obca-
ny oslabila princip solidarity, na kterém je
verejné zdravotni pojisténi zaloZeno.

Navrh sniZzit maximalni vysi reZijnich
nakladt pojistoven o nékolik desetin pro-
centniho bodu sice nema zadny ekonomic-
ky vyznam, ale ma hodnotu symbolickou.
Znamena, Ze ani pojistovny by nemély byt
uSetreny dtisledkli ekonomického zpoma-
leni. Snaha zavést poradek ve vydajich
z fondu prevence, které dosud ¢asto slou-
zily spiSe jako reklama a prostiedek kon-
kuren¢niho boje pojistoven, je jisté také
chvalyhodna a nic na tom nemeéni skutec-
nost, Ze takto utracené penize nepochazi
z pojistného, ale z pokut a penéle.

Ve své snaze zajistit pro zdravotnictvi
dostatek penéz se pani ministryné miize
spoléhat na podporu CLK. Naproti tomu
se stale vétsimi rozpaky sledujeme chao-

tické navrhy ministerstva v oblasti 1ékové
politiky. Vydaje za 1éky pfitom znovu ros-
tou neudrzitelnym tempem a to nas zne-
pokojuje. Radi bychom pomohli, a proto
jsem pani ministryni navrhl zfizeni porad-
ni skupiny pro farmakoekonomiku, a to
i za u¢asti odborniki z CLK.

Milan Kubek, prezident CLK



Zatimco Rathovy drastické regula¢ni limity spotiebu 1€kt sni-
zily, Julinkovy regula¢ni poplatky rist vydajt za 1éky nedokézaly
ani pribrzdit.

Celkovy objem distribuovanych 1éka
Teoreticka
obchodni
prirazka

v Urovni

Objem dis-
tribuova-
nych 1€kt

Maximalni
mozné

Obdobi vydaje

ve vyrobni mld. K¢ [v %

cené C max ??11llfll\¥{é)
(mld. K¢) (mld. K¢&) - S

1/2004 9,296 3,588 12,884

2/2004 9,864 3,807 13,671

3/2004 10,237 3,951 14,188

4/2004 11,725 4,625 16,250

1/2005 12,281 4,823 17,104  +4,220 +32,8
2/2005 11,784 4,620 16,404  +2,733 +20,0
3/2005 10,918 4,313 15,231  +1,043 +7,4
4/2005 11,604 4,547 16,151 -0,990 -0,6
1/2006 10,182 3,610 13,792 -3,312 -19,4
2/2006 11,678 4,140 15,818 -0,589 -3,6
3/2006 10,579 3,750 14,329 -0,902 -5,9
4/2006 11,182 3,850 15,032 -1,119 -6,9
1/2007 11,941 4,122 16,063  +2,271 +16,5
2/2007 12,500 4,246 16,746  +0,931 +5,9
3/2007 11,610 3,911 15,621  +1,192 +8,3
4/2007 14,060 4,764 18,824  +3,792 +25,2
1/2008 12,989 4,914 17,903  +1,840 +11,5
2/2008 13,151 4,999 18,150  +1,404 +8,4
3/2008 12,962 4,863 17,8256  +2,304 +14,8

Zdroj: SUKL

Vletech 2004 az 2005, kdy se v kiesle ministra zdravotnictvi postup-
né vystifdali dr. Sou¢kova (CSSD), dr. Kubinyi (CSSD) a dr. Emmero-
va (CSSD), se distributoii 1ékit a lékdrny délili o plognou marzi 32%.
Maximdalni marZe stejné jako maximalni ceny 1ékd pritom neurcovalo
ministerstvo zdravotnictvi (MZ), ale ministerstvo financi (MF'). Skutec-
né prodejni ceny vsak vyrobci zpravidla prizptisobovali vysi tihrad z ve-
fejného zdravotniho pojisténi s védomim, Ze vysoké doplatky pacient
by negativné ovlivnily prodejnost daného 1éku. Vysi téchto maximalnich
thrad stanovovalo dvakrat ro¢né MZ vyhlaskou na zakladé doporuceni
tzv. kategoriza¢ni komise ziizené ministrem zdravotnictvi.

Kategoriza¢ni komise v§ak neméla stanovena pro své rozhodova-
ni Zadna pisemna pravidla. Zasedali v ni vedle zastupcti MZ lékaii (odbor-
né spole¢nosti a CLK), pojistovny, organizace pacientti a asociace vyrob-
ctli 1é¢iv. SloZeni komise piedurcovalo, Ze vysledné doporuceni bylo vzdy
kompromisem riiznych piistupti a predstav. Komise pfi stanoveni vyse
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thrady mimo jiné vychézela z informaci VZP o cenach téchto 1ékti v jinych
zemich. A pravée diky komisi se s vyjimkou roku 2001 dafilo, na rozdil od aZ
50% meziro¢nich nardstt vydajt za 1éky v poloviné 90. let, riist naklad
na léky udrzovat v rozumnych mezich. Podil ndkladt za léky na celkovych
vydajich ¢eského zdravotnictvi se udrZoval v rozmezi 26-28%.

Zplisob stanovovani thrad 1ékt vyhlaskou na zakladé doporuce-
ni komise byl kritizovan farmaceutickymi firmami, které poukazovaly
na rozpor se smérnici EHS 89/105, hovorové nazyvanou ,transparenc-
ni smérnice EU“. Tato dvacet let stard norma je v souc¢asnosti ter¢em
obrovské kritiky, nebot vice neZ zdjem instituci odpovédnych za fi-
nancni stabilitu zdravotnictvi haji zajmy farmaceutického pramyslu.
Pravé na podnét farmaceutickych firem, které léta sponzorovaly Julin-
kovo obcanské sdruzeni Reforma zdravotnictvi, zorganizoval sendtor
Julinek tGspésné podani k Ustavnimu soudu, ktery vyhlasky o thra-
dach 1é¢iv oznacil za odporujici smérnici.

Celkovy objem distribuovanych 1éku se zapocéitanim maxi-

malni moZné obchodni prirazky
Inflace
v %

Meziro¢ni nartst

(mld. K¢&) v %

1993 13,96

1994 21,19 51,8 10,0
1995 25,64 21,0 9,1
1996 28,18 9,9 8,8
1997 30,06 6,7 8,5
1998 33,32 10,8 10,7
1999 36,44 9,4 2,1
2000 38,39 5,4 3,9
2001 4424 15,2 47
2002 48,03 8,6 1,8
2003 52,22 8,7 0,1
2004 57,00 9,2 2,8
2005 64,89 13,8 1,9
2006 58,97 -9,1 2,5
2007 67,15 12,2 2,8
2008 72,75 8,4 6,3

Zdroj: SUKL, CSU

Zlom ve vydajich za léky priSel az v roce 2005, kdy jejich podil na cel-
kovych vydajich na zdravotnictvi preskocil hranici 30% a bylo jasné, Ze
se néco musi stat. Koncem roku 2005 ve funkei ministra zdravotnictvi
dr. Rath (CSSD) vystifdal dr. Emmerovou a na zdkladé jeho iniciativy
k 1. tnoru 2006 MF sniZilo dosavadni ploSnou marzi 32% na 29 %, coZ
vyvolalo zna¢ny nesouhlas u lékarnikt. K 1. dubnu 2006 pak byl za-
veden spravedlivéjsi systém diferencované vyse marze, a to v rozmezi
od 32% u nejlevnéjsich 1€kt do 10% u nejdrazsich 1€kt. V téZe dobé
vydal dr. Rath pifkaz ministra, ktery poprvé stanovil urc¢ita pravidla pro
jednani tzv. kategoriza¢ni komise. Dle tohoto pifkazu tihrada z verejné-
ho pojisténi mohla byt pridélena jen 1éku, ktery jiZ byl hrazen pojisténim
alespori ve tfech zemich, a vyse tihrady nemohla byt vyssi, nez byla nej-
nizsi cena zjisténd mezi osmi sledovanymi zemémi EU. Vyhlaska Gi¢inna
od 1. srpna 2006 tedy vyrazné snizila vysi thrady u rady 1ék.
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Zcela zasadni vyznam na sniZeni spotreby 1ékti vsak méla vyhlas-
ka ¢. 550/2005 Sb., kterou ministr Rath stanovil velmi p¥isné limity
pro preskripci vsem skupindm poskytovatel zdravotni péce. Vysled-
kem byl v Evropé nevidany meziro¢ni pokles vydajii za 1éky, a to jak
ve smyslu poklesu vydaji zdravotnich pojistoven, tak i pokles cel-
kové spotfeby 16kt v CR. Kontroverzni vyhlaska byla sice zmirnéna
od 1. 4. 2006 novelou ¢. 101/2006 Sb., ale strach z regulaci pfinutil
1ékare omezovat preskripci i nadale. Pokles vydajt za léky a sniZeni
jejich spotieby v roce 2006 vyvolaly obrovskou nendvist vii¢i minis-
trovi Rathovi v fadach lékarnik, distributort 1ékt i farmaceutickych
firem. Tyto subjekty organizovaly a finan¢né podporovaly protivladni
protesty pred parlamentnimi volbami v roce 2006.

Podil maximalné moznych vydaja za léky
na celkovych vydajich na zdravotnictvi

Rok Celkové vydaje Maximélni mozné | Podil 1€kt

na zdravotnictvi vydaje za léky na celkovych

(mld. K¢&) (mld. K¢&) vydajich v %
2000 146,835 38,39 26,15 %
2001 162,658 4424 27,20%
2002 178,923 48,03 26,85 %
2003 195,155 52,22 26,80 %
2004 206,752 57,00 27,60 %
2005 215,684 64,89 30,10 %
2006 220,878 58,97 26,70 %
2007 236,601 67,15 28,40 %

Pozor: Procenta wuvedend v poslednim sloupci vychdzeji
2 maximalnich mozZnych cen. Skutecny podil vijdaji za léky
na vydajich na zdravotnictvi je o cca 2 % niZsi.

V zar{ 2006 nastoupil do funkce ministra dr. Julinek (ODS).
Kategoriza¢ni komise pracovala dle nového prikazu ministra, kte-
ry ponékud ,zmirnil“ Rathova pravidla. Ciselnik VZP dle nové vy-
hlasky MZ vychazi s nepochopitelnym zpozdénim az k 1. kvétnu
2007. Slo o posledni vyhlagku ur¢ujici maximalni dhrady z vefejné-
ho pojisténi. Ustavni soud totiz vyhovél podani skupiny senatori
vedenych dr. Julinkem a odmitl dosavadni zptisob stanoveni cen
a uhrad 1ékt formou vyhlasky. S tc¢innosti k 1. lednu 2008 byla
tedy zruSena pifsluSnd ¢ast zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi.

Velky nartist vydaji za léky, k némuz doslo za ministra Julinka
v roce 2007, byl zdivodiiovan mimo jiné tim, Ze jde o kompenzaci
propadu jejich spotfeby v roce 2006, k némuz doslo diky Rathovym
vyhlaskam. Z pohledu medicinského je pfitom zajimavé, Ze neexis-
tuji zddna data, ktera by prokazovala negativni vliv poklesu spotie-
by 1é¢iv, k niz doslo v roce 2006, na zdravotni stav populace.

S ucinnosti od 1. ledna 2008 zvysil zakon ¢. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci verejnych rozpoc¢tli dolni sazby DPH z 5% na 9%,
coZz zdraZilo mimo jiné také 1éky. Ke stejnému datu zacala platit
také novela zakona ¢. 48/1997 Sb., kterd stanoveni cen i thrad
1ékt1 prevadi do rezimu spravniho fizeni. Statni Gistav pro kontrolu
1é¢iv (SUKL), ptimo podifzeny ministrovi zdravotnictvi, ziskava
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obrovskou moc. Tento tifad rozhoduje nejenom o registraci 1éki,
ale také o vysi jejich maximalni ceny i o vysi tthrady z verejného
zdravotniho pojisténi.

Zasadni vinu na nekontrolovaném nartstu vydaji za léky
v roce 2008 ma tedy pravé viemocny SUKL, ktery s védomim
MZ nesplnil povinnost uloZenou mu dle § 39 odstavce 1) zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kdyZ neprovedl
v roce 2008 pravidelnou revizi tihrad 1ékt. V dtsledku toho ¢eské
zdravotnictvi zcela zbyteé¢né vydalo navic ¢astku v radu miliard
korun. I kdyz se po vétsinu roku kurz koruny vii¢i euru pohyboval
kolem 25 korun, za léky jsme platili v kurzu 28,30 koruny za euro,
jak stanovila vyhlaska z roku 2007. RovnéZ nebyl zohlednén pii-
chod levnéjsich generickych 1€kt a za ptivodni 1éky téhoz sloZeni
se platily a dosud plati podstatné vy$si ceny. Na ne¢innost SUKLu
upozornovala komora marné radu meésict.

K 1. breznu 2008 vydava MZ cenovy predpis ménici dosavadni
strukturu diferencované marze. Zatimco u nejlevnéjsich 1ékii se
maximalni sloZena marze zvysuje na 36 %, tak u 1ékt nejdrazsich
dochazi k jejimu sniZeni na 5%. Soucasné v souvislosti s tfice-
tikorunovym, tzv. regula¢nim poplatkem za polozku na receptu
se marze prepocitavaji slozitym koeficientem. Zptisobu stanoveni
konecné ceny pro spotiebitele tak jiz nikdo nerozumi.

Regula¢ni poplatky se staly hitem roku 2008 ve zdravotnictvi
a pozornost k nim je upirana stale. Je pritom zajimavé, Ze tyto tzv.
regula¢ni poplatky viibec nesniZily celkové vydaje za léky. Pokles
poc¢tu prodanych baleni 1ékt1 z 343 milionti v roce 2007 o 7,6 %
na 317 miliont kust, tedy na tirovern roku 2006, kdy platily Ratho-
vy vyhlagky (320 miliont baleni), byl totiZ naprosto eliminovan ra-
ketovym nartistem priimérné ceny jednoho baleni Iéku meziro¢né
0 17%. Toto nevidané zdrazeni 1€kt je pritom pouze Castecné vy-
svétlitelné zvySenym pouzivanim velmi nakladnych 1€kt a priklo-
nem lékart i pacient k vétsim balenim 1ékti, aby se minimalizovala
nutnost platby tzv. regula¢nich poplatkt. Celkovy pocet dennich
definovanych davek (DDD), ktery nejlépe zobrazuje mnozstvi uzi-
vanych 1éki, klesl z 5,53 mld. na 5,21 mld. a predstavuje pokles
0 5,6%. Na zdrazeni 1éki ma totiZz vétsi vliv jiz vy$e zmiriovana
neschopnost SUKLu ve spravnim fizeni regulovat ceny a thrady
1é¢iv. Zda se, Ze farmaceutické firmy dobte védély, proc¢ tento sys-
tém prosazovat.

Jesté zajimaveéjsi je ale fakt, Ze regulacni poplatky nedokaza-
ly snizit ani vydaje za léky na predpis, které se naopak po jejich
zavedeni zvySily z 58,566 mld. K¢ na 63,562 mld. K¢, tedy meziroc¢-
né o 8,5%. Nejrychleji rostouci polozkou byla cytostatika, jejichZ
spotfeba se za jediny rok zvysila z 9,1 mld. K¢ na 11,04 mld. K¢,
tedy o neuvetitelnych 21 %. Pesimisté tvrdi, Ze pravé zde miiZeme
hledat koteny nebyvalé vstiicnosti nékterych spi¢kovych onkologt
k plandm MZ. My optimisté budeme doufat, Ze z nartistu vydaja
budou mit prospéch také pacienti a ze se prokaze prodlouzeni dél-
ky jejich Zivota a zvySeni jeho kvality.

Politici pfichézeji a odchazeji, méni se zakony, vyhlasky a nej-
riznéjsi narizeni, avsak vydaje za léky s kratkodobymi vyjimkami
rostou neustéle. V uplynulém roce bohuzel opét nekontrolovanym
tempem.

Jindrich Graf, Milan Kubek
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Po odvolani ministra Julinka jiZ smi SUKL

jednat s komorou

Unorového zaseddni predstavenstva se na pozvdni prezidenta
CLK vicastnil veditel SUKLu dr. Benes, ktery spolecné se svyjmi spo-
lupracovnicemi prezentoval projekty, na kterych Stdatnt vistav pro
kontrolu lé¢iv pracuje. Zdstupci SUKLu prednesli t7i prezentace:

Centralni dlozisté dat a moZnosti elektronické
preskripce

PharmDr. Martin Benes

e MoZnost elektronické preskripce a vznik centralniho uloZisté
dat uklada zakon, jde o prioritu vlady CR a elektronizace zdra-
votnictvi je prioritou Evropské komise.

Systém by mél usnadnit hodnoceni t¢inkt 1é¢iv véetné sledo-
vani, spotrebitelé i 1ékaii by méli ziskat prehled o kone¢nych
cenach 1éki, systém by umoznil presné sledovat spotiebu 1é¢iv
a usnadriovat racionalizaci preskripce.

Zapojeni 1ékaren do systému je povinné, pro lékare dobrovolné.
e Podle nizoru SUKLu systém zajistuje ochranu dat.

Néavrh je podobny systému Ordiprax, ktery funguje v Dansku
od roku 1999.

Stanovisko CLK:

Pretrvavaji obavy ze zneuzivani systému k ,,Sikanovani* zdra-
votnickych zafizeni a z tiniku citlivych informaci, jde o nevyzkou-
Seny experiment.

Kontroly zdravotnickych zafizeni

RNDr. Olga Hanzli¢ckova

e Dle zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech,

e dle zakona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich,
e dle zakona ¢. 40/1995 o regulaci reklamy.

Stanovisko CLK:
Kompetence SUKLu a pravidla kontrol byly zvefejnény v ¢a-
sopise Tempus medicorum 1/2009 a na www.lkcr.cz.

Nova kategorie 1é¢iv

,,bez lékaiského piredpisu s omezenim*

MUDr. Ivana Koblihova

o SUKL nadale predpoklada zatazeni do této skupiny lé¢iv defino-
vané § 39 odst. 3) zdkona ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech i jinych 1éki
nez 1ékl s pseudoefedrinem a tzv. postkoitalni antikoncepce.

Navrh SUKLu piedpokladé nasledujici:

a) Farmaceut bude moci 1ék vydat pouze dospélé osobé, které
je urcen, a to na zakladé kontroly dokladt.

b) Informace o vydanych léc¢ivech se budou shromaZdovat
v centralnim tlozisti dat, do kterého budou mit v§echny 1é-
karny on-line pfistup.

c) Takto zakoupend lé¢iva nebude hradit pojistovna, ale pa-
cient v plné vysi.

d) Na tyto léky bude moZna reklama v obecnych sdélovacich
prostiedcich.

e) Lékarnik bude kontrolovat zdravotni stav pacienti.

Stanovisko CLK:

e Trva zasadni nesouhlas s tim, aby se do této skupiny zatazo-
vala jina l1éc¢iva nez léky s pseudoefedrinem a tzv. postkoitalni
antikoncepce.

Vznik této skupiny nema zadné medicinské opodstatnéni a CLK
trva na stanovisku ptijatém Védeckou radou CLK a schvéle-
ném predstavenstvem CLK, o kterém byl SUKL informovan
jiz 12. 9. 2008, pFicemz je politovinihodné, Ze na vyhrady CLK
dosud SUKL nereagoval.

Zavazny problém zneuzivani 1ékli s pseudoefedrinem tesi jed-
nodussim zptisobem Poslaneckou snémovnou schvilena no-
vela zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, ktera 1éky
s pseudoefedrinem zarazuje do skupiny 1é¢iv na lékarsky pred-
pis. Vzhledem k tomu, Ze jde o pouhé 1éky tlumici priznaky,
které i nadale budou mit volné prodejné alternativy, mtze byt
jejich vazani na 1ékarsky predpis nepiijemné pouze pro narko-
many, event. pro jejich vyrobce, kterym v souvislosti s omeze-
nim reklamy klesnou trzby.

Reditel SUKLu na vytku prezidenta CLK, Ze SUKL fadu mé-
sicti s CLK nejednal a na pt¥ipominky CLK neodpovidal, reagoval
omluvou a vysvétlenim, Ze SUKL takto postupoval na pifkaz by-
valého ministra dr. Julinka. V sou¢asnosti jiz SUKL s CLK komu-
nikovat mutize. Prvnim projevem snahy o spolupraci je praveé vy-
stoupeni predstaviteliit SUKLu na jednani predstavenstva CLK.

(red)
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(enericka preskripce

Vajbor spolecnosti vseobecného lékar-
stvi CLS JEP se na své vyjborové schiizi
dne 10. 3. 2009 myj. zabyval ndvrhem
na tzv. generickow preskripci, o které
dne 6. 3. 2009 informovala média jako
o zdmeru MZ. Dle dostupnijch zprdv by
tento systém mel usporit aZ 3 miliardy
K¢ a mohl by byt spustén jiz od cervence
20009.

Podle tohoto principu by tedy 1é-
ka¥ ani jeho pacient nemél pravo mlu-
vit do toho, ktery konkrétni 1ék bude
pacient uZivat. O tom by mél rozhod-
nout lékarnik.

Za SVL CLS JEP s uvedenym navrhem
nékterych predstaviteld MZ zasadné ne-
souhlasime a domnivame se, Ze jeho reali-
zace by vedla k ohroZeni nasich pacientt.
Také udavané ekonomické diivody jsou
nepriikazné, ne-li ptimo chybné. K tomuto
tvrzeni nas vedou nasledujici skutecnosti:

I. Ekonomicka oblast

Uvedena praxe (genericka zadmeéna) je
jiz v CR mozna. Od 1. 1. 2008 plati novy
zédkon o lécivech (378/2007 Sb.), ktery
umoznuje provadét v 1ékarnach tzv. gene-
rickou substituci, tedy moZnost zaménit
predepsany léc¢ivy pripravek za jiny léci-
vy piipravek, ktery je shodny z hlediska
jeho ucinnosti a bezpecnosti, obsahuje
stejnou 1éc¢ivou latku se stejnou cestou
podani a stejnou 1ékovou formou. Jednim
ze zdlvodnéni generické zamény bylo, Ze
1ékarnici budou nabizet levnéjsi 1éky (pro
ZP i pro pacienty, ktefi nebudou platit do-
platky). Uvedeny piedpoklad se nenapl-
nil a 1ékarny jen dale sledovaly svilj zisk.
V soucasné dobé je také u nas cena vétsiny
generickych 1ékt prakticky stejna, takze
uvazovanym mechanismem se automatic-
ky neuspori. Naklady za mozné poskozeni
pacientii jisté daleko prevazi zvaZované
3 miliardy korun ,,ispor®, protoZe je obec-
né znamo, Ze jiz v soucasnosti vice nez
30% hospitalizaci seniorti je zptisobeno
chybnym uzivanim lé¢iv (viz niZe).

II. Bezpeénost pacienti
Uvedeny navrh ohroZuje pacienty v na-

sledujicich oblastech:

1. Naro¢né a nakladné predklinické a Kkli-
nické hodnoceni v pfipadé generickych
1ékti nahrazuji tzv. bioekvivalencni

studie, na jejichz zakladé se pak usuzu-
je, ze vSechny piipravky na farmaceu-
tickém trhu se stejnou tc¢innou latkou,
ve stejné sile a stejné 1ékové formeé jsou
terapeuticky zaménitelné. Tyto studie
z 90% zarucuji, Ze celkové vstrebané
mnozstvi 1é¢iva z generického pfiprav-
ku, jeho maximalni koncentrace a dalsi
sledované parametry dosahuji hodnot
80-125% hodnot referen¢niho priprav-
ku. Teoreticky je tedy nap?. moiné, Ze
Jeden genericky pripravek mie do-
sahovat hodnot 80% a druhy 125 %.
Potom p7i generické substituci by
pacient mohl byt lécen pripravkem
o0 vice neZ polovinu silnéjsim mnebo
o vice nez tretinu slabsim. (1)

.V pripadé pacienttl s nové predepsa-

nym lékem se odbornici shoduji na tom,
ze nezdleZi, ktery konkrétni lék s da-
now léctvou latkou je pro medikact
vybrdn, ale v pripadé nucinnosti by
nemel byt zaméeriovdn (coZ podle na-
vrhu muze byt v kazdé lékarné kazdy
den jinak). Zde mohou nastat pro pa-
cienta rtizné komplikace, které uvadi-
me na nasledujicich prikladech.

a. 7Z hlediska typu lécivé latky je ge-
nericka substituce doporucovana
jen s velkou opatrnosti nebo neni
doporucovana viibec v nasledujicich
pripadech:

e Jécivé latky s tzkym terapeutic-
kym rozpétim, nizkou rozpust-
nosti nebo s nelinearni kinetikou,

e kontraceptiva s nizkou davkou es-
trogenni slozky,

e psychofarmaka,

e antiarytmika,

e jiné omezujici pozadavky, napf.
v oblasti farmakokinetiky.

b. Z hlediska typu lékové formy neni
genericka substituce doporucovana
nebo je doporucovana jen s velkou
opatrnosti v nasledujicich pripa-
dech:

e roztoky nebo prasky pro davkova-
ci inhalatory — kvili rozdilnym ty-
plm inhalatorti a mozné nasledné
neoptimdlni aplikaci 1é¢iva jinym
typem inhalatoru, nez na ktery je
pacient zvykly a které by vedlo
k rozdilu v biodostupnosti a téin-
ku 1éku;

lékova politika

e topické formy s vysoce ucinny-
mi 1é¢ivy pro moznou variabilitu
mezi pacienty v biodostupnosti;

e pripravky s rizenym uvoliiovanim
véetné transdermalnich systémti.

c. Z hlediska zdravotniho stavu pa-
cienta. Generickd substituce je
doporucovdana jen s velkou opatr-
nosti nebo nent doporucovdna vit-
bec u pacienti, se zvysenym rii-
kem p7i 2mené léku. Mezi takovéto
pacienty se radi:

e epileptici,

e pacienti se sepsi,

e pacienti po transplantaci a pa-
cienti v jinych kritickych stavech
(priikaz bioekvivalence zkouSen
na zdravych dobrovolnicich a ne
na pacientech v kritickych sta-
vech,

e staré osoby a polymorbidni pa-
cienti  (odliSny metabolismus
od zdravych dobrovolnikl, mozné
interakce se soucasné podava-
nymi léky — tj. vétSina pacient
v CR),

e diabetici  (nutnost  optimalni

kompenzace pacienta vzhledem
k moZnym vaznym nasledkim),

e astmatici (nevhodné zamérovat
roztoky nebo prasky pro davkova-
ci inhalatory, derivaty theofylinu
maji izky terapeuticky index),

e alergici (mozna alergie na rozdil-
né pomocné latky).

3. Farmakoterapie z hlediska spoluprdce
(compliance) pacientil a jejich bezpe-
¢ neni jen o farmakokinetice a dyna-
mice ¢i interakei 1é¢iv. Zasadni roli zde
ma:

a. zdravotni stav pacienta (véetné RA,
OA, NO, Dg atd.), o kterém lékarnik
neni informovan (pacient napt. né-
kterda 1éc¢iva nesnasi kvili adjuvant-
nim latkam, rozdilné vstfebavani
u chronické choroby GIT atd.);

b. divéra pacienta k 1ékari a tim
ke vsem doporucenim, kterd on vyda,
a tedy i k jim predepsanému léku,
s tim souvisi i vétsi zaruka spravného
uzivani (compliance);

c. placebo efekt a duvéra pacienta
k dané znacce ¢i 1é¢ivu — psychické
problémy s jinou barvou, velikosti,
frekvenci uzivani a z toho rezultujici
odmitnuti ¢i prodlouzeni 1é¢by nebo
i vyskytu komplikact;



d. pramérny cesky senior uziva vice
nez 5 1€k, ale jiz zapamatovani si co
na co je ¢asto nad jejich sily a moz-
nost nekonec¢nych zameén znamena,
Ze napiiklad kazdy mésic dostane
pro né&j naprosto rtizné léky a pak
mohou nastat situace:

e Tzv. double dosing - pacienti
uzivaji jak 1ék ,stary“ (ze za-
sob), tak i ,novy“, ktery dostali
v 1ékarné s jinym nazvem.

e 7Zameéna lékt. Problémy se zameé-
nou maji napt. staré osoby (pro-
blémy s paméti, vice uzivanych
1ékt1) a osoby s nizsim IQ — do-
hoda o uZivané 1é¢bé a udrzova-
ni compliance je obvykle tézka
a ¢asoveé narocnd, u generickych
zameén provedenych lékarnikem
je udrZeni compliance a sprav-
ného davkovani témér nemoz-
né. Spatné vidici osoby si drobné
napsany genericky nazev léku
pod velkym firemnim ani nepre-
¢tou apod.

4. Dtlezitou se také jevi otazka pravni
odpovédnosti 1ékarnika za disled-
ky provedené zamény lékd — napi.
za alergickou reakci, nespravné uzi-
vani léku, nedostatec¢ny ucinek léku.
Pujde pacient napt. s alergii vzniklou
v souvislosti se zménou 1éku konzulto-
vat zpét 1ékarnika, nebo bude konzul-
tovat 1ékare? Jak se lékar dozvi, ktery
1ék pacient uzival?

Zavérem

Na zakladé uvedeného prohlaseni
v médiich, potvrzeného nékterymi
pracovniky MZ, chapeme tento poc¢in
jako nepripraveny experiment ohro-
Zujici nasSe pacienty a nesouhlasime
s jeho realizaci. O generické preskripci
je mozné jednat pouze jako o eventual-
né dalsim mozném druhu preskripce pro
lékare se souhlasem pacienta ve zvlast-
nich pripadech, kde posledni slovo musi
vzdy mit 1ékar a pacient, nikoli prodejce,
ktery nemiiZe znat pacienta v potfebném

rozsahu pro kvalitn{ a bezpe¢nou LPP.
Za vybor SVL CLS JEP, doc. Svatopluk Byma, CSc.

(1) Literatura: Vetchy, D.: Klinické a ekono-
mické dopady generické substituce. Practicus
10/2008.

lékova politika

V rozhovoru pro Préavo dne 4. bfezna
prvni naméstek ministryné zdravotnictvi
Be. Snajdr v souvislosti s protikrizovymi
opatifenimi rika: , Ddle uvagujeme o tom,
zavést u 1éku takzvanou generickou
preskripct, tedy predepisovani. To by
vyraznym zpusobem snigilo korupct
v Ceském zdravotnictvi.“ V televiznim
Sotu ve vecCernich zpravach TV Nova dne
6. bfezna pan nameéstek tvrdi, Ze generic-
kou preskripci lze zavést jiz ve druhém
pololeti roku, a zmiruje se o Uspore 3-5
miliard korun ro¢né, pricemz ma z kontex-
tu na mysli tsporu prostfedkli verejného
zdravotniho pojisténi.

Jsem ekonom, a tudiZ nejsem kompe-
tentni vyjadrovat se k tomuto navrhu z hle-
diska lékarského, avSak z lékarské obce
jsem nezaznamenal jediny priznivy ohlas
na tento navrh. Stoji za zminku, Ze zdrZenli-
vé az odmitave se k tomuto ministerskému
navrhu vyjadril i viceprezident 1ékarnické
komory dr. Hojny. Jediny potlesk si tento
navrh vyslouzil u Statniho tistavu pro kont-
rolu 1é¢iv (SUKL), ktery je viak organizaci
podiizenou ministerstvu zdravotnictvi.

7 ekonomického hlediska, z hlediska
hledani uspor ve sféfe zdravotnictvi by
tento ndvrh zaslouZil pozornosti, pokud
by byl predloZen pred 15 lety. Do polovi-
ny 90. let v Ceské republice byl v platnosti
systém, dle néhoZ verejné pojisténi plati-
lo napiiklad za jedno baleni Paralenu 7K¢
a za stejné baleni dovaZeného 1éku obsa-
hujici rovnéZ paracetamol 40 K¢é. Avsak jiz
pied zminénymi 15 lety jiny ndmeéstek mi-
nistra zdravotnictvi, PharmDr. Suchopar,
prosadil, aby se thrada zdravotni pojistov-
ny nevztahovala na konkrétni znacku 1éku,

ale na stanovené mnozstvi Uc¢inné latky
(mnozstvi odpovidajici denni definované

let plati, Ze af 1ékar vystavi recept na Para-
len ¢i Panadol, platba zdravotni pojistovny
za 3 gramy paracetamolu je totoZna. A po-
dobné je to u vSech dalsich Gi¢innych latek,
jez jsou v lécich obsaZeny.

Tento systém tzv. referenc¢ni thrady
ziistal zachovan i v novele zakona o zdra-
votnim pojisténi, kterd vstoupila v plat-
nost k 1. lednu 2008. Na druhé strané je
pravdou, Ze v soucasnosti lze nalézt ptipa-
dy, kdy tato zdsada je naruSena a za totéZz
baleni téZe uc¢inné latky hradi pojistovna
odlisné castky. Je to vSak situace pouze
pfechodnd, a pokud by SUKL postupoval
v souladu se zdkonem, bylo by obdobi roz-
dilné thrady velmi, velmi kratké.

Pro tplnost je vhodné uvést, Ze systém
generické preskripce v nékterych zemich
EU existuje a ma i ekonomicky vyznam.
Jde v8ak o zemé, které nemaji systém sta-
noveni thrady dle ti¢inné latky jako my, ale
maji thrady stanoveny procentem z ceny
1léku. Odvolavani se na tispésnost tohoto
systému v jinych zemich svéddéi tedy jen
o neznalosti dtileZitych podrobnosti.

Navrh vedeni ministerstva na generic-
kou preskripci jako cestu ke sniZeni nakla-
du zdravotnictvi postrada jakoukoli logiku,
coZ jiz zfejmé ministerstvo zjistilo, tento
navrh v tichosti stdhlo a nezaradilo do ba-
licku tspornych opatieni schvalenych vla-
dou dne 16. biezna. Zminka pana nameést-
ka Snajdra o ,odstranéni korupce lékaia*
cestou generické preskripce si nezaslouZzi
seridézni komentar.

Ing. J. Graf, ekonomicky poradce CLK
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zdravotnické retézce

Rozhovor s prezidentem CLK Milanem Kubkem o Fetézcich,
které vykupuji praxe soukromych lékaiu

Cesk4 1ékarska komora haji pravo lékait
vykonavat svobodneé své povolani. Nasim cilem
je, aby vétsina kvalifikovanych 1ékaftt mohla
pracovat jako nezavisli soukromi podnikatelé.
A pravé z pohledu soukromych lékaiti piredsta-
vuji oba zmiriované fetézce stejné nebezpeci
pro dalsi svobodny vykon 1ékarské profese.

Zatimco v fetézci MediClinic maji majoritni
podil investori z Penty, tak doktor Potysz z Moji
ambulance je zase dlouholetym spolupracov-
nikem ocelare Chrenka, jehoZ impérium Agel
hraje na Moravé ve zdravotnictvi dominantni
roli. Pésky jako za vozem. I kdyZ Agel, ktery
ma i svoji vlastni zdravotni pojistovnu, pricemz
se Suska o jeho snaze poziit pojistovny dalsi,
je prece jen o néco nebezpecnéjsi. Pokud by
se ministerstvu podarilo prosadit zakon o zdra-
votnich sluzbach v nezménéné podobé, a na-
hradit tak Seznam zdravotnich vykont, ktery
je jakymsi cenikem, pouhym bezcennym Kata-
logem sluzeb, a pojistovny by pak mohly platit
kazdému zdravotnickému zafizeni za identic-
kou péci rtzné, mohly by nakonec takovéto
monopoly zlikvidovat soukromé 1ékare tiplné.

Vznikajici  zdravotnické supermarkety
mohou zameéstnavat i nekvalifikované 1ékare.
UmoZriuje jim to ministerstvo, které nerespek-
tuje § 12a zakona o péci o zdravi lidu, kdyz od-
mita vydat vyhlasku o minimalnim personalnim
vybaveni zdravotnickych zaiizeni, jejiz dodrzo-
vani ma podle zdkona Ceska 1ékaiskd komora
spole¢né s MZ kontrolovat. Tak jako klasické
hypermarkety, tak i tyto fetézce lakaji pacienty
dlouhou oteviraci dobou a snadnou dopravni
dostupnosti. Obdobné jako v hypermarketu,
tak i zde se vSak setkite s neosobnim pristu-
pem pokazdé jiného lékare, ktery vas na rozdil
od klasickych praktickych 1ékarti viibec nebu-
de znat. Vyhody a zisk mohou tyto monopoly
prindset pouze svym majiteliim. Soukromi 1é-
kari, kteri by se nechali zlakat pro préci v tako-
vém Tetézci, by se museli smifit s tim, Ze ztrati
veskerou svoji profesni svobodu. Jedna ¢lenka
piedstavenstva CLK se napifklad zajimala o to,
jak by méla pravné zajisténo, Ze bude i nadéle

pracovat ve své soukromé ordinaci, pokud by ji
prodala fetézci. Odkazali ji na jejich advokéata.
Ten na dotaz pravnika komory odpovédél, Ze
pravni zdruky nejsou samoziejmé zadné, ale
zaruky jsou mordlni, protoZe oni jsou pfece se-
ri6zni spolecnost. ..

Nekter{ kolegové jsou jiz znechuceni
z léta trvajictho handrkovani se zdravotni-
mi pojistovnami. Nestabilni pravni prostiedi
a ekonomicka nejistota nam ztrpcuji Zivot. Ve
zdravotnictvi totiz stale neplati ani tak prosté
ekonomické zakonitosti jako ta, Ze kdo hodné
a poctivé pracuje, ten si vice vydéla. Avsak na-
bidky na odkup praxe mohou oslovit zejména
starsi kolegy, ktefi se jiZ chystaji na zaslouzeny
odpocinek. CLK 1éta prosazuje ve svété stan-
dardni moZnost prodeje a dédéni lékarskych
praxi véetné smluv se zdravotnimi pojistov-
nami. Caru p¥es rozpodet nam lékaitim ucinil
prezident Klaus, kdyZ potiebny zédkon vetoval
po parlamentnich volbach v ¢ervnu 2006. Sku-
tecnost, Ze l1ékati diichodového véku nemohou
své praxe spolu se smlouvami s pojistovnami-
prodat mladsim koleglim, a zhodnotit tak 1éta
své prace, nahrava dnes dravym kapitalistiim,
ktefi se snazi praxe skupovat pod cenou s tim,
Ze jim jejich konexe do nejvyssich pater politi-
ky a zdravotnich pojistoven smlouvy potiebné
k provozovani zdravotnického zatizeni zajisti.
BohuZel, pochopeni jsme my, soukromi lékafi,
nenasli ani u byvalého ministra Julinka, jehoZ
zakon o zdravotnich sluzbach by nas naopak
vystavil povinnosti opét absolvovat martyrium
registracniho ¥{zeni s nejistym vysledkem.

Svoji roli jisté sehrava strach z neférové
konkurence fetézcti propojenych se zdravot-
nimi pojistovnami. Nékteri kolegové zkratka
uvazuji tak, Ze radéji svoji praxi prodaji nyni,
kdy mé jesté néjakou cenu, nez aby cekali na
to, az je prevélcuje velkopodnikatel, ktery by
si nedaleko od jejich ordinace z rozhodnuti po-
jistovny bez vybérového fizeni oteviel zdravot-
nicky supermarket.

Ano, ,ndbor pacienti pomoci agentur
nebo najatych osob nelze povazovat za etic-
ké jednani. Neni vsak protipravni. Na druhé

strané pokud je slibovana naptiklad vstupni
prohlidka bez regula¢niho poplatku nebo jiné
obdobné ,bonusy* za pieregistraci, mtze jiz jit
o poruseni zakona. Bylo by to mozno zalovat
u soudu pro nekalou soutéz, Zalobu by musel
podat dotceny lékar sim za sebe, nemtiZe ji po-
davat napifklad CLK. Problematické by mozna
bylo vycisleni Skody, kterd nekalou soutézi re-
tézce soukromému 1ékari vznikla a kterou chce
uhradit. Na slib nevybrat za vstupni prohlidku
regula¢ni poplatek 1ze upozornit VZP CR i jiné
zdravotni pojistovny, které vSak mohou ulo-
Zit pokutu az poté, kdy regula¢ni poplatek za
vstupni prohlidku skutec¢né nebude vybiran,
nikoli za pouhy prislib.

Moznosti CLK jsou v tomto sméru velmi
omezené. Napriklad stavovské predpisy advo-
katni komory zakazuji advokatim nabor klien-
tl, a to i prostfednictvim tietich osob. Je zde
v8ak zasadni rozdil. Advokatni kancelar muize
totiZ provozovat pouze advokat, ktery musi
dodrzovat stavovské predpisy své komory.
Zdravotnické zarizeni vSak mtze provozovat
i nelékaf a ten se stavovskymi predpisy CLK
bohuzel ridit nemusi. Snad bychom mohli uva-
zovat o zakotveni ,zakazu naboru pacientt” do
Etického kodexu CLK. Tim bychom zabranili
alespon tomu, aby tyto neetické praktiky po-
uzivali ¢lenové CLK provozujici zdravotnicka
zalizeni. Expanzi retézct vSak ani timto nemii-
Zeme zabranit.

Alespont zatim se nam podarilo zabranit
prijeti tzv. Julinkovy reformy, tedy zakona
o zdravotnich pojistovnach, ktery by umoznil
vznik novych zdravotnickych zafizeni bez vy-
bérovych fizeni a privatizaci pojistoven, jeZ by
mohly platit jednotlivym zdravotnickym zari-
zenim za stejné
vykony rdzné.
Komora se na-
opak

snazi




obnovit dohodovaci fizeni o seznamu zdravot-
nich vykonti, prosadit zavaznost vybérovych i{-
zeni pro pojistovny a moznost prodeje i dédéni
praxi véetné smluv se zdravotnimi pojistovna-
mi. To povazuji za klicové. Pokud by se ndm
to podarilo, ziskali by starsi kolegové moznost
prodat své praxe mladSim koleglim a nabidky
zdravotnickych velkopodnikatelt by je nemu-
sely zajimat.

Na rozdil od USA predstavuji v ramci Ev-
ropské unie podobné retézce raritni zptisob

MZ porusuje zakon a vzdélavani se

V rozporu s § 21a odst. 1 novely za-
kona ¢. 95/2004 Sb. ministerstvo zdra-
votnictvi bez spoluprace s CLK roz-
délilo vzdélavaci obory lékaia tak, Ze
rezidenti v 18 z nich by méli mit narok
pouze na prispévek na kurzovné ve vysi
30 000K¢ na celou dobu specializa¢niho
vzdélavani. V dalsich 63 oborech by reziden-
ti méli mit narok na prispévek na mzdu, ktery
by byl vyplacen jejich Skolicim pracovistim,
pricemz ve 42 z téchto oborti by vSak v roce
2009 nemélo byt vypsano zadné rezidencni
misto.

Zptsob rozdéleni oborti i jeho kritéria
nejsou CLK zndmé. Jasny neni ani kli¢, na je-
hoz zakladé byl pridélen prislusny pocet rezi-
den¢nich mist jednotlivym obortim. Pi{spévek
na mzdu rezidenta se také mezi jednotlivymi
obory vyrazné lisi (napt. PL 28 666 K¢/mésic
versus psychiatrie 13 200 Ké¢/mésic). Pii-
spévek statu cca 324 mil. K¢ neodpovida pri
projednavani zakona ministerstvem slibované
c¢astce 500 mil. K¢é. Poskytovani finanéni
podpory hodla MZ omezit na minimalni
délku vzdélavani v daném oboru, ktera
existuje v nékteré zemi EU dle smérnice,
a to bez ohledu na skutec¢nost, Ze toto
neodpovida souc¢asnym vzdélavacim pro-
gramim v CR. Spole¢nost praktického
1ékarstvi v této souvislosti jiZ napriklad
navrhuje navrhuje zkraceni specializac-
niho vzdélavani v oboru praktické lékai-
stvi na pouhé 3 roky.

Vzhledem k tomu, Ze na dopis z 12. 1.
2009, kterym CLK vyjadiila zdsadni nesouhlas
s postupem ministerstva a pozadala o vysvét-
leni a o zjednani napravy v této véci, z minis-
terstva nikdo neodpovidal, podal prezident
CLK dr. Kubek 19. 2. 2009 ministryni zdravot-
nictvi oficialni stiznost na nezakonny postup
odboru vedeného nameéstkyni dr. Hellerovou.

zdravotnické retézee / rezidenéni mista

poskytovani 1ékarské péce. Pokud se soukromi
1ékari v Evropé sdruzuji, ¢ini tak vzdy dobro-
volné, aby zlepsili komfort pro své pacienty
a snizovali své rezijni naklady. Podobné dobro-
volné spolupraci pochopitelné nebrani ani Ces-
ka lékarska komora. Soustredovani praxi sou-
kromych 1ékart pod jednou stiechou v ramci
poliklinik je vyhodné pro lékate i pro pacienty.

Neékteré privatni polikliniky se snazi
expandovat na tukor soukromych Ilékart
a Suska se o vzniku dalSich privatnich zdra-

Vagend pant minaistryne,

obracim se na Vds se stignosti na nezd-
kommné postupy seku vedeného Vasi ndmest-
kyni MUDy. Markétou Hellerovou a odboru
VZV vedeného Mgr. Lenkou Bohuslavovou.
V priloze zasilam kopii svého dopisu ze dne
12. 1. 2009, na kteryj jsme dosud (po vice nez
meésici) neobdrZeli Zadnou odpovéd. V usta-
novent § 21a, odstavec 1 zdkona ¢. 95/2004
Sb., v platném eneni se uvddi:

SMinisterstvo ve spolupraci S univerzi-
tami, odborngmi spolecnostmi a Ceskow lé-
kavskou komorou, Ceskow stomatologickou
komorou a Ceskou lékdrnickou komorou
kagdorocné nejpozdéji do 31. 12. prislus-
ného kalenddiniho roku stanovi a zverejni
zpusobem wumodriugicim ddlkovy pristup
maximdlni pocet rezidencnich mist v jed-
notlivyjch, oborech specializacniho vzdéld-
vdni, ve kteriych bude zahdjeno specializac-
ni vedéldvani v ndsledujicim roce, a vysi
dotace na rezidencni misto. Celkovy pocet
rezidencwich mist pro vsechny obory speci-
alizacniho vedéldvdni lékari, vyhldSengch
pro dany rok, odpovidd poctu absolventi
akreditovaného zdravoltnického magister-
ského studigniho programu vseobecné lékar-
stvi v ceském jazyce v predchozim roce.

Dovolugi si poukdzat na skutecnost, Ze
manisterstvo zdravotnictvi dosud zcela ig-
norugje dakonnou povinnost spolupracovat
s Ceskou lékarskou komorou a postupuje
tak, jako by zde tato povinnost ze zdkona
neexistovala. Zcela chdpu, Ze se tak medée-
Je & diwodu na Vast strané, ale z diwvodu
na strané Vast ndmestkyne a prislusné re-
ditelky odboru.

Prosim proto, abyste se touto zdaleZitosti
zabyvala, a oCekdvdm Vasi odpoved.

Predem dékugi, s uctivym pozdravem
MUDy: Milan Kubek, prezident CLK

votnich pojistoven. Verejné zdravotni pojis-
téni, do kterého kazdy rok zaplatime povinné
vice nez 200 miliard K¢, predstavuje zkratka
velmi lakavou korist. Pokud by se minister-
stvu skutecné podarilo prosadit systém, Ze
vSichni budeme povinné platit zdravotni
pojisténi a privatni vlastnici pojistoven si
pritom budou urcovat, jaka zdravotni péce
je pro nés ,piimérené bezpecna a primére-
né ucéinna“ a pritom soucasné ,nejlevnéjsiv,
pak by to bylo podnikani tplné bez rizika,
tedy bez rizika pro investory.

Michal Sojka

1 nadale hrouti

7 dopisu, v némz se nova feditelka od-
boru vzdélavani a védy ministerstva Mgr. Pir-
kovd (shodou néhod byvalda ndméstkyné
feditele beneSovské nemocnice Miroslava
Petrika, kterd jako ,odménu za odchod*
obdrzela od zadluZené nemocnice c¢astku
1 204 573 K¢, kdyZ predstavenstvo — feditel
Petrik a jeho dva naméstkové — udélilo sobé
a dalsfm dvéma naméstkltim, tedy ctyfem
¢lentim vedeni ,,odmény za odchod” v celko-
vé vysi 6 190 205 K¢) snazi zdleZitost vysvét-
lit, stoji za uverejnéni nasledujici ¢ast, kte-
rd ukazuje nebetyénou drzost statniho
urednika:

,Ve svém dopise ostrym zpusobem
napaddte Ministerstvo zdravotnictvi CR
2 poruSovani zdkona ¢ 95/2004 Sb... Co
se tyjce Vami uvedeného ustanoveni § 21a
odst. 1) zdkona, je v ném také uvedeno,
Ze pocet rezidencnich mist ministerstvo
uverejni nejpozdeji do 31. prosince pri-
slusného roku. Ndvrh poctu rezidenc-
nich mist byl CLK ministerstvem odesldn
23. 12. 2008 a ministerstvo neobdrZelo ze
strany CLK Zddné piipominky do zdko-
nem uvedené lthuty...“

Na material zaslany 23. prosince,
tedy posledni den pied vano¢nimi svat-
ky, opravdu CLK reagovat do konce
roku nestihla. Statni afednici placeni
z naSich dani maji podivnou predstavu
0 ,,spolupraci ministerstva s CLK“, kte-
rou v dané véci vyZaduje zakon.

Prezident CLK sice znovu informoval mi-
nistryni zdravotnictvi o poruseni zakona ze
strany odboru vzdélavani a védy MZ, avsak
rozjety vlak jiz neni mozno zastavit. Postgra-
dualni vzdélavani 1ékard se hrouti a zakon
bohuZzel nedava komore dostate¢né kompe-
tence k tomu, abychom tomu mohli zabréanit.

Milan Kubek



MEDICORUM

pravni poradna

Uték pacienta ze zdravotnického zarizeni
a lekarskeé tajemstvi

Typickym dotazem lékarii na vsech
pravnich semindrich je, jak se md lékayr
konajici zpravidla sluZbu v nemocnici
zachovat, pokud pacient z nemocnice
utece. Zda v takovém pripadé je, ¢i nent
povinnosti lékare informovat o téku
pacienta policii a zda se uplatni néjakda
ohlasovaci povinnost, nebo naopak lé-
karské tajemstot.

Kde zacina problém, kon¢i zakon,
nebo ,,kde je problém, tam zikon
mléi*

Skutec¢nost, Ze naSe zdkony mnohdy
netesi nebo tesi jen velmi nedostatecné
skutecné problémy, ke kterym v Zivoté do-
chazi a které vyzaduji pravni regulaci, se
netyka zdaleka jen oblasti zdravotnictvi
a medicinského prava. Zarazejici je, Ze ani
v pripravovanych novych zakonech o zdra-
votnich sluzbach, specifickych zdravotnich
sluzbach a v dalsich navrzich neni pravidlo
chovani pro takovy pripad stanoveno. Neni
feSeno ani to, zda je, ¢i neni povinnosti
zdravotnického zarizeni hlasit ,hospitali-
zaci bez souhlasu® v pripadé, Ze pacient je
hospitalizovan v bezvédomi, a nemohl tedy
dat souhlas s hospitalizaci, protoZe je napf.
zaintubovany na anesteziologicko-resusci-
ta¢nim oddéleni nemocnice.

Nazory pravniki se v téchto pripadech
znac¢né lisi. Nejvétsi chybou zakonodéarce,
¢i spiSe toho, kdo zdkony pripravuje, je
vytvorit nové zakony znovu natolik nedi-
sledné, Ze tyto zdkladni otazky, které lé-
kare skutec¢né zajimaji a které se v praxi
Casto vyskytuji, nijak neresi. Tuto skutec-
nost jsem nastinil pfi neddvném jednani se
zpracovateli nadvrhu nového zakona o zdra-
votnich sluzbach na ministerstvu zdravot-
nictvi (MZ). Jednani bylo velmi korektni
a zastupci MZ s pochopenim a zcela vécné
projednavali piipominky Ceské lékaiské
komory k jednotlivym ustanovenim navr-
hovanych zakonti. Pozadal jsem, aby feSe-
ni téchto zakladnich otazek bylo do novych
zakonl zahrnuto a nikoli opomijeno jako
dosud. Zda se tak stane, ¢i nikoli, to bude
otazkou dalsiho legislativniho vyvoje.

Jako pravnik CLK musim upfimné fici,
Ze je mi celkem jedno, zda zdkon prikaze
lékari hlasit Uték pacienta z nemocni-

ce, ¢i naopak dodrZet 1ékarské tajemstvi.
Mnohem dtileZitéjsi je, aby zédkon nemlcel
a tento problém tak ¢i onak resil, aby 1ékar
vzdy presné védél, jak jednat, a byl chra-
nén pred zalobami a stiznostmi. Jak se vsak
zachovat v soucasné dobé, kdy vyslovné
feSeni tohoto problému neexistuje?

Jak zni povinna mléenlivost
Platny zakon o péci o zdravi lidu stano-

vi, Ze povinnosti zdravotnickych pracovnikt

je zachovéavat mlcenlivost o skutecnostech,

o kterych se dozvédéli pri vykonu svého po-

volani. Tato dikce povinné mlcenlivosti je

tedy pomeérné Siroké a prisna a nové navrho-
vany zakon pocita s obdobnou dikci. Lze tedy
ocekévat, Ze piisny zakaz hovorit o jakych-
koli skutec¢nostech, o kterych se zdravotnik
dozvédél pti vykonu povolani, ztistane zacho-
van. Je jen otazkou, jaké budou tzv. prillomy
do povinné mlcenlivosti, tedy jaké vyjimky
z povinné mlcenlivosti zakon pripusti, re-
spektive stanovi. Ani v tomto sméru novy za-
kon o zdravotnich sluzbach, jak je navrhovéan,
nepredpoklada prili§ velké zmény. Diskuse se
vede pouze o tom, zda ma byt 1ékar povinen
sdélit policii veskeré informace o pacientovi,
jde-li o trestni f{zeni, nebo zda tato povinnost
mé byt stanovena pouze u trestnych ¢ing,

u kterych je stanovena oznamovaci povin-

nost, a v ostatnich p¥fpadech by véc mél po-

soudit soudce.
CLK se ptiklani ke druhé moznosti, tedy

k tomu, aby nebylo povinnosti lékatre kdykoliv

bez dalsiho vyhovét dozadani policie a sdélit

v trestnim tizeni veSkeré tdaje, které si poli-

cie preje, byt jsou to tdaje tykajici se pacienta

a jeho zdravotniho stavu a napiiklad v pripadé

psychiatrického ¢i sexuologického pacienta se

mohou tykat i mnohych intimnich otazek.
Vyjimky z povinné mléenlivosti jsou zatim
stanoveny takto:

1. situace, kdy zdravotnik prislusnou sku-
tec¢nost sdéluje se souhlasem pacienta (je
spravné si nechat takovy souhlas radéji
podepsat);

2. v pripadé, kdy je stanovena zvlastnim
pravnim predpisem povinnost oznamovat
urcité skutecnosti urcitym organtim — tedy
tam, kde je pravnim predpisem stanovena
oznamovaci povinnost, neni dana povinna
mlcenlivost;

3. v pripadé trestniho fizeni podle trestniho
fadu je zdravotnicky pracovnik povinen
sdélit i bez souhlasu pacienta skutec¢nos-
ti nezbytné k trestnimu rizeni policii ¢i
jinému organu se souhlasem soudce (do-
savadni pravni tprava, kterou CLK dopo-
rucuje zachovat);

4. povinnosti ml¢enlivosti neni zdravotnicky
pracovnik vazan v rozsahu nezbytném pro
obhajobu v trestnim f{zeni a pro fizeni pred
soudem nebo jinym organem, je-li pired-
métem Tizeni spor mezi nim, popiipadé
jeho zameéstnavatelem a pacientem, nebo
jinou osobou uplatiiujici prava na ndhradu
Skody, nebo na ochranu osobnosti v sou-
vislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Tuto dikci prosadil cestou novely zdkona
0 péci o zdravi lidu, kterd byla provede-
na zakonem ¢. 111/2007 Sb. k 15. 5. 2007
soutasny prezident CLK Milan Kubek.

Obecna povinnost hlasit aték
pacienta dana neni

Podivame-li se tedy na pripady
oznamovaci povinnosti a na dalsi
pripady prilomu do povinné mléenli-
vosti, zjistime, Ze obecnid povinnost
hlasit nékomu aték pacienta ze zdra-
votnického zarizeni dana neni. Je-li
k tomu pacient zptisobily, mél by byt po-
ucen o tom, jaké nasledky muze opusténi
nemocnice mit pro jeho zdravi, a mél by
podepsat negativni reverz. Pokud ovSem
z nemocnice utekl, je tento postup samo-
zfejmé nemozny.

Jde-li o pacienta, ktery neni hospitali-
zovan proti své vili pri splnéni zakonem
stanovenych podminek, pak neni jisté po-
vinnosti lékate ani nikoho jiného oznamo-
vat, Ze takovy pacient z nemocnice utekl.
Stejné kdyby nam oznamil, Ze prosté od-
chazi, nemohli bychom ho nijak zadrzet,
a kdyby odmitl podepsat negativni reverz,
sepsali bychom ho i bez jeho podpisu, pou-
ze by jej misto pacienta podepsal svédek.

Podle soucasné pravni upravy
jsme povinni hlasit aték v pripadé, Ze
pacient uprchl z ochranného lééeni
narizeného soudem, a dale hlasit pri-
sluSnému organu ochrany verejného
zdravi (tedy nikoliv policii) p¥ipad,
kdy ze zdravotnického zarizeni utekl



pacient s povinnym lééenim prenosné
choroby. V ostatnich pripadech zad-
nou oznamovaci povinnost o utéku
pacienta z nemocnice nemame.

Typicka situace, na kterou se vsak 1é-
kari ptaji, je, Ze pacient je intoxikovan,
zmaten, neorientovan, odpovidd nepftilé-
havé na otazky a 1ékar dospéje k zavéru, Ze
v tomto stavu neni zpusobily k podepsani
negativniho reverzu, a af jiz z diagnostic-
kych nebo jinych ddvodl (napt. k vylouce-
ni nalezu na mozku v pripadé trazu hlavy
a mozkové komoce) pacienta preventivné
hospitalizuje, byt s tim pacient nesouhlasi.
Tento postup ma oporu v zdkoné, protoze
jde o neodkladnou péci a pacient v daném
stavu neni zptisobily k platnému projevu
viile. Typickou otazkou 1ékait je, co délat,
kdyz takovy pacient z nemocnice pros-
té utece a lékal ma obavu o jeho Zivot ¢i
zdravi, zvlasté utekl-li napriklad v zimé
v pantoflich a pyzamu nebo utekl-li v noci
a jde-li o ¢lovéka, ktery s ohledem na sviij
stav patrné nenajde své bydlisté, mize byt
prejet vozidlem apod.

Budouci pravni viprava by
k problému neméla mléet

Znovu je tieba zopakovat, Ze pod-
le platné pravni dpravy ani v takovém
pripadé zdravotnické zarizeni ozna-
movaci povinnost vii€¢i policii ani vaéi
jinému organu nema.

S odborniky, kte¥i pripravuji nové
zakony na MZ, jsme se shodli, Ze
do budoucna by bylo vhodné stano-
vit oznamovaci povinnost pro piipa-
dy, kdy pacient je hospitalizovan bez
svého souhlasu p¥i splnéni zakonnych
podminek, a tedy shora uvedeny pri-
pad zaradit mezi pripady, které se
policii hlasi. Naopak v pripadé, Ze jde
o pacienta, ktery nesplituje podminky
pro povinnou hospitalizaci, by hlaseni
utéku z nemocnice policii bylo nesmy-
slné. To je vsak jen tivaha o budouci
pravni apraveé, ktera by k tomuto pro-
blému méla prestat mlcet.

Lékar tedy uték pacienta, ktery netrpi
prenosnou chorobou a neni v povinném
1éceni ani v ochranném léc¢eni, policii ani
nikomu jinému hléasit nemusi. Pochopitel-
né rano ucini hlaseni svému nadiizenému
a skutecnost, Ze pacient utekl z nemoc-
nice, popripadé kdy se tak stalo, vyznaci
do jeho zdravotnické dokumentace, jakmi-
le uték zjisti.

A co kdyz l1ékaii svédomi neda?

Co kdyz se vsak 1ékar se socialnim cité-
nim nesmifi s tim, Ze pacient prosté utekl
ve stavu, kdy neni piilis zptisobily se samo-
statné pohybovat mimo nemocnici a je ohro-
Zen jeho zivot? Je si sice védom, Ze neméa
povinnost hlasit véc policii, ale na druhé
strané mu pripada nespravné a nehumanni
vice se o osud tohoto ohroZeného ¢lovéka
nezajimat a nezkusit mu pomoci, napiiklad
prave tim, Ze jeho tték policii oznami.

Probirali jsme tuto situaci nékolikrat
v kolektivu pravnikt zabyvajicich se medi-
cinskym pravem a dospéli jsme k zavéru,
ze v daném pripadé by bylo mozno patrné
bez vétsich problémil uplatnit ustanoveni
o tzv. krajni nouzi. Tedy v piipadé divodné
obavy o zivot a zdravi toho, kdo z nemoc-
nice utekl, v tzv. krajni nouzi hlaseni policii
uc¢init. Rozhodné by neslo o povinnost
lékaie, ale o moZnost, pokud lékar
uvazi, Zze takovy postup je v souladu
s jeho svédomim.

Shodli jsme se na tom, Ze si neumi-
me predstavit, Ze pouhd skutecnost, Ze
1ékar oznamil policii tték pacienta, ktery
je ve stavu opilosti a zmatenosti ohroZen
na zivoté nebo zdravi, a z obavy o jeho
zivot ¢i zdravi ¢ini toto hlaSeni, by mohla
vést k trestnimu stihani pro neopravnéné
nakladani s osobnimi tdaji. Naopak jsme
presvédcéeni, Ze takové trestni stthani by
v daném pripadé v tvahu nepripadalo
praveé proto, Ze by se uplatnilo ustanove-
ni trestniho zakona o krajni nouzi. Podle
tohoto ustanoveni ¢in jinak trestny, kte-
rym nékdo odvraci nebezpeci hrozici za-
jmu chranénému trestnim zakonem, neni
trestnym c¢inem. V daném piipadé by jisté
prevysil zdjem na ochrané Zivota nad zaj-
mem na ochrané osobnich tdajd, zvlasté
kdyZ bylo ozndmeno pouze to, Ze pacient,
ktery je ve stavu, kdy se lze obavat o jeho
zivot, utekl z nemocnice.

Lze tedy uzavrit, Ze vdaném pripa-
dé 1ékar oznamovaci povinnost nema,
ale pokud mu svédomi neda a uték
pacienta ohroZeného na Zivoté nebo
zdravi s ohledem na opilost, zmate-
nost apod. prece jen policii oznami,
pijde o jednani, které nebude pova-
Zovano za neopravnéné nakladani
s osobnimi adaji.

Vyslovna a jasna pravni daprava to-
hoto ¢astého problému by vsak roz-
hodné byla Zadouci.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

pravni poradna

Dne 10. 4. 2010 kon¢i platnost v§ech
licenci pro vykon funkce vedouciho 1é-
kare a primare udélenych do 9. 4. 2000.
Na téchto licencich neni doba platnosti vy-
znacena. Prijetim novelizace Stavovského
predpisu CLK ¢. 11 — Licenéni ¥ad, ktera na-
byla ti¢innosti dne 10. 4. 2000, se zacala plat-
nost na tento typ licenci uvadét a z § 7 odst.
3 tohoto predpisu vyplyva, Ze vSechny diive
udélené primarské licence maji platnost 10
let od data nabyti Gi¢innosti tohoto predpisu,
tj. do 10. 4. 2010.

Zadosti o nové vydani téchto licenci,
jejichz platnost vyprsi ke dni 10. 4. 2010,
budou centrem CLK p¥ijimany od 1. 6.
2009, zadosti o nové vydani primarskych
licenci, jejichz platnost vyprsi po 10. 4.
2010, bude CLK pFijimat 6 mésici pied
vyprSenim platnosti ptavodni licence.
Vzhledem k tomu, Ze se bude pii projednava-
ni zadosti ovérovat splnéni podminek k udé-
leni pozadovanych licenci, bude tfeba vyplnit
formular zadosti o udéleni licence a prilozit
vSechny nalezitosti predepsané v souc¢asnosti
platnym licen¢nim radem — fotokopie dokla-
di o dosazeném odborném vzdélani, potvr-
zeni o délce praxe, platny diplom celoZivot-
niho vzdélavani, piipadné tspésné vykonani
zkousky pred oborovou komisi Védecké rady
CLK v piipadech, kdy byla specializovana
zpusobilost ziskana dle ustanoveni § 44 odst.
1 a 2 zdkona ¢. 95/2004 Sb., atd.). Pro urych-
leni vytizeni Zadosti doporucujeme piiloZit
fotokopii stale jesté platné primarské licence
v oboru, o ktery budete nové zadat, a vase
kontaktni tdaje (telefon, e-mail).

Platnost licenci CLK pro vykon funkce
vedouciho 1ékare a primare ve zdravotnickém
zatizeni pro obor udélenych po 10. 4. 2000 je
10 let a je jiz na licencich uvedena.

Na zékladé podané zadosti budou udé-
lovany licence s aktualnim datem udéleni
a novym eviden¢nim d¢islem, na kterych
bude vyznacena platnost 10 let. V piipadé,
Ze vam bude udélena licence v dobé, kdy
budete drziteli stale jesté platné licence,
datum udéleni se nebude shodovat se za-
c¢atkem platnosti licence. Datum platnosti
bude navazovat na konec platnosti ptivodni
priméarskeé licence.

Zdenék Mrozek, Ph.D., viceprezident CLK

a clen licencni komise CLK
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pravni poradna

Informace o rozhodnuti statniho zastupce o trestnim oznameni na provozo-
vatele internetové domény www.znamylekar.cz

Dne 10. 2. 2009 obdrZela Ceska lékai-
ska komora vyrozumeéni o vytizeni trestniho
oznameni na provozovatele internetové do-
mény www.znamylekar.cz. Uvadi se v ném:

LStatni zdstupce peclive prezkoumal
obsah celého poddni a namitané sku-
tecnosti, jakoZ 1 obecné signalizované
poznatky ve vztahu k provozu prisius-
né nternetové domény. Soucasné se
detailné sezmndmil © s jejim provozem
a zpusobem organizace a Ssystémem
vkldddni prispévkd. Na zdkladé tohoto
primdrniho Setrent a priori konstato-
val, Ze samotnd existence predmetného
portdalu, respektive jeho zaloZeni, ne-
miZe zakldadat podezreni ze spdchd-
ni nekterého z trestnych cinil zvldsini
castt zdkona ¢. 140/1961 Sb. Zirizovatel

Kedni 1. 1. 2009 nabyl vi¢innosti novy
zdkon ¢ 273/2008 Sb., o Policii Ceské re-
publiky, v nemz se v § 68 odst. 3 uvddi:

»(3) Policie muge pro ucely zahd-
jeného pdtrani po konkréini hledané
nebo pohtresované osobé Zdadat od, ...

b) zdravotni  pojistovny nebo
zdravotnického zarizeni poskytnuti
informaci o dobé a misté poskytnuti
zdravotni péce této osobé.

(4) Informace podle odstavcu, 2 a 8
lze pouZil pouze pro ucely zjistent doby
a mista pobytu 0soby.

(5) Policie muge za celem zjistént
totoZnosti nezndmé mrtvoly Zadat po-
skytnuti udajid. ze zdravotnické doku-
mentace.

Legislativni vyjadireni tohoto prilomu
do povinné mlcenlivosti je tradi¢né velmi
nezdarilé. Neni stanovena povinnost zdra-
votnického zafizeni informace poskytnout,
ale pravo policie je ziddat. Neni rovnéz
zcela ziejmé, zda se toto pravo tyka casu
minulého (tedy skutec¢nosti, Ze pacientovi

této domény nevybizi k Zddnému trest-
néprdvné sankciovanému jedndni ani
k jiné aktivite, kterd by oduwodiriovala
imgerenct orgdnu trestniho 7izent. Sou-
casné je nutné upozornit, e orgdny
cimné v trestnim vizeni pusobt a roz-
hoduj? v konkvréinich trestnich vécech
a nemohou 7esit obecné formulované
problémy, které spadaji do jinygch ob-
lasti prdva. Existence domény, na nig
Jje umozneno anonymné vyjadrit ndzor
na chovdani a cinnost konkrétniho lé-
kare, nemuZe byt predmetem trestniho
Tizent. Pri soucasném technickém roz-
00J1 je obecné moZné se k urcitym sku-
tecnostem vyjadrovat pomoct sité inter-
net, kterd soucasné poskytuje anonymi-
tu. 'V daném pripadé je moZno uvddet

byla ve zdravotnickém zarizeni poskytnu-
ta zdravotni péce), nebo i ¢asu budouciho
(tedy skutec¢nosti, Ze pacient je objednan
k poskytnuti zdravotni péce). Piesto z lo-
gického vykladu, vychazejictho zejména
z Ucelu uvedeného ustanoveni, vyplyva,
%e Policie CR je nové opravnéna pozado-
vat informace o tom, zda pacientovi byla
poskytnuta zdravotni péce ve zdravotnic-
kém zarizeni, a zdravotnické zafizeni je
povinno tyto informace Policii CR poskyt-
nout. Sporné ztistava, zda je zdravotnické
zatizeni povinno informovat Policii CR
io tom, Ze bude hledané osobé poskytnuta
zdravotni péce a konkrétné kdy. Je nao-
pak nesporné, Ze zdravotnické zafizeni je
povinno policii poskytnout tidaje ze zdra-
votnické dokumentace za tcelem zjisténi
totoznosti neznamé mrtvoly.

Pravni kancelar Ceské lékai'ské komo-
ry doporucuje provozovatelim nestatnich
zdravotnickych zafizeni vzdy pozadovat
v téchto ptipadech od Policie CR pisem-
nou zadost, ve které bude odkaz na uve-

Jak kladné poznatky a pochvaly (které
doména rovneéz obsahuge), tak 1 2dpor-
né poznatky, majici charakter osobni-
ho laického hodnoceni cinnosti lékare,
tak je i na né nahliZeno, ¢i pripominky
k jejich chovdnt.

RovnéZ Utfad pro ochranu osobnich
udajii se vyjadril tak, Ze provozovanim
predmétné internetové domény nedochazi
k porusovani zakona o ochrané osobnich
udaji.

7 praxe vSak vime, Ze pokud néktery 1é-
kar pozadal, aby jeho jméno bylo odstrané-
no z internetové domény www.znamylekar.
cz, bylo provozovatelem této domény vzdy
vyhovéno a jméno prislusného lékare bylo
z této internetové domény vypusténo.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

dené ustanoveni zékona s tim, Ze jde
o zahdjené patrani po konkrétni hledané
nebo pohte$ované osobé nebo o tdaje pro
zjisténi totoznosti neznamé mrtvoly. Tato
pisemna zadost by méla byt opatrena ci-
telnym podpisem, s uvedenim funkce do-
zadujictho se policisty, Gfednim kulatym
razitkem a datem.
V pripadé problémi ¢i nejasnosti je
mozno kontaktovat pravni kancelai CLK.
JUDr: Jan Mach
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Upresnujici informace k novele zakona
¢. 95/2004 Sb., ktera mj. pomaha odstranit
diskriminaci lekarek na materskeé dovolené

V souvislosti s nepravdivou a ma-
nipulation?  medidlnt informact,
na zdkladé které mél prezident Ceské
lékarské komory MUDr. Milan Kubek
prohldsit, Ze ,Zeny jsou méné kvalit-
nimai lékari neZ muzi“ a Ze jsou kvili
svym materskym povinnostem ,méné
vykonné®, zaslal MUDr. Kubek dne
3. 3. 2009 oteviteny dopis lékarkdm,
ve kterém myj. uvddi, Ze prosadil le-
gislationt zmeénu, kterd pomdhd od-
stranit diskriminaci lékarek na ma-
terské dovolené. Lékarky od té doby
smeéruji na sekretaridt prezidenta
CLK i prdvni oddélent CLK dotazy
s Zddostt o upresnént, o jakou legis-
lativni zmenu se konkrétné jednd.

Uvodem je nutno uvést, Ze
do 1. 7.2008, tj. data tc¢innosti zakona
¢. 189/2008 Sb., kterym se novelizo-
val zdkon ¢. 95/2004 Sb., tento pravni
predpis nijak nerozliSoval mozné dtivo-
dy preruseni vykonu lékarského povo-
lani ani nespecifikoval vyjimky, které
by za preruSeni lékarského povolani
nebyly povazovany. Jestlize tedy za-
kon v urcitych ustanovenich podmirio-
val urc¢itou povinnost (napi. povinnost
absolvovat doskoleni) ¢i pravo (napf.
pravo na priznani specializované zpt-
sobilosti) prerusenim ¢i kontinuitou vyko-
nu lékarského povolani, nebylo rozhodné,
zda k preruseni do$lo z diivodu materské
dovolené, pracovni neschopnosti ¢i jaké-
hokoliv jiného dtvodu znemoznujiciho
jeho kontinualni vykon. Stejnd byla i roz-
hodovaci praxe Ministerstva zdravotnictvi
CR, ktera v téchto p¥ipadech vzdy konsta-
tovala preruSeni praxe, aniz by byla dana
zdkonna povinnost jeho pric¢inu zkoumat
a zohledrniovat. Ode dne 1. 7. 2008 je situa-
ce v tomto ohledu piiznivéjsi.

Predmétné ustanoveni, které pomaha
odstranit diskriminaci lékarek na mater-
ské dovolené, je novy § 2a, odst. 1 zdkona
¢. 95/2004 Sb., v platném znéni. To uvadi,
ze pokud tento zdkon stanovi poZadav-
ky na délku vykonu zdravotnického po-
voldni, rozumi se tim vykon povoldni
v rozsahu alesport poloviny stanovené
tydenni pracovni doby. Pokud zdra-

votnicky pracovnik vykondvd zdravot-
nické povoldnt v niZsim rozsahu nez
v rozsahu stanovené tydenni pracovni
doby, potrebnd délka vijkonu povoldni
se umeérné prodluZuje. Do doby vy-
konu zdravotnického povolani se za-
pocitdvd doba pracovni meschopnosti
a doba materské dovolené, popripadé
doba rodicovské dovolené olce, nejvice
vSak v rozsahu délky materské dovole-
né. Vojenskd cimnd slugba se zapoci-
tdvd, byla-li vykondvdna v prislusném
povoldnt podle tohoto zdkona.

Zminéné ustanoveni bylo do zako-
na ¢. 95/2004 Sb. zakotveno pravé no-
velou pod ¢islem 189/2008 Sb., ucinnou
od 1. 7.2008.

Pro lékarky na materské dovolené cito-
vané ustanoveni naptiklad ulehcuje situaci
tim zptisobem, Ze jestlize je v § 44, odst. 1,
véte Sesté téhoz zdkona uvedeno, Ze
bez doplnéni odborné praxe podle véty

proé ag pdté ziskdvaji specia-
lizovamou zpusobilost ti, ktert
ziskali osvédcent Ceské lékar-
ské komory k vykonu soukro-
mé lékarské praxe a nejméne
5 z poslednich 6 let nepretrZite
vykondvali zdravotnické povo-
lant lékare, povazuje se za tento
vykon povolani také doba, kterou
lékarka stravila na materské do-
volené (nikoliv vsak uZz rodic¢ov-
ské dovolené, tuto legislativni
zménu se zatim prosadit nepo-
dafilo). Uleh¢enim pro lékaiky
na rodi¢ovské dovolené je vSak
v predchozim odstavci citovana
véta prvni § 2a, odst. 1 zdkona
¢. 95/2004 Sb., v platném znéni.
Pro nepretrzity vykon lékaiské-
ho povolani nové od 1. 7. 2008
postacuje rozsah poloviny sta-
novené tydenni pracovni doby.
Do té doby se bez vyjimky jedna-
lo o cely rozsah stanovené tyden-
ni pracovni doby.

Stejny princip plati také pro
znéni ustanoveni § 6, odst. 2 ci-
tovaného zikona, které uvadi,
ze pokud lékar prerusil vykon
povolani 1ékare na dobu delsi
nez 5 let v pritbéhu predchazejicich 6 let,
je povinen se bezodkladné po skonceni
preruseni vykonu povolani lékare dosko-
lit v rozsahu nejméné 60 pracovnich dni
na pracovisti pod vedenim lékare s prislus-
nou specializovanou zptsobilosti, ktery
vyhotovi o priibéhu a ukonceni doskoleni
zaznam do prikazu odbornosti, a pokud
lékarl nemé tento priikaz, vyda o pribéhu
a ukonceni doskoleni potvrzeni.

V praxi to znamend, Ze doba strave-
na na materské dovolené se nezapocitava
do maximalni mozné pétileté doby preruse-
ni vykonu povolani 1ékare v priibéhu pred-
chézejicich 6 let. V souladu s informacemi
uvedenymi na zac¢atku tohoto textu nezby-
va nez znovu konstatovat, Ze jakakoliv tato
uleva pred novelou zékona ¢. 95/2004 Sb.
neexistovala a dtivod pireruseni vykonu po-
volani 1ékaie zdkon nijak nezkoumal.

Mgr: Be. Milos Mdca, pravni oddéleni CLK
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Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled jaro 2009

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 pfihlaseni i¢astnici
10 dnii pred zahajenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konéni kurzu mtaze byt zménéno.

Poplatky za ic¢ast na doskolovacich kur-
zech Ceské lékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

* pro lékaie pifslusnych specializaci pii ptihla-
$eni a platbé piedem 650 K¢,

* pro lékare piislusnych specializaci pii ptihla-
$eni 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
kurzt je v 8.30, pokud nen{ uvedeno jinak.

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

V piipadé jakychkoli dotazii nds kontaktujte
na telefonnich ¢islech 257 217 226 (linka 22,
24) nebo 733 529 061 a 603 252 483.

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

4/09 Kurz komunika¢né naro¢né situace
mezi lékafem a pacientem a jejich zvladani
Datum konani: 4. 4. 2009

Misto konani: Brno, Vinai'ska 6, NCO NZO
Utastnicky poplatek: 500 K¢

Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova
Pii¢iny poruch v komunikaci mezi lékarfem
a pacientem

Principy efektivni komunikace
Komunikace pod vlivem emoci

Jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékaiské
praxi

Naroky na komunikaci pramenici ze
soucasnych zmén v pojeti lékarské role

8/09 Kurz — Lécba zavislosti na tabaku
Datum konani: 4. 4. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK,
Lékarska 2

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,

1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita

o U¢inna prevence koufeni, slozeni tabdkového
koufte, pasivni koufent

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

¢ Lékové interakce koureni

MUDr. Lenka Stépankova

e Koufeni a psychiatricka komorbidita

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

® Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba

e Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Lenka Stépankova

e Psychoterapie zavislosti na tabaku

e Praktické ptiklady rad

MUDr. Ludmila Pohlova

e Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, piiklady z CR, ekonomika
této lécby

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra

* Situace ve svété, mezinarodni a nase
doporucenti 1é¢by

18/09 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 4. 4. 2009

Misto konani: Praha 4-Podoli, UPMD,
Podolské nabi. 157

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd, UPMD
Praha 4-—Podol?

MUDr. Stépanka Capkova

e Klasické i méné znamé exantémy v détském
veéku

e Letni vyrazky

MUDr. Martin Fuchs, CSc.

e Potravinova alergie

Doc. RNDr. Hana Krasni¢anova, CSc.

e Kraniosynostozy a deformity neurokrania:
stald pediatricka dg. vyzva

Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

e Screening celiakie v ordinaci détského 1ékare

MUDr. Edita Kabickova,

e Détska onkologie

19/09 Kurz — Organova selhavani v inten-

zivni mediciné — sepse a MODS

Datum konani: 18. 4. 2009

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Jiif Valenta

e Respira¢ni insuficience a uméla plicni ventilace
¢ Hemokoagulace v sepsi

MUDr. Michal Kolar

¢ Infekce v intenzivni péci a jeji terapie
MUDr. FrantiSek Novak

¢ Prevence a lécba akutniho rendlniho selhani
MUDr. Severyn Romaniov

e Kardialni selhani a kardiogenni Sok

MUDr. Ferdinand Polak

* Metabolismus a nutrice v intenzivni péci
MUDr. Milo§ Dobias

® Zavazné akutni intoxikace

20/09 Kurz - Principy asertivni komunika-
ce pro lékare

Datum konani: 18. 4. 2009

Misto konani: Brno, Vinai'ska 6, NCO NZO
Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

Objasnént principi a ndcvik zdkladnich

. T aiel

asertivnich di ti uplatni

v lékarské praxi:

e Vymezeni asertivniho, pasivniho, agresivniho

a manipulativniho chovani

Techniky aktivniho a empatického naslouchani
Asertivni exprese

Jak vznést pozadavek a pozadat o laskavost
Asertivni odmitnuti - techniky asertivni
perzistence

Pozitivni zpétna vazba — kompliment, pochvala
Podavani a ptijimani kritiky — konstruktivni
kritika, negativni dotazovani a negativni
aserce

21/09 Kurz - Novinky v neodkladné pééi 2009
- opakovani

Datum konani: 25. 4. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdbkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Metodické postupy nase i zahrani¢ni v roce

2008 a pro rok 2009, vysledky vyznamnych

studif a jejich prakticka aplikace

Nové 1éky a nové pomticky / pFistroje /

néstroje pro neodkladnou péci. Vyznam

psychosocidlnich momentt — priority

soucasné doby. Momenty z EU 2009. CHOPN

a nartstajici problematika neurodegenerativnich

chorob a jejich akutnich stavii. Kazuistiky

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

* Domaci nésili, podezieni, realita, dokumentace.
Tyrani déti, seniort

e Pravni aspekty, povinnosti. Smrt v dnesnim
pohledu

MUDr. Marek Jakoubek, MUDr. Vladimir Bicek

e Velka dopravni nehoda — jaké jsou nové
povinnosti a pozadavky?

MUDr. Vladimir Bicek

e Co je piijato pro KPR a co je perspektivni?

Pomiicky, AED, ICD apod.

MUDr. Jan Bélohlavek

e Novinky v akutni kardiologii — ACS,
biomarkery kardiomyopatii, srde¢nich
dysfunkci a selhant

Prim. MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

e Nové drogy, antidota, nové zptisoby uZiti,
terapeutické okno a okamzity postup

e Ochrana zdravotnik, rizika kontaminace,
idea dekontaminace

MUDr. JUDr. Lubomir Vondréacek,

JUDr. Jan Vondracek

e Hlavni medicinsko-pravni problémy a rizika;
pouceni z kazuistik

e Mame z let 2008/2009 nova pravni opatieni?

® Postupy pti mimoradnych udalostech
a pochybenich

Interaktivni kazuistiky

22/09 Kurz — Konference CLK
,»Aktualni otazky ve zdravotnictvi®
Datum konani: 24. 4.-25. 4. 2009

Misto konani: Skalsky Dviir, Bystfice nad
Pernstejnem

23/09 Kurz — Poruchy p¥ijmu potravy:
mentalni anorexie, mentalni bulimie
Datum konani: ¢tvrtek 30. 4. 2009
Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor: MUDr. Miroslava Navrdtilovd,
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Registrace:

1ékafi: vzdelavani@clker.cz

ostatni — v§eobecné sestry, porodni asistentky,
nutri¢ni terapeutky, fyzioterapeuti, zdravotnic¢ti
laboranti, zdravotné socialni pracovnici, studen-
ti: uniefnbrno@seznam.cz,
reysseltova@fnbrno.cz

MUDr. Miroslava Navréatilova,

Michaela Hamrova, Tatjana Horka,

Porucha ptijmu potravy z pohledu internisty
nutricionisty, kardiologa a psychiatra a jejich
1é¢ba

Nejcastéjsi chyby v realimentaci nemocnych
Smrtelné diisledky a jejich pficiny
Metabolické komplikace dlouhodobého
hladoveéni, smrtelné dusledky a jejich piiciny
Rozséhly infarkt myokardu v oblasti celé
predni stény, multiorganové selhani u mentalni
anorektic¢ky

Koma vigile u pacientky s mentalni bulimif
Refeeding syndrom s moznymi zavaznymi
diisledky pii nespravné realimentaci
Pribyvani na vaze jako zakladni kritérium pro
hodnoceni stavu — mytus

Lécba poruch pf{jmu potravy z pohledu
psychiatra a rodinného terapeuta

29/09 Kurz - Recidivujici febrilie u déti —
opakovani

Datum konéni: 16. 5. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.,

MUDr. Séerbanovska

Horecka jako hlavni projev nemoci:
diferencialni diagnoéza a léc¢ba v linii kontaktu
a v nasledné péci

Kazuistiky

Periodické horecky — prehled

Kazuistiky

Syndrom PFAPA

Kazuistiky

31/09 Kurz — Problém nadvahy,

obezita a jeji komplikace,

metabolicky syndrom x — zkuSenosti,
kazuistiky

Datum konani: ¢tvrtek 21. 5. 2009, 13 hod.
Misto konani: Praha (bude upfesnéno)
Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor: MUDr. Miroslava Navratilovd,
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Registrace:
1ékafi: vzdelavani@clker.cz
ostatni — v§eobecné sestry, porodni asistentky,

nutri¢ni terapeutky, fyzioterapeuti, zdravotnic¢ti
laboranti, zdravotné socidlni pracovnici, studenti:
uniefnbrno@seznam.cz, reysseltova@fnbrno.cz

MUDr. Miroslava Navratilova, interni a nutri¢ni
konziliar, FN Brno

* Somatické komplikace nadvahy a obezity

e Zakladni principy redukce vihy

Michaela Hamrova, nutri¢ni terapeut, FN Brno
e Antropometrické métent

Dietologicka opatfent

Individuélni rozpis stravy

Vzorovy jidelni¢ek

Kazuistiky pacientt, praktické ukazky, vypovédi
pacient

25/09 Kurz — Vymezeni asertivniho, pasivniho,
agresivniho a manipulativniho chovani
Datum konani: 23. 5. 2009

Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

Objasnéni principi a nacvik zakladnich asertiv-
nich dovednosti uplatnitelnych v lékarské praxi:
Techniky aktivniho a empatického naslouchani
Asertivni exprese

Jak vznést pozadavek a pozadat o laskavost
Asertivni odmitnuti — techniky asertivni
perzistence

Pozitivni zpétna vazba — kompliment, pochvala
Podavani a prijimani kritiky — konstruktivni
kritika, negativni dotazovani a negativni aserce

o o o o

.

.

26/09 Kurz — Odborny seminai o PNP
Datum konani: 23. 5. 2009

Misto konani: Praha, CLK, Lékaiské 2, Praha 5
Koordindtor: MUDr. Zdenek Schwarz, Teditel
Zdravotnické zdchranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Jiff Danda, MUDr. Milana Pokorna

e Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + prakticka
ukézka monitorace vitdlnich funkei na bézné
uzivanych pomiickach ZZS HMP-USZS

MUDr. Ondiej Franék

e Stratifikace volani na tisiiovou linku
a telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

MUDr. Karel Kucera, Be. Tatiana Tatranska

* Resuscita¢ni systém Auto-Pulse

MUDr. Jifi Danda

e Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
nédcviku na modelu

MUDr. Milana Pokorné.

e Alternativni vstup do cévniho Fecisté, véetné
nédcviku na modelu

Alan Ryba, DiS.

* Pouziti imobiliza¢nich prostfedkii bézné
uzivanych v prednemocni¢ni neodkladné péci

MUDr. Jaroslav Valasek, Be. Tajéman, DiS.

e T¥idéni ranénych a postizenych pri
mimotadnych udélostech pti hromadném
postiZeni zdravi, véetné vysvétleni systému
START

27/09 Kurz - Organova selhavani v intenzivni
mediciné - sepse a MODS - opakovani
Datum konani: 30. 5. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékafska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Jir? Valenta,
KARIM VFN 1. LF UK, Praha 2

Podrobnosti viz kurz 19/09

28/09 Kurz — Rozmazleny spratek vychov-
né neschopnych rodi¢i nebo Aspergeriv
syndrom?

Datum konani: 30. 5. 2009

Misto konani: Praha 4-Podoli, UPMD,
Podolské nabi. 157

Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr. Sausen Sldadkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog,

Teditelka metodického strediska Asociace po-

mahajici lidem s autismem APLA Praha, Stfedni

Cechy, o. s., MUDr. Sausen Sladkova

e Bezradni ucitelé, vycerpani a zoufali rodic¢e
hledajici 1éta odpovéd na otdzku, co je s ditétem
v neporadku, pro¢ se tak vymyka?

e Jak odhalit déti, které vypadaji jako ADHD
(lehka mozkova dysfunkce), ale u nichz bézné
vychovné postupy selhavaji?



o Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni pomoc?
o Symptomy, kazuistiky, praktické video ukazky
déti, kterych ma kazdy pediatr v registru nékolik.

Prehled odpolednich
seminaia:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Cas: 16.30 - 18.00

Prihlasky: vzdelavani@clker.cz, 733 529 061

111/08 - streda 15. 4. 2009

Prim. MUDr. Jirina Hobstovd

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

Cim jsou diileZité soutasné komunitni
pneumonie?

Jak se zachovam k pacientovi s MRSA
pozitivitou v akutnich ptipadech?

Jak zformulovat systém dotazii na anamnézu
u akutnich pacientt vracejicich se z riznych
kontinent?

Kde Ize najit optimalni databaze

s informacemi?

118/09 - ttery 5. 5. 2009
Prim. MUDr: Jana Seblovd, CSc.
Intoxikace

Pripravujeme

(odpoledni seminaie)

24/09 Kurz z pediatrie: Nedonosené dité
v ordinaci détského 1ékaie

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd, UPMD
Praha—Podoli

Zasady péce o nedono$eného novorozence,
osteopenie nedonoSenych, anémie ¢asného
kojeneckého véku, zajimavé UZ nélezy u novo-
rozencti, vyziva nedonoSenych novorozenci
po propusténi, domdci oxygenoterapie atd.

19. 6. Kurz 32/09
IVF
MUDr. Rezdcovd

PraZsky odpoledni seminay
(kazdé druhé ttery odpoledne 16.30-18.00)
Misto: poslucharna Gynekologicko-porodnické
Kkliniky FN Bulovka, Budinova 2, Praha 8

Terminy a témata:

10.3.2009  Acne, rosacea a dermatézy obli¢eje
14.4.2009 Esteticka dermatologie I
12.5.2009 Esteticka dermatologie IT

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Helena Vognarova
Lékarska 2, 150 00 Praha 5

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka

O¢ni 1ékatka s 35letou praxi v oboru, s licenci
CLK a atestaci 2. stupné. P¥ijme misto na ¢as-
te¢ny pracovni tivazek v o¢ni ordinaci v Praze.
Tel.: 272 931 334 od 19-20 hodin.

Volna mista — nabidka

Privatni  rehabilitace v Brné piijme léka-
fe na uvazek 0,5-0,8. Atestace SBLR nutna.
Tel.: 604 367 325

Nemocnice Prostéjov hledd absolventa, nea-
testovaného lékare na hlavni pracovni tvazek
na neurologické ltzkové oddéleni, vstupni plat
17 tis. K¢, se sluzbami kolem 20-23 tis. K¢, dobry
kolektiv. Vice informaci: 582 315 111, vedouci per-
sonélniho odd. p. Ruzi¢kova.

NZZ-ORL ambulance piijme lékafe/ku na plny
nebo ¢aste¢ny tvazek na ORL ambulance v Morav-
skoslezském kraji v CR. Dobré platové podminky,
moznost ubytovani a sluzebniho vozu. Kontakt:
602 703 452, 603 282 834,
orl@medicentrummorava.

Soukromy 1ékat v Praze 6 piijme ihned alergologa
na plny i ¢astec¢ny tvazek, dle dohody mozné i pro

lékate v penzijnfm véku, nadstandardni ohodnoce-
ni. GSM: 602 275 113

Nemocnice Vimperk, o. p. s., pfijme chirurga, inter-
nistu a praktického lékate. U internisty a chirurga
poZadujeme min. I. atestaci (event. specializaci
s moznosti ambulantniho vyuZiti), u praktického
lékare atestaci ze vSeobecného lékarstvi. Nabizime
moznost prace v klidném prostiedi se Sirokou kli-
entelou, profesni rozvoj, dobré platové ohodnoceni
(bonusy, prémie) a dal$i zaméstnanecké vyhody.
Zajistime ubytovani. Vhodné i pro dtichodce ¢i man-
zelsky par. Nastup mozny ihned. Kontaktni osoba:
lenka.rerichova@manpower.cz, tel.: 731 412 530

Fakultni nemocnice Brno, Interni hepatogast-
roenterologicka klinika, Jihlavska 20, 625 00 Brno,
prijme: 1 lékafe/ku se specializovanou zptisobilosti
nebo internim kmenem v oboru ¢. 95/2004 Sb. (pii-
padné lékafe/ku se specializovanou zpusobilosti
nebo internim kmenem v oboru vnitiniho 1ékarstvi
se zdjmem o praci na nefrologii a hemodialyze). Po-
zadavky: VS vzdélani na LF, specializovan zptiso-
bilost v oboru nefrologie dle zikona ¢. 95/2004 Sb.,
moralni a ob¢anska bezithonnost. Nabizime: praci
v perspektivnim kolektivu, moznost dalsiho roz-
voje, zaméstnanecké vyhody. Néstup: dohodou.
Kontaktni osoba: zastupce prednosty kliniky pro
LPP, MUDr. Soma Stépankova, tel: 532 233 509,
sstepankova@fnbrno.cz

Oddéleni klinické biochemie a hematologie Medi-
centrum Beroun, s.r.o., pfijme zdravotni laborantku.
Pozadujeme: odborné vzdélani zdravotni laborant-
ky, registrace v oboru, dobrou znalost prace na PC,
peclivost, zodpovédny a aktivni piistup. Nabizime:
stalou ranni sménu bez pohotovostnich sluzeb,
moderni a pifjemné pracovni prostiedi, motivujici
platové ohodnoceni, pravidelné odmeény v zavislosti
na vykonu oddéleni. Kontakt: Zlatoslava Precechté-
lova, tel.: 311 746 171, okbh@medicentrum.cz

Nestatni poliklinika v Berouné piijme na plny tva-
zek alergologa, neurologa, zubniho asistenta/ku
a zdravotnického (biochemického) laboranta/ku.
Nabizime praci v pffjemném kolektivu, vyhodné pla-
tové podminky a moznost dalsiho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Informace na tel.: 724 786 903,
voldanova@medicentrum.cz

Prijmu 1ékate s atestaci a licenci ze vSeobecné-
ho 1ékafstvi do privatni ordinace praktického
lékafe v Praze 10-VrSovice od 1. 4. 2008. Info na
777 175 508 nebo ordinace.prahal 0@seznam.cz

Vyznamna ¢eska lazeriska spole¢nost ptisobici

v Karlovarském kraji pfijme nového spolupracov-
nika/ci na pozici LEKAR/KA. Pozadujeme zakladni
atestace z interny, neurologie, ortopedie, psychiat-
rie, RFM, praci na PC, znalost NJ a RJ aktivné, AJ
vyhodou. Nabizime odpovidajici mzdové ohodnoce-
ni, moznost dalsiho vzdélavani, moderni pracovni
prostredi. Nabidky zasilejte na: Imperial Karlovy
Vary, a.s., Gabriela Cernd, U Imperialu 31, 361 21
Karlovy Vary nebo na e-mail:
gabriela.cerna@imperialgroup.kv.cz, tel.: 353 206 048

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., pfijme nésledujici
pracovniky: Interni oddéleni — lékafe s atestaci L.
nebo II. stupné nebo se specializovanou zptisobi-
losti, pifpadné se specializaci diabetologie. Lékaie
absolventa ONP - lékafe na oddéleni nasledné péce
nemocnice (se specializovanou zptisobilosti nebo
ibez specializace, piipadné 1ékaie absolventa). DEO
— na pozici zastupce primare — lékare s atestaci II.
stupné nebo se specializovanou zptisobilosti (p¥ipad-
né v piipravé na atestaci). Lékafe absolventa ARO —
lékate s perspektivou funkéntho mista s atestaci 11
stupné. Lékare absolventa pro chirurgické oddéleni
—1ékare s atestaci L. nebo II. stupné, piipadné s ates-
taci nového typu nebo se specializovanou zptisobi-
losti. Lékaie absolventa GPO — 1ékaie s atestaci 1.
stupné nebo 1ékaie absolventa. ARO, chir. odd., odd.
nasledné péce — vSeobecné sestry do sménného pro-
vozu — pii nastupu je vypldcen nédborovy piispévek
ve vysi K¢ 20 000. RTG - RTG laboranta do sménné-
ho provozu. OKB zdravotni laborantku (laboranta)
do sménného provozu. Vyborné mzdové podminky,
moznost ubytovani. Kontaktujte MUDr. V. Cecha,
mistopiedsedu predstavenstva, tel.. 602 109 647,
nebo persondlni oddéleni, tel.: 380 761 361, e-mail:
marie.markova@nemckr.cz

Prijmu psychiatra do soukromé ambulantni praxe
na Moravé. Po 5 letech moZnost pievzeti praxe.
Tel.: 731 081 522

Pro nage laserové centrum piijmeme lékate. S ates-
taci — dermatovenerologie. Kontaktni osoba: pi Po-
spisilova, tel.: 602 602 262, provoz@lcandel.cz

Zamést. 1ékate na 0,5 Gv. v int. amb. a infuznim sta-
cionaii v Brné, atestace . st. z vnitiniho 1ék., nastup
ihned, ideal. kolegyni na MD. Podrobnosti a kontak-
ty na www.interni-ambulance.eu

Alergomed, s.r.o., pfijme do pracovnfho poméru
lékate/ku pro ambulance alergologie a Kklinické
imunologie. Nabizime: smluvni finanéni ohodnoce-
ni, sluZebni automobil, zdzemi prosperujici spole¢-
nosti, moznost daliho vzdélani a profesniho riistu,
jednosménny provoz, moznost prace na zkraceny
tvazek, ndstup mozny ihned. PoZadujeme: odborna
zptsobilost k vykonu povolani, absolvovany interni
nebo pediatricky kmen - specializovana zptisobilost
podle zakona ¢. 95/2004 (podle difvéjsi legislativy
atestace L. stupné z interniho, vnitiniho lékafstvi
nebo pediatrie), specializace v oboru alergologie
a klinickd imunologie — neni podminkou, praxe vita-
na - neni podminkou. Bliz&i info: tel.: 606 761 714,
simona.szuscikova@gmail.com

Hornicka poliklinika, s.r.o., v Ostravé piijme do pra-
covniho poméru lékatre internistu na plny nebo
zkraceny tvazek. PoZzadujeme vzdélani v oboru int.
1ékarstvi. Nastup dle dohody. Kontakt: pi Vaikova,
tel.: 597 454 353, 733 535 148

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., pfijme léka-
fe pro oddéleni patologie. PoZzadujeme: odborna
zptisobilost v oboru a praxe vitana, neni viak pod-
minkou. Nabizime: zajimavou praci v prosperujici
organizaci, podporu dalstho vzdélavani, pratelské
pracovni prostiedi, pét tydni dovolené, zavodni
stravovani, nastup mozny ihned, zajisténi bytu.
Platové podminky dle platnych mzdovych predpi-
MUDr. Pavel Srna, tel.: 483 345 820, srna@nemjbc.
cz, ptipadné vrchni sestra Monika Neumannové,
tel.: 483 345 824, neumannova@nemjbc.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., pfijme pro
oddéleni patologie zdravotnického laboranta/ku.
Pozadujeme: vzdélani stfedni, vy$si odborné nebo
vysokoSkolské v oboru zdravotnicky laborant, sa-
mostatnost, zodpovédnost, komunikativnost, praxe
vitana, neni vSak podminkou. Nabizime: zajimavou
préaci v prosperujici organizaci, pratelské pracovni
prostiedi, pét tydnt dovolené, zavodni stravovani.
Nastup mozny ihned, moznost ubytovani. Platové
podminky dle platnych mzdovych piedpist. Blizsi
informace poda vrchni sestra Monika Neumannova,
tel.: 483 345 824, neumannova@nemjbe.cz

Fakultni nemocnice v Motole ptijme k okamzitému
nastupu lékafe/ku pediatra pro Urgentni pifjem
déti a détskou pohotovost. Pozadavky: atestace
7 pediatrie nutna. Nabizime: velmi dobré platové
podminky, zajimavou praci ve sménném provo-
zu umoziujici dalsi aktivity, moznost odborného
riistu, zaméstnanecké benefity, pro mimoprazské
ubytovani. Pisemné nabidky s CV zasilejte: prim.
MUDr. Marie Mikuleckd, CSc., Urgentni pifjem pro
déti, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo
mikuleckamarie@hotmail.com.

Informace: 224 433 696-7

Méstskd nemocnice Neratovice pfijme do pracov-
nfho poméru tyto lékare: gynekology a internisty
s atestaci v oboru, pediatry do nepfetrzitého pro-
vozu (mozny i jednosménny provoz), anesteziologa
na odd. ARO, JIP a OCHRIP, lékate — chirurga s ci-
lem rozvoje laparoskopické chirurgie. Déle prijmeme
na pracovni tvazek 0,75-1 diabetologa pro préaci
v DIA ambulanci. Kontakt: 315 637 337, p. Zahurska,
Vovsova, fax: 315 684 215, nemocnice@almeda.cz,
www.almeda.cz

Centrum o¢nich vad, s.r.0., Kfenova 71, Brno ptijme
do o¢ni ambulance na ¢aste¢ny nebo plny tvazek
ocniho lékate. Tel.: 724 979 477,
z.jagrova@seznam.cz

Poliklinika Prosek, Praha 9, pfijme do prac.
poméru lékare revmatologa, lékafe do odd. re-
habilitace a lékafe na liizkové odd. nasledné
péce. Atestace v oboru (pro ltizkové odd. napi.
interna, geriatrie). Lze i krat$i tvazek. Moznost
ubytovani, pomoc pii feSeni bytové situace. Na-
stup dohodou. V pripadé zdjmu zaSlete profesni
zivotopis. Kontakt: pi Prchalovd, tel.: 266 010 106,
prchalova.o@poliklinikaprosek.cz,

fax: 286 589 362

servis

Nemocnice Tébor, a. s., pfijme do pracovniho pomé-
ru lékare pro oddéleni usni, nosni kréni. Pozadavky:
specializovana zpusobilost v oboru vitédna, akceptu-
jeme i absolventa se zajmem o obor. Nabizime: uby-
tovani na ubytovné Nemocnice Tabor, a.s.; trvaly
pracovni pomér. Nastup dle dohody. Blizsi informa-
ce MUDT. Ivan Spiller, tel.: 381 605 500. Pisemné na-
bidky zasilejte elektronicky na adresu: ivan.spiller@
nemta.cz, postou na adresu Nemocnice Tabor, a.s.,
Kpt. Jaroge 2000, 390 03 Tabor

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme do pracovniho po-
méru lékafe pro chirurgické oddéleni. Pozadavky:
specializovana zpusobilost v oboru chirurgie vitana,
akceptujeme i absolventa (odd. ma udélenu akre-
ditaci pro vzdélavani 1ékait). Nabizime: ubytovani
na ubytovné Nemocnice Tabor, a.s.; trvaly pra-
covni pomér, naborovy prispévek. Néstup ihned,
méi MUDr. Zdenék Valasek, tel.: 381 605 100. Pi-
semné nabidky zasilejte elektronicky na adresu:
zdenek valasek@nemta.cz, poStou na adresu Ne-
mocnice Téabor, a.s., Kpt. Jaroe 2000, 390 03 Tabor

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme do pracovniho po-
méru lékafe pro oddéleni onkologie. Pozadavky:
specializovana zptsobilost v oboru, popt. ukonéeny
interni zaklad vitan, akceptujeme i absolventa se
zajmem o obor. Nabizime: ubytovani na ubytovné
Nemocnice Tébor, a.s.; trvaly pracovni pomér, ndbo-
poda primai MUDr. Kamil Kletiha, tel.: 381 606 400.
Pisemné nabidky zasilejte elektronicky na adresu:
kamil klenha@nemta.cz, poStou na adresu:
Nemocnice Tabor, a.s., Kpt. Jaroge 2000,

390 03 Tabor

Nemocnice Tébor, a.s., pfiime do pracovniho
poméru lékate pro oddéleni nésledné péce. Po-
zadavky: specializovana zptsobilost v oboru
geriatrie, popf. atestace v nékterém zakladnim
oboru vitdna, akceptujeme i absolventa se zdj-
mem o geriatrii. Nabizime: ubytovini na uby-
tovné Nemocnice Tabor, a.s.; trvaly pracovni
pomér, naborovy prispévek. Nastup dle dohody.
Bliz&i informace podd MUDr. Dana Rizi¢kova, tel.:
381 607 000. Pisemné nabidky zasilejte elektronic-
ky na adresu: dana.ruzickova@nemta.cz, poStou
na adresu Nemocnice Tébor, a.s., Kpt. Jarose 2000,
390 03 Tabor

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., piijme lékate
na interni oddéleni (i absolventy). Moznost dalsiho
odborného rtstu, jsme drziteli akreditace pro vzdé-
lavani. Lékafe pro pffjmovou interni ambulanci.
Lékaie — interniho konzilidgie pro neinterni ltizkova
oddéleni nemocnice. Oba: kvalifikace — specializova-
na zpiisobilost v oboru ¢ atestace II. st. ve vnitinim
1ékatstvi. Lékare s praxi v ultrazvukové diagnostice
cévnich onemocnéni a echokardiografii. Pro vSech-
ny: vyhodné platové podminky, pfi nastupu do pra-
covniho poméru finan¢éni piispévek 100 000 K¢,
stravovan{ a ubytovani zajisténo, moznost pridélent
bytu, pifspévek na penzijni piipojisténi. Kontakt:
prim. MUDr. Jiti Plocek, tel.: 384 376 389,
plocek@hospitaljh.cz nebo MUDr. Jan Kelbl, mis-
topiedseda piedstavenstva, tel.: 384 376 188,
kelbl@hospitaljh.cz

Hledame lékate do malého lazeiiského **** ho-
telu v Karlovych Varech s minimalni praxi 3 roky
ve specializaci terapeut/rehabilitac¢ni 1ékaf, s velmi
dobrou znalosti rustiny a néméiny/angli¢tiny s na-
stupem ihned nebo dle dohody, moznost prace
i na ¢astecny tvazek. Nevahejte nas kontaktovat,
zodpovime veskeré vase dotazy i na jiné pozice! CV
v AJ/RJ/NJ zaSlete na: medical@optima-recruit.cz,
tel.: 224 162 700, adresa: V Jamé 1, Praha 1

Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, Praha
10 prijme pro: Kardiologickou kliniku lékafe — kar-
diochirurga, lékafe — anesteziologa v¢. intenzivni
mediciny. Kvalif. pozadavky: VS vzdélani lékatského
sméru, zpiisobilost podle zakona ¢. 95/2004 Sb. Na-
bizime: pifjemné pracovni prostiedi, moznost pie-
chodného ubytovani, hlidani déti ve vl. zafizeni, zam.
benefity. Piihlasky se strukturovanym zivotopisem
na adresu: FNKV, ved. pers. odb. Zdenék Pastyiik,
Srobarova 50, Praha 10, 100 34, pastyrik@fnkv.cz,
info: 267 162 945

Karlovarska krajskd nemocnice, a.s., nejvétsi zdra-
votnicky zaméstnavatel v kraji, pfijme lékate vSech
oborti: ARO, GYN, CHIR, INT, NEURO, PED, RDG,
TRN, UROL. Moznost ubytovani, ndborového pii-
spévku az do 50 000K¢. V piipadé zajmu se obrafte



na zdravotnfho Feditele MUDr. Filipa Bergera: filip.berger@klkn.cz nebo
na osobni oddéleni, p. Kastnerova: eva kastnerova@kln.cz

Centrum pro 1é6¢bu neplodnosti v Olomouci piijme 1ékafe/ku s I. nebo
11 atestaci. Kontakt: sobek@fertimed.cz

LDN Vr3ovice, Praha 10, pfijme lékate internisty s I. atestaci, i absol-
venty. Moznost ptidéleni bytu. Kontakt: 774 455 649, www.ldnvrsovice.
cz, e-mail: lecebna@ldnvrsovice.cz

Hledéme 1ékare hovoiici alespon ¢aste¢né anglicky a némecky nebo
italsky ¢i Spanélsky, pro praci s informac¢nimi materialy o 1éc¢ivech
ve vySe uvedenych jazycich. Jednd se o zpracovavani informacnich
brozur (po precteni materidlu v néméiné nebo $panélstiné nebo italsti-
né je tfeba zanést stru¢né tidaje o brozufe v angli¢tiné do nasf interne-
tové databaze a zapsat kratky souhrn o materialu v nékolika vétach). Je
mozné pracovat doma, prace v rozsahu cca 10-20 hodin tydné, odména
150 korun za hodinu. E-mail: pharmavoxx@seznam.cz

NZZ hledd do provozu na poliklinice v Olomouci internistu nebo
kardiologa na plny prac. ivazek. Informace na telefonu 585 506 329,
585 051 467

Pijmu praktického lékafe do ordinace PL v Praze 6-Repich. Do zait
2009 na 1-2 dny v tydnu, od zafi 2009 na plny pracovni tivazek. V hori-
zontu 2-3 let mozné pirevzeti praxe. Tel.: 602 572 779

Zdravotnické zaifzeni na Jizni Moravé piijme do pracovniho poméru
obvodniho 1ékate. Zn.: Dohoda jista. Odpovédi zalete na adresu: Diim
zdravi, spol. s r.o0., MUDr. Jind¥ich Zeman, Po¥i¢i 11, 594 01 Velké Me-

Hleddm neurologa s licenci na ¢astecny tvazek (eventudlné zastupy)
do ambulance v Hradci Kralové. Tel.: 774 115 191

Diagnostické a léc¢ebné centrum Top Moravia Health prijme lékare
s atestacf PL nebo tésné pred jejim sloZenim pro samostatné vedeni
ambulance PL s kurativn{ i ZPP naplni v Brné. Hleddme 1ékaie se z4j-
mem o kvalitni vedeni své ambulance, pro které chceme vytvorit opti-
malni ekonomické podminky i vybaveni (infuzni staciona¥, EKG, CRP,

ni¢ni 235, 615 00 Brno, www.tmhklinika.cz, e-mail info@tmhklinika.cz

Prijmu o¢niho lékaf'e do nové moderné vybavené soukromé ordinace v
Praze 4. Nastup mozny ihned. Tel.: 281 01 92 64.

Zastup
Hledam na pravidelny zastup 1ékafe FBLR s atestaci, pfipadné neuro-
loga s atestaci FBLR: Praha-zapad, Kladno a okoli. Tel.: 235 515 515
— zédznamnik

Prijmu PLD zéstup na 2-3 mésice, eventualné prodlouZent, do zavede-
né ordinace v Praze 1. Mobil: 603 979 511. Nastup 1. 4. 2009

Prodej a koupé

Koupim dobfe zavedenou praxi praktického lékare v Praze a okoli (J,
JZ, JV, Z), ptipadné piijmu misto asistenta s vyhledem prevzeti praxe.
Tel.: 603 727 823

Koupim o¢ni ordinaci v Praze, pfimy zajemce, licenci a atestace mam.
Tel.: 731 016 661. Dalsi spolupréace dle dohody mozna.

Pronajem

Pronajem zafizené ordinace na poliklinice Praha 10. Jeden az tii dny
v tydnu. Mozno i jednotlivé dny. Cena prondjmu jednoho dne v tydnu
1500K¢, dohoda s kolegou mozna. 604 734 517

Koupim o¢ni ordinaci v Praze, pfimy zajemce, licenci a atestace mam.
Tel.: 602 289 299. Dalsi spolupréce dle dohody mozna.

Pronajem zaiizené ordinace na Vitézném namésti v Praze 6. MoZno
ijednotlivé dny ¢i hodiny. Cena prongjmu 1 dne v tydnu 2800 K¢/mé-
si¢né. Kontakt: 603 106 564 nebo 602 859 031

V nové vybudovaném soukr. zdravotnim centru v Praze 9-Klanovicich
pronajmeme ordinace lékaitim. Bliz$i info 602 616 312, www.pateo.cz

Razné
Prevezmu ordinaci FBLR nebo FBLR a neurologie v Praze. I v del$im
¢asovém horizontu. Tel.: 603 551 415

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

Prenecham zavedenou ordinaci, moZno pouzit pro prakt. lékaie pro
dospélé, interni ambulance — privatni, nebo plicni. Zlin a okoli.
Tel.: 775 856 009

Koupim v Praze zavedenou praxi praktického lékaie pro dospélé. Moz-
nost ordinovani stavajiciho 1ékate na 1-2 dny vitam,
e-mail: tesmal@seznam.cz

Sluzby

Kvalifik. vyuka némciny (v8echny urovné pokrocilosti; individ.
i skupinova vyuka). Cilend jazyk. pifprava lékafi a zdr. pracov-
niklt pro prac. pobyty v zahrani¢i. Preklady z/do NJ — vSeobecné
i odborné texty. Kontakt: MUDr. Sedldckova, tel.: 606 326 535,
e-mail: Sedlackova.Zuzana@seznam.cz

servis / k¥izovka
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VODOROVNE: A. Svazek vldken vedoucich vzruchy; viméra pozemku; sidlo v Indii. — B. 1. dil
tajenky. — C. SPZ Pelhtimova; ovinovacka (fidce); obhrobkovat; inicidly pisni¢kare Kryla. — D. Zly
sk¥itek; choméce nakaderenych vlast (zastarale); bolet (nafec¢né); znacka cisticiho prostiedku. —
E. Druh dubu; znacka ¢aje; indicky jelen; domacky Oldfich. — F. Opotfebovat odév; 2. dil tajenky;
odruda jabloni. — G. Hle; destilat z ropy; napadeni. — H. Obecna fe¢tina; vojenska imluva; francouz-
sky ,,pritel”; vynaset. — I. Mnozstvi; proklad. — J. Anglicky ,,psi“; SPZ Olomouce; misto; tryznit. — K.
Rusky ,jedna“; 5. dil tajenky; otvor. — L. Profesorka (slangové); plemeno; mluvit s nosovym pa-
zvukem. — M. Vychozi myslenka; jevistni zavésy; tahouni; spojka. — N. No; hlemyzdi; motské vydra;
knedlicek. — O. Nazev znac¢ky drasliku; skateboard; fecké mésto; stiedové cary. — P. 4. dil tajenky.
— Q. Znacka kilobytu; znacka lyzi; sopka na Sicilii.

SVISLE: 1. Jihoc¢eské mésto; kod letisté Kokoda; prodavac bryli. — 2. Parohaci; znacka barviva
na vajicka; zavedeni rourky do rany. — 3. Ci; 3. dil tajenky; zkratka Svétového literarniho klubu.
— 4. Starsi nazev Tokia; ntibijska plana bavlna; anglické Zenské jméno (Anna); trezor (star$im pra-
vopisem); cuknuti. — 5. Starsi jednotka pro biologickou jednotku zareni; domécké ruské muzské
jméno (Josef); mravni zaklad; ¢initi. — 6. Postupné piinést dovnitt; epic¢ti basnici; chut. — 7. One-
mocnéni pradusek; citoslovee rytmu hudby; kroky. — 8. Kiiky; znaménko oznacujici dlouhou samo-
hlasku; zebrani (narec¢né); sloni zub. — 9. Jméno pévkyné Destinnové; letec; baly; pét tuctli. — 10.
Sifitel kiestanstvi; druh papouska; velky jestér. — 11. Jméno basnika Bieziny; city; vychodoteské
mésto. — 12. Ozdoba na krk; listnaty strom; kiiZzenec kobyly a osla; tenké vldkno. — 13. Jeden ze
smysli; biblickd osoba; td (zastarale); pry¢ (obecné); tenhle. — 14. Inicidly nizozemského morte-
plavce Tasmana,; 6. dil tajenky; tamta. — 15. Spravedlnost; lyZe; ¢asnost. — 16. Havajec; némecky
,¢in“; nadezdivky nad fimsami.

Pomiicka: AJT, Edo, kas, KKD, koiné, Okha, pskat, ptani.

V Tempus medicorum 2/2009 jsme hledali vyrok z dila Miloslava Urbana Brevir tispésného lékare:
Vzbudit starsiho kolegu p¥i sluzbé kviili mali¢kosti je bezmala stejny precin jako nevzbudit
ho, kdyZ jde o néco zavazného.

Knihu Kronika polistopadového vijuvoje autora Slavomira Ravika ziskava deset vyherct, které jsme
vylosovali: Jan Betlach, Havli¢kiv Brod; Véra B¥izova, Havlicktiv Brod; Antonin Drgaé, Stépni-
ce; Irena Hajduchova, Hodonin; Miroslav Korta, Orlova-Poruba; Eva Kosatova, Benesov; Milan
Koudela, Zlin; Kamila Kraftova, Petivald; Pavel Paral, Usti nad Labem; Miroslava Vaiekova, Los-
tice. Na spravné reseni tajenky z ¢isla 03/2009 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 9. dubna 2009.
Hodné stésti!
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PERORALNI ANTIDIABETIKA V LECBE DIABETES MELLITUS 2. TYPU

1. Obecna vychodiska pro 1é¢bu peroralnimi antidiabetiky
Ucinek peroralnich antidiabetik (PAD) je vazan na pfitomnost
sekrece endogenniho inzulinu. Spravna indikace téchto 1éki
musi vychazet na jedné strané z mechanizmu ucinku dané lat-
ky, na druhé stran¢ z vyhodnoceni profilu nemoci u kazdého
nemocného individualné. Vse vzdy individualné u daného
nemocného, nebot’ diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je one-
mocnéni heterogenni. Riizné intenzita vyjadieni zakladnich
odchylek u jednotlivych pacientli a postupné zptisnéni cilo-
vych hodnot kompenzace je divodem pro pouzivani kombina-
ce PAD. Pro spravny vybér peroralniho antidiabetika je tfeba
znat nejen glykémii nalacno, ale také postprandidlni glykémii,
dale je tfeba zohlednit pfitomné kontraindikace.

Pii hledani nejucinnéjsi kombinace peroralnich antidiabetik je
vhodné také zohlednit dobu trvani diabetu 2. typu (poptipa-
d¢ dobu od stanoveni diagnoézy). Progrese diabetu 2. typu (ve
smyslu zhorSovani jeho kompenzace) v souvislosti s délkou
jeho trvani je obvykle zpiisobovana prohlubujici se deterioraci
inzulinové sekrece, pfi¢emz urovein poruseni inzulinové senzi-
tivity se obvykle (bez terapeutickych zasahi) mnoho neméni.
V pribéhu ¢asu dochazi nejprve ke zvysovani postprandialni
glykémie, které je zplisobeno snizenou (¢i ztracenou) schop-
nosti B bunék reagovat sekreci inzulinu na prandidlni podnét
(po jidle i pti dodrzovani zakladnich principt diety se glykeé-
mie vyznamné zvysuje). U fady nemocnych je po del§i dobé
trvani nemoci nutné 1ékem volby exogenni inzulin, zprvu nej-
lépe v kombinaci s vybranymi peroralnimi antidiabetiky.
Smyslem 1écby DM2T je zabranéni rozvoje chronickych
komplikaci, poptipadé zpomaleni jejich progrese. Racional-
nim cilem terapie je udrzeni glykohemoglobinu pod 5,3 %
a idedlnim stavem dosazeni glykohemoglobinu pod 4,5 %.
Celosvétovy konsenzus piijaty v poslednich letech definuje
povinnost revidovat a zintenzivnit terapii vzdy, jestlize hod-
nota glykohemoglobinu piekroc¢i pravée hranici 5,3 %. Protoze
DM2T je progresivné se horSici nemoc (progrese je zptisobe-
na postupnym ubytkem sekrece inzulinu), je nutné v prabe-
hu ¢asu odpovidajicim zptisobem upravovat (zintenziviiovat)
terapii.

Farmakologicka 1é¢ba je jednou ze soucasti komplexni inter-
vence hyperglykémie (vzdy nutnd edukace, rezimova opat-
feni, redukce ¢i stabilizace t¢lesné hmotnosti), hypertenze
a dyslipidémie (hypercholesterolémie). Pouze takto komplex-
né¢ vedend 1écba muze zabranit vzniku komplikaci, ptipadné
jejich vyvoj zpomalit. Podrobné rozvedeni strategie 1é¢by
DM2T, prevence komplikaci, principt nefarmakologické 1é¢-
by, edukace a cilové hodnoty pro terapii DM2T jsou shrnuty
ve standardech 1é¢by diabetes mellitus (aktualni verze: www.
diab.cz).

Pii zintenzivnéni farmakologické 1écby diabetu se snizuje
glykémie, nasledné se snizuji i ztraty glukdzy moci. Béznym
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disledkem je pak piiristek hmotnosti jako disledek zadrzeni
glukoézy v organizmu. Proto jsou nyni cenéna ta farmaka, po
nichz je vzestup hmotnosti minimalni (metformin, gliptiny).
Velmi podcenovanym rizikem u pacientti s DM2T byla hypo-
glykémie. Analyza nejnovéjsich, co do poctu zahrnutych paci-
entl nejvétSich klinickych studii (ACCORD, ADVANCE,
VADT), jejichz vysledky byly uvetejnény v r. 2008, jedno-
zna¢né€ ukazuje na moznost zvyseni kardiovaskularni morta-
lity u pacienti s DM2T a vysokym rizikem kardiovaskular-
nich piihod v disledku hypoglykémie. Toto zjisténi nevede
v zadném pfipad¢ k Gstupu od pozadavku dosazeni té€sné kom-
penzace (pfi zohlednéni zivotni prognodzy pacienta), ale vede
k pozadavku preference terapie, kterd minimalizuje riziko
hypoglykémie (metformin, glitazony, gliptiny).

Terapeuticky potencial vSech peroralnich antidiabetik je
prakticky shodny, pokud jej posuzujeme podle metaanalyz.
Je vsak velmi dulezité zdiraznit, ze vlastni efekt u jednotli-
vych pacientt je rizny. Obecné je mozné dosdhnout vyssiho
absolutniho poklesu glykohemoglobinu u nemocnych s vyssi
vstupni hodnotou, u obéznich nemocnych jsou u¢innéjsi 1éky
ovlivilyjici inzulinovou rezistenci. Kritériem spravnosti volby
urcité 1écby individualné navrzené pro jednotlivého pacien-
ta vSak zlstava vysledny tcinek z hlediska kompenzace pfi
zatizeni minimalnim rizikem nezédoucich ucinkii, samoziej-
m¢é se zohlednénim farmakoekonomickych hledisek. Naopak,
pfi neprokazaném dostatecném efektu je tfeba volit jinou 1é¢-
bu ¢i jinou kombinaci.

2. Biguanidy (metformin)

Nejlepsi pomér ucinek/bezpecnost ma z celé skupiny biguani-
di metformin. Proto je v posledni dob¢ z této skupiny jedinou
doporucenou a uzivanou latkou.

Mechanizmus ucinku: Zvyseni senzitivity zejména jaternich
bunék k inzulinu, zlepsena utilizace glukoézy a sniZeni pro-
dukce glukozy v jatrech. Efekt metforminu se zvysuje s poda-
nou davkou (jisté do 2 g, patrné do maxima 3 g denng), pfi
respektovani kontraindikaci se nezvySuje riziko zévaznych
komplikaci, coz umoznuje dobrou titraci davky podle ucinku.
P1i 1é¢bé metforminem télesnd hmotnost klesa nebo se zvysu-
je méné (anorekticky efekt).

Misto v lécbée DM2T: Pokud neni kontraindikace, pak je 1ékem
prvni volby u v§ech pacientt s DM2T, a to jako zaklad 1écby.
Me¢l by tedy za respektovani kontraindikaci byt podan vSem
pacientim s DM 2. typu jiz pii prikazu onemocnéni. S vyho-
dou v kombinaci se sulfonylureou, glitazony, glinidy, gliptiny
(potencuje jejich efekt) a také s inzulinem.

Kontraindikace: Renalni insuficience (pfi hladinach sérového
kreatininu > 135 pmol/l u muzd a > 110 pmol/l u zen a/nebo
pfi clearance kreatininu < 70 ml/min), zavazna kardialni insu-
ficience (NYHA III a IV), chronicka respiracni insuficience,
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zavazna porucha jaterni funkce (prosta steatdza neni kontra-
indikaci), nekontrolovany abusus alkoholu, stavy s rizikem
akutni poruchy renalnich funkei (dehydratace, tézké infekce,
ok, i.v. podéani jodovanych kontrastnich latek). Absolutni vék
neni jasnou kontraindikaci podani metforminu, se zvysujicim
se vékem vsak roste pocet nemocnych, kteti maji onemocné-
ni kontraindikujici podani tohoto 1éku (ve vyssich vékovych
skupinach je to az 30 % osob).

Nezadouci ucinky: Dyspepsie postihuje az 5 — 10 % pacien-
td, snizit incidenci lze postupnym zvySovanim davky. Velmi
zavazna komplikace - laktatova acidoza, vétsinou jako dusle-
dek nerespektovani kontraindikaci. Velmi vzacné anémie (pro
snizenou absorpci vitaminu B 12).

Limity klinického vyuziti: Pfitomnost kontraindikaci, mala ¢ast
nemocnych metformin netoleruje pro nezadouci u€inky.
Zastupci skupiny: S ohledem na nejlepsi pomér efektu a bez-
pecnosti pii prokazané schopnosti snizit kardiovaskularni
riziko je nyni jedinym zastupcem, ktery by mél byt vyuzivan,
metformin.

Klinické poznamky: Metformin podany jako 1€k prvni volby
po selhani nefarmakologickych opatieni u obéznich diabeti-
ka 2. typu prokazatelné snizuje mortalitu, a to v souvislosti
s makrovaskularnimi komplikacemi (za G¢innou davku v tom-
to smyslu je povazovano 2,5 mg). Je prvnim PAD, u né¢hoz
byl tento G¢inek prokazan. Metformin je idealnim Iékem do
kombinace s inzulinem pro 1écbu diabetu 2. typu, prokazatel-
né snizuje jeho spotiebu o primérnych 30 %. Po metforminu
hrozi pomérné malé riziko hypoglykémie. Prokazatelné pii-
znivé je ovlivnéni rizika vzniku diabetu 2. typu u mladsich
a obéznich jedincl. Snizeni rizika nezadoucich gastrointesti-
nalnich G¢inkd je mozné postupnym zvysovanim davky (zaci-
na se 500 mg pro die), nebo vyuzitim nové retardované formy
a uzivanim pouze pii/po jidle.

3. Derivaty sulfonylurey

Mechanizmus ucinku: Sulfonylurea zvysuje sekreci inzulinu.
Vedle toho jsou u riznych pfipravkil vyznaceny dalsi uc¢inky
- potlaceni produkce gluk6zy v hepatocytech, obnoveni prv-
ni faze inzulinové sekrece, ochranny vliv na mikrocirkulaci,
zlepSeni uc¢inku inzulinu na periferii.

Misto v lécbé DM2T: Standardni zaklad kombinované 1é¢by,
v CR zvykem velmi preferovana skupina s vyhodnym pomé-
rem cena/t¢inek. Vyjimeéné by se podle soucasnych nazort
meély podavat jako inicidlni monoterapie, s vyhodou jako dru-
hy 1€k k metforminu.

Kontraindikace: T¢zka jaterni insuficience. Vyznamna renalni
nedostate¢nost pro moznost kumulace a nasledné protrahova-
né hypoglykémie (mimo glichidonu, ktery se metabolizuje).
Nejnebezpecnéjsi je v tomto smyslu glibenklamid.
Nezadouci ucinky: Hypoglykémie, hematologické poruchy,
zvySeni hodnot jaternich enzymd, alergické reakce, mozné
klinicky vyznamné 1ékové interakce.

Limity klinického vyuziti: Po del§im pribéhu DM2T jsou
neucinné s ohledem na malou rezidualni sekrecni kapacitu B
bunék

Zastupci: V soucasné dob¢ jsou uzivany prakticky vyhradné
pripravky 2. generace - glibenklamid, glipizid, gliklazid (ten
také v podob¢ tablet s fizenym uvoliiovanim, které je mozno
podavat jednou denn¢), glichidon, glimepirid.

Klinické poznamky: Osvéd¢ené 1éky s dlouholetou klinickou
gliklazid a glimepirid proti ostatnim derivatim. Glibenklamid
je povazovan za nejucinnéjsi z celé skupiny, nicméné je také

pro dlouhy polo¢as metabolizmu), je proto nejméné vhodny.
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4. Inhibitory alfa-glukosidazy

Mechanizmus ucinku: Blokuji alfa-glukosidazy ve stieve, zpo-
maluji tak $tépeni polysacharidi a oligosacharidt. Dusledkem
je zejména snizeni postprandialniho vzestupu glykémie.
Misto v léecbé DM2T: Zejména u obéznich diabetikti 2. typu,
s relativné uspokojivou glykémii nala¢no a postprandialni
hyperglykémii, dodrzujicich dietni rezim. Kombinace hlavné
se sulfonylureou i s metforminem. Vhodné u pacientii dodrzu-
jicich dietni doporuceni.

Kontraindikace: Chronickd onemocnéni zazivaciho traktu,
diabetickd autonomni neuropatie — gastroparéza, poruchy
stievni motility.

Nezdadouci ucinky: Dyspepsie, zejména pii diet¢ s vysokym
obsahem sacharidd. Pokud je akarbdza podavana v ptimétené
davce (nejcastéji 50 mg k jidlu) u osob, které striktné¢ dodrzu-
ji diabetickou piisnou dietu s omezenim sacharidt, pak jsou
potize minimalni. Intenzivni nezadouci u¢inky mohou demas-
kovat non-complianci pacienta k dietnim doporucenim.
Limity klinického vyuziti: Spoluprace nemocného, nebot’
v ptipad¢ vyssiho pfijmu polysacharidii ma pacient vyznamné
dyspeptické potize.

Nezadouci ucinky: Pti dodrzovani diabetické diety minimalni,
Jinak velmi ¢asta dyspepsie (flatulence, prijem).

Zastupci skupiny: V CR registrovana akarbéza a miglitol.
Klinické pozndamky: Studie STOP NIDDM prokazala sniZeni
rizika vzniku DM2T u pacientd s porusenou glukdzovou tole-
ranci, a také snizeni kardiovaskularniho rizika po podani akar-
bdzy, coz patrné souvisi s vlivem na postprandialni hypergly-
kémii.

5. Prandialni regulatory (meglitinidy, glinidy)
Mechanizmus ucinku: Thned po poziti vyznamné zvysuji
sekreci inzulinu, ¢imz zlepsuji zejména postprandialni gly-
kémii. Uginek pretrvava kratce — do ¥ hodin (dtsledkem je
snizeni incidence hypoglykémit).

Misto v lécbé DM2T: V zacatku prabéhu nemoci, kdy se miize
plné projevit jejich schopnost snizit postprandialni glykémii.
Kontraindikace: zavazné jaterni poskozeni.

Nezadouci ucinky: Minimalni, hypoglykémie s nizsi incidenci
proti derivatim sulfonylurey.

Limity klinického vyuziti: Glinidy pfestavaji u¢inkovat v oka-
mziku, kdy pacient neni schopen nativné zvysit sekreci inzu-
linu po jidle — mtzeme ovétit C peptidem po definované sni-
dani.

Zastupci: V CR na trhu pouze repaglinid, davkovani podle
ucinku (tablety po 0,5, 1 a 2 mg).

Klinické poznamky: Vyhodou glinidt je davkovani spolecné
s hlavnimi jidly, s moznosti vynechat tento 1€k pii vynechani
hlavniho jidla (uziti Iéku nenuti nemocné jist i v okamziku,
fonylureou (nezvysuje se ucinek), vyhodna je kombinace
s metforminem a glitazony. Vhodna je kombinace s depot-
nim inzulinem (nebo dlouhodob¢ u¢innymi analogy inzulinu)
podavanym na noc.

6. Glitazony, thiazolidindiony

Mechanizmus ucinku: Zprosttedkovan ovlivnénim exprese
nekterych jadernych gent (po navazani na specialni receptory
tzv. PPARY). Vysledkem je komplexni ovlivnéni metaboliz-
mu, snizeni inzulinové rezistence véetné snizeni glukoneoge-
neze v jatrech a jejich dalsich projevi.

Misto v lécbé DM2T: Jednou z moznosti do kombinované 1é¢-
by s metforminem pfi jeho nedostate¢ném téinku, dale jako
jeden z 1€kt prvni volby pfi kontraindikaci metforminu. Moz-
nost kombinace s derivatem sulfonylurey pouze tehdy, kdyz
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nelze pouzit metformin. Trojitd kombinace s metforminem
i derivatem sulfonylurey pouze pii zvysené monitoraci (zvy-
Sené riziko edémi a srdecniho selhani).

Kontraindikace: U osob se srde¢nim selhanim nebo se srdec-
nim selhanim v anamnéze (NYHA stadium I az IV), zavaz-
na jaterni 1éze, akutni koronarni syndrom. U rosiglitazonu je
doporuceno opatrnosti u pacientlt s ischemickou chorobou
srdecni,

Nezadouci ucinky: Zejména retence tekutin, otoky, kardi-
alni selhavani, dale pak nartst télesné hmotnosti, proto je
nutna pecliva rozvaha pro kombinovanou 1é¢bu s inzulinem
(doporuéeno podavat pouze ve vyjimecnych pripadech). Dal-
$i nezadouci ucinky jsou anémie, srde¢ni ischémie, zacpa,
hypercholesterolémie, fraktury kosti u zen, makularni edém.
Moznost celé fady vyznamnych 1ékovych interakei.

Limity klinického vyuziti: Riziko kardialniho selhani.
Zastupci. Pioglitazon (15 mg, 30 mg, 45 mg) a rosiglitazon
(4 mg a 8 mg). V soucasnosti jsou v CR uvolnény pouze pro
predpis v kombinaci se sulfonylureou, metforminem (zda se,
ze kombinace s rosiglitazonem je mirn¢ Gcinnéjsi nez soucet
efektu obou latek), prakticky bez omezeni véku, nové moz-
no piedepsat fixni kombinace s metforminem. U¢inek obou
glitazonu je srovnatelny, pioglitazon ma prikazngjsi vliv na
lipidy.

Klinické poznamky: Glitazony se staly zavedenymi léky pro
1é¢bu hyperglykémie zejména u osob s vyznaCenou inzu-
linovou rezistenci. Maji i potencial snizit riziko piechodu
z porusené glukézové tolerance do diabetu (studie DREAM,
rosiglitazon 8 mg), zpomalit progresi diabetu (studie ADOPT,
rosiglitazon 8 mg) a ovlivnit vyznamné kardiovaskularni
riziko u pacientl s diabetem v sekundarni prevenci (studie
PROACTIVE, pioglitazon 45 mg). Pfedmétem diskuse vyvo-
lané vysledky nékolika metaanalyz (Nissen, Singh, Diamond,
FDA, GSK 2006, 2007) se stal vliv rosiglitazonu na incidenci
kardiovaskularnich piihod. Vysledky nékterych klinickych
studii (DREAM, ADOPT, RECORD) toto riziko naznacuji,
jiné klinické studie uvetejnéné v r. 2008 (ACCORD, VADT,
ADVANCE) vsak toto riziko neprokazuji. (Vesmes vsak jde
o studie, které nebyly primarn¢ na hodnoceni tohoto rizika
zaméieny.) V soucasné dobé nemize byt riziko srde¢ni isché-
mie ani potvrzeno, ani vyvraceno, proto je tieba thiazolidindi-
ony pouzivat se zvySenou opatrnosti.

Klinicky je velmi vyznamné, ze plny ucinek glitazona vyja-
dreny glykovanym hemoglobinem, se rozviji az po ptl roce
1é¢by, proto nema smysl diive soudit na efekt u jednotlivého
pacienta.

7. Gliptiny (inhibitory dipeptidyl-peptidazy 4)
Mechanizmus ucinku: GLP 1 (glukagon-like peptid 1), ktery je
secernovan buiikami stievni sliznice, zpomaluje vyprazdnova-
ni zaludku, zvysuje citlivost B bun¢k k sekre¢nim podnétiim,
upravuje kvalitu sekrece inzulinu (obnovuje prvni fazi inzuli-
nové sekrece), snizuje sekreci glukagonu a proto snizuje vydej
glukozy hepatocyty, snizuje chut’ k jidlu. Ma polocas ucinku
2 — 7 minut, je odbouravan dipeptidyl-peptidazou 4 (DPP 4).
Zablokovanim aktivity tohoto enzymu Ize zpomalit odboura-
vani endogenniho GLP 1 a zvysit tak jeho koncentraci. Latky
s timto u¢inkem se nazyvaji inhibitory DPP 4, zkracen¢ glip-
tiny. Po podani inhibitord DPP 4 dochazi nejen k ovlivnéni
sekrece inzulinu, ale také se snizuje hladina glukagonu, coz se
podili vyznamné na snizeni postprandialni exkurze glykémie.
Utinek mizi po normalizaci glykémie, coz vyrazné snizuje
riziko hypoglykémie.

Misto v lecbe DMZ2T: Efektivni obnoveni fyziologickych
regulaci glykémie. Vliv na télesnou hmotnost je neutralni,
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neni vliv na lipidové spektrum. Specialni indikaci je sniZeni
rizika hypoglykémie.

Sitagliptin: nejcastéji v kombinaci u pacientti nedostatecné
kompenzovanych rezimovymi opatfenimi a metforminem.
Lék druhé volby k sulfonylureovym ptipravkim nebo glitazo-
niim pii nesnasenlivosti metforminu. Jako tfeti 1¢k do kombi-
nace s metforminem a sulfonylureou pfi nedostatecném efektu
rezimovych opatfeni a dvojkombinace.

Vildagliptin: dvojkombinace s metforminem nebo s sulfo-
nylureou, anebo s glitazony.

Kontraindikace: Precitlivélost na uc¢innou latku.

Nezadouci ucinky: V klinickych studiich byla zjisténa nau-
sea, zacpa, zvysena incidence nasopharyngitid a infekci hor-
nich cest dychacich, infekci urologickych. Dosud neni dosta-
tek udajti pro ovéreni nebo vyvraceni moznych dalSich rizik
(deprese, rakovina).

Limity klinického vyuziti: Intervence bude mit omezeny Gci-
nek v pokroéilejsim stadiu DM2T.

Zastupci: Sitagliptin (100 mg jednou denné), vildagliptin (50
mg dvakrat denné, v pfipad¢ dvojkombinace se sulfonylureou
pouze 50 mg jednou denng).

Klinické poznamky: Vlastni u€inek inhibitordt DPP 4 spoci-
va v prodlouzeni biologického polo¢asu organizmu vlastnich
aktivnich substanci cestou inhibice jejich degradace. Zvysuje
se tim hladina endogenniho GLP 1. Proto je velmi vyhodna
kombinace s metforminem.

U gliptinti je velmi malé riziko hypoglykémie, ve vSech stu-
diich je incidence hypoglykémie stejna, jako po placebu. To
vyplyva z tzv. glukdzo-dependentniho G¢inku GLP 1. Plny
efekt se ukazuje v dob¢ hyperglykémie, po normalizaci glyké-
mie prakticky vymizi, léky obnovuji citlivost a funkci A bunék.
V kombinaci se sulfonylureou se zvysuje riziko hypogykémie
ucinkem sulfonylurey.

Gliptiny nema smysl podavat jako nadhradu jiného peroralni-
ho antidiabetika, ale naopak jako dalsi zintenzivnéni stavajici
1é¢by. V Ceské republice je v souasnosti na trhu pouze sita-
gliptin, ktery je registrovan pro 1é¢bu v dvojkombinaci s met-
forminem ¢i sulfonylureou ¢i glitazonem a pro 1écbu v troj-
kombinaci spole¢né s metforminem a sulfonylureou v piipa-
de, ze nebylo dosazeno cilovych vysledki 1écby.

8. Orlistat

Mechanizmus ucinku: Inhibice pankreatické lipazy, snizeni
vstiebavani tukti o primérnych 30 %.

Misto v lécbé DM2T: Pacienti s DM2T a s nadvahou nebo
obezitou, s vyzna¢enymi piiznaky metabolického syndromu.
Kombinovat v 1é¢b¢ diabetu lze s jakymkoliv rezimem.
Kontraindikace: Chronicka onemocnéni zazivaciho traktu,
pankreaticka insuficience, cholestaza.

Nezadouci ucinky: Dyspeptické potize, prijem, steatorea.
Neni tfeba se obavat deficitu vitamind.

Limity klinického vyuziti: Nemtze uc¢inkovat u osob na sacha-
ridové dieté (ty jej ale dobie snaseji). Prijem u osob s vyso-
kym pfijem tukd vede obvykle k noncomplianci. Lécba ma
byt prerusena, pokud pacient po 12 mésicich nesnizi hmotnost
alespon 0 5 %.

Klinické poznamky: Orlistat inhibuje lipazu, tim se snizi vstie-
bavani tukt pfijatych potravou o primérnych 30 %. Vysled-
kem je nejen vyznamna redukce hmotnosti, ale u obéznich
pacienti s DM2T i vyznamné zlepSeni kompenzace, sniZeni
davek peroralnich antidiabetik i antihypertenziv, snizeni kon-
centrace volnych mastnych kyselin, zlepSeni inzulinové rezis-
tence (prokazatelné u i osob bez redukce hmotnosti).

Orlistat ve studii XENDOS prokézal vyznamny ucinek v pre-
venci vzniku DM2T.
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9. Sibutramin

Mechanizmus ucinku: Zejména centralni anorekticky ucinek,
vliv na kompenzaci zprostfedkovan snizenim hmotnosti.
Misto v leché DM2T: Pacienti s nadvahou a obezitou. Vysled-
ky vétsiny studii podporuji pozici sibutraminu jako u¢inné-
ho antiobezitika vhodného pro intervenci u obéznich diabe-
tikd. Pfi indikaci sibutraminu s cilem nejen snizit hmotnost
ale i zlepsit kompenzaci diabetu je nutno mit na zfeteli nize
uvedené klinické poznamky. Kombinovat v 1é¢bé diabetu lze
s jakymkoliv rezimem.

Kontraindikace: Nedostate¢n¢ 1é¢ena hypertenze, zatim ICHS
(nyni feseno studii SCOUT), psychiatrickda onemocnéni, hypo-
tyredza, konkomitantni podavani nékterych leku.

Nezadouci ucinky: Casto az velmi Casto se vyskytuji tachy-
kardie, palpitace, zacpa, nausea, insomnie, zavraté, parestezie,
uzkost, poceni, sucho v ustech.

Limity klinického vyuziti: Vysokou mirou predikce uspésné
lécby je dosazeni poklesu hmotnosti nejméné o 4 kg v prvnich
trech mésicich 1écby. Bez snizeni hmotnosti nelze ocekavat
zadné zlepSeni kompenzace u pacientl s diabetem 2. typu.
Klinické poznamky: U respondert (osob, které redukuji hmot-
nost o vice nez 5 %) je zlepSeni HbA, A vyznamné z hledis-
ka absolutni hodnoty (pokles obvykle o vice nez 1 %, coz
je vyznamné z hlediska prevence kardiovaskularnich i mikro-
vaskularnich komplikaci, a odpovida primérnému potencialu
peroralnich antidiabetik). Cast pacientli s DM2T netoleruje
zakladni peroralni antidiabetika, nebo jsou u nich kontraindi-
kovana, sibutramin mtze byt vhodnou alternativou.

Zlepseni kompenzace diabetu koreluje se snizenim hmotnos-
ti. V praxi to znamena, ze pokud pacient nereaguje poklesem
hmotnosti neni mozno oc¢ekavat vliv na kompenzaci. Sibutra-
min pomuze dodrzovat pfisny rezim zivotospravy, je proto
vzdy pouze soucasti komplexniho pfistupu, ktery je zalozen
na disledné edukaci. Nemocni ob¢as ocekavaji redukci hmot-
nosti a zlepSeni kompenzace DM2T beze zmény zZivotospravy,
takto sibutramin nefunguje.
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