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Julinkova reforma sice skoncila,
ale nezapominejme na ni

Plany na prosazeni revolu¢nich zmén v ¢eském zdravotnictvi silou

skon¢ily krachem. I to se nastésti v déjinach stava. Neméli bychom vsak zapominat na to, co bylo prapodsta-

tou Julinkovy reformy a ¢emu se, i s piispénim lékai'ské komory, podatilo zabranit:

¢ Privatizace zdravotnich pojistoven.

e ZrusSeni pravidel pro nakladani s vynosy zdravotni dané, kterou nazyvame pojisténim, kdy po-
jistovny mély mit moznost platit jednotlivym zdravotnickym zafizenim za stejnou zdravotni péci rtizné
(zruseni dohodovaciho fizeni nejenom o seznamu vykont, ale i o tthradach a hodnoté bodu).

Obrovské posileni role zdravotnich pojistoven, které by samy rozhodovaly, se kterym zdravotnic-

kym zatizenim uzaviou smlouvu (zruseni vybérovych fizeni) i o jejim obsahu (zruseni dohodovaciho

Tizeni o rAmcovych smlouvach).

¢ Ekonomicka likvidace velké ¢asti soukromych 1ékaii, ktef by nemohli obstat v neférové hospo-
darské soutézi v konkurenci fetézcti ekonomicky propojenych se zdravotnimi pojistovnami.

e MozZna privatizace univerzitnich nemocnic akciovych spole¢nosti, pro jejichz zaméstnance by jiz
neplatily tarifni platové tabulky.

¢ ProdlouZeni zakladni pracovni doby pro zdravotniky o 8 hodin tydné. Lékari a ostatni zdravotnici

méli byt jedinou profesni skupinou diskriminovanou povinnymi ,,pracovnimi sobotami.

Podiizeni Ceské lékaiské komory ministerstvu zdravotnictvi a nastaveni takovych zmén v zéko-
né, které mély vést k nasledné likvidaci profesni 1ékarské samospravy, aby neexistovala sila hajici profesni
zajmy lékait.

Neékteré zaméry se Julinkovu ministerstvu realizovat podatilo:

e Mezi ty nendpadné patii tfeba pod¥izeni VZP pFfimému vlivu vlady.

e Zmrazeni plateb zdravotniho pojisténi ze strany statu za déti, diichodce a nezaméstnané.

e Zména zdravotniho pojisténi v dan s degresivni sazbou, kdy po osvobozeni pifjmt nad trovni ¢tyi-
nasobku pramérné mzdy plati nejbohatsi obcané v podstaté nizsi procentni sazbu pojistného.

e Zmény ve zpusobu stanovovani cen 1éki a jejich dhrad, které pod prfimym vlivem ministerstva
vedly ke zdraZeni 1€kt a ke zvySeni ziskd farmaceutickych firem.

¢ Novela zakona o vzdélavani zajistujici nemocnicim a fetézctim levnou pracovni silu (primaiem hned
po atestaci, samostatna prace lékait absolventti v rozsahu natizeni vlady...).

Pozornost na sebe naopak poutaly a poutaji tzv. regula¢ni poplatky, které se staly symbolem Julin-
kovy reformy a jako takové budou zruseny nebo vyrazné modifikovany.

Komote se bohuzel nepodafilo prosadit kompromisni navrh, ktery zajistoval soukromym lékaitim i ne-
mocnicim kompenzaci uslych pifjma. Ideologie zvitézila nad zdravym rozumem a boj o tiicet korun zménil
prirozené soupeieni politickych stran v zédpas na Zivot a na smrt, ktery bohuzel snizuje moznost prosazent i
takovych zmén, které nase zdravotnictvi opravdu potfebuje. A pravé diskreditace pojmu reforma je asi
tim nejvétsim ,,zlo¢inem*, kterého se Julinek a lidé na ministerstvu zdravotnictvi dopustili.

Ceska 1ékat'skd komora je nestranicka profesni organizace, kterd ma tistavnim soudem potvrzené pravo pii-
pominkovat a vyjadiovat se k ndvrhiim zakonti, vyhlasek a ostatnich pravnich norem. Nasi povinnosti je jednat
s predstaviteli statu a mistnich samosprav bez ohledu na jejich stranickou pifslusnost.

Letosni rok bude ve znameni dvou volebnich kampani. Stejné jako v roce 2006, ani tentokrat se
CLK do nich, na rozdil od jinych zdravotnickych organizaci, samoziejmé Zadnym zpiisobem zapojovat
nebude. Pokud chceme skute¢né vazné hajit profesni zajmy lékaiti, mezi které kromé kvalitniho vzdélavani a
dobrych pracovnich podminek neodmyslitelné patii téZ slusnd odména za préci, musime se pochopitelné zajimat
0 to, jak hodlaji jednotlivé politické strany v ptipadé svého tispéchu ve zdravotnictvi postupovat. Méme prosté
préavo védét, co na nas chystaji.

Abychom se dozvédéli co nejvice, uspoiadala CLK koncem dubna konferenci na téma Budouc-
nost ¢eského zdravotnictvi, na které kromé teditelti pojistoven, pravnich a ekonomickych expertti dostali
prostor prezentovat své programy zastupci vech péti parlamentnich politickych stran. Jejich nijak neupravované
materidly tvorf tedy hlavni téma tohoto ¢isla Tempusu. Kazdy lékar — ¢len CLK si tak miiZe sam ucinit sviij viastni
obrazek. Uvodem ke konferenci byla moje vlastni prezentace, kterou v piipadé z4jmu naleznete v tinorovém &isle
naseho ¢asopisu. Zkratka a dobt'e, nesmime zapominat na Julinka, ale musfme hledét do budoucnosti.

Milan Kubek

editorial
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Konference CLK

Budoucnost ¢eského zdravotnictvi

Par dni po demisi Topoldnkovy vlddy
a pred sestavenim mové vlddni garnitury
designovaného premiéra Jana Fischera
se posledni dubnovy vikend uskutecni-
la v hotelu Skalsky Dwir w Bystiice nad
Pernstejnem vzdéldvact konference CLK.
Ziucastnily se ji témeér dvé stovky zdjem-
cil, mebol téma bylo vice meZ aktudlni:
Budoucnost &eského zdravotnictvi. Vcelku
pochopilelné svou nevcast omluvila odstu-
pugict ministryné zdravotnictvi Daniela
Filipiovd. PrileZitost vyjaditit se dostali rov-
neZ predstavitelé vsech péti parlamentnich
stran. Ne vSichni ji vyuZili primo na miste,
ale mozZnost pribliZit své vize lékarim nd-
sledné na strankdch casopisu Tempus medi-
corum privitali.

Na tivod dvoudenniho jednéani (24.-25. dub-
na 2009) zopakoval prezident CLK Milan Kubek
zakladni problémy ceského zdravotnictvi v pre-
zentaci, kterou muiiZete nalézt v tmorovém ¢isle
¢asopisu Tempus medicorum. Jsou jimi:
¢ Nedostatec¢né vydaje a nespravedlnost v plat-

bach pojistného.

e Neexistence standardii péce hrazené z verej-

ného zdravotniho pojisténi.

Nedostatek 1ékart a dalsich kvalifikovanych

zdravotnikid zplisobeny zejména Spatnym fi-

nan¢nim ohodnocenim jejich préce.

A dale polozil nékolik zasadnich otazek, na které

by nam politici méli odpovédét:

e Zdravotni pojisténi, nebo tzv. narodni zdra-

votni sluzba?

Kdyz pojisténi, pak kolik zdravotnich pojisto-

ven?

Kdo by mél nabizet komercéni pripojisténi?

Privatizace zdravotnich pojistoven: ano, ¢i ne?

Jak zvysit vydaje na zdravotnictvi?

e Mize fungovat systém, v némz stat plati
za b8 % obyvatel, ktei{ ¢erpaji 80 % zdravotni
péce, pouhych 23% pifjmt systému verejné-
ho pojisténi?

e Jak definovat standardy péce hrazené z verej-

ného pripojisténi a jaky je vztah téchto stan-

dardii ke guidelines odbornych spole¢nosti?

e Smlouvy mezi pojistovnami a zdravotnicky-
mi zafizenimi, nebo radéji mezi pojistovnami
a pacienty?

e Seznam zdravotnich vykont jako minimalni
cenik, nebo volné jednani o cendch mezi po-
jistovnami a zdravotnickymi zatizenimi?

e Moznost alespon dil¢iho zavedeni pokladen-

ského systému do tihrady ambulantni péce?

Pokud ztstane smluvni sit zdravotnickych za-

Tizeni, jak ma byt tvorena?

Privatizace nemocnic, nebo radéji nemocnice

verejnopravni, neziskové?

e Ambulantni sluzby budou poskytovat soukro-
mi lékaii, nebo retézce prostiednictvim svych
zaméstnancii?

e ZvySeni prijmd lékard. Samostatnd mzdo-

va norma sjednocujici pravidla odménovani

zdravotnika?

Vzdélavani zdravotnikti musi finan¢né podpo-

rovat stat. Nebo snad existuje jind moznost,

na kterou zatim nikde v Evropé nepfisli?

Ma zdravotnictvi nadéle suplovat insuficientni

socialni sluzby?

M4 CLK ztstat Klasickou profesni samospra-

vou? Pokud ano, pak potiebuje patti¢né kom-

petence. Bude je mit?

Vedeni komory méa v odpovédich na tyto
otazky viceméné jasno. Nazory politiki mate
moznost posoudit na nasledujicich strankach
sami.

Hejtman kraje Vysocina, lékat Jifi Béhounek,
hlavni myslenky podpofil a dodal: ,Rad slySim,
Ze je snaha néco délat predevsim s pocty 1éka-
Fd. Za Asociaci hejtmanti Ceské republiky vam
tu mohu tlumocit znac¢nou vili se na vSech
zménach spolu s vami podilet.*

Clenka zdravotniho vyboru za KSCM Soiia
Markova zdiiraznila priority, ze kterych vychazi
jeji strana: ,Budoucnost ¢eského zdravotnictvi
musi stat na tom, Ze kazdy ma pravo na ochra-
nu zdravi a Ze zdravi neni zboZi. A je to stat,
ktery musi stanovit podminky, ale rovnéz zod-
povédnost za kvalitu zdravotnické péce.“

Ludvik Hovorka, ktery ve zdravotnim vybo-
ru zastupuje KDU-CSL, se sousttedil zejména
na fungovani zdravotnich pojistoven, respekti-
ve na vytvoreni vefejnopravni zdravotni pojis-
tovny jako verejné sluzby, a novy rozmér ko-
merc¢niho piipojisténi, které by mohlo zajistit

téma mésice

az pétiprocentni priliv penéz do ¢eského zdra-
votnictvi. Antonin Nechvatal za Stranu zelenych
pohovoril o nutnosti statnich garanci dostup-
nosti a kvality zdravotni péce.

Ladislav Friedrich, pfedseda Svazu zdravot-
nich pojistoven a feditel OZP, souhlasil s vytvo-
fenim ramce pro komer¢ni pripojisténi obca-
nii. A mimo jiné pridal varovani: ,Ve volbach
bude tfeba obc¢antim slibovat — a jestli padne
slib, Ze zlep$ime napiiklad podminky lazeriské
péce, my to budeme umét: za podminky, Ze po-
zadame lékare, aby padesat lidi 1é¢il zdarma,
nebo aby si pojisténec obesel partaje v panela-
ku a od kazdé vybral tisicovku jako prispévek
na sviij lazensky pobyt... Jinak to neumime.

S konstatovanim, Ze p¥{jmy zdravotnich po-
jistoven nerostou tak, jak by si predstavovaly,
se ke svému kolegovi pridal feditel VZP Pavel
Horak. A také on vyslal varovani: , Pojistovny
se musi vyrovnat s tim, Ze cena lidské prace
se bude dramaticky zvySovat, pacienti budou
vyzadovat dvoultizkové pokoje, ndklady na jed-
noho pojisténce tedy budou stale vyssi...“

Usmévné pozdvizeni v sale vyvolal stiedo-
¢esky hejtman David Rath svym prohlaSenim,
Ze na piisti konferenci — pokud bude vladnout
CSSD - se jiz tolik Fediteltl pojistoven rozhod-
né nesejde: ,Jedenéct zdravotnich pojistoven
komplikuje situaci ve zdravotnictvi, jsem pro
sniZeni jejich poc¢tu, jedna staci.”

Vedle vystoupeni zastupcti jednotlivych
stran, jejichZ vize o budoucnosti ¢eského zdra-
votnictvi piindsime na nasledujicich strankach
hlavniho tématu, byla dalsim nosnym tématem
konference ve Skalském Dvore prednaska vi-
ceprezidenta CLK Zdefika Mrozka Nemocnice
21. stoleti (podrobnosti jsme zvetejnili v minu-
lém cisle ¢asopisu Tempus medicorum).

Druhy den seminaie byl vénovan protikri-
zovym opatfenim ve zdravotnictvi. S kritikou
navrhu zékona Ministerstva zdravotnictvi CR
z brezna letosniho roku vystoupil prezident
CLK Milan Kubek a varoval, Ze to je rychla
cesta do vaznych ekonomickych problémii.
Némeéstek ministra Pavel Hrobon se vénoval
obhajobé téchto krok a zdméry ministerstva
zdravotnictvi oznacil za promyslenou cestu
z krize ¢eského zdravotnictvi. S obéma pohle-
dy se miiZzete podrobnéji seznamit na nasledu-
jicich strankach.

Blanka Rokosovd



téma mésice

Uspésnost zdravotnictvi je pfimo imérna
zodpovédnosti politickych elit

Panem prezidentem CLK jsem byl po-
Zdaddn o predloZent textu, ktery by popsal
budoucnost ceského zdravotnictvi po roce
2009 ocima zdravolniho experta Obcanské
demokratické strany. Na tulo strdnku by
vsak stacilo napsat jedinou vétu: Uspésnd
budoucnost ceského zdravotnictvi je primo
umeérnd zodpovédnosti politickyjch elit, které
0 ni rozhodugt.

ODS ¥

Realitou je dlouhodoba neexistence silné
pravicové nebo alespon stredopravé vétsiny
hlasti v poslanecké snémovné pro prijeti libe-
ralni reformy zdravotnictvi.

Malokdo si uvédomuje, Ze rozhodujeme
o osudu ¢eského zdravotnictvi a o jeho sméro-
vani na desitky let dopredu. Jsme v roli pomy-
slného poutnika, ktery stoji pred jednim z vel-
kych rozcesti na své dlouhé a naro¢né cesté
a rozhoduje se, zda ptijde vpravo po modré tu-
ristické znacce, ktera je symbolem osobni svo-
body a také osobni zodpovédnosti, nebo ptijde
vlevo po cesté vedouci k pretvarce a faleSnym
slibtim.

Slavny a napric¢ politickym spektrem uzna-
vany britsky vale¢ny premiér Winston Chur-
chill tekl, Ze kapitalismus je charakterizovan
nerovnomérné sdilenym bohatstvim a socialis-
mus naopak rovnomérné sdilenou chudobou.
Ceské zdravotnictvi je perfektnim dikazem
pravdivosti tohoto réeni, protoZe obsahuje pii-
zna¢né prvky socialismu. To ve svém disled-
ku vede k pokryteckému rovnostarstvi, které
se vyznacuje naprosto nelogickym zptisobem

falesné solidarity — jeden druhému platime
1é¢bu rymy, ale na zasadni operace, které
piesahuji finanéni moZnosti jednotlived,
se penéz nedostava. Po letech preslapova-
ni na misté stojime pred zdravotnickou pasti
— rychle rostouci vydaje, starnouci populace,
falesnd solidarita, neuspokojena poptavka
po zdravotni péci a celkova finan¢ni nestabilita
systému, ktery se jen tézko daif zbavit navykt
ziskavanych 40 let.

Faktem, ktery stdle velka cast verejnosti
a bohuzel i polické reprezentace neumi nebo
nechce pochopit, jsou tii slova: ,Zdravotnictvi
neni zadarmo.“ Zdravotnictvi je statkem, ktery
odpovida ekonomické definici jako kazdy jiny.
Podotykam, Ze zdravotnictvi a zdravi obecné
neni, nikdy nebylo a nikdy ani byt nemtize
statkem vefejnym, to by odporovalo zakondm
ekonomické védy. Zdravi je ve smyslu presné
opac¢ném statkem soukromym a zdravotnictvi
je pouze poskytovatelem sluzeb, které jsou
velmi draze zaplaceny. A plati, Ze ¢im je cena
na cenovece mensi, tim véts je plytvani témito
vzacnymi statky.

Pokud si uvédomime, Ze zdravi je regulér-
nim soukromym statkem a Ze zdravotni péce
mé svoji cenu, vyjasni se fada véci. Zcela se
obnazi naprosto iraciondlni koncepce stava-
jictho systému, ktery se nezbavil a zbavit se
ani nemtize nékolika zasadnich neduhti, navic
podporovaného pribéznym levicovym ,vy-
lepsovanim*“. Tfm hlavnim z nich je nerovno-
pravné postaveni samotného pacienta, ktery
neni béhem celého zivotniho cyklu péce o své
zdravi rovnopravnym partnerem objektim
pusobicim ve zdravotnictvi. Neni suverénnim
zakaznikem, ktery do svého ndkupniho kosi-
ku po konzultaci s 1ékafem pridava jednotlivé
produkty zdravotnictvi, je doposud spiSe tim
nakupnim kosSikem, které je celou dobu po-
postrkovan od jednoho regalu k druhému bez
praktické moznosti ovlivnit, co je nakupovano
a kolik bude zaplaceno.

Jsou oblasti, kde v zajmu celé spolecnos-
ti pokladam za smysluplné hledani politic-
kych kompromisti na obdobi 12 a vice let, a to
za Ucasti zastupct vSech relevantnich politic-
kych subjekti.

Za nevyhnutelnou v ramci Sirsi

politické dohody pokladam:
1.Dohodu o systému verejného zdra-

votniho pojisténi. Podporuji zachovani

systému verejného zdravotniho pojisténi se
souc¢asnym zavedenim atraktivnich slozek
motivace pacientti, tedy citlivé nastavenych
bonusti, malusti a dalsich motivaci pacientt
z hlediska ¢erpani zdravotni péce.

2. Dohodu o miie a konstrukci spo-
luacasti pacienta. Stanoveni standardu
pokladam za administrativné velmi kom-
plikované. Podporuji proto vice vytvoreni
systému stanoveni nadstandardu a srozu-
mitelné urceni miry spoluti¢asti pacienta
v ném. Rozdéleni péce na zékladni (stan-
dardni, hrazenou z prostredkt verejného
zdravotniho pojisténi) a péci nadstandard-
ni (nehrazenou) je jednou z podminek pro
vznik komeréniho pripojisténi.

3. Dohodu o zdravotni pé¢i o seniory.
Dohodu o systému, organizaci a financova-
ni nasledné péce, zdravotné-socialni péce,
domaci péce a hospicové péce pokladam
za zasadni prioritu.

Chci také usilovat o zavedeni pacient-
sky motivovaného, nikoli nésilného, gate-
keepingu. I nadéle poklddam za vyhod-
né slouceni vybéru a spravy zdravotniho
a nemocenského pojisténi pod zdravotni
pojistovny. To by umoznilo i pfistoupeni
k programtim motivace zaméstnanct a za-
meéstnavatelt ke snizovani délky zdravotni
neschopnosti.

Konkrétni programové cile Ob-
¢anské demokratické strany pro ob-
last zdravotnictvi budou piedstaveny
v 1été tohoto roku.

MUDr: Boris Stastny,
mistopredseda Viboru pro zdravotnictvi PS PCR
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Program pro zdravotnictvi
— jistota kvalitni péce

Ceské zdravotnictvi dosahuje v me-
zindrodnim srovndni velmi dobrych
vysledki za pomerné nizké financéni pro-
stredky. Kvalitou a dostupnosti zdravoini
péce patit nase zemé spise k nadpriumeéru,
a to 1 ve sroondni se starymi zememi EU.
Za vysokou kvalitu ceského zdravotnictvi
vdecime predevsim schopnym a pracovi-
tym lékariim a zdravotnim sestrdam.

Socialni demokra-
cie vinfma a prosazuje
zdravotnictvi jako ve-
fejnou sluzbu zaloZe-
nou na principu solida-
rity zdravych lidi s ne-
mocnymi. Solidarita je
zajistovana prostred-
nictvim verejného neziskového zdravotni-
ho pojisténi. Verejnou sluzbu poskytuje sif
verejnych neziskovych nemocnic doplnéna
a provazana se siti soukromych zdravotnic-
kych zafizeni — predevsim ambulanci, které
ptisobi ve smluvnim vztahu s verejnym po-
jisténim. Socialni demokracie hleda inspira-
ci pro dalsi rozvoj zdravotnictvi v systémech
fungujicich ve starych zemich EU.

Socialni demokracie odmitd regulac¢ni
poplatky ve zdravotnictvi, privatizaci zdra-
votnich pojistoven — pojistovny jako obchod-
ni spolecnosti, ploSnou privatizaci nemocnic
a chudinské standardy zdravotni péce.

__—
CSsSD

Co udélame prvnich 100 dnu

na ministerstvu zdravotnictvi

1. Financni stabilizace zdravotnich pojistoven
— navrh na navyseni platby statu za statni
pojisténce s automatickou valorizaci — stav
pred nastupem Topolankovy vlady.

2.Zapocit s kontrolou hospodareni zdra-
votnich pojistoven.

3.Navrh pro vnitro a obranu - ftze jejich
pojistoven s VZP do jedné ZP — po do-
hodé predlozeni navrhu novely zakona
o0 VZP - zvySeni kontrolnich mechanis-
m1, zeStihleni spravni a dozordi rady.

4.Priprava thradového mechanismu (vy-
hlasky MZ) o zptisobu tihrady zdravotni
péce v nasledujicim roce — cil spravedli-
vé nastaveni pomeért v thradach.

5.Zapoceti transformace statnich zdravot-
nickych zafizeni na verejnid neziskova
zdravotnicka zarizeni.

6.Vyjednavani se zdravotnickymi odbory
o ristu platd zdravotnikili a o jejich nové
legislativni kodifikaci.

Legislativni aktivity:

1.novela zidkona ¢. 48/97 Sb. rusici po-
platky ve zdravotnictvi s ponechanim
ochranného socidlniho limitu, ktery zo-
hledni realny piijem kazdého pacienta;

2.navrh jednoho zakona o zdravotnich po-
jistovnach, podle kterého budou uprave-
ny poméry ve vSech ZP;

3.novela zékona ¢. 48/97 Sb., jeZ piine-
se novy systém kategorizace zdravotni
péce, a tprava dobrovolného komercéni-
ho pripojisténi.

Co udélame v dalsich letech
Chceme postupnymi kroky a po diskusi

v celé spole¢nosti reformovat c¢eské zdravot-

nictvi tak, aby:

1.rostla odborné kvalita zdravotni péce;

2.udrZeli jsme dobrou dostupnost zdravotni
péce;

3.zajistili jsme rychlé zavadéni Gcéinnych
novinek z vyzkumu do Siroké lékarské
praxe;

4.rostla citlivost a humannost pristupu zdra-
votnikt k pacienttim;

5.pacienti méli vice prav;

6. se rozsitovaly preventivni programy.

Zmény, ke kterym chceme

smérovat:

1.1lst podilu HDP, jeZ jde do zdravotnictvi,
nasim cilem je primér EU (8% HDP);

2.systém neziskového, vetrejného zdravot-
niho pojisténi pod diislednou kontrolou
efektivity;

3.zakladni sif verejnych neziskovych ne-
mocnic;

4.jistota existence sité soukromych ambu-
lantnich sluZeb;

5.kategorizace zdravotni péce — tvorba kata-
logu péce hrazené z povinného pojisténi,

6.vybudovani systému dobrovolného ko-
merc¢niho pripojistént;

7.personalni stabilizace — rdst platt
a zlepsSovani pracovnich podminek zdra-
votniki;

8. jedno misto vybéru zdravotniho a socidlni-
ho pojisténi spolu s vybérem dani.

téma mésice

Podil HDP

V poslednich letech dochazi k poklesu
podilu HDP, jeZ jde do zdravotnictvi, coZ je
ve svété nevidany jev. Prakticky vSude kaz-
doroc¢né stoupa podil HDP na zdravotnictvi
(primér EU 8%, Rakousko 9%, Némecko
10 %). V Ceské republice jsme vsak po-
Klesli uz pod 7% z ptivodnich 7,6%. Navic
v poslednich dvou letech rychle roste podil
soukromych zdrojt. Za vlady CSSD byl podil
soukromych zdroji okolo 8%, nyni bude-
me nékde zhruba na dvojnasobné hodnoté,
tj. okolo 16% (regula¢ni poplatky a rtst
doplatkli za léky vyvolané vlddou ODS).
Z uvedeného je patrné, Ze je nezadouci dale
zvySovat podil soukromych osob, tj. zvySo-
vat podil spoluti¢asti. Spoluticast by se méla
makroekonomicky zafixovat nékde okolo
14%. Rust financ¢nich zdroji by mél byt tu-
diz realizovan riistem platby statu za statni
pojisténce a do budoucna bude nutna i de-
bata o vysi povinného pojisténi s tim, Ze by
(CSSD méla prosazovat mirny narast.

Zdravotni pojiStovny

Nyni existuje 9 plivodnich pojistoven
a dalsi nové vznikaji. VSechny maji verej-
nopravni statut, ktery neni upraven dosta-
Cujicim zptisobem. Umoziiuje nepriihled-
né hospodareni, nedostate¢nou kontrolu
a v krajnim pripadé i manipulativni chovani
managementu, ktery ma prostor ovladnout
statutarni organy, které by mély manage-
ment kontrolovat. Existuji obrovské rozdi-
ly ve velikosti pojistoven, nejvétsi je VZP,
u které je pojisténo cca 65% pojisténcu.



Dalsi velké pojistovny jsou také pod vyznam-
nym vlivem statu, jde o pojistovnu vojenskou
aministerstva vnitra. Tyto t¥i pojistovny maji
drtivou vétsinu vSech pojisténciti. Zbyvajici
malé pojistovny mohou zneuZivat své lokalni
ptisobeni a ¢asto nerealizuji tthrady ve pro-
spéch zdravotnickych zafizeni tam, kde jde
o ojedinélé vykony a sluzby.

Pro pacienty je situace dost kompliko-
vana, protoze pokud jsou pojisténi u malych
pojistoven, pii vycestovani ze svého kraje
maji ¢asto potiZe najit zdravotnické zatizeni
ochotné je oSetfit. Situaci budeme fesit sjed-
nocenim zakont o zdravotnich pojistovnach,
kdy by mél byt jejich verejnopravni statut
upraven jednotné a jednoduseji.

Velka pozornost by méla byt vénovana
uprave kontrolnich pravomoci statutarnich
organt pojistoven a ministerstva zdravot-
nictvi. Kone¢nym cilem by méla byt jed-
na veiejna neziskova zdravotni pojistovna
spravujici veskeré povinné pojisténi.

Kvalita péce

Politicka reprezentace z ODS zcela
rezignovala na objektivni systém pribéz-
né kontroly kvality zdravotni péce. Oproti
snahdm CSSD vybudovat vefejny systém
sledovani a hodnoceni kvality zdravotni
péce je nabizen systém chaotickych akre-
ditaci provadény prostrednictvim sou-
kromych spole¢nosti. Tento systém nema
zadny jiny uzitek nez zisk pro soukromé
spole¢nosti, které akreditace organizuji
a navic zatézuji zvySenou byrokracii zdra-
votnicky personal.

Nasim cilem by mélo byt rychlé vy-
budovani narodniho systému sledovani

kvality zdravotni péce v ltizkovych zdra-
votnickych zarizenich. Tento systém musi
budovat stat v tizké spolupraci s odborny-
mi lékarskymi spole¢nostmi a lékarskou
komorou. Vysledky hodnoceni budou ve-
fejnosti piistupné s doprovodnymi odbor-
nymi komentari.

Standardy hrazené péce

V ¢eském zdravotnictvi naprosto schazi
transparentni systém, ktery by byl schopen
posuzovat a vytvaret jasné standardni po-
stupy péce hrazené z povinného (verejné-
ho) zdravotniho pojisténi. Mélo by jit o prii-
bézny systém kategorizace zdravotnich slu-
Zeb, kde by zdravotni pojistovny, odborna
1ékarska verejnost a zastupci pacientii pro-
vadeéli kategorizaci sluzeb na sluzby plné
hrazené, casteéné hrazené se stanovenim
podilu thrady z pojisténi a na sluzby nehra-
zené z povinného pojisténi. Popis principu
tohoto hodnoceni musime zkonstruovat za-
konem, ¢imz jasné definujeme i prostor pro
vznik dobrovolného komercéniho pripojisté-
ni, jehoz pravidla upravi zdkon.

Sit vefejnych neziskovych
nemocnic

Dnes neexistuje garantovana sit verej-
nych nemocnic. Mame kombinaci statnich
— prispévkovych fakultnich nemocnic,
dale v nékterych krajich jsou nemocni-
ce obchodni spole¢nosti i v soukromém
vlastnictvi, nékde ztistaly prispévkovymi
organizacemi. Vlada CSSD musi hledat
cesty k vybudovani zakladni sité verej-
nych neziskovych nemocnic, které budou
znamenat jistotu pro vSechny pacienty,

téma mésice

kteri neuspéji se svobodnou volbou lékare
v soukromych zafizenich, nebo nebudou
chtit soukroma zarizeni vyhledat. Cilovym
stavem je existence jedné verejné nezisko-
vé nemocnice v kazdém okrese.

Modernizace nemocnic

Soucasné sift nemocnic neni na mnoha
mistech v republice zajisténa technicky
kvalitnimi budovami. Stale leckde lezi pa-
cienti po pétiivice lidech na jednom poko-
ji a bez odpovidajiciho socidlniho zazemi.
Nasim cilem je urychleni rozsahlych inves-
tic a modernizace nemocnic. Pii hledani
zdrojli na rozsahlé investice se chceme za-
merit i na moznost vyuziti PPP projektii.

Rust plati zdravotniki

V soucasné dobé celime stale se pro-
hlubujici personélni krizi ¢eského zdravot-
nictvi. Tato situace se stava limitem exis-
tence rady nemocnic i ordinaci. Je timto
pfimo ohroZena dostupnost, ale i kvalita
zdravotni péce. Jedinym rychlym resenim
je rist platt zdravotnického personalu —
sester i lékart. Nartst plateb statu za stat-
ni pojisténce by mél byt v prvnich letech
vyhradné pouzit na rast piijmi, a to tak,
ze zakon stanovi platové podminky zdra-
votnikl, ktefi pracuji ve zdravotnickych
zalizenich placenych z vefejného pojisténi.
Rist platt vsak sam o sobé stacit nebude.
Je nezbytné zacit systémové resit organi-
zaci prace v nemocnicich tak, aby klesalo
pretézovani personalu a systematicky se
resila prevence syndromu vyhoieni.
MUDr. David Rath, ¢len Viboru pro zdravotnictvi PS PCR,

hejtman Stredoceského kraje




Verejna sluzba, v jejimz ramci

MEDICORUM

musi byt rizena konkurence

KSCM plné podporuje ustanoveni
¢l. 31 Listiny zdkladnich prdv a svobod
2 roku 1981, kterd je soucdsti platné
ustavy: ,KazZdy md prdvo na ochra-
nu zdravi. Obéané maji na zdkla-
dé verejného zdravotniho pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomucky za podmi-
nek, které stanovi zdakon.“

Vychazime ze zakladni teze: Zdravot-
nictvi je verejnou sluzbou, v jejimz
ramci musi byt Fizend konkurence.
Konkurence je pojem spojeny s nabid-
kow a wnikoliv poptdvkou. Rizend kon-
kurence znamend, Ze je rizen objem
a podminky nabidky. S tim souvisi
i naSe stanovisko, Ze zdravi neni zboZzi
a kvalitni zdravotni péc¢e musi byt dostup-
na vsem.

Ze zékladni teze vyplyvéa, Ze zdravot-
ni pééi poskytuje obéantim prostied-
nictvim stanovenych subjekti stat,
a tedy stat odpovida za jeji dostup-
nost a kvalitu. Stat proto musi stano-
vit podminky jejtho poskytovani tak, aby
existovala rovnost p¥i jeji spotiebé pro
vSechny obc¢any na celém tizemi statu, rov-
nost podminek pro ti¢ast na verejné sluzbé
— povinné verejné solidarni zdravotni
pojisténi a rovnost podminek pro po-
skytovatele pii vztazich mezi poskytova-
telem a spravcem prislusnych verejnych
prostiredkt.

Rovnost podminek pii poskytovani
zdravotni péce skutecné vSem obcantim,
tedy odstranit skupinovou solidaritu. To
1ze zajistit vytvorenim jediného sprav-
ce verejnych penéz povinného verejné-
ho zdravotniho pojisténi = jedna zdravotni
pojisfovna, ktera musi byt pod verejnou
kontrolou a pod kontrolou organt k tomu
uréenych (napi. NKU).

Pozitiva ¢eského zdravotnictvi:

1. celkové dobra teritorialni dostup-
nost zdravotni péce — i kdyz nékdy
nerovnomérné rozlozend, takZe nasta-

véd nedostatek nékterych odbornosti

(napt. prakticti 1ékari, stomatologové,

zdravotni sestry atd.), nerovnomérné

rozlozeni vybaveni piistrojovou techni-
kou;

2. zdravotni péce je minimalné na dobré
evropské arovni — podle studii WHO,
OECD a dal$ich organizaci v nékterych
parametrech patii CR mezi svétovou
Spicku;

3. prevazuje nazor, Ze spektrum léku,
lééivych piFipravki a zdravotnic-
kych pomicek na ¢eském trhu je
velmi dobré, dostatec¢né;

4. princip svobodné volby lékare -
i kdyz uplatnéni tohoto principu je
omezeno teritorialné.

Negativa ¢eského zdravotnictvi:

1. zdravotni péce se neustale zdrazu-
je, coZ povede ke zhorSovani dostup-
nosti zdravotni péce pro velkou ¢ast
obyvatelstva;

2. projevuje se pasobeni trznich vlivi
v zajistovani verejné sluzby, nerovno-
meérné rozlozena drahé piistrojova tech-
nika, chybi piredpisy omezujici moznost
volného vstupu zdravotnickych subjek-
ti (novi poskytovatelé zdravotni péce)
do oblasti financované verejnymi pené-
zi, coz vede ke zvySovani finan¢ni na-
roc¢nosti;

3. z analyzy ,kulatého stolu“ jednoznac¢né
vyplynula zavislost vysledné bilance
u jednotlivych zdravotnich pojisto-
ven na podilu tzv. statnich pojistén-
ci na kmeni pojisténci;

4. ze strany zdravotnich pojisftoven byl
dlouha léta porusovan zakon 592/1992
Sb. pii stanovovani vymérovaciho
zakladu, misto 48nasobku primeérné
mzdy jen 486 000K¢, coZ znamenalo
vyrazné kraceni pfijma. To svédci o ne-
dostatec¢né funkci kontrolnich mecha-
nismt;

5. velky vliv na finan¢ni bilanci zdravotnic-
tvi maji vydaje spojené s iihradami
1ék1, negativné na objem a slozeni vy-
dévanych 1ékt plisobi tzv. marketingové
pobidky farmaceutickych spolec¢nosti
— ty jsou vraceny v navySeném vydaji
origindlnich 1ékt hrazeném zdravotnimi

pojistovnami z veiejného solidarniho
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zdravotniho pojisténi. To povaZujeme
za korupci hrazenou z verejnych
penéz;

. chybi pravidla pro regulaci nad-

mérnych kapacit, nadmérné posky-
tovani zdravotni péce, pro omezeni
plytvani finan¢énimi prostiedky;

ze stimulti efektivity jsou ve zdravotnic-
tvi v soucasné dobé uplatriovany pre-
vazné jen stimuly na strané poptav-
ky, tedy spolutcasti, pfimé platby
a poplatky od pacienti. Ty vsak
ptisobi doc¢asné a neprinaseji o¢ekava-
ny efekt, navic se projevuji predevsim
v nékterych oblastech prevence a za-
kladaji vyssi naklady pro zdravotnicky
systém v budoucnosti;

. upFednostiiovani pravni formy ob-

chodnich spoleénosti u zdravotnic-
kych zafizeni znamend jednoznac¢né
zvétSeni financénich problému vyplyvaji-
cich z rozporu mezi regulovanou cenou
za vykony, skute¢nymi néklady a pod-
nikatelskymi principy. Viz Karlovarsky
a Kralovéhradecky kraj s milionovymi
dluhy v nemocnicich, vzniklymi v tomto
obdobf;

. sit zdravotnickych zafizeni je redu-

kovana na bazi trZnich principi a ni-
koliv optimalizovana na zakladé potreb.
Ziskové ¢innosti (napt. lékarny) jsou
pocetné predimenzovany ve velkych
meéstech, coz ma vliv i na objem vydaji
z vefejného solidarniho zdravotniho po-
jisténi. Chybi normativni stanoventi sité
zdravotnickych zarizeni financovanych
z velejnych penéz;



10.stomatologicka péce prestava byt
bézné dostupna pro vSechny obcany
CR a jeji dostupnost je odvisla od fi-
nan¢nich moznosti pacienta!

11.méné dostupnou se stava v disledku
finan¢ni naroc¢nosti i lazenska péce,
coZz mé negativni dopad na doléc¢ovani
pacienti;

12.nevyfesena je personalni problemati-
ka a s ni spojené odmérnovani zdra-
votnikia vzhledem ke znac¢né specifice
jejich pracovni doby. NedoreSenou ob-
lasti je vzdélavani a pribézné vzdélava-
ni 1ékarti i sester;

13.ve srovnani s EU je u nas stale maly
objem oSetiovatelské péce, to opét
vede k zvySovani finan¢ni narocénosti.

KSCM pro odstranéni téchto

negativ navrhuje:

1. vytvorit jediného spravce verejnych
prostifedka — povinného vefejného
solidarntho zdravotniho pojisténi jako
vefejnopravni instituce. Spravce sta-
novi podminky pro zajemce o ucast
na poskytovani verejné sluzby;

2. stanoveni vySe pojistného — zrusit
stropy pojistného (niavrh zakona jiz
byl KSCM podén), zrusit sou¢asné zné-
ni § 16a a 16b zdkona ¢. 48/1997 Sb. =
zruSeni tzv. regula¢nich poplatka.
Jsou asocialni, tvo¥i bariéru v pri-
stupu ke zdravotni péci pro velkou
¢ast obéant;

3. novelizovat seznam vykont,

4. stanovit pravidla pro marketingo-
vé pobidky farmaceutickych firem;

5. zpracovat zakladni nastroje rizené
konkurence - zpracovani a uplatnéni
normativii po¢ti poskytovatelt ambu-
lantni zdravotni péce po odbornostech
ve vztahu k poc¢tu obyvatel a ltizkovych
kapacit (v€etné rezerv pro mimoiadné
udalosti);

6. posilit autoregulacni prvky - mimo
jiz dnes pouzivané kapita¢ni platby,
vytvoreni jediného spravce reguluji-
ctho kapacity uplatnénim normativii
a vybérovych rizeni k nim ve vazbé
na potieby poskytovani zdravotni péce
i finan¢ni moZnosti a korigujiciho tihra-
dové mechanismy;

7. utlumeni stimuli efektivity na
strané poptavky, tj. na strané pa-
cienti = zmrazeni vySe spolutcasti
a orientace na opatfeni na strané na-
bidky (poskytovatelé zdravotni péce);

8. vytvoreni sité neziskovych poskyto-
vateld tstavni péce — nemocnic (napf.
na 100 000 obyvatel, minimélné jedna
na okres);

9. Ceska lékarnicka komora ma doporu-
¢eny normativ po¢tu lékaren na po-
et obyvatel;

10.novelizovat Seznam vykonu stoma-
tologi a limitovat vysi priplatku;

11.¥eSit podfinancovani nemocnic, do-
pracovat pravidla vykazovani dle DRG,
piehodnotit pravidla pro stanovovani
pausaltl zejména nemocnic. Spravce by
rovnéz meél vyplatit bonus pri predava-
ni pacientt mezi nemocnicemi z dtvo-
du zavaznosti zdravotniho stavu;

12.mezi zachranné slozky zahrnout téz
Horskou zichrannou sluzbu a Vodni
zachrannou sluzbu;

13.novelizovat mzdové piedpisy u 1é-
karti a sester, zvysit prispévek na vzdeé-
lavani — studium na univerzité ze stat-
niho rozpoctu;

14.vybudovat nastroje v systému kon-
troly kvality, jako napi. tc¢elnou far-
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makoterapii, a definovat jejich kompe-
tence pri vytizovani stiznosti a zalob;

15.u vSech poskytovatelt verejné sluzby
zavést povinné pripojeni na inter-
net a povinné vyuzZivani jednotné-
ho softwarového vybaveni.

Standard aneb potiebna
zdravotni péce pro vSechny
Definice KSCM vychézi z optimal-
nich ndklad a oznacuje cinnost, kterd
vede k predchdzeni mnemocem, uzdra-
vent, udrient zdravotnitho stavu mebo
zbaveni utrpent na arovni soucasného
dostupného védeckého pozndni a s po-
moct nejdostupnéjsich prostiedkil toto
umozriugicich. Pojem poltrebnd péce za-
hrnuge v pripadé definované potreby
hospitalizaci, ambulantni péci, ndsled-
nou péci vcetné komplexni ldzeriské
péce, preventivni péci, lékarskou sluz-
bu proni pomoci a lékarskou zdchran-
nou sluzbu.
Mgr. Sosia Markovd,
lenka Vyboru pro zdravotnictvi PS PCR



Zdravotnictvi je verejna sluzba
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S pravem na zdravotni péci

Viychodiskem a zdkladnim moti-
vem zdravotni strategie KDU-CSL
Jje zdjem o zdravi lidi a odpovédnost
za politicka rozhodnuti, ktera mohou
mit primé i neprimé dopady na zajis-
téni péce o zdravi jednotlivce i naroda.
Zdravi je nejvyssi hodnotou c¢lovéka
a zdravi ndroda je verejnym statkem.
Proto budeme prosazovat podporu zdra-
vi a zdravého Zivotniho stylu a program
Zdravt 21 na v$ech virovnich. Zdravotnic-
i vnimd KDU-CSL predevsim jako ve-
rejnou sluzbu a ndrok na zdravotni péci
jJako prdvo zarucené Listinou zdkladnich
lidskyjch prdv a svobod.

@KDU-CSL

Pro financovani zdravotnictvi pova-
Zujeme za nejvhodnéjsi systém verejno-
pravniho zdravotniho pojisténi, ktery je
provazen dislednou veiejnou kontrolou
s cilem prispét k tomu, aby se prostiedky
vybrané na zdravotnim pojisténi hospo-
darné vynalozily na zdravotni péci.

KDU-CSL podporuje zachovani exis-
tujiciho zdravotnického systému, ktery je
funkéni a vzhledem k dostupnym financ-
nim zdrojum p¥inasi vynikajici vysledky.
Odmitame experimenty ¥izené i nerizené
privatizace zdravotnich pojistoven, veiej-
ného zdravotniho pojisténi a fakultnich
nemocnic. Uplynulé volebni obdobi uka-
zalo, Ze bez demokratického, odpovédné-
ho a odborného piistupu nelze vytvorit
dobré zdravotnické predpisy.

Hlavni programové teze:

1. KDU-CSL klade diiraz na ochranu ve-
fejného zdravi a primarni prevenci jako
celospolecensky tkol v predchazeni
nemocem a minimalizaci nékladd na
naslednou 1éc¢bu. Je nutné, aby stat-
ni hygienickd sluzba nadale sledovala
ptisobeni rtznych faktorti na zdravi,
monitorovala vztahy zdravi a prostredi,
hodnotila zdravotni rizika a pracovala
na podpore zdravi a primarni prevenci.
Ockovani je zakladni a nejvyznamné;jsi
protiepidemické opatfeni celé spolec-
nosti a jeho financovani ma byt zajis-
téno ze statnitho rozpoctu, minimalné
odborné skladovani a distribuce ocko-

vacich latek a vykon odborného dohle-
du mji byt organizovany statem a jeho
organizacemi, s prfmou odpovédnosti
statu.

. Zékladem zdravotni péce je primarni

péce, tedy ¢innost zejména praktickych
lékarti, zubnich lékairti, gynekologt.
Praktické 1ékarstvi v soucasné dobé
prochazi krizi (v odborné piipravé je
minimum novych praktickych lékar,
praktickych 1ékait pro déti a dorost,
ktefi nestaci ani zdaleka na generacni
obmeénu). Nemocnice by mély ve vétsi
miie poskytovat podporu praktickym
lékartim. Zasadime se proto o zvysSeni
finan¢nich prostredkt na vzdélavani
lékarti a odbornou piipravu PL a PLDD
a usnadnéni prevodu lékarskych praxi,
aby se zastavil ubytek 1ékar.

. Vnemocnicich by mély byt reseny az ty

zdravotni problémy, které nelze zvladnout

v primarni péci ani ¢innosti ambulantnich

specialisti. Budeme usilovat o strukturo-

vanou ustavni péci:

e zakladni péce musi byt obcéantim
dostupna predevsim co nejblize
v okresnich nemocnicich;
nicich;

e specializovana vcetné vyzkumu a vy-
voje ve fakultnich nemocnicich, vy-
uka ve fakultnich nemocnicich musi
byt patriéné financovana ze statniho
rozpoc¢tu; nasledné péce v 1écebnach
dlouhodobé nemocnych, pfricemz se
zasadime o posileni hluboce podfi-
nancované nasledné péce na udrzi-
telnou drovern.

. Zakladem kvalitniho zdravotnictvi jsou

odbornici — lékati a zdravotni sestry,
proto podpofime navySeni prostredkil
na vzdeélavani a odbornou pripravu léka-
It a zdravotnich sester, aby se Ceska re-
publika nemusela potykat s nedostatkem
lékart mnoha profesi. Priprava lékait
nedostatkovych obort bude podporena
primérené vice. Zlepsime platové pod-
minky zdravotnik, abychom podpofili
jejich stabilizaci v Ceské republice.

. Zasadime se o vyvazeny rozvoj jednot-

livych oborti zdravotni péce a jejich
a jejich spravedlivé financovani. Zpri-
hlednime finan¢ni toky ve zdravotnictvi.
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Zasadime se o:

e transparentni sjednavani smluv a jejich
obsahu mezi zdravotnimi pojistovnami
a zdravotnickymi zaf{zenimi, vykazovani
zdravotni péce a kontrolu personalnich,
vécnych a kvalitativnich parametri po-
skytovani péce;

e transparentni  porizovani
do zdravotnickych zafizeni, nakup
a predepisovani léki, zdravotnickych
prostiedk, vztahy mezi zdravotnickymi
zalizenimi a dodavateli sluzeb, nijemci
a dalsfmi zdravotnickymi zarizenimi;

e kompetentni persondlni obsazovani
spravnich organti ve zdravotnictvi, ¥{-
dicich organti zdravotnich pojistoven
a vefejnych zdravotnickych zaiizeni.

6. Budeme prosazovat navys$eni prostiredki
plynoucich do zdravotnictvi, piedevsim
podporou zvySeni plateb za statni pojis-
ténce. Neni mozné ani udrzitelné, aby se
podil nakladii na zdravotnictvi pohyboval
pod 7% HDP, naopak musi se zacit ales-
pon pribliZzovat priméru EU (8,5 -9 %).

7. Podporime zavedeni komeréniho piipo-
jisténi na zdravotni péci, které prinese az
5% prostiedk a sniZi tlak na solidarné vy-
nakladané finan¢éni prostredky. Zasadime
se o zavedenti tzv. ,08etfovatelského pojis-
téni“ pro financovani péce na rozhrani so-
cialni a zdravotni péce, tedy pro financo-
vani péce o dlouhodobé nemocné, terénni
péci, asistencni sluzby apod. Do oSetiova-
telského pojisténi by byla odvadéna ¢ast
prostredki ze socidlniho a ze zdravotniho
pojisténi.

8. Ve spolupraci s odborniky budeme usilo-
vat o vytvareni standardd odborné lékar-
ské péce a thradovych standardi (narok
z vefejného zdravotniho pojisténi) pro jas-
né vymezeni hrazené a nehrazené péce.

9. Prosadime vytvoreni ,narodni lékové po-

investic



litiky“ s vyuzitim naSich prednich odbor-
nikd. Neni mozné, aby Ceska republika
vynakladala na léky pres 25% veskerych
prostfedktt ve zdravotnictvi oproti 15%
ve vyspélych zemich EU. Rist naklad
na léky nemtize prekra¢ovat nartst pro-
stiedkil ve zdravotnictvi.

10. Zasadime se o to, aby 1é¢ba drogové zavislych

jedincti byla financovana ze statniho rozpoc-
tu, aby naklady na jejich 1é¢bu byly sledovany
avykazovany oddélené, aby prostredky na léc-
bu nebyly vynakladany na tikor ostatnich.
KDU-CSL bude usilovat o spoluprici
s univerzitami, odbornymi spole¢nostmi
a profesnimi organizacemi i s jednotli-
vymi odborniky, ktefi budou poskytovat
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materialy usnadiiujici kvalifikovana roz-

hodnuti vedouci ke konkretizaci zdra-

votni strategie KDU-CSL. Ta bude dale

rozvijena a realizovana za ucasti Siroké
obcanské i odborné vefejnosti.

Ing. Ludvik Hovorka,

len Viboru pro zdravotnictvi PS PCR

Dostupnost a kvalitu zdravotni péce
garantovat vSem aspon ve standardnim rozsahu

Strana zelenijch bude usilovat o vy-
budovdni moderniho, efektivniho a so-
liddrntho zdravotnictvi jako obecné
dostupné verejné sluzby. Dostupnost
a kvalita zdravotni péce musi byt garan-
tovdna vSem obcéanum alespori ve stan-
dardnim povinném rozsahu, coZ neome-
zuje a nerust pristup k nadstandardnim
sluZbdam, které hradi pacient z viasinich
zdrojil.

Strana zelenych

Prosttedky ze zdravotniho pojisténi
jsou omezené, proto bude nutné defino-
vat objem =zakladni nezbytné zdravotni
péce a jeji strukturu, a to vyhlaskou nebo
zékonem. Na tento objem zdkladni zdra-
votni péce bude vyhlaSena verejna soutéz.
Tento garantovany systém zdravotni péce
vychézi z principu povinné solidarity fi-
nancované z verejnych zdroji. Je zaloZen
na zakonném pojisténi s pluralitnim vlast-
nictvim zdravotnickych zafizeni, pluralitou
pojistoven a na svobodné volbé obc¢ana.

Strana zelenych se zasadi o ozdraveni
a stabilizaci pojistného systému, zrovno-
pravnéni VZP a zaméstnaneckych zdravot-
nich pojisfoven a o stoprocentni preroz-
délovani vybraného pojistného jako pod-
minku efektivni alokace verejnych zdrojt.
Bude usilovat o prtihlednost hospodareni
s finan¢nimi prostredky ve zdravotnich po-
jistovnach. Cilem je stabilizace rtstu vyda-
ji systému zdravotniho pojisténi v soula-
du s trovni ristu mezd. Strana zelenych
navrhuje déle zvysit platby za pojisténce,
za néz plati pojisténi stat.

Strana zelenych podporuje systém re-
gulac¢nich poplatki, ktery je nutné moni-

torovat a data pak odpovédné analyzovat.
Primé platby predstavuji pouze doplriko-
vou, okrajovou formu financovani zdra-
votnictvi, jejich hlavnim cilem je omezit
plytvani.

Zeleni chtéji zménit regulaci nakladt
na léky tak, aby byla zachovéana jejich do-
stupnost, ale vyrazné omezeno plytvani
prostredky ze solidarniho systému zdra-
votniho pojisténi. K tomu je tieba zajistit
transparentni pravidla pro tvorbu cen, pii-
¢emz spoluti¢ast pacientti musi byt srozu-
mitelné a odt@ivodnéné definovana.

Strana zelenych prosazuje jasné legis-
lativni zakotveni odbornych a finan¢nich
vztahti v trojuhelniku, tvoreném posky-
tovatelem zdravotni péce, pacientem a fi-
nancujicim subjektem (zdravotni pojistov-
nou).

Zeleni prosazuji vznik a rozvoj kon-
cepcné definované decentralizované ,pa-
terni“ sité verejnych neziskovych zdravot-
nickych zarizeni, poskytujicich zéakladni
péci alespont v minimalnim povinném
rozsahu na zakladé zavaznych 1é¢ebnych
standard. Kraje jsou fakticky zodpovéd-
né za zdravotni péci pro své obcany, proto
si urci, jakou sit a kde chtéji mit.

Informace o zdravotnickych zarizenich
a kvalité poskytovanych sluzeb by mély
byt zpristupnény. Strana zelenych bude
usilovat o zajisténi pristupu pacient k in-
formacim tykajicim se jejich zdravotniho
stavu. Bude prosazovat dtslednéjsi ochra-
nu dlistojnosti a prav pacienta, posilovat
vliv a postaveni pacienta v systému zdra-
votni péce.

Starnuti populace znamena zvyseni na-
rokt na primarni péci a na praktické lékare.
Strana zelenych povazuje za nutnost zvyse-
ni poctu praktickych 1ékarti pro dospélé.

Strana zelenych podpoii mistni spole-
¢enstva, obcanskéd sdruzeni, svépomocné

=

a samoobsluzné skupiny, které se staraji
0 seniory na principech komunitivni své-
pomoci. Zeleni budou podporovat vznik
domovtl starf a domovli diichodcti. Pova-
zuji za dtlezité umoznit starym a nemoc-
nym lidem dtistojné umirani v humannich
podminkdch a budou prosazovat rozvoj
komplexni paliativni péce. Péce o dtistoj-
nost lidského zivota az do posledniho oka-
mziku patfi k nasim zakladnim hodnotam.
Podle odbornych odhadti zdravotnictvi
ovliviiuje zdravotni stav obyvatelstva pou-
ze z 15 az 20%. Vyznamny podil na zdra-
votnim stavu obyvatel méa zivotni prostiedi
a zplisob zivota. Prioritou Strany zelenych
v oblasti zdravotni politiky je prevence
a podpora zdravi. Hledisko zdravi, kva-
lity zivota a stavu zivotniho prostredi by
se meélo prosadit do kazdé lidské ¢innosti.
Zeleni usiluji o kvalitni Zivotni prostiedi,
dodrzovani hygienickych norem, nezavad-
nost potravin, ¢istotu vody a ovzdusi, sni-
zovani hlucnosti, bezpec¢nost prace, a tim
i o trvalé zlepSeni zdravotniho stavu oby-

vatel a uspory verejnych zdroju.
MUDry. Antonin Nechvdtal, zdravotnicky expert
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,»Protikrizova‘ opatreni
ministerstva zdravotnictvi

Véeny zdmér, ktery schvdlila vldda
16. 3. 2009, byl posléze korigovdn s ohledem
na jeji demisi. Ministerstvo zdravotnictvi
chce jednim zdkonem zmenit ndasledujicich
5 zdkonii:

Novela zakona ¢. 48/1997 Sb.,

o verejném zdravotnim pojiSténi
Maximalni ceny lékii — CLK souhlasi.
Maximéalni cena léku by neméla byt vys-

$1 nez pramér tif nejnizsich cen daného léku

v ramci zemi EU. Soucasny nevyhovujici sys-

tém umoziiuje, aby maximalni cena léku v CR

byla tieba i druhou nejvyssi v ramei EU. Sni-
zeni maximalnich cen 1ékt sice prakticky ne-
ovliviiuje vydaje verejného zdravotniho pojis-
téni, ale mize mit priznivy dopad na snizova-
ni doplatktl pacientd v 1ékarnach. Vzhledem

k tomu, Ze diky konkurenc¢nimu prostiedi

jsou v8ak skutec¢né ceny v 1ékarnach vétsinou

mnohem niZsi neZ povolené ceny maximalni,
nelze vliv tohoto opatfeni precernovat.

Uhrady 1éku z vefejného zdravotniho
pojisténi — CLK zasadné nesouhlasi.

Uhrada léku by jiz neméla odpovidat jeho nej-
nizsi cené vramci zemi EU, ale praméru ti{ nejniz-
Sich cen. Pro ticely stanoveni maximalni ceny 1éku
a jeho thrady by se nemély zapocitavat ¢lenské
staty EU, jejichz HDP na hlavu piepoctené pari-
tou kupni sily je niZsi nez 40% hodnoty CR.

Kvalifikovany odhad farmakoekonoma
CLK po¢ita s nartistem vydaji zdravotnich po-
jistoven za 1éky o cca 5%, coZ odpovida za rok
castee +2,6 mld. K¢.

Dalsi navrhy, které pravdépodobné
zvysi vydaje zdravotnich pojistoven -
CLK nesouhlasi.

e Mimoirddné revize Uhrad 1€kt z pojisténi
provadét pouze tehdy, pokud lze predpoklé-
dat v ramci dané referenc¢ni skupiny tisporu
vétsi nez 50 milionti K¢.

e Lhtta pro zhodnoceni efektivity nového léku
(cost — benefit ratio) v délce b let.

e 7ZvySeni poc¢tu skupin, v nichz v kazdé musi
existovat alesport jeden 1ék plné hrazeny
7 pojisténti, ze soucasnych 267 na 275.

Novela zakona ¢. 592/1992 Sb.,
0 pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi

Zmény pravidel vybéru a pierozdélo-
vani pojistného — CLK souhlasi.

e ProdlouZeni lhiity, po kterou lze vymahat
dluzné pojistné, z 5 na 10 let.

e VEtsi spravedlnost v prerozdélovani pojist-
ného mezi pojistovnami diky zohlednéni po-
¢tu chronicky nemocnych.

Zvyseni plateb za tzv. statni pojistén-
ce ve druhém pololeti 2009 ze soué¢asnych
677K¢ na 727K¢é — CLK souhlasi se zvyse-
nim, ale poZaduje vyssi ¢astku kompenzu-
jici nedostatec¢né platby v prvnim pololeti
roku 2009.

Pokud bude zruSeno zmrazeni téchto
plateb, které s uc¢innosti do konce roku 2009
zpusobil zékon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci ve-
fejnych rozpocti, ziskd zdravotnictvi do konce
roku +1,8 mld. K¢, diky jejich zmrazeni zéko-
nem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych
rozpoCtll vSak o stejnou ¢astku zdravotnictvi
jiZ v prvnim pololeti letosniho roku pfislo.

Zmrazeni plateb za tzv. statni pojis-
ténce v roce 2010 na troven roku 2009
- CLK zasadné nesouhlasi.

V roce 2010 by stét platil za jednoho pojis-
ténce nikoliv 795K¢, ale pouhych 727K¢.
Systém verejného zdravotnictvi by tak byl
v roce 2010, kdy budou pravdépodobné vr-
cholit dopady ekonomické krize, ochuzen
0-4,9 mld. K¢.

Novela zakona ¢. 551/1991 Sb.,

o vSeobecné zdravotni pojiStovné
CR a ziakona ¢&. 280/1992 Sb.,

o rezortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach

Zprisnéni pravidel pro nakladani s pe-
nézi fondu prevence — CLK souhlasi.

Prostiedky fondu prevence jsou v soucas-
nosti vétsinou zneuziviny k marketingovym
aktivitdm pojistoven, jejichZ preventivni hod-
nota je ¢asto velmi spornd.

Avizované sniZeni limitu provoznich
nakladd zdravotnich pojisStoven — navrh
je neobsahuje.

Limity stanovuje vyhlaska, kterou minis-
terstvo slibuje novelizovat. Text navrhu novely
viak nema CLK k dispozici.

Novela zakona ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech

MozZnost vydavat také pouze ¢ast ori-
ginalniho baleni 1éku - CLK nesouhlasi.
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Realizace navrhu by mohla prinést pouze

mizivy ekonomicky efekt, ale zaroven by se
vyrazné zvysilo riziko pro pacienty. Navrh je
v kolizi s dal$imi ustanovenimi zadkona o 1éci-
vech, napt. s § 37 — povinnost oznacit obal 1éku
(expirace, ¢islo SarZe...) a s § 38 — povinny pii-
balovy letak.

Zavér:

Navzdory nékterym raciondlnim dilé¢im
opatfenim, napl. zmény vybéru pojistného
a jeho prerozdélovani nebo zmény ve fondo-
vém hospodareni zdravotnich pojistoven, neni
navrh zakona zadnym protikrizovym opatte-
nim, ale je pravé naopak cestou, jak zavléci
Ceské zdravotnictvi v roce 2010 do zavaznych
ekonomickych problémii. CLK zaslala své pii-
pominky Ministerstvu zdravotnictvi CR a o ne-
bezpeci vyplyvajicim z pripadného schvaleni
zakona informovala premiéra ing. Topolanka,
designovaného predsedu vlady CR ing. Fische-
ra, CSc., ministra financi ing. Kalouska, predse-
du zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny
CR MUDr. Krakoru a rovnéZ piedsedy viech
parlamentnich politickych stran. Schvaleni
tohoto navrhu zakona by totiz ohrozilo ekono-
mickou stabilitu systému verejného zdravotni-
ho pojisténi, a tim i dostupnost kvalitni zdra-
votn{ péée pro ob&any CR v roce 2010.

Vysledkem prijeti navrhu by bylo v ob-
dobi do konce roku 2010 zvySeni vydaji
zdravotnich pojistoven za léky o cca 2,5
miliardy K¢é v diusledku zmén v systému
stanoveni jejich dhrady ze zdravotniho
pojisténi a zaroven sniZeni p¥ijma sys-
tému verejného zdravotniho pojisténi
o minimalné 3,1 miliardy Ké v disledku
opétovného zmrazeni plateb statu za tzv.
statni pojisténce.

MUD». Milan Kubek, prezident CLK
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Zastupna platba statu za osoby bez vlastnich prijmu

(déti, diichodci, nezaméstnani...)

Téchto 58 % obyvatel ¢erpa nikoliv vlastni vinou cca 80 % zdra-
votni péce ve finanénim vyjadieni, pficemz piispévek statu za né
tvori pouhych 23 % piijmi vefejného zdravotniho pojisténi.

Stat plati podle § 3c zdkona ¢. 592/1992 Sb., mési¢né ¢astku
odpovidajici 13,6 % z vymeétovaciho zdkladu, kterym je 25 % vSe-
obecného vymérovaciho zakladu (25 % primérné mzdy) stanove-
ného narizenim vlady pro tcely dlichodového pojisténi za kalen-
darni rok, ktery o 2 roky predchézi kalendarnimu roku, pro ktery
se vymeértovaci zaklad zjistuje.

Na zakladé zakona ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych roz-
poc¢tt z 19. 9. 2007 (¢lanek LXVII — prechodna ustanoveni) se
Jwvymeérovaci zaklad pro rok 2008 podle § 3c véty druhé zakona ¢.
592/1992 Sb., ve znéni ti¢inném ode dne nabyti ti¢innosti tohoto
zakona, se pouZije i pro rok 2009“. Tim doSlo k tzv. zmrazeni plat-
by za statni pojisténce.

Rok Pramérna | Vymérovaci Platba statu
mzda zaklad 25 % 13,5% z vyméro-
pramérné mzdy vaciho zakladu
2006  20050Ke  5012,50 677Ke 2008
2007 21527Ke¢  5381,75 T2TKe 2009
2008 23 542K¢  5885,50 7T95K¢e 2010
Zdrog: CSU

V roce 2009 plati stat pojistné za cca 6 miliont osob. Kvili
zakonu €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctu je
mésicéni platba nizsi o 50 K¢ (727 -677). Jen za rok 2009 tak
zdravotnictvi prichazi o 3,6 mld. Ké.

Varianta A:

Bude schvalen tzv. protikrizovy balicek

(zékon, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon1, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony)

0d 1. 7. 2009 se platba statu zvysi na 727 K¢, tedy o 50
Ké/mésic (pojistné se v druhém pololeti 2009 a cely rok 2010
bude vypocitavat z primérné mzdy roku 2007). Tato platba zi-
stane stejna az do konce roku 2010.

Cl. IV Piechodnd ustanovent
2. Vymérovacim zdkladem pro rok 2010 je 25 % vseobecného vy-
merovactho zdkladu stanoveného narizenim viddy pro ucely di-
chodového pojistent za kalenddini rok, ktery o 3 roky predchdazi
kalenddinimu roku, pro ktery se vymerovact zdklad zjistuje 21¢).
Vypoctend cdstka se zaokrouhluje na celé koruny nahoru.

Do konce roku 2010 bude tedy realizovano celkem 18 mésic-
nich plateb zvysSenych proti souc¢asnosti o 50 K¢. Platba, kterd by
méla odpovidat roku 2009, bude zafixovana na cely rok 2010 a ne-
bude zohlednén nartist primérné mzdy v roce 2008. Stat tedy
zaplati do c¢ervence 2009 do konce roku 2010 za kazdého svého
pojisténce o 900 K¢ vice.

V porovnani s Variantou B zisk& zdravotnictvi do konce roku
2009 o 1,8 mld. Ké vice, ale v roce 2010 ztrati 4,9 mld. K¢.

V porovnani s Variantou B ztrati v letech 2009 a 2010 zdravot-
nictvi -3,1 mld. Ké.

Varianta B:
Nebude schvalen tzv. protikrizovy balic¢ek

(zékon, kterym se méni zédkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zako-
nt, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony)

Do konce roku 2009 se platba statu nezvysi a zistane
na soucasnych 677K¢ za mésic. Od ledna 2010 vsak dojde
k jejimu zvysSeni na 795 K¢, tedy nikoliv o pouhych 50K¢, ale
o 118 K¢ za mésic (pojistné se v roce 2010 bude vypocitavat z pri-
mérné mzdy roku 2008 a nikoliv z primérné mzdy roku 2007). Kazda
mésiéni platba statu bude v roce 2010 o 68 K¢ vyssi oproti stavu,
ktery by zptisobilo schvaleni tzv. protikrizového bali¢ku. V roce 2010
bude realizovano celkem 12 takto navysenych mésic¢nich plateb. Stat
tedy zaplati za kazdého svého pojisténce o 1416 K¢ vice.

V porovnani s Variantou A ziska zdravotnictvi do konce roku 2009
0 1,8 mld. K¢ méné, avsak do konce roku 2010 o 4,9 mld. Ké vice.
V porovnani s Variantou A ziska v letech 2009 a 2010
zdravotnictvi +3,1 mld. K¢.

Srovndni dopadu obou variant na vysi platby za tzv. stdatni
pojisténce v obdobi od cervence 2009 do konce roku 2010

Varianta B: Varianta A:
soucasny stav navrh MZ
2. pol. 2. pol.

2009 2010 2009 2010
677 K¢ 795 K¢ 727 K& 727 K¢
6 12 6 12
6 6 6 6
miliontt ~ miliont miliond  miliont
24,372 57,240 26,172 52,344
mld. K¢ mld. K¢  mld. K¢ mld. K&

81,612 mld. K¢ 78,5616 mld. K¢

Zavér:

Pokud bude schvélen tzv. protikrizovy bali¢ek, zaplati stat
za jednoho svého pojisténce v obdobi do konce roku 2010
0 516K¢ (1416 — 900) méné, nez kolik by zaplatil p¥i jeho ne-
schvaleni. Pii celkem 6 milionech pojisténcti, za které plati pojistné
stat (déti, dichodci, nezaméstnani...), ochudi schvaleni tzv. pro-
tikrizového bali¢ku éeské zdravotnictvi do konce roku 2010

minimalné o 3,1 mld. Ké. Vzhledem k o¢ekédvanému nartstu neza-
méstnanosti, a tedy zvysSeni poctu tzv. statnich pojisténct na cca. 6,1
mil. osob, byla by skute¢nd ekonomicka ztrata jesté vetsi.

Zvyseni plateb statu za tzv. stdtni pojisténce v 2. pololeti roku
2009, a tedy zmirnéni negativnich dopadii zdkona ¢. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci vefejnych rozpoctli na zdravotnictvi, je Zadouci. Cenou
za schvaleni tzv. protikrizového bali¢ku v navrhovaném znéni
a za zvySeni prijma v roce 2009 o 1,8 mld. Ké by vsak bylo
sniZeni piijmi systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce
2010 o 4,9 mld. K¢, coz je neprijatelné.

MUDr: Milan Kubek, prezident Ceské lékarské komory
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Protikrizova opatreni jsou souhrnem mozného

Podle poslednich odhadii zdravotni pojistov-
ny v roce 2009 vyberow o 11 a2 13 miliard K¢
meéné, nez puvodné predpoklddaly. Podobnyj vijvoj
lze ocekdvat i v roce 2010. Presto tihrady zdra-
votnickym zayizenim porostou oproti roku 2008
v prameru o 7 %. Takovy vijvoj umoZriugt v dobé
20procentniho poklesu primyslové vijroby rezer-
vy nashromdzdéné diky mimorddnému ristu
ekonomiky a zavedent requlacnich poplatkil.

Cilem ministerstva zdravotnictvi je zajistit
v roce 2009 u vSech zdravotnich pojistoven
schopnost dostat vydajim planovanym v pred-
krizové dobé, tedy vy$e zminénému 7procent-
nimu nardstu thrad. Pro rok 2010 potom chce-
me zajistit minimalné stejny objem prostiedki
jako v roce 2009.

Navrhované opatieni se skladaji ze tif ¢asti.
Prvni se tyka samotného hospodareni zdravot-
nich pojistoven. Zahrnuje omezeni provoznich
fondt a tzv. fondli prevence vedouci k presu-
nuti 2,5 miliardy K¢ na tihradu zdravotni péce.
Zaroven dojde k posileni pravomoci pojistoven
pii vybéru pojistného a zpfesnéni statniho do-
hledu nad jejich hospodaienim. Dalsi opatteni
omezuji nevhodné jevy v systému a zahrnuji za-
kaz platit pojisténciim za prestup, zakaz ztizo-
vani zdravotnich pojistoven subjekty vlastnici-
mi zdravotnicka zaiizeni a povinnost pojistoven
zvefejiiovat priimérnou vysi jednotkové tihrady
v jednotlivych segmentech a zdravotnicka zaii-
zeni s vyznamné nadprimeérnou thradou.

Druhé oblast zahrnuje predsunuti navyseni
platby statu. Navrhujeme, aby zédkonem zvyse-
na platba byla vyplacena po dobu 18 mésicli
(od 1. 7.2009 do 31. 12. 2010, poté naskoci au-

tomaticka valorizace), nikoliv az od 1. 1. 2010.
Zaroverni jsme ve snaze zabranit hrozbé vyznam-
ného sniZeni platby statu na podzim pii sestavo-
vani statniho rozpoctu uzavieli s ministerstvem
financi kompromis, ktery celkovy objem platby
statu oproti ptivodnim plantim sice mirné snizu-
je, ale zarovern vytvari pro zdravotnictvi jistotu.
Posledni oblasti jsou zmény v oblasti tihrad
1ékti. Novy systém vymytil korupci pii stano-
veni tthrad (vSechna rozhodnuti jsou verejné
pristupnd) a jiz vedl k nékolikamiliardovym
tsporam, je ale administrativné velmi naroc¢ny.
Rozhodujicim vlivem v realizaci dal$ich tspor

je tedy cas. Navrhujeme proto vyznamné
zrychleni vstupu generik na trh a zjednodu-
Seni provadénych Tizeni. Zaroven se z diivodu
ochrany pacientti pred vyznamnym nartstem
doplatkti pfi snizovani tihrad méni rovnovaha
mezi regulaci cen a tthrad. Vyznamné zpfisiu-
jeme regulaci cen (z primeéru vsech cen v 8 ze-

sy

s

noznac¢né pozitivni, zejména diky zrychleni ii-
zeni povede k dodatec¢nym 2,56 miliardam tspor
v pribéhu roku 2010 pii zamezeni netinosného
rastu doplatk.

Celkem navrzena protikrizova opatreni
piinesou na financovani zdravotni péce 3,5
miliardy v roce 2009 a 9,5 miliardy K¢ v roce
2010. Jejich realizace zajisti finan¢ni stabilitu
i pii hor$im nez o¢ekavaném vyvoji ekonomiky
v roce 2009 a nasledné v roce 2010.

Skutecnou hrozbou pro finan¢éni bilanci
zdravotnictvi jsou ale snahy o zru$eni regulac-
nich poplatki v dobé krize. Vedly by k vypad-
ku prfjmi zdravotnickych zafizeni ve vysi pres
2,6 miliardy K¢ a ke zvySeni vydaji pojistoven
v disledku opétného navySeni zbytecnych
navstév a spotieby 1ékli o dalsich 5 miliard.
Je treba jasné Tici, Ze neni v silach pojistoven
kompenzovat poskytovateltim pifjmy z poplat-
k. Ostatné ti, ktei{ toto zruseni navrhuji, zcela
mlc¢i o tom, odkud chybéjici penize do zdravot-
nictvi piijdou.

MUDr. Pavel Hroboii, ndméstek ministryné zdravotnictvi
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Ekonomické aspekty (reformy) zdravotnictvi

Jednim z hlavnich ukazatelit ekonomiky zdravotnictvi je
podil vydaji na HDP. Ve vyspélyjch ekonomikdach EU s podob-
nou demografickou strukturou, jakow md Ceskd republika, std-
le stoupd a pohybuje se jizZ mezi 9 aZ 11 procenty. U nds jeste
neddvno kolisal mezi 7 aZ 7,5 %, tedy na hranict udrZitelnosti
naseho systémau.

ZkusSenosti zemi Visegradu ukazuji, Ze pokud vydaje spadnou
pod magickou hranici 7%, zdravotnictvi kolabuje. S tim se uZ se-
tkali v Polsku, v Madarsku i na Slovensku (5,6—6,8 %). Nas§ podil
za minulé vlady klesal pies 6,9% aZz na 6,5%. Visegradské zemé
se uz poucily, takZe trvale horsi ze zemi OECD ztlistava napt. Tu-
recko (5,7 %).

Vyvoj vydaji na zdravotnictvi v CR (v mld. K¢&)
195 207 216 221 231

(Zdroj: UZIS)

7,6 7,3 7,2 6,9 6,5

Stejné pochmurna jsou absolutni ¢isla. NaSich 1490 dolart
na hlavu a rok (2006) nas radi az na chvost, a to jesSté za pouziti
priznivéjstho prepoctu pomoci parity kupni sily. I tak jsou nase
vydaje tietinové az polovi¢ni ve srovnani s vyspélou Evropou. To
vSe pii meziro¢nich tempech ristu HDP 5-6 %. ProtoZe vstupy —
energie, 1éky ¢i pristroje — jsou za svétové ceny, je evidentni, Ze
hlavnim sponzorem ¢eského zdravotnictvi je jeho personal.

Vydaje zdravotnictvi na osobu p¥i pfepoctu dle parity kup-
ni sily (rok 2006)

Spojené staty 6 700
Svycarsko, Lucembursko, Némecko 4 300 — 4 500
Nizozemsko, Dansko, Rakousko, Belgie, Francie 3 300 — 3 600
Italie, Portugalsko, Recko, Spanélsko, Velka Britdnie 2100 -2 600
Madarsko 1504
Ceska republika 1490
Slovensko 1130
Polsko 910
Turecko 591

(Zdroj: UZIS)

Ten vSak uz toho zac¢ina mit dost. Za posledni rok odeslo ze
zdravotnictvi dramatickych 20 tisic zaméstnancli. Snadno je pre-
plati cizina ¢i jind odvétvi. V nemocnicich chybi na 6 tisic sester
a stovky lékart. Mnoha oddéleni zaviraji. Mladi 1ékafi nastupuji
sotva za 17 000 K¢ hrubého, vyZaduje se vSak po nich stoprocent-
ni zodpovédnost. Ani po atestaci to neni o mnoho lep$i, a tak se
penize nahanéji sluzbami na tkor rodiny. Pokud se hubené ne-
mocni¢ni platy aspon na dohled nepiiblizi platiim praktickych
1ékarti, bude jejich exodus nadéle pokracovat.

Nejhti je na tom nasledna péce, kde se tthrady dlouhodobé
pohybuji pod hranici ndkladti i inosnosti. Tak se navysuje trvaly
vnitini dluh. O neutésené situaci vi u nas kazdy, ale nikdo ji nefe-
§i. V diisledku toho zbude na sestry sotva 18 500 hrubého mésic-
né. Tam uz neni z ¢eho brat (srovnej s 24 000 ve FN).

Primérné naklady a dhrady v nasledné pééi
(v K¢ za 1 OD na stfedné tézkého pacienta zarazeného do 3. ka-

tegorie)
Pozndmka: Celkovy deficit segmentu je propocitan pri 7 mil. oSetrovacich dni
za rok. Naklady na 1 hospicové lugko v roce 2006 cinily 1680-2225 K¢/1 OD.

2008 (odhad)

Naklady

1340 1420 1550 1620
1002 1052 1073 1085
-338 -368 -477 -535

-3,7 mld.

Celkovy -2,3 mld. -2,5 mld. -3,3 mld.
propad

(Zdroj: ACMN,MZ)

To vSe za situace, kdy na tc¢tech pojistoven lezi neuvéritel-
né 1 procento HDP. Tolik disponibilnich zdrojti nase zdravotnic-
tvi jesté nikdy nemeélo. Nejvétsi prirtstky byly v minulém roce.
Lze jen spekulovat, pro¢ se kumulovaly na kontech pojistoven,
a ne zdravotnickych zarizeni. O krizi v téch tu¢nych letech ni-
kdo nehovoril.

Celkové zistatky na uc¢tech zdravotnich pojistoven

Zistatek

k 31.12. 2007 26,8 mld. K¢ (ZF 17,8)

k 31. 3. 2008 35,6 mld. K¢ (ZF 26,0)

k 30. 6. 2008 37,9 mld. K¢ (ZF 27,8)

k 30. 9. 2008 38,8 mld. K¢ (ZF 28,5)

k 31.12. 2008 37,6 mld. K¢ (ZF 27,0)
(Zdroj: MF')

Pozndmka: Podle udaji do dubna 2009 véetné byl dosavadni vijbér pojistného
Jen o 0,84 % nigsi nez za stejné obdobi 2008.

Paradoxné nas podil na HDP miize letos vyrazné poskocit.
Zel, jen G¢etnim trikem: pokles HDP v dutisledku krize pii soucas-
né stagnaci vydajlii na zdravotnictvi procento navysi automatic-
ky, aniZ by do systému pribyla jedind koruna. Zpatky na zem nas
brzy vrati absolutni ¢isla, pripadné dalsi odchody personalu.

Srovnani thrad jednotlivych typt liizek v CR s vyspélou EU je
zvlastni: Uhrady na ARO se li$f jen minimalné a jsou pro ¢eskou
nemocnici vysoce ziskové. I na JIPu jesté thrady prevysuji na-
klady. Jejich analyza ukazuje, Ze diivodem nejsou platy zdravot-
nikt. Vlivna lobby prosadila, Ze se tu rychle obraci draha 1ékar-
ska technika a 1éky. To nemocnicim dovoluje spolu se ziskovymi
ambulancemi dorovnat dluh z ldZek, kterd jsou v propadu. Mimo
to chce kazda nemocnice délat pochopitelné jen nejlukrativnéji
hrazené vykony (rozuméj: lukrativné vylobbované), a byvala ra-
cionalni struktura nemocnic 1. az 3. typu se zcela rozpadla.

Takovou moznost obvykle nemaji néasledna ltzka, jejichz
thrada je 8-10krat nizsi nez v EU: v pfepoc¢tu 1-1,1 tis. Ké: 8-10
tis. K¢ jako pausal za 1 den vcetné vSeho. Tak napt. v jedné §vy-
carské psychiatrické 1é¢ebné dostava letos Teditel na jednoho
relativné sobésta¢ného pacienta v priméru 500 Svycarskych
frank, coZ je v dne$Snim kurzu cca 8750 K¢. U nds nékdy ,,doho-
dovaci fizeni* pripomina dialog hluchych: neddme vam penize,
protoZe nemate persondl, zni z jedné strany. Z té druhé slySime:
nemame persondl, protoZe jste naim na néj nedali penize... Dalsi
komentar neni tfeba.
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Reseni této situace je nezbytné

V této situaci lze pomérné snadno identifikovat slaba mis-
priori
es 75% vsech vydaji ve zdravotnictvi

ta systému a stanovit ekonomi
a léky nas stoji rocné
(B50% a 25 %). Tady musime zacit.

7 ref ormy: nemocnice

Ukazali jsme si, Ze u nés existuji neodtivodnéné rozdily v nemoc-
ni¢nich thradach pri nevyhovuji
vychozi fakt kazda reforma. Smér do EU je jasny — neziskové veiejno-
pravni zdravotnictvi s racionalni strukturou (,,pyramidou”) nemocnic:
z akutnich liZek co nejrychleji na dostate¢né hrazend nasledna lizka.

Tak je tomu napft.
na 1000 obyvatel pfi souc¢asné nejhustsi siti naslednych a dolé-

strukture 1tzek. To musi vzit jako

o

v Nizozemsku - jen 3,1 akutniho ltZka

c¢ovacich Iizek. To u nas nejde z prostého diivodu: naslednych
lizek je absolutni nedostatek mj. i proto, Ze generuji ¢istou ztra-
tu. A tak musi pacienti zbytec¢né ztstavat na drahych akutnich
Itzkach. Jinymi slovy — plytvani pod heslem tspor.

Druhou prioritou musi byt nepochybné 1ékova politika: nas po-
dil vydaji na léky dlouhodobé pievysujici 25 % ve srovnani s 15 %
ve vyspélé Evropé neni trvale udrzitelny. Po kratkém propadu
v roce 2006 nema si dnes farmaceuticky primysl na co stézovat
Prirtistky jsou vice neZ uspokojivé. Jsme opét tam, kde jsme byli.

Reseni nenf mimo realitu. Je t¥eba vytvofit program ,narod-
ni 1ékové politiky®, ktera systému vtiskne jasna a dlouhodobé
dana pravidla. Regulovat je t¥eba nejen na strané pacienti, ale

daleko vice na strané
vyrobct,
ri i predepisujicich

distributo-

at jen pojistovny,
shoda musi by
leko sir$i a nemtize
se ménit pokazdé se
zmeénou vlady.

resily v minulych
letech i vSechny vy-
spélé evropské zemé.
Jejich TeSeni se pro-
mitala do zdravotnic-
kych reforem. Nemu-
sime tedy objevovat Ameriku. Ptil roku pred volbami je uZite¢né se
podivat, co politici hodlaji délat s problémy nasSeho zdravotnictvi.
Bylo hlavnim tématem v minulych krajskych volbidch a nepochyb-
né zistane klicovym i nyni.

Je tieba pridrzet se fakti, jak pravi latinici: Contra factum non
est argumentum.

Prof: MUDr: Ing. Petr Fiala, odbornik na ekonomiku a organizaci ve zdravotnictvi,

Asociace Ceskych a moravskych nemocnic

Kdo je
Mgr. Dana Juraskova,
Ph.D., MBA

Ve Fischerové preklenovaci vladé do podzim-
nich voleb zaujala misto ministryné zdravotnictvi
Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA. Narodila se
21.zari 1961 v Uherském Hradisti. Absolvovala
Stfedni zdravotnickou Skolu (1980), vystudovala
pedagogiku oSetfovatelstvi na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy (1991), v letech 2000 az 2004
studovala na VSE, kde ziskala titul MBA. V roce
2007 dokoncila postgradudlni studium oboru so-
cialniho lékarstvi na Lékarské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Od 3. dubna 2009 praco-
vala jako Teditelka VSeobecné fakultni nemocnice
(VFN) v Praze.

Predtim ptsobila ve Fakultni Thomayeroveé
nemocnici v Praze, kde od roku 1996 zastavala
funkci nameéstkyné reditele pro oSetrovatelskou
péci (hlavni sestra). Byla rovnéZz zastupkyni re-
ditele v dobé realizace projektu spolupracujicich
fakultnich nemocnic a v roce 2007 byla povérena
vedenim nemocnice do vybérového rizeni, kterého
se neucastnila. Od tnora 2009 vedla VFN jako po-
vérena reditelka.

V roce 2003 se stala vedouci Ustavu teorie
a praxe oSetrovatelstvi 1. LF UK. Je prezidentkou
Ceské asociace sester. Ve své profesni ¢innosti se
vZzdy orientovala na management zdravotnickych
zalizeni a rizeni kvality zdravotni péce.

Je vdané, ma syna a dceru.

(Zdroj CTK)
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pravni poradna

Mozné nasledky hromadného ukoncéeni smluv
se zdravotnimi pojiStovnami

Na zdkladé usnesent sjezdu delegdti
CLK se na$e prdvni kanceld? zabyvala
otdzkou, jaké mozné pravni diisledky
by mohlo mil hromadné vystoupent ces-
kyjch lékaiit ze systému verejného zdra-
votntho pojistend.

Podle clanku 31 Listiny zdklad-
nich prdav a svobod, kterd je soucdsti
tistavniho porddku Ceské republiky,
kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
Obcané maji pravo na zdakladé verej-
ného pojisténi na bezplatnou zdra-
votni pééi a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zdkon.

Toto ustanoveni dava tedy pravo viem
obéantim Ceské republiky na bezplatnou
zdravotni péc¢i na =zakladé zdravotniho
pojisténi za podminek stanovenych za-
konem. Z toho vyplyva povinnost statu
a vSech jeho organtli toto pravo obcantim
Ceské republiky zabezpeéit. Pokud by vét-
Sina Ceskych 1ékart vystoupila ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi, nebylo
by moZno ponechat povinnost zajistit po-
skytovani potrebné zdravotni péce svym
pojisténctim pouze na zdravotnich pojis-
tovnach, ale z citovaného ustanoveni ¢lan-
ku 31 Listiny zakladnich prav a svobod by
bylo ziejmé, Ze tuto bezplatnou zdravotni
péci na zakladé verejného zdravotniho po-
jisténi za podminek stanovenych zakonem
musi zarucit stat a jeho organy — tedy ze-
jména vlada a parlament.

Jak by tyto organy zdravotni péci za-
bezpecily, pokud by doslo ke shora uve-
dené situaci, lze tézko predjimat. Nelze
ovSem vyloucit, Ze by bylo nutno vytvorit
pravni a ekonomicky rdmec pro ptsobeni
vétsiho mnoZstvi lékaii ze zahranici,
zejména ze zemi Evropské unie, ktefi by
meéli zadjem za urcitych vyhodnych pod-
minek vykonavat lékafskou praxi v Ceské
republice, byt zapojeni do systému verej-
ného zdravotniho pojisténi misto ¢eskych
1ékarti, kteri by z tohoto systému ve své
vétsiné vystoupili. Nelze tedy vyloucit ,na-
bor 1ékari“ ze zemi, jako jsou Rumunsko,
Bulharsko, Litva, Loty$sko a Estonsko.
Nelze také vyloucit prijeti takovych legis-
lativnich opat¥eni, ktera by umozZnila
snadné ziskani povoleni k vykonu 1é-
kaiské praxe od ministerstva zdra-

votnictvi lékafim z neélenskych stati
EU, zejména naptiklad z Ukrajiny, Ruska
a nékterych dalsich zemi byvalého Sovét-
ského svazu.

Podle § 46 odstavec 1 zdkona ¢.
48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi ve znéni pozdéjsich predpi-
sii, zdravotni pojistovna je povinna
zajistit poskytovani zdravotni péce
svym pojisténciim. Tuto povinnost
plni prostrednictvim zdravotnickich
zarizeni, se kterymi podepsala smlou-
vu o poskytovani a uhradé zdravotni
péce. Tato zdravotnicka zarizeni tvo-
Fi sit smluvnich zdravotnickych zari-
zeni zdravotni pojistovny.

Zakon tedy stanovi, Ze za poskytovani
zdravotni péce svym pojisténctim odpovi-
dé prislusna zdravotni pojistovna. Lze tedy
predpokladat, Ze i zdravotni pojistovny by
vSemi dostupnymi prostredky usilovaly
o to, aby jednak stavajici smluvni 1ékafi ne-
vystupovali ze systému verejného zdravot-
niho pojisténi, jednak by se vS§emi moznymi
zpusoby snazily ziskat 1ékaie ze zemi Ev-
ropské unie, aby vytvorily novou sit smluv-
nich zdravotnickych zarizeni prislusné
zdravotni pojistovny a zajistily poskytovani
zdravotni péce pojisténctim. A v pfipadé, Ze
by legislativa a piislusné statni organy vy-
tvorily priznivé prostiedi pro toto zapojeni
i pro lékare z neclenskych statd Evropské
unie (coz lze patrné predpokladat), mohli
by tvorit sit smluvnich zdravotnickych zari-
zeni zdravotni pojistovny i tito 1ékari.

Vznikla situace by patrné davala
velkou prilezitost tzv. Fetézcim po-
skytujicim zdravotni péci, nebot by
se snadno stavaly smluvnimi zdra-
votnickymi za¥Fizenimi zdravotnich
pojistoven a jejich vedeni by zajistovalo
potiebny pocet 1ékarti s potiebnou kvalifi-
kaci, takZe smluvnim zdravotnickym zaii-
zenim zdravotni pojisfovny by nemusel byt
konkrétni rumunsky, bulharsky, litevsky ¢i
ukrajinsky lékar, ale tito 1ékari by se stali
zaméstnanci fetézce, ktery by byl smluv-
nim zdravotnickym zarizenim prislusné
zdravotni pojistovny. Tato tvaha vSak
jiz prekracuje pravni ramec a dostava se
do ekonomického ramce moznych dopadt
prislusné situace.

Zdravotni pojistovny by jisté trva-
ly na dodrzZeni smlouvy o poskytovani
a thradé zdravotni péce ze strany do-
savadnich smluvnich 1ékafa a na Ses-
timésiéni vypovédni dobé, po kterou by
jesté smluvni lékar byl povinen ve smluv-
nim vztahu setrvat. Béhem této doby by
se patrné snazily zajistit poskytovani zdra-
votni péce svym pojisténctim nahradnim
zplisobem, napiiklad rozsifenim smluv
s nemocnicemi ohledné poskytovani am-
bulantni péce, nebo navazovanim novych
smluvnich vztaht, at jiz s jinymi lékari,
nebo s retézci. Lze také tézko pred-
pokladat dplnou jednotu lékaiského
stavu, spiSe by ze systému vystoupila
jen ¢ast smluvnich 1ékaid, ti by mohli
mi 1ékari, fetézci, cizinci, nebo rozsifenim
ambulanci nemocnic, a sami se jiz zpét
do sité smluvnich zdravotnickych zarizeni
zdravotnich pojistoven nedostat, se vsemi
socialnimi a ekonomickymi dtsledky.

Je otazkou, zda by vznikla situace nao-
pak nevedla k tomu, Ze zdravotni pojistov-
ny ve spolupraci s vladou a dalsimi statnimi
organy vytvori pro ¢eské soukromé lékaie
piiznivéjsi ekonomické a dalsi podminky
k poskytovani radné zdravotni péce, a tim
je presvédci k tomu, aby nevystupovali ze
systému verejného zdravotniho pojisténi.
Jisté i tato verze je mozna, ale vsadit na ni
by bylo asi velmi riskantni.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK




MEDICORUM

pravni poradna

Doporucené postupy, standardy
Co je lege artis, kdo to posoudi a podle jakych kritérii

V soucasné dobé se lékari casto ptaji,
do jaké miry jsou ¢i mejsou zdvazné urcité
doporucené postupy ¢i standardy vyddvané
nekterymi odborngmi spolecnostmi a zda
2 léchlo standardii bude vychdzet i whrada
zdravolni péce ze strany zdravotnich pojis-
toven, nebo jde pouze o zdvazny ¢i nezdvaz-
ny ndvod, jak sprdvné postupovat pri provd-
dent nekterych vijkonal zdravolni péce.

Ceské lékarskd komora posuzovala téZ
zameér stanoviska nékterych odbornych spo-
le¢nosti k postuptim v pripadech, kdy je roz-
hodovéno, zda prejit na paliativni poskytovani
zdravotni péce u nékterych pacientii s ne-
zvratnym selhdvanim Zivotnich funkci. Kromé
toho se zastupci CLK zt¢astnili sympozia Ces-
ké chirurgické spole¢nosti, Ceské onkologické
spole¢nosti a Ceské gastroenterologické spo-
le¢nosti v Lokti na téma Doporucené postupy
nebo standardy, kde byla na vysoké odborné
drovni tato problematika predmétem diskuse.
V soucasné dobé piipravujeme kongres CLK
na téma Cinnost soudnich znalcti ve zdravot-
nictvi aneb Co je lege artis a kdo to posoudi.

Pravni prostredi v ¢eském
lékaistvi

V soucasné dobé pozorujeme soustavny, jiz
nékolik let trvajici nartst civilnich Zalob proti
1ékaiim a zdravotnickym zatizenim jak o na-
hradu skody, tak o ochranu osobnosti a trend
k vyrazné kriminalizaci 1ékaiti, kdy vzrostl
pocet pifpadt trestnich ozndmeni na lékare
i trestnich stihani vedenych proti lékaitm.
StéZejni otazkou v téchto pifpadech je odbor-
né znalecké posouzeni postupu lékare. S tim
souvisi otdzka definice pojmu lege artis, otazka
kdo a podle jakych kritérii posoudi, zda 1ékar
postupoval v konkrétni situaci lege artis, nebo
naopak non lege artis. V této souvislosti se
nabizi, zda by nemeély byt k dispozici pfesné
standardy poskytovani zdravotni péce, které
by, at jiz zavazujicim ¢i doporucujicim zptiso-
bem, stanovily 1ékaii jakysi standardni spravny
postup pii 1é¢bé té ¢i oné diagnodzy, pripadné
v té ¢i oné situaci, kterého by se 1ékar mohl
pridrZet, a v pfipadé, Ze jej dodrzi, a to i kdyby
vysledek byl nakonec pro pacienta nepiiznivy,
by nemohla jeho odborné ¢innost byt hodnoce-
na jako non lege artis.

S tim souvisi otazka, zda tyto standardy ¢i
doporucené nebo dokonce zavazné postupy
budou automaticky znamenat povinnost zdra-

votnich pojistoven uhradit péci na té trovni,
na jaké je stanovena prislusnym standardem
nebo doporuc¢enym postupem. V této souvis-
losti se lze jen okrajové zminit i o problematice
informovaného souhlasu a nesouhlasu pacienta
s potiebnym lékafskym vykonem, nebof i tato
problematika souvisi s pravnim prostredim
v ¢eském lékar'stvi. Nejde totiZ pouze o odpo-
védnost 1ékare za spravny odborny postup, ale
rovnéz za dodrzeni prav pacienta, tedy i pra-
va na to, aby dostal potfebné informace a aby
jeho souhlas s prislusnym lékai'skym vykonem
byl skutecné kvalifikovany — tedy informova-
ny. Zejména tam, kde 1ékarskd véda umoziiu-
je nékolik moznych postupt, z nichZ vSechny
jsou v souladu se souc¢asnymi dostupnymi po-
znatky lékarské védy — lege artis mé pacient
nepochybné pravo obdrzet informace o vsech
v Uvahu pripadajicich lege artis postupech
a sam se rozhodnout (byt 1ékar mu jisté dopo-
ruci, co by pro ného povaZoval za nejvhodnéj-
§1) pro postup ve svém konkrétnim pifpadé.
Toto pravo pacienta a povinnost zdravotnika
vyplyva z ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné a z § 23 zadkona o péci o zdravi
lidu v platném znéni.

Soucasna pravni aprava

Clanek 4 Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné oznaceny jako ,Profesni
standardy“ stanovi, Ze jakykoliv zakrok
v oblasti péée o zdravi véetné védecké-
ho vyzkumu je nutno provadét v souladu
s prislusnymi profesnimi povinnostmi
a standardy.

7 vysvétlujici zpravy k tomuto ¢lan-
ku Umnluvy o lidskych pravech a biomedicing
vyplyva, Ze napli profesnich standardt, povin-
nosti a pravidel chovani neni ve vSech zemich
identicka. Tytéz lékarské povinnosti se mohou
v jednotlivych spolec¢nostech ponékud lisit.
Ve vSech zemich vSak plati zakladni zasady
radného vykonu lékarského povolani. Profesni
aroven a kvalifikaci, kterou lze ocekéavat u pro-
fesionélnich lékarskych pracovnikt pri vykonu
jejich povolani, urc¢uje soucasny stupen vyvoje
oboru. Sledovanim pokroku v mediciné se tato
droven méni s novym vyvojem, pficemz se vy-
lucuji metody, které jiz neodpovidaji soucasné-
mu stavu oboru. Nicméné se pripousti, Ze pro-
fesni standardy nepfedepisuji nezbytné jeden
postup jako jediny mozny. Uznévana 1ékai'ska
praxe mulze totiz pripoustét nékolik moznych

postupti, a ponechivd tak urcitou volnost
ve volbé metod a technik. Déle se musi kon-
krétni priibéh tkonu posuzovat pod zornym
thlem specifického zdravotniho problému.
7Zvlasté pak musi zakrok spliiovat kritéria re-
levance a primérenosti mezi sledovanym cilem
a pouzitymi prostredky.

Tolik Umluva o lidskych pravech a biome-
diciné o standardech.

Podle § 11 zékona o péci o zdravi lidu
¢. 20/1966 Sb., v platném znéni zdravotnicka
zal{zeni poskytuji zdravotni péci v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské
védy. Toto ustanoveni je v soucasné dobé po-
vazovano za definici lege artis v Ceské repub-
lice.

Podle § 55 téhoz zakona zdravotnic¢ti pra-
covnici poskytuji zdravotni péci v rozsahu
a zplsobem, pro néz zasady stanovi minister-
stvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi
organizacemni.

Soucasna soudni praxe se opird o velmi
zdaiily judikat Nejvyssiho soudu CR ¢&j. 7 Tdo
219/2005, v némz Nejvyssi soud CR vysvétluje,
jak chapat pfi pravnim posuzovani pojem lege
artis.

Nebezpeény navrh Ministerstva
zdravotnictvi CR

V navrhu zikona o poskytovani zdravot-
nich sluzeb, ktery byl pfedloZen a v souc¢asné
dobé stazen ministerstvem zdravotnictvi, se
predpokladala nasledujici definice: , Pacient
ma prdavo ma poskytovdni zdravotwich
slugeb, odpovidagicich jeho zdravolwimu
stavu, v souladu se standardy poskytovdni
odborné zdravotni péce pri respektovdni
mdividuality kagdého pacienta a s prihléd-
nutim k soucasnym poznatkiim védy (ddle
Jen «ndleZitd odbornd vroveri»).“ Dale bylo
navrhovano ustanoveni, Ze: ,Zdravolnicky
pracovnik je povinen poskytovat odbornou
zdravotni péci v rozsahu odpovidajicim
Jeho odborné zpisobilosti a zdravotnimu
stavu pacienta, v souladu se standardy po-
skytovdmi odborné zdravolni péce, pii re-
spektovdnt individuality ka2dého pacienta
a 7idit se etickymi principy.

Ceské lékai'ska komora kritizovala tento
navrh nové definice lege artis jako velmi nea-
dekvatni a nebezpecny z hlediska pravni odpo-
védnosti 1ékart. Vzdyt i pri spravném postupu
podle vSech dostupnych poznatkii lékarské



védy a odbornych pravidel se mtize stat, Ze az
pitevni nédlez ukaZe, Ze poskytnutd zdravotni
péce neodpovidala zdravotnimu stavu pacien-
ta, napt. z diivodu diagnostického omylu léka-
Te, ktery vSak nelze povaZovat za postup non
lege artis. CLK vychézela ze shora uvedeného
judikatu Nejvyssiho soudu CR k pojmu lege ar-
tis a navrhla nasledujici definici.

Definice ,lege artis* podle CLK
swZdravotnicky pracovnik je po-
vinen poskytovat odbornou zdravotni
PéECi podle pravidel védy a uzndvanygch
medicinskych postupii, v mezich dangch
rozsahem svijch tkolii podle pracovniho
zarazeni, konkrétnich podminek a ob-
Jjektivnich moznosti. Je-li v konkrétnim
pripadé standardem poskytovdni od-
borné zdravotni péce ddan doporuceny
postup, postupuje zpravidla v souladu
s timto doporucenym postupem, pri re-
spektovani individuality pacienta. Je-li
to divodné a v zdjmu pacienta, miiZe
zvolit i jinyg neZ doporucéeny postup. Diu-
vod jiného nezZ doporuceného postupu
uvede ve zdravotnické dokumentaci.

V kontextu s tim navrhla i definici prava
pacienta na poskytovani nalezité zdravotni
péce, v souladu se shora uvedenymi profesni-
mi povinnostmi zdravotnikti, nikoli ,,odpovida-
jicich jeho zdravotnimu stavu®.

Pokud jde o zavazné a doporucené po-
stupy, tedy jakési ,,standardy*, v soucas-
né dobé kromé jiz zminéné pravni dpravy
stanovi zakon ¢. 220/1991 Sb. § 2 odstavec
2 pismeno i), Ze Ceska lékaiska komora,
Ceska stomatologicka komora a Ceska 16-
karnicka komora jsou opravnény vydavat
pro své ¢leny zavazna stanoviska k od-
bornym problémim poskytovani zdra-
votni péce a ve zdravotnickém vyzkumu.
Ceska lékar'ska komora tato zavazna stanovis-
ka vydavé a zverejriuje ve svém véstniku, avsak
pii jejich vydavani postupuje velmi obeziretné
a uvazlivé, nebof je pomérné obtizné zavazné
stanovit 1ékaitim urcité konkrétni povinnosti
a byva patrné 1épe urcité postupy pouze dopo-
ru¢it. Samotnych zavaznych stanovisek Ceské
1ékarské komory je tedy pomérné mélo.

Standardy vydavané odbornymi spo-
leénostmi Ceské lékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné, piipadné jiny-
mi odbornymi védeckymi spoleénostmi,
jsou doporucéenimi obéanského sdruzeni,
nemohou byt tedy zavazné, ale maji ¢asto
velkou autoritu a znalci i znalecké komi-
se pri posuzovani postupu lékaii z téch-

to doporuceni ¢asto vychazeji. Samoziej-
mé kdykoli nastane néjaky problém, vySetiu-
jici organ policie a statni zastupitelstvi i soud
kladou otéazku, zda existuje pro dany pifpad
néjaky zavazny ¢i doporuceny postup a je-li
doporuceny postup odbornou spole¢nosti bran
pii posuzovani piipadu v tvahu zejména teh-
dy, pokud soudni znalec nebo znalecky tstav
oznaci tento doporuceny postup jako spravny
a posuzuje, zda se ho 1ékar pridrzel, ¢i nikoliv.
Nezavazna doporuceni odbornych spole¢nosti
tedy ve skutec¢nosti maji velkou vahu a auto-
ritu, byt zavazna jsou pouze stanoviska Ceské
lékarské komory.

Uvahy o budouci pravni dpravé —
de lege ferenda

Navrh zakona o poskytovani zdravotnich
sluzeb, ktery byl staZen z poslanecké snémov-
ny, vychazel z principu, Ze vSe stanovi minis-
terstvo zdravotnictvi ,ve spolupraci“ s komo-
rami, odbornymi spole¢nostmi, obc¢anskymi
sdruzenimi poskytovatelti zdravotni péce,
zdravotnimi pojisfovnami a tyto standardy
budou vydany ve Véstniku ministerstva zdra-
votnictvi, pricemz jejich zavaznost bude dana
navrhovanou definici postupu lege artis.

Ceska lékaiski komora naproti
tomu navrhla, aby standardy stanovila
komise sloZena ze zastupcu profesnich
komor, odbornych spole¢nosti, obcéan-
skych sdruzeni poskytovateli zdravotni
péce, a to mechanismem, ktery zakon
pfesné stanovi. Ministerstvo zdravotnictvi
pak zverejni zdkonem stanovenym zptisobem
dohodnuté standardy ¢i doporuc¢ené postupy
ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi, aniz je
vSak bude samo stanovovat.

V zasadé existuji dva mozné piistupy a na-
zor na jeden ¢i druhy se lisi. Prvni pristup je
takovy, Ze standardy slouZi pouze pro lékare
a dalsf zdravotniky jako doporuc¢ené postupy
pri péci o pacienty a déle pro soudni znalce
a soudce jako voditko pro posouzeni sprav-
nosti ¢ nespravnosti postupu 1ékaie ¢i jiné-
ho zdravotnika. Nemaji v8ak nic spole¢ného
s thradou poskytované zdravotni péce.

Druhym moznym pristupem je, Ze stan-
dardy jsou soucasné ziasadnim voditkem pro
thradu zdravotni péce ze zdravotniho pojisté-
ni a stanovi nepodkrocitelné minimum, které
musi byt dodrZeno, aby byl dodrZen postup
lege artis, a toto nepodkrocitelé minimum
musi byt také uhrazeno ze strany zdravotni
pojistovny. VSe nad ramec téchto nepodkro-
Citelnych postupt by pak mohlo byt povazo-
vano za nadstandardni péci, pricemz finan¢ni

pravni poradna

rozdil mezi nepodkrocitelnou hrazenou péci
stanovenou standardem a nadstandardni
péci, ktera byla poskytnuta na prani pacien-
ta, by mohl byt pfedmétem pripojisténi, nebo
primé thrady.

Ceské zakony zatim konkrétni postup ne-
stanovi a patrné s ohledem na souc¢asnou si-
tuaci k legislativnimu feSeni tohoto problému
v nejblizsi dobé nedojde. Doporucené postu-
py a standardy vznikaji spontanné predevsim
z iniciativy vedeni nékterych odbornych spo-
le¢nosti. Zavazné postupy pro své cleny mo-
hou vydavat pouze profesni komory ziizené
zakonem. Tim neni vylouc¢eno, aby profesni
komory zrizené zakonem vydavaly pro své
¢leny i doporucené, nikoli pfimo zavazné po-
stupy. Za uZite¢né bych povazoval spojit tsili
vedeni odbornych spole¢nosti, které tvori
jednotlivé standardy a doporuc¢ené postupy,
s ¢innosti jednotlivych oborovych komisi vé-
decké rady Ceské lékaiské komory (sloZeni
oborovych komisi VR CLK a vedeni odbor-
nych spolec¢nosti byva velmi podobné, nékdy
identické) a na piidé védecké rady CLK po-
stupné pracovat na doporuc¢enych postupech
pro lékare jednotlivych odbornosti, které
budou spole¢nym dilem védecké rady CLK
a prislusné odborné spolec¢nosti. Skutec¢nost,
ze lékar postupoval podle doporuc¢eného ci
dokonce =zavazného postupu stanoveného
CLK, mtZe mit pro pravni ochranu lékaie
zcela zasadni vyznam.

V souvislosti se znaleckym posuzo-
vanim prace lékait v ¢eském pravnim
prostiedi zjiStujeme celou Fadu zasad-
nich problémi, kdy neuvazZeny znalecky
posudek ¢asto prinasi i osobni tragédie,
zbyte¢né trestni stihani a nep¥iznivou
medializaci, a posléze se ukaze, Ze takové
hodnoceni nebylo objektivni a spravné.
Také proto dne 18. éervna 2009 od 10.00
pofada CLK kongres na téma Cinnost
soudnich znalci ve zdravotnictvi aneb
Co je a co neni lege artis a kdo to posou-
di za vicéasti pfednich soudcii Nejvyssiho
soudu, statnich zastupci, pozvanych za-
stupci vedeni Sluzby kriminalni policie
a vySetifovani Policie CR, vedeni odbor-
nych spolecnosti a vyznamnych soudnich
znalci, kde bude nasim cilem tyto pro-
blémy probrat za tucasti 1ékaii ,,z teré-
nu* a doporuéit uréita vychodiska pro
budouci pravni dpravu i pro praxi.

Uéast vech lékaii, které tato pro-
blematika zajima, a zapojeni do panelo-
vé diskuse bude velmi zadouci.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK



Ceska lékarska komora zve své ¢leny a dalsi zajemce na

KONGRES CESKE LEKARSKE KOMORY

na téma
Cinnost soudnich znalcu ve zdravotnictvi aneb
Co je a co neni lege artis a kdo to posoudi

Kongres se kona ve étvrtek dne 18. ¢ervna 2009 od 9.30 hodin
v Kongresovém siale Nemocnice Na Homolce v Praze 5

Program:
9.00 Registrace Aktivni ucast prislibil napriklad predseda trestniho sendtu Nejuyssi-
ho soudu a vijznammny autor pravnich publikact JUDy. Frantisek Piry.
9.30 Zahajeni a ivodni slovo O aktivni ucasti dal§ich predwich eskijch soudcd, statnich zdstupct,
MUDr. Milan Kubek — prezident CLK soudnich znalct 2 oboru zdravotnictvi, ministerstva spravedlnosti
JUDr. Jan Mach — feditel pravni kancelare CLK a ministerstva zdravotnictvt se jednd.
e Formulace zakladnich problémi znaleckého Zvdani jsou predsedové odborngjch spolecnosti CLS JJVE'P, Clenové vedecké
o > : Sy rady CLK a predsedové okreswich sdrugent lékari, CLK, jakoZ © vSichni
posuzovani spravnosti postupu lékari. 2dgjemci 2 vad lékari, prdvnikid a dalsich profest.
o Formulace pojmu lege artis v sou¢asné a v pii- Po vystoupeni prezidenta CLK, veditele prdvni kanceldie CLK, pied-
> LD > nich Ceskijch soudci zabyvagicich se trestnim prdvem a problematikou
padné budouci pravni Gprave. ndahrady Skody i ochrany osobnosti, zdstupce stdtniho zastupitelstvi,
Sluzby krimindlni policie a vysetrovdni, prednich soudnich znalci
e Vystoupeni soudct, statnich zastupct, pfednich a p%ed;edﬁ nékterych odbornijch spoleénostz’ @ude usporaddna pane-
soudnich znalcii a predsedi nékterych odbor- lovd diskuse, ve které mohou castnici pologit otdzky a prednést své
> > > S > . ndazory na danou problematiku.
nych spolec¢nosti — praktické zkuSenosti, nazory,
doporudceni. Hlavnim davodem uspordddni tohoto kongresu je rostouct pocet pripa-
du kriminalizace lékari, a Zalob proti zdravotwickym zarizenim, kdy
o o 0 pricinou veniku celé kauzy“ je znalecky posudek z oboru zdravotnic-
* Panelova diskuse s icastniky kongresu. ti, ktery je posléze shleddn jako nesprdvny, zavddéjict & neobjektivni.
V zdvéru kongresu se proto spolecné pokusime prigmout doporuceni
e Formulace zavéri a doporudeni pro legislativu pro soudni znalge & obgm zdravotnictvt, soudce, ;tdtm’ zdstupce a poli-
a justi¢ni i znaleckou praxi. cejni komisare, jakoZ i pro pripadnou 2méeénu legislativy.
15.00 Zavér

Ucastnicky poplatek pro ¢leny CLK 500 K¢, pro nec¢leny CLK 2000 Ké. Uéastnicky poplatek je nutno uhradit pfedem!
Pro tcastniky kongresu bude zajisténo obcerstveni.

Ucast na konferenci bude hodnocena 7 kredity.

Odborna vzdélavaci akce je poradana v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékaiti dle SP ¢. 16.

V registru akci CLK je zafazena pod ¢islem 19861.
Potvrzeni o platbé je nutné predlozit pri registraci ac¢astniku.
Platbu provedte na ¢islo uc¢tu 19 -1083620217/0100 ,k. s. 0379, v. s. 3509.

V piipadé zajmu je mozné piihlasku zaslat na adresu Ceska lékai'ska komora, Lékaiska 2,
150 30 Praha 5, e-mailem vzdelavani@clkecr.cz, seminar@clker.cz nebo faxem na ¢islo 257 220 618.

P#ihlaska k tcasti na Pravnim kongresu CLK B

Fax: +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clkecr.cz, seminar@clker.cz
Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo i¢tu 19-1083620217/0100, k. s. 0379, v. s. 3509 do 12. 6. 2009,
potvrzeni o platbé piinesu s sebou k registraci ticastnikt

Titul, jméno, p¥ijmeni

Korespondenéni adresa

Clen CLK: ano

Clen CLK: ne




komentay

Skandalni strategie investic v dobé krize
do betonu a hardwaru, nikoliv do lidi

Slovo krize slysime na kaZdém kro-
ku. Nevime, jak bude probihat ddl, zda
se bude jeste prohlubovat, nebo zda jsme
JiZ2 za bodem obratu. Nékdy mdm pocit,
Ze predpovédi ,renomovaniych’ ekono-
mal magi menst vérohodnost nez véstent
nejaké kartarky. Faktem
ale je, Ze propad ekonomiky se podepi-
Se i na niZsim vybéru zdravotniho po-
Jistného. Vlidda pritom odmild v rdmci
svych protikrizovych opatieni navysit
platby za stdtnt pojisténce na wroven,
kterou by mohla ¢i dokonce méela.

KdyZ budou tato vladni opatieni pfi-
jata, dostane zdravotnictvi za rok 2009
a 2010 o 3,1 mld. korun méné, nez kdy-
by prijata nebyla. Naméstek Hrobor to
na konferenci ve Skalském Dvofe obha-
joval postojem ministerstva financi, které
nechce dat vice. Dokazi si predstavit, Ze
tomu tak je. Jenomze: paragrafy, které se
v téchto opatienich tykaji 1ékli, nahrava-
ji farmaceutickému pramyslu a zdravotni
pojisténi budou stat dalsi miliardy. Ale
to neni vSechno! Vlidda na svém takika
poslednim zasedani
ktery se tyka tzv. strategickych investic
do zdravotnictvi uz pro rok 2009. Neboj-
te se, nejde o investice do vzdélavani, ale
do betonu a hardwaru. Jak jinak! Nékdo si
holt v krizi musi utahovat opasky, nékdo
naopak. To je prece ta dialektika. George
Orwell by se asi moc nesmaél. Vsichni jsme
si prece v krizi rovni...

Na rozdil od farmafirem a stavebni lob-
by zdravotnici asi nepatii k tém rovnéjsim,
protoze thrady za zdravotni péci se nebu-
dou zvySovat, jak by mély. Budovat se vSak
bude o sto Sest. Ze by to byla protikrizova
pobidka, kterd pomitiZe nastartovat ekono-
miku a skomirajici stavebni primysl? V pro-
tikrizovych opatrenich o tom ale neni ani
radek a ve zdtvodnéni investic slovo krize
také nenajdete. Byvala koalice se navic ta-
kovymto formam protikrizovych investic
ze statniho rozpoctu branila jako cert kizi.
Z¥ejmé jen verbalné. Tady zrejmé i minis-
terstvo financi souhlasi. Vse je, zda se, jen
otazkou priorit a charakteru. Mimochodem,
napriklad u investice do likvidaci nasledkii
ekologickych $kod za bratru sto miliard by
me také zajimalo, jak souvisi s krizi a zda by
se nemohlo chvili pockat...

budoucnosti

schvalila materidl,

Tomu dala, tomu vic... a tomu nic

Podivejme se, co se piSe ve vladou schvéa-
leném dokumentu Strategické investice v re-
zortu ministerstva zdravotnictvi v roce 2009.
Vndvaznosti na schvdlent vlddniho ndvrhu
zdkona, kteryym se meni zakon ¢. 178/2005
Sb., o zruseni Fondu ndrodniho magjetku
Ceské republiky § 5 odst. 3 pism. k), bylo
uloZeno mainisterstou zdravotnictvt predlo-
Zit vldde ke schvdlent ,,zdvazny jmenovity
vycet  strategickych investic navrienych
manisterstvem zdravotnictv? a schvdlengch
vilddou, wvcetne uvedeni predpokladané
Sinancéni cdastky“. Ustanovenim § 5 odst.
3 pism. k) vijse uvedeného zdkona se sta-
novuje, Ze bude v roce 2009 kapitole mi-
nisterstva zdravotnictvi prevedena castka
ve vyst 1500 mil. K¢. Tyto prostiedky budou
ziskdny z vynosil prodeje magetku urcené-
ho k privatizaci.

Seznam onéch ,strategickych® investic je
také zajimavy:

e N Plzeni — pavilon chirurgickych obort
(2009 - 200 mil. K¢, celkem 2000 mil. K¢&);

e I'N Hradec Kralové — Neurologicka klinika
(2009 — 200 mil. K¢, celkem 231 mil. K¢);

e N Brno — Gynekologicko-porodnicka klinika
(2009 - 60 mil. K¢, celkem 1200 mil. K¢);

e ['N Kralovské Vinohrady — pavilon traumacen-
tra (2009 — 200 mil. K¢, celkem 3600 mil. K¢);

e N Olomouc — rekonstrukce hlavni budovy
Franze Josepha (2009 — 150 mil. K¢, celkem
2355 mil. K¢);

e ['N Ostrava — vybaveni pro pracovisté centra
stereotaktické radiochirurgie a radioterapie
(2009 — 220 mil. K¢, celkem 220 mil. K¢);

e I'N Ostrava — rekonstrukce traumatologie,
urgentniho pifjmu a vybudovani JIP a ARK
(2009 - 200 mil. K¢, celkem 357 mil. K¢);

e Nemocnice Na Homolce Praha 5 — Lekselltiv
gama niz (2009 — 120 mil. K¢).

Nevim, zda jsou tyto investice potreb-
né, o tom v dobé krize, kdy se ,musi Setfit”,
pochybuji. Nevim také, jak byly jednotlivé
projekty vybirdny. Pro¢ t¥eba chybi investice
do Thomayerovy nemocnice, kterd se nachizi
v chatrajicich budovach? A kde je s odborniky
projednané strategicka koncepce péce ve fa-
kultnich nemocnicich? Tedy jesté jinak: co je
na téchto projektech strategického? A kdyz uz
se projekty schvalovaly, nemély se projednavat
diive a ne na posledni chvili, pfed koncem vla-
dy a skoro potaji?

Prima linka Karlak-Letnany?

Samostatnou kapitolou je investice
do VSeobecné fakultni nemocnice na Karlo-
vé nameésti. V dokumentu se doslova pise:

Vseobecnd fakultni nemocnice Pra-
ha 2 — novd nemocnice

Hlavni zdsady nového aredlu

ProtoZe rekonstrukce  stdavajicich
budov pro ucely moderni zdravotnické
péce nent jak 2 hlediska jejich technic-
kého stavu, tak z hlediska dispozice are-
alu plné efektioni, je treba 7esit soudobé
poZadavky novou vistavbou. Vijhledové
bude tedy efektivoni realizovat moder-
nizact v novostavbe. V daném pripadée
se 2 plosnyjch duvodidl a ndroki na veli-
kost volnijch ploch moZngch k zastavéni
Jevt jako vyhodné resent nalezeni nové
lokality pro wumisteni wvsech mnezbyt-
nych provozil zdravotnickiych zarizeni
(oborit), a to bud v rdmci nekteriych jid
existujicich zdravotnickijch zavizent,
¢ v mové rozvojové lokalité na vuzemst
hlavniho mésta Prahy.

Naklady ma akci v roce 2009 cini
50 mil. K¢. Predpokladané celkové nd-
klady na vystavbu nové nemocnice jsou
ve vysi 6500 mil. K¢.

KdyZ se informace o tom objevila v mé-
diich (Petr Holub, Aktualné¢), reagovalo
ministerstvo hystericky, Ze nejde o ruSeni
VFN. Nevim, jak vam, ale mné z vySe uve-
deného textu jasné vyplyva, Ze jde o pie-
sun do nové lokality nebo do jinych existu-
jicich zarizeni. Tedy o zruSeni nemocnice
na stavajicim misté. V tomto mém nézoru
mé navic utvrzuji predchozi zkuSenosti
s pristupem ministerstva k piesunu/likvi-
daci Urazové nemocnice v Brné.

Neni to poprvé, co se o VFN v této
souvislosti mluvi. Uz asi pred péti roky se
objevovaly informace o zruSeni a prode-
ji. Tenkrat dokonce byla vytvoiena studie
renomovanou firmou, kterd i ohodnocovala
pozemky a budovy. Objevovaly se informa-
ce o 15 az 32 miliardach korun v zavislosti
na tom, zda Slo jen o aredl, ¢i také o budo-
vy a pozemky vné (jako naprt. aredl Karlov
atd.).

V poslednich letech se zase (nékdy
v souvislosti s VEN, nékdy v souvislosti
s olympiddou v Praze, nékdy v kombinaci
obojtho) v kulodrech mluvi o stavbé nové



(fakultn{?) nemocnice v Letnianech. Davalo by
to urcitou logiku. Ale to by museli lidé z minis-
terstva komunikovat jinak. O podivnosti navrhu
a (ne)komunikaci totiZ svéd¢i reakce univerzity
a fakulty, z niZ vyplyva, Ze s nimi nikdo o osudu
Jejich” nemocnice nemluvil. Stejné tak zazné-
la ostrd negativni reakce ze strany prazského
magistratu a prazské ODS. Jisté, dalo by se to
chapat i jako vnitrostranicky boj nebo jako kri-
tika netaktického postupu ministerstva pred
volbami, pokud jsou zvésti o nové ,olympijské*
nebo fakultni nemocnici v Lettianech pravdivé.
Ta se bez podpory magistratu nepostavi.

VEN se ale tyka univerzity, fakulty a ma-
gistratu nejenom pro svoji funkei fakultni (uni-
verzitni) nemocnice, kterd zajistuje ¢ast péce
o obcany hlavniho mésta, ale i z divodi cisté
formalnich. Cast pozemki a budov totiZ patii
magistratu (Faustiv dim) a univerzité (né-
které budovy a pozemky mimo areél, napiiklad
zahrady). Bez vzajemné soucinnosti minister-
stva, univerzity a mésta se budou prodéavat ¢i
pronajimat htite. Opét je nasnadé otézka: kde
je ,strategicky” materidl vypracovany minis-
terstvem, univerzitou a magistratem o vyuce
studenttl a o péci v Praze?

Mozné je to celé boute ve sklenici vody.
Treba jde jen o téch 50 milionti na néjakou stu-
dii a nikdo se k transferu VFN nechysta. Pokud
je ale text z materidlu minén upfimné, vyvolava
obavy a rozpaky gigantickych rozmért. O tom,
Ze jde o dalsi diikaz arogance a preziravosti,
ani nemluvé. Tak si jen fikam, jak je dobfe, Ze
nebyl pfijat ministersky néavrh zakona o univer-
zitnich nemocnicich.

Jisté, pani ministryné

Dokument o strategickych investicich
na vladu sice predkladala byvald ministryné
Daniela Filipiova, ale autorem bude nejspi-
Se nékdo jiny, bud sir Humphrey, nebo Ber-
nard. O pomérech na ministerstvu zdravot-
nictvi pripominajicich skvélé britské serialy
Jisté, pane ministie a Jisté, pane premiére
svédci reakce pani ministryné Filipiové pro
portal Aktualné. Na informaci, Ze jmenovala
do funkce feditele UHKT ¢lovéka, ktery ne-
vyhral vybérové fizeni, odpovédéla: ,Kdyz
jsem ho podepisovala, tak mi bylo feceno,
ze vyhral vybérové rizeni.“

Samotné ,strategické® investice do be-
tonu a piistrojti v dobé krize a zptlisob jejich
prijimani vyvolavaji mnoho otaznikt. Kdy-
bych neznal povéstnou netplatnost sira
Humphreye a Bernarda, myslel bych si, Ze
je za tim néjaka certovina...

Michal Sojka

MEDICORUM

Vitézstvi nemocnic¢nich l1ékaru

komentay

Evropska smérnice o pracovni dobé ziistava v platnosti beze zmén

Rada ministri prace clenskych stati EU

v cervnu 2008 schvdlila ndvrh revize Evrop-

ské smernice o pracovni dobé — ED 2003/08

(EWTD). Také nds ministr Necas podporil

ndsledugict zmeny diskriminujici lékare

VUC ostatnim profesim, ohrodujict zdravi

lékari 1 bezpecnost pacientil:

1. Opétovné zavedeni tzv. ¢ekani na praci
na pracovisti (inactiv part of on-call duty).
Tato pracovni pohotovost na pracovisti ne-
méla byt povazovana za pracovni dobu, po-
kud ji za vykon préce neoznaci narodni le-
gislativa nebo kolektivni smlouva. Narodn{
legislativa, pokud by byla projedndna se so-
cidlnimi partnery, nebo kolektivni smlouva
by mohly tuto pracovni pohotovost na pra-
covisti dokonce povazovat za odpocinek.

2. Automatické prodlouZeni vyrovnavaciho
obdobi pro sledovani pramérné tydenni od-
pracované doby na 12 meésici.

3. Lékar by nemusel odpocivat bezprostfedné
po sméné, ale odpocinek by mu mél byt
umoznén ,,v rozumné dobé“ (?7?).

4. Opt-out (moZnost souhlasit s vétSim rozsa-
hem pracovni doby neZ 48 hodin tydné).
Zameéstnanec by mohl souhlasit s prodlou-
Zenim tydenni primérné pracovni doby
na 60 hodin nebo na 65 hodin, pokud by
na zakladé narodni legislativy byla pracovni
pohotovost na pracovisti i nadale povaZzo-
vana za pracovni dobu. Tyto limity by jesté
mohly navysit kolektivni smlouvy.

Poslanci Evropského parlamentu nastés-
ti 17. 12. 2008 tento navrh novely smérnice
predloZeny Evropskou komisi odmitli. Pro

jejich rozhodovani byl dileZity zasadni odmi-
tavy postoj vSech relevantnich evropskych
lékarskych organizaci, jejichZ zastupci de-
monstrovali 15. prosince pred budovou Ev-
ropského parlamentu ve Strasburku. Ke zda-
ru akce prispéli nejenom kolegové, které
na demonstraci vyslal LOK-SCL, ale té% CLK,
jejiz prezident zaslal vysvétlujici dopis vSem
europoslanctim zvolenym v CR a s fadou
z nich také osobné jednal.

Na jare letosniho roku pak nasledo-
val proces zdlouhavych jednani mezi za-
stupci Evropské komise a predstaviteli
Evropského parlamentu s cilem nalézt
prijatelny kompromis. Koncem dubna
tato jednani skonéila neiispéchem, coz
znamena, Ze soucasna smérnice o pracov-
ni dobé zistava v platnosti beze zmény.
V souladu s rozhodnutimi Evropského
soudniho dvora tedy i nadale bude ves-
kera pritomnost lékafe na pracovisti
povaZovana za vykon prace, a nebude se
tedy zavadét nam dobie znamé tzv. ¢eka-
ni na pracovisti, tedy poniZujici a Spatné
placena pracovni pohotovost na pracovis-
ti. Tzv. opt-out, tedy moznost individual-
niho souhlasu s vétSim mnoZstvim piesca-
sové prace nez v pruméru 8 hodin tydné,
bude zruSena do t¥i let.

Alespori pro tentokrat politici uznali, Ze i 1é-
kari jsou lidé a s ohledem na bezpe¢nost pacien-
tl by neméli pracovat déle nez v priméru 48
hodin tydné. Smérnice je zavazna pro vsechny
¢lenskeé staty EU véetné Ceské republiky.

Michal Sojka




podminky ve zdravotnictvi

Mirné zvyseni tarifnich platia pro zdravotnické
pracovniky, kteri nepracuji v akciovych spoleé¢nostech

Ministerstvo zdravotnictv? CR v uply-
nulych tyjdnech slibilo, Ze s ohledem
na nedostatek zdravotnich sester budou
od poloviny tohoto roku jejich tarifnt
platy zvyseny o 15 %. Vzhledem k tomu,
Ze memocnice trdpi nejenom nedostalek
stredntho zdravotnického persondlu, ale
i lékari a Ze mzdy ve verejném sektoru
stagnugt, byl po sloZitych jedndnich pii-
vodni zdmer ministerstva modifikovdn
ndasledujicim zpusobem:

Od 1. éervna 2009 budou navySeny
tarifni platy vSem statnim zaméstnan-
ci o 3,5%.

Prostiednictvim zvlastniho piiplat-
ku ve vysi dalSich 3,5% budou s ucin-
nosti od 1. 7. 2009 navySeny tarifni platy
vSech zdravotnickych pracovniki, kteii
pracuji ve zdravotnickych za¥izenich.

Obé tato navyseni platti probéhnou na za-
kladé novelizace natizeni vlady ¢. 564/2006
Sb., o platovych pomérech zaméstnanct
ve vefejnych sluzbach a spravé. Mechanismus

navyseni platli zdravotniki je tedy podobny,
jaky byl zaveden byvalym ministrem zdravot-
nictvi Bohumilem FiSerem na zakladé jednani
s predstaviteli Lékarského odborového klubu
na konci roku 2000, resp. od ledna 2001, kdy
toto navySen{ bylo nazyvano tzv. fiSernym.
Tarifni platy 1ékar by tedy po 1.7.2009
meély byt o 7% vyssi neZ dnes.

Od 1. éervence letosniho roku bude
dale zménén tzv. katalog praci ve ve-
fejnych sluzbach a spravé, pricemz zmé-
na se bude tykat vSeobecnych sester
a porodnich asistentek. Novelizovany
katalog praci bude vydan novym narizenim
vlady, které s ti¢innosti od 1. 7. 2009 nahra-
di dosavadni narizeni vlady ¢. 469/2002 Sb.
Na podkladé této zmény (presun v tarifnich
t¥idach) se predpokladd navyseni tarifnich
platti vSeobecnych sester a porodnich asis-
tentek, které jsou statnimi zaméstnankyné-
mi, v prameéru o dalsich 8%.

Uvedené zmény povedou piimo
k navys$eni plati pouze u tzv. statnich

Prohlaseni Koalice soukromych
lékara k navyseni plateb
zdravotnich pojistoven
nemocnicim
Koalice soukromych lékarti vnima cel-
kové finan¢né podhodnocenou praci zdra-
votnickych pracovniktl v CR, ale zdsadné
nesouhlasi se zplisobem, jakym se tuto
situaci chysta reSit Ministerstvo zdravot-
nictvi CR. Navygeni tihrad nékterym lt%-
kovym zarizenim s tcelem zvySeni platt
pouze selektované skupiné zdravotnich
sester je jednoznac¢né porusenim poméru
thrad mezi lizkovou a ambulantni sférou.
Koalice soukromych lékarti zada minis-
terstvo zdravotnictvi, aby se obratilo na
managementy svych nemocnic a vyzvalo
je k reSeni finan¢ni situace v ramci thrad
poskytovanych zdravotnimi pojistovnami
na zakladé soucasné platnych finan¢nich
ujednani.
Za Koalici soukromych lékari: MUDr. Jan Jelinek,
zdstupce Sdruzeni praktickych lékarit CR, mluvci koalice;
MUDy: Jisi Pekdvrek, prezident Ceské stomatologické
komory; MUDr. Pavel Neugebauer, predseda Sdruzeni
praktickych lékari pro déti a dorost CR; MUDy: Zorjan
Jogko, predseda SdruZeni ambulantnich specialistic CR;
MUDry. Viadimir Dvordk, predseda Sdruzeni soukromych
gynekologii CR (29. 4. 2009)

zaméstnanci, tj. uzaméstnanct zaméstna-
vatele, kterym je stat, izemni samospravny
celek nebo statni prispévkova organizace,
popf. verejné neziskové tustavni zdravot-
nické zarizeni. Na zakladé zkuSenosti z mi-
nulych let 1ze vSak predpokladat, Ze v na-
vaznosti na tuto zménu dojde k tlaku na za-
meéstnavatele v nestatni sfére tak, aby i oni
pristoupili ke zméné mzdového ohodnoceni
u svych zaméstnancti. Nova pravni tprava
platového odhodnoceni zdravotnikl se tak
nepochybné stane padnym argumentem
pfi nastavovani podminek mzdového ohod-
noceni 1ékart a sester v ramci kolektivntho
vyjednavani ve zdravotnickych zafrizenich,
ktera tato pravni iprava pfimo nezavazuje.
Nyni jiz zaleZi pouze na sile odborovych or-
ganizaci, aby pro lékare vybojovaly zvySeni
mezd i v akciovych spolec¢nostech a aby za-
branily sniZovani osobnich p¥iplatkl a od-
meén. Na podporu komory se nemocni¢ni
1ékari mohou spolehnout.

Milan Kubek

Nova lékaiska iniciativa
V minulém éisle ¢asopisu Tempus
medicorum se diky nepresnému pie-
pisu vloudila do prohlaseni obéanské
lékaiské iniciativy Sebeobrana léka-
Fi — za kvalitni medicinu (zaloZena
28. biezna 2009 v Praze) velice ne-
prijemna chyba: V prvnim bodé jejich
poZadavka se namisto ,,pokladenské-
ho* objevilo slovo ,,poradenského*.
Samoziejmé to zasadné méni smysl,
proto nyni s hlubokou omluvou uve-
fejiiujeme poZadavky nové lékaiské
iniciativy znovu.
Pozadavky lékaiského sdruzeni
Sebeobrana lékaii — za kvalitni

medicinu:

A. zavedeni pokladenského systému v am-
bulantni péc¢i se zachovianim dostup-
nosti a primérené kvality pro vSechny
vrstvy obyvatelstva;

B. ukonceni platnosti manipulativniho
bodniku a zavedeni ceniku zdravotnic-
kych vykont v korundch s kazdoro¢ni
aktualizaci,

C. vytvoreni legislativnich podminek, kte-
ré zabrani pohlceni drobnych soukro-
mych lékarskych praxi spekulativnim
velkokapitalem.

Blanka Rokosovd
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lékova politika

Vliv tzv. regulac¢nich poplatku na spotrebu
léku — myty a skute¢nost

Mytus prvni:

MUDr. Tomas Julinek, tehdej$i ministr zdravotnictvi,
v Nedélni partii TV Prima, 16. 11. 2008 s Petrem Simiin-
kem:

»Jde o dramaltickou vsporu, co se tyce plytvani, kterd je
tim provdazena, jestlie jsem tady sedél v tomhle poradu a 7i-
kal jsem, my projime dvé miliardy v paralenech, tak ty dvé
maliardy jsou tedka ve verejném zdravotnim pojisténi a my
za né mieme nakupovat drahé léky pro opravdu vaZné ne-
mocné, protoZe ta hloupd tvicetikoruna prinutila lidi, aby st
to sl koupit, ten paralen, a nesli k doktorovi. A neulrdct se
a deld to ony miliardy, o kterych vy hovorite.

Skuteénost:

Kumulované naklady vSech zdravotnich pojistoven za vSechny 1é¢ivé
prifpravky obsahujici paracetamol za rok 2007 byly 14 979 884K¢, tedy
necelych 15 milionti.

(Zdroj: odpoveéd ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. 4. 2009 na dotaz.)

Poznamka:

Zdravotni pojistovny utraceji ro¢né za paracetamol 15 miliont, a
tak i kdyby ho prestaly platit tipIlné, uspofily by byvalym ministrem
Julinkem zminované dvé miliardy nikoliv za rok, ale za 133 let.

Mytus druhy:

Be. Marek Snajdr, prvni niméstek ministryné zdravot-
nictvi, 4. 3. 2009 pro Pravo:

L,V 1ékové politice doSlo loni k revoluci. Prosadilt jsme 2d-
sadni zmenu. Na ceském trhu dvive byly proddvdany stovky,
moznd tisice pripravkd za ceny vyssi, nez je béiné v Evrop-
ské unir. Statnt ustav pro kontrolu léciv provedl precenént
a snizil ceny zhruba u 3500 pripravku. Dokonce pocet 1€k
bez doplatku pacienta stoupl o 500. Ndm se tak podarilo
zasadnim zpusobem sniZit ceny lékd, doplatky a jesté diky
regulacnim efektum zmrazit viydaje zdravotnich pojisStoven
na léky. Efekty pronit fdze reformy v oblasti 1éku jsou tedy
uspesné.

Skuteénost:
Celkovy objem distribuovanych 1€kt se zapocitinim maximalni
mozné obchodni ptirazky:

|| Vydaje za léky mld. K¢ | Mezirotni narist | Inflace |

2005 64,89 13,8% 1,9%
2007 67,15 122%  2,8%

Zdraj: SUKL, CSU

Poznamka:

Regula¢ni poplatky nesniZily celkové vydaje za léky. Pokles
poc¢tu prodanych baleni 1ékti z 343 milionti v roce 2007 o 7,4%
na 318 miliont kust, tedy na troven roku 2006, kdy platily Ra-
thovy vyhlasky (320 milioni baleni), byl totiZ naprosto elimi-

novan raketovym nartistem primérné ceny jednoho baleni 1éku
ze 196 K¢ v roce 2007 na 229 K¢, tedy mezirocné o 17%.

Jesté zajimavejsi je ale fakt, Ze regula¢ni poplatky nedokaza-
ly snizit ani vydaje za 1éky na predpis, které se naopak po jejich
zavedeni zvysily z 58,56 mld. K¢ na 63,52 mld. K¢, tedy meziroc-
né o 8,56%. Nejrychleji rostouci polozkou byla onkologika, jejichZ
spotifeba se za jediny rok zvysila z 9,1 mld. K¢ na 11,04 mld. K¢,
tedy o neuvétitelnych 21 %!

Mytus treti:

Bc. Marek Snajdr, prvni naiméstek ministryné zdravot-
nictvi, 4. 3. 2009 pro Pravo:

,Léky diky nasim opatienim jsou pod kontrolou. Neutrd-
cime za paraleny, ale za modernt ucinné prepardty. “

Skutec¢nost:
Tabulka 8 ATC skupin, u kterych doslo k nejvétsimu poklesu vy-
dajti pojistoven:

ATC skupina Vydaje 2007 | Vydaje 2008 | Uspora

Dihydropyridiny

COSCA  (selektivniCa 1091720281 965230211 126490 070
blokatory)

Co7AB  Detblokdtory = gg) ganses 711500731 120325834
kardioselektivni

CI0AA  Statiny 1830599752 1747868802 82730950
Tl

ROSBA i gy SMO023 282436316 62099017

Celkova uspora na prvnich 8 ATC skupinach
738 000 000

s nejvétsim poklesem vydaji pojistoven
Zdroj: odpoveéd ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. 4. 2009 na dotaz obéana

Poznamka:

e Nejvétsi ispory nejsou u lékd na ,bandlni* choroby, ale u kar-
diologickych preparati.

e Pocatkem lonského roku byla se 1ékti prodéavalo méné, nebot
chronic¢ti pacienti se predzasobili, aby usetfili na poplatcich.

e Regulac¢ni poplatky mohou motivovat ke sniZovani spotieby
1ékt. Pokud by vSak sniZeni vydaji za statiny nebo ACE inhi-
bitory bylo opravdu zptisobeno poklesem jejich spotieby, tedy
vlivem regulac¢nich poplatkili, pak by to byl efekt z 1ékai'ského
hlediska jisté nezadouci.

e Skute¢nou pri¢inou poklesu vydaji nastésti nebyly regula¢ni
poplatky, ale spiSe pfichod novych generickych 1é¢iv a pokles
cen 1€kt zapri¢inény konkurenci mezi 1ékarnami. A pokles spo-
tfeby Oxyphylinu? Ten nejspiSe signalizuje, Ze jsme si asi obli-
bili néjaké jiné placebo.

Milan Kubek
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Jde o pervitin, nebo o zisky
farmaceutickych firem
a o Spiclovani obc¢anu?

Udagjné a2 osmdesdt procent lékii obsahu-
jicich pseudoefedrin, které jsou v CR volné
prodejné, meslouzi k lécbé nemocnijch, ale
k vijrobé pervitinu. Spolecenské Skody a eko-
nomické ztrdaty zpisobené zneuZivanim drog
pochopitelné vysoko prekracuji darovy vynos
2 prodeje téchto 1ékii a o povest pervitinové
varny Evropy ast také nestojime. Vzhledem
k zdavaZnostt problému je tedy logické, kdyz
poslanci pivodné schvdlili zdkon omezugict
vyjdej léki s pseudoefedrinem na lékarsky
predpis, obdobné jak je tomu s tisici dalsich
potencidlne nebezpecnych léki. Jde o efektiv-
ni, jednoduché a vyzkousené opatvent, které
nevyZaduge Zadné zvldastni naklady. A pravé
takové zdakony bychom meli mit.

Nepredpokladam, Ze by senatortim a po-
slanctim, kterf nakonec hlasovali proti tomuto
znéni zakona, leZel na srdci prospéch dealerti
drog. Patrné pouze podlehli kouzlu farmaceu-
tickych firem, které se strachuji o své zisky.
Na léky, jejichZ vydej je omezen pouze na lékai-
sky predpis, je totiz zakdzana reklama s vyjim-
kou odborného 1ékarského tisku. Bez reklamy
by se prodej takovych 1ékii pochopitelné sniZil.
A pokud pseudoefedrin nebude slouzit narko-
mantim, trzby firem klesnou jesté vyraznéji.

Neni pravda, Ze by kazdy, kdo u respirac¢nich
infekei dava prednost samolécbé pred vysetre-
nim u lékare, musel po piijeti zakona spéchat
k 1ékari pro recept. Kombinované léky s obsa-
hem pseudoefedrinu totiZ chorobu neléci, pouze
zmirmuji jeji piiznaky, a pokud budou ke smtile
narkomanti dostupné jen na lékarsky predpis,
i nadale si slusni lidé budou moci volné koupit

jiné |1éky na chiipku®. Vyrobci 16k se také mo-
hou prizptisobit a rizikovy pseudoefedrin v kom-
binovanych preparatech nahradit napriklad
fenylefrinem, ktery tcinkuje podobné, pri¢emz
se ale k vyrobé pervitinu nehodi. Na Novém Zé-
landu se takova zaména osvedcila.

Asi nikde neni mezi narkomany pervitin
tak popularni jako u nds, presto patii pseudo-
efedrin napriklad v Nizozemsku nebo ve Fin-
sku mezi zakazané latky. Je sice pravda, Ze
léky s pseudoefedrinem jsou volné prodejné
tieba na Slovensku, v Polsku, Rakousku nebo
Francii, otazkou vSak ztistava, jak dlouho jesté.
Lékarskym predpisem podminuji vydej téchto
léki ve Svédsku, Dansku nebo v pobaltskych
statech. A ¢ekarny tamnich lékaiti kviili tomu
ve §vech nepraskaji.

Nestandardni metodu kontroly zvoli-
li ve Velké Britanii, kde je prodej omezen
na jedno baleni, avSak bez jakékoliv centralni
evidence. Nic tedy pripadnému zajemci nebra-
ni v tom, aby si neobesel tolik 1ékaren, kolik
pseudoefedrinu potiebuje. Podobné by vydej
maximélné dvou baleni téchto 1€kt na zakladé
predlozeni ob¢anského prikazu nebo priikaz-
ky zdravotni pojistovny nefungoval bez dalsiho
opatfeni ani u nas.

Standardni evidenci 1ékarskych receptii
hodlaji ministerstvo zdravotnictvi a jemu pod-
rizeny Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv nahradit
prostrednictvim tzv. centralniho tloZisté dat,
tedy ,,Velkého bratra“, ktery bude kontrolovat
a evidovat, jaké 1éky uziva na své nemoci kazdy
7 nas, a zaroven kontrolovat, jaké 1éky ten kte-
ry 1ékai predepisuje.

lékova politika

Vyhrady pravnikii zabyvajicich se ochranou
osobnich tdajt vii¢i tomuto Spiclovacimu sys-
tému jsou tak zasadni, Ze se nelze divit 1ékarni-
ktim, kdyZ se brani podifdit $patnému zakonu
a odmitaji se zapojit do preposilani citlivych
osobnich daji o obfanech po internetu. Ne-
vim, jak vy, ale ja bych si také nepral, aby po in-
ternetu kolovaly informace o lécich, které uzi-
vam, a tim nepiimo také o chorobéach, kterymi
trpim. Pokud by mél systém fungovat, pak by
do ného museli mit on-line piistup zaméstnanci
vSech lékaren. A nejsem si jist, Ze by si nékdo
7 nas pral, aby se tito lidé elektronicky prehra-
bovali v jeho zdravotni dokumentaci.

Aby bylo jasno. Anonymnimu sledovani
spotreby 1€k, jejich cen a hlidan{ vyskytu nezé-
doucich G¢inkt se nikdo nebrani. AvSak bez za-
jisténi ochrany dat a bez jistoty, Ze takto citliva
databaze zlistane nepiistupna pro zaméstnava-
tele, banky, pojistovny, penzijni fondy nebo pro-
dejce vseho mozného, je tzv. centralni tloZzisté
dat nepfijatelnym prilomem do 1ékarského ta-
jemstvi. Pokud by politici opravdu chtéli omezit
zneuzivani 1ékti s pseudoefedrinem k vyrobé
pervitinu, pak méli zapomenout na predstavu
elektronického Spiclovani ob¢ant a méli v sou-
ladu s ndvrhem CLK vyuzit standardni zptisob
omezeni jejich vydeje na 1ékarsky predpis, jehoZ
zneuziti a falSovani je trestné. Avsak v tomto pii-
padé jde patrné o néco jiného.

Milan Kubek

P. S.: V nékterych statech USA se pro sle-
dovani preskripce pouzivd podobny program
jako u nas zakonem zavadi SUKL. Napiiklad
ve Virginii (USA) se 30. dubna neznamy poci-
tacovy hacker ,proboural“ do jejich systému
a odcizil ziznamy o 8 milionech pacientti a 35,5
milionech receptli. Navic celou databézi zaSif-
roval a za to, Ze ji zase odSifruje, vyzaduje 10
miliont dolarti. Podrobnosti byly zverejnény
7. 5. 2009 pod nazvem Virginia Data Ransom
na adrese http://www.schneier.com/blog/.

Zavazné objedndvam rocni predplatné Hospodarskych novin
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napsali jste

Ad Jak dosud funguji akreditace po ¢esku

Tak co navrhujete, pane doktore?

Casopis Ceské 1ékarské komory ¢tu prak-
ticky pokazdé, a tak mi neusel ¢lanek kolegy
Veleva. A musim fict, Ze autor zejmé nepo-
chopil viibec zakladni principy akredita¢niho
procesu. Kritizovat umi kazdy, ale pokud nema
zaroven prijatelné reseni, pak je tojen ajen pla-
cani do vody, kalné (ne nai vinou) az béda. Ze
je tieba zahéjit praci na skutec¢nych zménach
systému, to vime uz 20 let, ale co se skute¢né
stalo? Dlouho oc¢ekévana reforma vypadala, jak
vypadala, a uz je asi mrtva, co bude déle, nikdo
nevi. Jak se bude resit zakladni nepomeér mezi
vydaji ve zdravotnictvi a moznymi zdroji, také
nikdo nevi. Populace starne, zvy$uji se naklady
na lécbu a na druhé strané se nezvysuji financ-
ni zdroje. Tyto zakladni principy asi neni tfeba
1ékarim pfipominat, jen nasi pacienti to nékdy
moc netusi.

Bezpecnost pacientt, ale i zdravotnického
personalu musi byt na prvnim misté. A k tomu
akreditace urcité vede. Udéla alespon zakladni
poréadek ve zdravotnické dokumentaci, v dfile-
Zitych procesech v nemocnici, jako je hygiena,
podavani 1é¢iv, informovanost pacienti, navaz-
nost péce... A méla by prispét i ke zlepseni
pozice zdravotnického personalu, jeho lepsi-
mu odmeénovani, dodrzovani platnych zakont
(veetné zédkoniku prace).

Vsichni odptrci akreditace neustéle zdi-
raznuji administrativni naro¢nost procesu. I ja
mam nékdy problém s tim, pro¢ musim vzdy
dat razitko, kam mi nékdo urc¢il. Na druhé
strané, pane doktore, byl jste nékdy clenem
znalecké komise? Studoval jste dokumentaci,
které byla absolutné necitelna, kde se pacient
jakoby z nasi péce ztratil na nékolik hodin, kde
je zfetelné dopisovani dlouho po udélosti, kde
vidite pod objektivnim vySetfenim napsano, Ze
pacient se citi dobfe, stav je idem a pak najed-
nou v 45 letech umie na komplikaci, kterou
podle rodiny hlésil dva dny nazpét?

Toto jsou procesy, které se daji napravit
bez velkych finan¢nich nakladi. Déle akredi-
tace zahrnuje procesy, které potfebuji finan¢ni
kryti a kam patri napriklad i otazky personalni.
Akreditace by méla vést k tomu, Ze upozorni
na problémy a zada jejich feSeni. Pokud si vez-
meme otazku pohotovostnich sluzeb, akredi-
tace presné odhali, co je Spatné. Ale jak na to
reagujeme my lékaii? Misto abychom se jed-
notné postavili za dodrzovani zadkoniku prace
a spolecné trvali na tom, Ze je nutné zlepsit od-
ménovani vSech zdravotnickych pracovnik,
nechame se rozlozit na skupiny. Tak co vlastné

chceme? V boji pak ztistanou osamoceni jed-
notlivci a s témi si vedeni uz dobre poradi.

A tak vas clanek shazuje praci stovek lidi
a nenabizi FeSeni.

Akreditace mé nezivi ani Zivit nebudou, ale
myslim si, Ze kdo pochopi, o co vlastné tady
jde, bude o krok dopredu. A to jsem vzdycky
chtéla — byt o krok dopredu. Takze pokud bu-
dete chtit zah4jit praci na skutec¢nych zménach
systému a nebyt stejny jako ti, které kritizuje-
te, pak vam rada pomohu. Pokud se vam poda-
11 dat dohromady nasi nejednotnou 1ékaiskou
vefejnost, vefejné vam zatleskam.

TakZe, co navrhujete, pane doktore?

Doc. MUDy: Eliska Sovovd, Ph.D., MBA, FN Olomouc
Nevérim v jednoducha reseni

VaZend pani docentko, vaSe reakce
na muj ¢lanek v Tempus medicorum sveédci
o tom, Ze splnil svijj ucel. Vyprovokoval dis-
kusi k probihajicim akredita¢nim Setifenim
v Ceskych nemocnicich. Dosud totiz témeér
zadna neprobéhla a zptisob, s jakym vSichni
akreditace natizené ,stranou a vladou* ptijali,
opravdu spiSe konvenuje praxi obvyklé pred
rokem 1989. Velmi dobie chapu potrebu so-
fistikovat procesy lé¢ebné péce, a tim zvysit
bezpecnost pacientti i zdravotnikti. V tomto
svétle rozumim i akredita¢nim standardim
a v této ¢asti je velmi podporuji. Souhlasim
s tim, Ze dobfe vedena dokumentace je pie-
dev§im ochranou nés zdravotniki, a jsem si
védom nedostatkt, které se v ni casto vy-
skytuji. Jsem si ale také védom, jaké divody
k tomu casto vedou, tedy piredevsim nedosta-
tek casu a pretizeni zdravotnikt.

O to vice jsem rozladén akreditac¢ni pra-
xi, kterd — dle mého nazoru zcela zamérné
— pomiji Cetnd a zavaznd rizika, kterd tak
néjak nejsou v souladu s politickym zadanim
fizeni. Jak jinak muizete vysvétlit, Ze akredi-
tace viibec neresi otazku personalniho vy-
baveni zdravotnickych zatizeni? Jak mohou,
a tedy i vy muzete, pripustit stav, kdy o 35
téZce nemocnych, z toho tretinu leZicich,
pecuji 2 zdravotni sestry (Casto jen jedna
z nich schopna prace bez odborného dohle-
du) a jedna sanitarka? Jak si myslite, Ze tyto
zdravotnice mohou pracovat s dokumentaci
a jak peclivé dodrzovat oSetfovaci standardy,
kdyZ maji onéch 35 nemocnych oSetfit, umyt
v rdmci ranni hygieny, rozdat 1éky, injekce,
infuze, nakrmit, polohovat... Mohou konat ji-
nak, nez se uchylit k formalismu a osidit bud
pacienty, nebo dokumentaci? Je to jisté chy-

ba, ale pro¢ SAK neupozorni na to, Ze za da-
nych personalnich podminek nelze akredi-
ta¢ni standardy splnit? Kdyz, jak piSete, vam
jde o bezpecnost pacientii, pro¢ SAK, a tedy
i vy, netesite, Ze pacienti jsou oSetfovani lé-
kari, kteff jsou nepietrzité v praci 24 a vice
hodin? Opravdu jste presvédcena, Ze je to
pro pacienty bezpe¢né? A jestli ne, proc¢ na to
nepoukazujete? Nezlobte se, ale to mi prijde
jako ponékud vyssi riziko nez zvlhla stl v pa-
cientské jidelné. Co v8ak povaZzuji za nejveétsi
chybu probihajicich akreditaci, je vytvoreni
iluze, Ze problémy ¢eského zdravotnictvi jsou
timto Setrenim vlastné odstranény a nase ne-
mocnice jsou pak bezpec¢né. Pro politiky, kte-
1 ¢asto problematice viibec nerozumi, je pak
pridéleni akreditace znamkou, Ze problémy
zdravotnictvi fesf a mozna jiz vytesili. Systém
verejného zdravotniho pojisténi to nestilo
ani korunu - pojistovny prosté akreditace ig-
noruji. To je skvély vysledek.

Zavazné problémy, jako je chronicky ne-
dostatek financi ¢i personalni devastace ne-
mocnic, jsou pak snadno prehlizeny. Naklady
spojené s akreditaci navic hradi nemocnice
z provozu. Setfeni také nejsou zdarma a sto-
ji nemalé prostredky z verejnych rozpocti.
Netikam, Ze jsou zcela neucelnd, ale prave
nedostatkem vazby na personalni standardy
sviij Gic¢el neplni dobfe, misty se stavaji kon-
traproduktivni.

Ptate se na TeSeni? Neni jednoduché.
Je vsak tfeba prestat predstirat a oteviené
popsat problémy ceského zdravotnictvi. To,
Ze se vzdy najde skupina, ktera politiktim
nabidne néjaké jednoduché a relativné lev-
né teSeni, vede k tomu, Ze zavazné problé-
my nikdo nefesi. Je to mozna lukrativni, ale
neproziravé. I my jednou budeme pacienty.
Mozna by bylo rozumnéjsi priznat, Ze ceské
zdravotnictvi je dlouhodobé podfinancova-
né, persondlné devastované a je tireba tento
problém Tfesit. Pokud se na tom shodneme
a pokud prestaneme nabizet politikiim jed-
noducha feseni typu akreditace, dostaneme
se vSichni o kus dél. Pak budou i zdravotnici
mnohem vstiicnéjsi k opatienim navrhova-
nym jak v akredita¢nich, tak jinych fizenich.
Budou na jejich plnéni mit dostatek ¢asu, bu-
dou mit i pfi nezbytné administrativni zatézi
dostatek casu na pacienty. Nechci znevazit
préci téch, kdo se na akreditaci podileji, jen
bych byl rad, kdybychom pfi jeji aplikaci vni-
mali realitu zdravotnickych provoz1i.

Lukds Velev



MEDICORUM

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled jaro a podzim 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 dnti pied zah4jenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebof misto
konéni kurzu mtze 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 predem 650 K¢,

® pro lékare piislusnych specializaci p¥i ptihla-
Seni a platbé na misté 720 K¢,

e pro necleny Ceské lékarské komory 1190 K&.

Soucasti poplatku za kurz je studené obcerstve-
ni, kava a mineralni voda. Zacatek vikendovych
kurzt je v 8.30, pokud nenf uvedeno jinak.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské komo-
ry je ohodnocen p¥islusnym poétem kredita
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.

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

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

MUDr. Jan Blaha

e Sok

MUDr. Pavel Herda

* Pogkozeni teplem, chladem a elektrickym
proudem

MUDr. Jan Bruthans

* Zajisténi dychacich cest

MUDr. Zdenék Stach

¢ Kraniocerebralni poranéni

MUDr. Jiti Valenta

e Peripartalni hemoragie, role anesteziologa
— metodicky pokyn

MUDr. Jiti Valenta

¢ Intoxikace hadimi jedy

MUDr. Marek Svitek

e Chronické obstrukéni plicni nemoc

MUDr. Pavlina Noskova

® Chronické bolest — dg., terapie

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

Datum konéni: 30. 5. 2009

Misto kondni: Praha 4-Podoli, UPMD,
Podolské nabt. 157

Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr. Sausen Slddkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog,
feditelka metodického sttediska Asociace po-
mahajici lidem s autismem APLA Praha, Stifedni
Cechy, 0. s., MUDr. Sausen Sladkova

* Bezradni ucitelé, vy¢erpani a zoufali rodi¢e
hledajici léta odpovéd na otazku, co je s ditétem
v neporadku, pro¢ se tak vymyka?

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

¢ Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni pomoc?

o Symptomy, kazuistiky, praktické videoukazky
déti, kterych ma kazdy pediatr v registru nékolik.

35/09 Pravni kongres CLK - Cinnost
soudnich znalcii ve zdravotnictvi aneb co
je a co neni lege artis a kdo to posoudi
Datum konéni: ¢tvrtek 18. 6. 2009

Misto konani:

Kongresovy sal Nemocnice Na Homolce

Utastnicky poplatek:

¢élen CLK 500K¢
ostatn{ 2000Ke

¢ Formulace zakladnich problémii znaleckého
posuzovani spravnosti postupu lékai.

¢ Formulace pojmu lege artis v sou¢asné
a v ptipadné budouci pravni Gprave.

* Vystoupeni soudct, statnich zastupcd, prednich
soudnich znalcti a predsedi nékterych odbornych
spole¢nosti — praktické zkusenosti, nazory,
doporuceni.

* Panelova diskuse s tcastniky kongresu.

* Formulace zavérii a doporuceni pro legislativu

a justi¢ni i znaleckou praxi.

Na zdkladé prihldsky budou 2djemcim zasldny

bligsi informace véetné pokynii k uhrazent ucast-

nického poplatku, ktery je nutno uhradit predem.

Pripravujeme
Kurz 32/09 - IVF 19. 6. 2009, MUDr: Rezdéovd

36/09 Kurz — Odvykani koufeni

Datum konani: 12. 9. 2009

Misto konani: Klub CLK, Lékarské 2, Praha 5
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uZivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o Utinna prevence koufent, slozeni tabdkového
koute, pasivni kouteni

Prof MUDr. Frantisek Perlik, DrSc. (1. LF UK a VFN)

® Lékové interakce koufeni

MUDr. Lenka Stépankova (1. LF UK a VEN, Praha)

¢ Koufeni a psychiatricka komorbidita

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Princip zévislosti na tabdku, diagnostika, historie
16¢by, rtzné metody

MUDr. Lenka Stépénkova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku, p¥iklady

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabaku

* Soucasné moznosti 1é¢by zéavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra

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

MUDr. Alexandra Kmetové (1. LF UK a VEN, Praha)

* Lécba zavislosti na tabaku s podporou zaméstnavatele,
piiklady z CR, ekonomika této 1é¢by

* Nécvik skupinové terapie, nejéastéjsi dotazy
pacientt, panelova diskuse

37/09 Kurz — Metody vySetiovani irovné
zrakové ostrosti a indikaé¢ni pravidla p¥i
korekci refrakénich vad u malych nespo-
lupracujicich déti a u déti s viceéetnym,
nejen zrakovym postizenim

Teoreticka ¢ast

Datum konani: 19. 9. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékat'ska 2, Ovalna pracovna

Prakticka ¢ast

Datum konani: individualni staz (6 hodin).
Termin si domluvi kazdy posluchaé dle svych
¢asovych moznosti.

Misto konani: Détska o¢ni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov, Krskova 807,
152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu: 2500K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Teoreticka ¢ast (5 hodin):

Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vySetiovani irovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacientit

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

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi ¢i
kontaktnimi ¢ockami u déti

Odpoledni seminar
119/09 - Nové postupy v resuscitaci novorozence
stieda 30. 9. 2009

MUDr. Jan Melichar

* Nové pristupy v resuscitaci novorozence /
resuscitace kyslikem, ¢i vzduchem?

¢ Optimdlni vybaveni resuscita¢niho lizka na
porodnim sale.

Inzerce

Piijem Fadkové inzerce:
recepce@clker.cz

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

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

UPOZORNENI PRO INZERENTY
Ceska 1ékarska komora upozortiuje

zadat inzeraty ke zverejnéni p
elektronického formulare na webu
ker.cz — sekce Zajimavé od
kazy — Tempus medicorum — Zadé
ni inzerce. Zaroven tam naleznete
bliz§{ informa jak postupova
Nadaéle plati, Ze ¢lena CLK je za-
dani inzeratu zvyhodnéno (250 zna-
kil a dvé opakovani zdarma). Vétsi
rozsah inzer ko inzerce
jinych subjektd jsou zpo
Clenové CLK mohou své inzeraty
zadavat rovnéZ pisemné na adrese
redakce ¢i osobné v kancelati CLK.
Uzavérka aktualniho d¢isla je vzdy

k 1. daného mésice.
(red)

Volna mista - poptavka

Oc¢ni 1ékaika s 3bletou praxi v oboru, s licenci
CLK a atestaci 2. stupné piijme misto na ¢és-
te¢ny pracovni tvazek v o¢ni ordinaci v Praze.
Tel.: 272 931 334 od 19-20 hodin. Mobil: 777 871 772

Lékatka — obor hygiena a epidemiologie — hleda
misto v Praze. Mobil: 728 884 393

Volna mista — nabidka
Poliklinika Prosek, a.s., Praha 9, pifjme do prac.
poméru lékaie revmatologa, 1ékare do odd. rehabi-
litace a vedouciho lékare ltizkového odd. nasledné
péce. Specializovand zpusobilost v oboru (pro liz-
kové odd. napt. interna, geriatrie). Lze kratsi tivazek.
Moznost ubytovani, pomoc pii feeni bytové situace.
Nastup dohodou. V pifpadé zajmu zaslete profesni zi-
votopis. Kontakt: pi Prchalova — 266 010 106, e-mail:
prchalova.o@poliklinikaprosek.cz, fax: 286 589 362

Karlovarska krajskd nemocnice, a.s., hledd primare
a lékaie na oddéleni interny v Nemocnici Sokolov.
Vramci KKN, a.s., piijmeme lékafe i na jind oddéleni.
Nabizime nadstandardni finanéni ohodnoceni, moz-
nost ubytovani, naborovy piispévek az 50 000 Ké&.
V piipadé zajmu kontaktujte nase personalni oddéle-
ni: Mgr. Ing. Lucie Pilousova, lucie.pilousova@kkn.cz,
tel.: 353 115 641 nebo Feditelstvi Karlovarské kraj-
ské nemocnice, a.s., Bezruc¢ova 19, 360 66 Karlovy
Vary. Vice na www.kkn.cz

Poli¢ska nemocnice, s.r.o., piijme do trvalého pra-
covniho poméru lékate pro lé¢ebnu dlouhodobé ne-
mocnych. Pro 1ékafe s ptislusnou kvalifikaci moznost
préce v interni ambulanci na ¢ast tvazku. Nabizime
dobré platové podminky, zaméstnanecké vyhody,
ubytovani v aredlu nemocnice. Vyhledové ziskani
bytu. Vhodné i pro diichodce. Poli¢ska nemocnice,
s.1.0., Eimova 294, 572 01 Poli¢ka. Tel.: 461 722 700,
732 567 007. E-mail: ldn.nempol@tiscali.cz

Zdravotnické zaifizeni v Praze 4-Jiznim Mésté II
pijme do zaméstnaneckého poméru praktického
lékare. Informace na tel. 296 506 173

Prijmu praktického lékaie do ordinace PL v Praze
6-Repich. Do zai1 2009 na 1-2 dny v tydnu, od zai
2009 na plny pracovni ivazek. V horizontu 2-3 let
mozné prevzeti praxe. Tel.: 602 572 779

NZZ v Praze 4 piijme atestovanou dermatolozku,
dermatologa a chirurga. Vyhodné pracovni a platové
podminky. Nastup mozny ihned nebo dle dohody. In-
formace na tel. 241 765 162 nebo 241 770 620

servis

Ambulance u Arbesa, s.r.o., Praha 5, pfijme gyneko-
lozku nebo gynekologa na 0,2-0,5 tivazku.
Kontakt: 606 601 018

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., piijme 1ékaie
pro oddéleni patologie. Odborna zptisobilost v obo-
ru a praxe vitdna, neni vak podminkou. Nabizime:
zajimavou praci v prosperujici organizaci, podporu
dalstho vzdélavani, pratelské pracovni prostiedi,
pét tydni dovolené, zévodni stravovani, nastup
mozny ihned, zajisténi bytu. Platové podminky
poda priméai oddéleni patologie MUDr. Pavel Srna,
tel.: 483 345 820, e-mail: srna@nemjbe.cz, piipadné
vrchni sestra Monika Neumannova, tel.: 483 345 824,
e-mail: neumannova@nemjbe.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., pFijme
pro oddéleni patologie zdravotnického labo-
ranta/laborantku. Pozadujeme: vzdélani stied-
ni, vy$si odborné nebo vysokoskolské v oboru
zdravotnicky laborant, samostatnost, zodpo-
védnost, komunikativnost, praxe vitana, neni
vSak podminkou. Nabizime: zajimavou praci
v prosperujici organizaci, pratelské pracovni
prostiedi, pét tydni dovolené, zavodni stra-
vovani, nastup mozny ihned, moznost ubyto-
vani. Platové podminky dle platnych mzdo-
vych piedpist. Bliz&i informace poda vrchni
sestra Monika Neumannova, tel.: 483 345 824,
e-mail: neumannova@nemjbe.cz

Oddéleni klinické biochemie a hematologie Medi-
centrum Beroun, s.r.0., pfijme zdravotni laborantku.
Pozadujeme: odborné vzdélani zdravotni laborantky,
registraci v oboru, dobrou znalost prace na PC, pe¢-
livost, zodpovédny a aktivni piistup. Nabizime: sta-
lou ranni sménu bez pohotovostnich sluzeb, moder-
ni a pifjemné pracovni prostiedi, motivujici platové
ohodnocenti, pravidelné odmény v zavislosti na vyko-
nu oddéleni. Kontakt: Zlatoslava Piecechtélova, tel.:
311 746 171, e-mail: 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 pifjemném kolektivu, vyhodné pla-
tové podminky a moznost dalsiho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Informace na tel.: 724 786 903,
voldanova@medicentrum.cz

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

Oftalmologicka ordinace v Litovli piijme lékaie/lé-
kaiku na pIny nebo ¢aste¢ny tvazek. Moderni vyba-
veni, §iroka klientela, po celou ordinaéni dobu v or-
dinaci pfitomna zdravotni sestra + optometristka.
MUDr. Andrea Dostalova, Litovel, tel.: 724 234 605,

andr.dostalova@volny.cz

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

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., pfijme: lékaie
na akreditované ORL oddéleni. Denné operativa, po-
hotovostni sluzby (viz www.hospitaljh.cz), moznost
dalstho odborného riistu, dobré platové ohodnoce-
ni, ubytovani a stravovani zajisténo. Kontakt: prim.
MUDr. Bohumil Markalous, tel.: 384 376 147,

e-mail: markalous@hospitaljh.cz

Lékaiska fakulta UK v Plzni piijme do pracovniho
poméru: odborny asistent — Ustav imunologie a aler-
gologie. Kvalifika¢ni piedpoklady: vysokoskolské
vzdélani lékai'ského nebo piirodovédeckého sméru,
znalost alesponi jednoho svétového jazyka — angli¢-
tina preferovana, predpoklady pro védeckou praci.
Nastup po vzdjemné dohodé. Kontaktni osoba:
Doc. MUDr. Petr Panzner, CSc., tel.: 377 104 343,
e-mail: panzner@fnplzen.cz

Cesko-némeck4 horskd nemocnice Krkonoge, s.r.0.,
ve Vrchlabi piijme: 1ékafe s I. nebo II. atestaci z ne-
mocnice Jilemnice a Gerontocentra Hostinného
a zdravotni sestry z téchto zdravotnickych zafizeni.
Nabizime nadstandardni finan¢ni ohodnoceni + na-
borovy piispévek pro lékaie 100 000K¢, pro sestry
20 000K¢. Moznost ubytovani v aredlu nemocnice.
Nastup mozny ihned nebo dle dohody. Kontakt:
Cesko-némecka horskd nemocnice Krkonoge, s.r.0.,
personalni oddéleni, Fiignerova 50, 543 01 Vrchlabi
nebo mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz



Hornicka poliklinika, s.r.o., v Ostravé piijme do pra-
covniho poméru za velmi dobrych platovych pod-
minek lékare internistu — revmatologa, na polovi¢ni
uvazek. Néastup mozny od 1. 6. 2009. Informace
na tel.: 597 454 353, event.

e-mail: hornicka.poliklinika@horpol.cz

Diagnosticka laborator KlinLab, spol. s r.0., souc¢ést
Futurelab Holding GmbH, U Vojenské nemocnice
1200, Praha 6, pfijme na plny tGvazek analytika —
biochemika pro oddéleni biochemie, podminkou VS
s osvédcenim, dale laboranta/ku, registrace, atestace
vyhodou. Nabizime tyden dovolené navic, rizikovy
priplatek, stravenky, podporu dalstho vzdélavani.
Blizsi informace poda MUDr. Lukaskova na

tel.: 973 203 633, MUDr. Mala 725 062 962,

e-mail: lukaskova@klinlab.cz

Diagnostické laboratof KlinLab, spol. s r.o., U Vo-
jenské nemocnice 1200, Praha 6, pfijme lékaie
s atestaci z oboru hematologie a krevni transfuze,
nebo v pifpravé na atestaci, pro praci v zavedené
hematologické ambulanci a laboratofi. Nabizime
tyden dovolené navic, rizikovy piiplatek, stravenky,
podporu dalsiho vzdélavani. Blizsi informace u ve-
douctho hematologického odd., MUDr. Chrz, tel.:
724 966 903, e-mail: chrz@klinlab.cz

Diagnostické laboratof KlinLab, spol. s r.o., U Vo-
jenské nemocnice 1200, Praha 6, pfijme vysoko-
Skoldka s piirodovédnym zaméfenim pro praci
v hematologické laboratoii se specializovanou
zptsobilosti v oboru hematologie, nebo v p¥ipravé
na tuto specializaci a déle laboranty/ky — registra-
ce, atestace vyhodou. Nabizime tyden dovolené
navic, rizikovy piiplatek, stravenky, podporu dal-
Stho vzdélavani. Blizsi informace u vedouctho he-
matologického odd., MUDr.Chrz, tel.: 724 966 903,
e-mail: chrz@klinlab.cz

Diagnostické laboratof KlinLab, spol. s r.o., U Vo-
jenské nemocnice 1200, Praha 6, piijme na plny
uvazek zdravotni laboranty/ky pro oddéleni imu-
nologie. Registrace, atestace vyhodou. Vhodné
i pro absolventy. Nabizime tyden dovolené navic,
rizikovy priplatek, stravenky, podporu dalstho

973 203 649, e-mail: cernotova@klinlab.cz

Diagnostické laboratot KlinLab, spol. s r.0., odd.
molekuldrni biologie a parazitologie, U Vojenské
nemocnice 1200, Praha 6, pfijme na plny tGvazek
zdravotni laboranty/ky. Pracovisté je v arealu UVN,
Praha 6-St¥eSovice. Nabizime tyden dovolené na-
vic, rizikovy priplatek, stravenky, podporu dalsiho

973 203 657, e-mail: kottova@klinlab.cz

Oblastni nemocnice Néchod, a.s., hledd nejen ab-
solventy na pozice: lékat’ gynekologicko-porodnické
oddéleni. Lékar interni oddéleni. Lékar infekéni od-
déleni. Lékar chirurgické oddéleni. Lékar RDG. Lé-
kai hematologie. Lékar ORL. Lékait ARO. Naborovy
piispévek 20 000K¢. Umoznime a zajistime rychly
odborny riist na akreditovanych pracovistich v ram-
ci nasi nemocnice a ptipadné i FN. Nastupni mzda:
1ékaf bez praxe od 17 800 K¢ + osobni pFiplatek dle
dohody + vykonnostni odmény po zapracovani (cca
35000 K¢ veetné sluzeb). Nastup mozny ihned. Moz-
nost ubytovani. Informace poda: Mgr. Lukas Holub,
Oblastni nemocnice Néachod, a.s., tel.: 491 601 639,
737 271 012, holub.lukas@nemocnicenachod.cz

Lazné Kundratice, a.s., Liberecky kraj, hledaji 1ékaie
na plny tvazek alespon se zakladni atestaci. Lécba
pohybového ustroji. Vhodné i pro aktivni diichodce.
Vyhodou klidné rodinné prostiedi na kraji volné pii-
rody, moznost ubytovani, stravovani, smluvni plat.
Kontakt: e-mail: info@laznekundratice.cz

tel.: 485 344 202, p. Vesela

Fakultni nemocnice Hradec Kralové piijme: lékaie
odd@leni plastické chirurgie Chirurgické kliniky. Po-
Zadujeme: magisterské vysokoskolské vzdélani 1ékai-
ského sméru, zdravotni zpisobilost a bezihonnost,
ukon¢eny chirurgicky zéklad, specializovana zpii-
sobilost v oboru plastickd chirurgie vyhodou, zijem
a predpoklady pro vycvik a praci mikrochirurgickou
technikou, predpoklady pro pedagogickou praci,
znalost anglického jazyka, znalost dalstho svétového
jazyka vyhodou, znalost prace na PC. Nabizime: praci
ve $pi¢kovém zdravotnickém zafizeni, moznost od-
borného a védeckého rozvoje, nadprimérné platové
ohodnocenti, socidlni vyhody, zvyhodnéné ubytovani
pro svobodné. Platové podminky podle platnych pied-

pisti. Nastup po vzdjemné dohodé. P¥fpadné informa-
ce na tel. 495 832 395, sekretariat chirurgické kliniky.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové prijme: 1ékaie
(2 mista) Chirurgicka klinika. Pozadujeme: magis-
terské vysokoskolské vzdélani lékarského sméru,
zdravotni zpisobilost a bezthonnost, ukonéeny
chirurgicky zaklad nebo predpoklad jeho brzkého
ukonceni, pfedpoklady pro védeckou a pedagogic-
kou ¢innost, znalost anglického jazyka, znalost pra-
ce na PC. Nabizime: praci ve $pi¢kovém zdravot-
nickém zafizeni, moznost odborného a védeckého
rozvoje, nadpriimérné platové ohodnocenti, socialni
vyhody, zvyhodnéné ubytovani pro svobodné. Pla-
tové podminky podle platnych piedpist. Nastup
po vzdjemné dohodé. Pripadné informace na tel.
495 832 395 sekretariat chirurgické kliniky.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové piijme: lékafe
(vedouciho otevieného oddéleni pro 1é¢bu tizkostnych
a afektivnich poruch) Psychiatricka klinika. Pozaduje-
me: magisterské vysokoskolské vzdélani lékarského
sméru, zdravotni zptisobilost a bezithonnost, specia-
lizovanou zptisobilost v oboru psychiatrie nebo pied-
poklad brzkého dosazeni této kvalifikace, zdjem o vy-
zkumnou a pedagogickou ¢innost, znalost anglického
jazyka, znalost prace na PC. Nabizime: préci ve $pi¢ko-
vém zdravotnickém zafizeni, moznost odborného a vé-
deckého rozvoje, nadprimérné platové ohodnoceni,
socialni vyhody, zvyhodnéné ubytovéani pro svobodné.
Platové podminky podle platnych piedpist. Nastup
po vzijemné dohodé. Pifpadné informace na tel.
495 832 228 sekretaridt psychiatrické kliniky. Pisemné
piihlasky doloZené kopiemi dokladi o ziskané kvalifi-
kaci, zivotopisem a prehledem o pritbéhu piedchozi
praxe zasilejte do dvou tydnt po uvefejnéni na adre-
su: odbor persondlnich vztahti, Fakultni nemocnice
Hradec Kréalové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Hledame praktické 1ékate a zavodni lékafe pro celou
CR. Moznost i na kratsf tivazek. Vhodné i pro lékare
v diichodu. Nabizime vyborné platové ohodnoceni.
Sviij Zivotopis zaslete na

e-mail: medical@optima-recruit.cz, tel.: 224 162 700

Lékate do Anglie, Némecka a Nizozemska. An-
glie a Némecko - gastroenterolog, ortopedicky
chirurg, internista, pediatr, kardiolog, gynekolog,
urolog, ORL, anesteziolog, neurolog, pneumolog,
radiolog. Nizozemsko - pediatr, gastroenterolog,
intensivista, oftalmolog, psychiatr. Velmi dobra
AJ/NJ a praxe podminkou. CV v AJ/NJ zaSlete
na medical@optima-recruit.cz, tel: 224 162 700

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavskd 20, piijme: 1é-
kate/ky pro obor anesteziologie a resuscitace. Po-
zadavky VS vzdélani LF, absolventi nebo zafazeni
do specializa¢ni pripravy nebo se specializovanou
zpusobilosti v oboru A-R, moralni a ob¢anska bez-
thonnost. Kontaktni osoba: doc. MUDr. Lubomir
Hakl, CSc., lékarf'sky naméstek, tel.: 532 232 100,
e-mail: Lhakl@fnbrno.cz

Lazné Podébrady, a.s., pfijmou kardiologa se zna-
lostf ultrasonografie. Zajimava prace na JIP v centru
Casnych rehabilitaci po operaci srdce a Castecné
v kardiologické ambulanci. Nabizime nadstan-
dardni finan¢ni ohodnoceni, moznost ubytovani.
Blizsi informace podd prim. MUDr. Vit Maratka,
tel.: 724 610 931, e-mail: Ir@lazne-podebrady.cz. Pi-
semnou zadost s profesnim Zivotopisem zasilejte
na Lazné Podébrady, a.s., personalni oddéleni, Jittho
nam. 39/, 290 33 Podébrady.

Lazné Podébrady, a.s., pfijmou internistu ¢i diabe-
tologa. Nabizime nadstandardni finanéni ohodno-
ceni, moznost ubytovani. Bliz§i informace poda:
prim. MUDr. Vit Maratka, tel.: 724 610 931,e-mail:
Ir@lazne-podebrady.cz. Pisemnou zadost s profesnim
Zivotopisem zasilejte na Lazné Podébrady, a.s., perso-
nalni oddéleni, Jifiho nam. 39/1, 290 33 Podébrady

Rehabilita¢ni klinika Malvazinky ptijme lékafe inter-
nistu se specializovanou zptisobilosti k praci na am-
bulanci kliniky, tivazek 0,5-1,0 dle dohody. Nastup
mozny v 6/09. Dobré plat. podm., zaméstn. bonusy.
Kontakt: asistentkarkm@malvazinky.cz,

tel.: 251 116 680, 251 116 604

V lékai'ském aredlu v Liberci nabizim prostor pro
ordinaci véetné ¢ekarny a zazemi. Pti dlouhodobé
smlouveé prvni 2 ndjmy zdarma. Prostory jsou slunné,
s terasou, v prizemi, bezbariérové, po rekonstrukci.
V budoucnu mozny odkup budovy.

Info: Ing. Cicvarek, mobil: 602 350 915

Hledam psychiatra s atestaci nebo i bez, psychologa
s atestaci. Vzdélani v psychoterapii vyhodou, smér
nerozhoduje. Nabizim mozZnost ziskat zaméstnani
v ambulantnim za¥zeni, zamysleny rozsah je od 0,5
do 1,0 tvazku na pracovnika. Ambulantni psychiat-
rickd péce je planovand i ve stacionarn{ formé. Od-
métiovani je zamysleno v zavislosti na vykonu a jako
vysoce nadprimérneé.

Kontakty s CV zasilejte na

e-mail: robert.maticka@seznam.cz, tel.: 775 218 094

Nemocnice s poliklinikou v Semilech piijme
pro chirurgické lizkové oddéleni lékare s ates-
taci I st., popf. se specializovanou zptisobilosti
nebo absolventa. Nabizime pifjemné pracov-
ni prostfedi. Moznost dal§tho profesniho ristu.
Ubytovani v misté pracovisté. Kontakt: prim.
MUDr. Georgios Karadzos, tel: 481 661 211,
777 789 513, e-mail: georgios.karadzos@nemsem.cz

Nestatni poliklinika v Berouné piijme na plny tvazek
alergologa, biochemického laboranta a 1ékaie v obo-
ru rehabilita¢ni a fyzikalni medicina. Na caste¢ny
uvazek logopeda, diabetologa, nefrologa, psychiatra
a o¢niho lékafe — nabizime vyhodné platové pod-
minky, praci v pifjemném kolektivu, moznost dalsi-
ho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy. Informace
na ¢isle 311 746 315, 724 786 903,

medicentrum@medicentrum.cz

Fakultni nemocnice v Motole piijme pro 3. chirur-
gickou kliniku UK 1. LF interniho konzilidfe na plny
tvazek. PoZzadavky: specializovand zptsobilost
v oboru interni 1ékaistvi, praxe u ltizka. Pisemné
nabidky s CV zaSlete na adresu: Prof. MUDr. Pavel
Pafko, DrSc., 3. chirurgicka klin. UK 1. LF, FN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
pavel.pafko@Ifmotol.cuni.cz. Info: 224 438 000-1

Lékare/lékarku na polovieni tvazek piijme NZZ
v centru Prahy. PoZadujeme: atestaci z dermatove-
nerologie I. nebo II. st., praxi v obecné i estetické
dermatologii. Pfedpokldddme: profesionalni vystupo-
vani, individualni pristup ke klientovi, aktivni znalost
svét. jazyku, uZiv. znalost PC. Nabizime: odpovidajici
platové ohodnoceni, pifjemné prostiedi a vyhledové
moznost uzavieni piného tivazku. Nastup dle dohody.
Prihlasky v¢. CV zasilejte na e-mail: horakova@ghc.cz

Rehabilitacni dstav Kladruby u Vlasimi nabizi za-
jimavou a perspektivni praci 1ékaftim se zdjmem
o ucelenou rehabilitaci. Vhodné pro lékare se spe-
cializovanou zptisobilosti (nebo v pifpravé) v oboru
RFM, neurologie, interna, ortopedie, ale i absolven-
ty. Jsme akreditované zatizeni — statni prispévkova
organizace. Ustav se nachazi cca 50km od Prahy
na trase dalnice D1. Nabizime velmi dobré pla-
tové podminky, profesni i kariérni rist, podporu
vzdélavani, védy a vyzkumu, mozZnost okamzitého
poskytnuti sluzebniho bytu nebo ubytovani, ma-
terskd Skola v aredlu. Program zaméstnaneckych
benefiti  (pfispévky na penzijni pfipojisténi nebo
na dovolenou, stravovani, poznavaci zjezdy a dal-
§0). Kontakt: sekretariat feditele, tel. 317 881 554,
nebo naméstkyné pro zdravotni a preventivni péci,
tel. 317 881 330, fax 317 881 191,

e-mail: sekretaridt@rehabilitace.cz

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06
Praha 5, piijme lékafe/ku pro foniatrické odd. a re-
habilita¢ni centrum kochlearnich implantaci u déti
ORL kliniky UK 2. LF. Uvazek 0,8, zastup po dobu
MD. Pozadavky: at. v oboru ORL, piip. foniatrie.
Ubytovani pro mimoprazské. Pisemné nabidky s CV
zaSlete: eva.vymlatilova@fnmotol.cz.

Info: 251 013 810

Prijmeme 1ékate/ku do privatni alergologické ordina-
ce v Rychnové nad KnéZnou s atestaci z alergologie,
interny, pediatrie nebo vSeobecného lékarstvi. Nabi-
zime dobré platové podminky. Byt a auto k dispozici.
Tel. vecer: 494 384 019, e-mail: Koblasa.L@seznam.cz

Prijmu praktického 1lékafe do privatni ordinace
v Praze 10. Info na tel.: 777 175 508, nebo
e-mail: ordinace.prahal 0@seznam.cz

Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Na Bu-
lovce (oddéleni fyziologickych novorozencii a JIP)
ptijme 2 lékafe na 0,5-1,0 pracovniho tGvazku. Pra-
xe v neonatologii ¢i pediatrii vitana. Nastup mozny
k 1. 7. 2009. Prihlasky véetné profesniho Zivotopisu
zasilejte na e-mail: ciharmar@seznam.cz. Kontakt:
prim. MUDr. Martin Cihat, tel.: 266 083 247,

www. novorozencibulovka.cz

servis

Prijmu lékate na chirurg. odd. polikliniky v centru Pra-
hy. Cely, ev. ¢ast. tvazek. Tel.: 603 396 831 po 20. hod.
Nemocnice Havifov pfijme lékafe se specializova-
nou zptisobilosti v oboru chirurgie, interna nebo
anesteziologie (p¥fpadné i absolventa LF) na me-
zioborovou jednotku intenzivni péce pro operac¢ni
obory. Nabizfme: odpovidajici mzdové ohodnoceni,
moderni pracovni prostiedi, moznost profes. ristu.
Nastup dle dohody. Kontakt: primait MUDr. I. Satin-
sky, Ph.D., igor.satinsky@nsphav.cz

Nemocnice v némeckém méstecku Vohenstrauss
v blizkosti ¢eskych hranic hleda lékate s min. 2letou
praxi pro praci na internim oddéleni s Sirokou skalou
diagnostickych moznosti, moznost licencovaného
vzdélavani pro 1ékaie bez atestace, nadprimérné fi-
nan¢ni ohodnoceni, znalost némeckého jazyka pod-
minkou. Kontakt: Dr. Markovic 00490/965 151 107,
Dr. Pribyl 00420/606 462 357

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, s.r.o.,
ve Vrchlabi piijme: primédfe na détské oddéleni,
lékafe pediatry na sluzby. Pozadavky: VS, atest.
1. stupné pediatrie, p¥ip. special. zptisobilost dle
zékona ¢. 95/2004 Sb. Nabizime dobré finanéni
ohodnoceni. MozZnost ubytovani v areélu nemocni-
ce. Nastup mozny ihned nebo dle dohody. Kontakt:
Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, s.r.o.,
personalni oddélent, Fiignerova 50, 543 01 Vrchlabi
nebo mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz

Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z. —
piijme do pracovniho poméru lékare na détské
a dorostové odd. s perinatologickym centrem,
gynekologicko-porodnické, onkologické, otorinola-
ryngologické, neurologické, psychiatrické, patolo-
gické. Pozadavky: VS vzdélani na LF, specializovand
zptsobilost neni podminkou, zdjem o obor. Nabizi-
me: praci v dobrém kolektivu, moderné vybavena
oddéleni, moznost dalstho vzdélavani a profesniho
riistu, moznost ubytovani v ubytovné nemocnice,
u¢innou pomoc pii hledani bytu, zaméstnanecké
vyhody. Nastup mozny ihned. Kontaktujte L. Pes-
kovou, persondlni odd., 478 032 414, 724 160 850,
peskova.lucie@nspm.cz

Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z. — pfi-
jme do pracovniho poméru lékare na urologické od-
déleni. Pozadavky: VS vzdélani na LF, specializovana
zptisobilost neni podminkou, zajem o chirurgicky
obor, moralni a obc¢anskd bezithonnost. Nabizime:
praci v perspektivnim kolektivu na moderné vybave-
ném oddéleni, moznost dalsiho vzdélavani a profes-
niho ristu, aktivni spolupréci s Centrem robotické
chirurgie MNUL, nadstandardni finan¢ni ohodno-
ceni, moznost ubytovani v ubytovné nemocnice,
uc¢innou pomoc piti hledani bytu, pfispévek na pen-
zijni piipojisténi, pifspévek na dovolenou a dalsi za-
méstnanecké vyhody. Nastup mozny ihned. Kontakt:
prim. MUDr. Jifi Kral, e-mail: kral jiri@nspm.cz, tel.:
478 032 398

Hleddme k nejbliz§imu terminu pro Elblandklini-
kum Grossenhain (vzdalenost od CR cca 90km,
oblast Drazdany) 1ékate/ku s atestaci 2. stupné ze
vSeobecné chirurgie. Nabizime velmi dobré finan¢éni
podminky odpovidajici tarifu dle Marburského od-
borového svazu a soucasné podporu v praci v ¢es-
kém jazyce prostiednictvim zde pracujictho ¢eské-
ho kolegy. V pfipadé zdjmu je k dispozici primar
Dr. med. Rainer M. Voss, tel.: 0049/352 253 2656,
e-mail: rainer.voss@elblandkliniken.de

Nemocnice s poliklinikkou Karvinad-Raj piijme
do pracovniho poméru lékafe se specializaci,
mozno i absolventy pro tato oddéleni: neurologie,
gynekologie, ORL, ARO, TRN, RDG, chirurgie, in-
terna, rehabilitace, patologie, o¢ni, LDN. Dale pii-
jmeme do pracovniho poméru pro tstavni lékdrnu
magistra se specializaci, mozno i absolventa a bio-
medicinského technika pro o¢ni oddéleni. Nastup
mozny ihned. Ubytovani zajistime. Zadosti pijiméa
odd. personalistiky a mezd NsP Karvina-Rédj, Vy-
dmuchov 399/5, 734 12 Karvina-R4j, Ing. Letocho-
va, tel.: 596 383 205, e-mail: letochova@nspka.cz.
Blizsi informace na www.nspka.cz

Sdruzené zdravotnické zaiizeni Krnov, pfispévkova
organizace, vyhlasuje vybérové fizeni na funkéni
misto: primai gynekologicko-porodnického oddé-
leni. Kvalifika¢ni pozadavky: VS lékaiského smé-
ru, specializovana zptisobilost v oboru dle zék. ¢.
95/2004 Sb., 10 let odborné praxe, licence CLK pro
vykon vedouci funkce, organiza¢ni, fidici a komu-
nika¢ni schopnosti. Nabizime moderné vybavena



pracovisté, nadstandardni platové podminky, ptidéleni bytu v ne-
mocni¢ni ubytovné. Nastup dohodou. P¥ihlagku do vybérového fizeni
dolozenou strukturovanym profesnim Zivotopisem, osobnim dotaz-
nikem, doklady o dosazeném vzdélani, platnym vypisem z rejstitku
trestt a Gestnym prohlaenim uchazece, Ze proti nému neni vedeno
trestni ¥zeni, zasilejte do 15 dnti od zvefejnéni na adresu: Sdruzené
zdravotnické zaiizeni Krnov, p¥ispévkova organizace, MUDr. Ivan Pa-
vlak, naméstek LPP, I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov, tel. 554 690 144;

pavlak.ivan@szzkrnov.cz

Piijmu lékare radiologa do NZZ v Praze 5, na skiagrafické pracovisté s di-
gitalizaci na 1-3 dny v tydnu. Tel.: 608 200 398, e-mail: stauda@cbox.cz

Hledam praktického 1ékafe na zastup s moznosti pievedeni praxe
v Revnicich. Tel.: 603 233 873, 603 750 514

Pifjmu lékaie do ambul. nefrologie a dialyza v Praze. Nutna atesta-
ce interna I st., nefrolog. praxe vyhodou, kratsi tivazek mozny. Tel.:
602 812 388

Nemocnice Blansko pifjme odborného 1ékaie na ortopedickou ambu-
lanci (moznost i zkraceného tivazku). Kvalifikacni piedpoklady: spe-
cializovand zptisobilost v oboru ortopedie a traumatologie, ob¢anska
a moralni bezithonnost. Pisemné zadosti zasilejte na adresu personal-
niho oddéleni Nemocnice Blansko, Sadova 33, 678 31 Blansko,

tel.: 516 838 115, e-mail: valkova@nemobk.cz

Nestatni zdravotnické zaiizeni v Praze 8 ptijme lékafe foniatra ¢i ORL
se zajmem o foniatrii na ¢asteény tvazek. Nabizime dobré pracovni
podminky, §iroké spektrum pacientt, pifjemny kolektiv.

Tel.: 283 024 317, mobil 774 229 170, e-mail: uhvezdy@centrum.cz

Nestatni zdravotnické zatizeni v Praze 8 piijme audiologickou sestru
na ¢asteény uvazek. Nastup mozny v ¢ervenci ¢i zati 2009. Nabizime
dobré pracovni podminky a ptfjemny kolektiv. Tel.: 283 024 317,
mobil: 774 229 170, e-mail: uhvezdy@centrum.cz

Zastup
Hledam dlouhodoby zéstup, ev. nastupce, do zavedené ordinace prak-
tického lékare pro déti a dorost v okrese Plzeri-jih. Tel.: 603 790 450

Hledam zéstup do int. ord. v Plzni za MD na 1 den v tydnu od 9/09
ccana 1 rok. Tel.: 602 937 429

Hledam na pravidelny zéastup lékafe v Praze 8, foniatra ¢i
ORL se zajmem o foniatrii. Nabizime dobré pracovni podmin-
ky, pfjemny kolektiv. Tel.: 283 024 317, mobil 774 229 170,
e-mail: uhvezdy@centrum.cz

Prodej a koupé
Prodam ultrazvukovy ptistroj Sonoscope 20 Krazbiihler na nahradni
dily, dale 3 funké¢ni sondy v¢. vaginalni a vozik. Mobil: 602 142 117

Prodam digitalni barevny 3D UZ Medison SA 8000 s doplerem, multifrek-
venc¢ni{ vaginalni a 3D transabdomindlni sondou, termoprinterem, barev-
nou tiskarnou, vypalovacku CD/DVD. Cena dohodou. Tel.: 777 554 537

Prodam kartotéky 4 zasuv., nova i zanovni. Tel.: 603 396 631 po 20. hod.

Prodame liposuk¢ni pifstroj PAL, vyrobce MicroAire Surgical Instru-
ments USA, vyrobeno: 2004 véetné piisluSenstvi, servisovany, zacho-
valy. Vice informaci: LAUREA, tel.: 541 420 771

Pronajem

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném namésti v Praze 6. Mozno
i jednotlivé dny, ¢ hodiny. Cena prondjmu 1 dne v tydnu 2800 K¢/
mésicné. Kontakt tel.: 603 106 564, nebo 602 859 031

Pronajmu prostory vlastni ambulance v Praze 13 v budové zdravot-
nického zafizeni. Moznost pIné ordina¢ni doby. Od 1. 6. 2009. Cena
podnéjmu dohodou. Odpovédi prosim na adresu:
lekarna.napravil@centrum.cz

Pronajmu 2 ordinace se spole¢nou ¢ekdrnou v Praze 5, mozno i samo-
statné. Mobil: 776 612 449

Pronajmu prostor vhodny na lékarskou ordinaci, 40 m? v Londynské
ulici, Praha 2, foto na www.vinohrady.wz.cz. Ngjem 14 000 K¢/més.
K dispozici jsou i prostory v Rimské ul., Praha 2 na ur¢ité dny v tydnu.
MUDr. R. Némec, 603 319 309, drnemec@volny.cz

Razné
Prenecham ordinaci PLDD Praha 4. Mobil: 605 169 110

Prenecham na dobu 8 let provozovani soukromé lékarské praxe
v oboru prakticky 1ékar pro dospélé v Praze 4-Libusi. Velmi spécha,
mozné ihned nastoupit. Pii zajmu prosim SMS na tel. 723 824 352.

Daruji malo pouzivany inhalator zna¢ky TUR-USSY-50 Drazdany.
DD proudy. Diody 6. Dé¢in. Tel.: 412 516 852

Pi#ijem Fadkové inzerce: recepce@clker.cz
Casopis CLK, Helena Vognarova

Lékarska 2, 150 00 Praha 5

tel.: +420 257 217 226, fax: +420 257 220 618

servis / k¥izovka

8 9 10 11 12 13 14 15 16

I @@ m m O O W >

O T 0 Z2Z 2 rm X «

Vétsina myslitelii se shoduje v tom, Ze...
(Dokonceni citatu George Bernarda Shawa se skryva v tajence.)

VODOROVNE: A. Civa; oznamit; spéch; fimskymi ¢islicemi 2005. - B. Nazev znacky metru;
3. dil tajenky; vyse nez. - C. Chutny napoj; ¢esky hokejista; ositeld; napadné. - D. Ohon; druh lososa;
slovensky ,,véz*; karetni vyraz. - E. Souhrn jednotlivin; bodna zbrari; ususena trava; latinsky ,,uméni*. -
F. Slovensky ,,jil“; omameni (zastarale); cizi muzské jméno; tihle; chemické znacka astatu. - G. Zpévny
pték; vejcita kiivka; ¢ili; ukrajinska reka. - H. Zatopkovo jméno; jméno psa; vzdélavat; urciti v poradi.
- I. 4. dil tajenky; 7. dil tajenKky. - J. Trnity strom; zbrojnos; pchac; darebék. - K. Email; ¢esky kas-
kadér; svatebcan (nare¢né); holandsky ,zoborozec®. - L. Ouha; pouze; jednotka prostorového thlu;
kostry; inicialy komika Laurela. - M. Znac¢ka ovocnych nédpoji; nehybat se; pohiebni hostiny; znacka
pracich praski. - N. Rekreacni staveni; prednost; Sije; konstrukce nesouci stiechu. - O. Ba (sloven-
sky); setrvavat; holenku; obraceti pluhem. - P. Zkratka Zemského divadla; 6. dil tajenky; vétiik. -
Q. Obyvatelka evropského statu (slovensky); indicka smés koieni; notovy zapis hlasu; kod Antarktidy.

SVISLE: 1. 2. dil tajenky; postava z Prodané nevésty; 5. dil tajenky. - 2. City; Kozintiv nepfitel,
potulka. - 3. Chemické znacka radonu; ztrata hmotnosti zbozi vysychanim; Sedy kiin; hra s ¢isly; zkrat-
ka zavodniho klubu. - 4. Ndsep; na toto misto (zastarale); litevské platidlo; némecké mésto; spodky
nadob. - 5. Zajic; slavnostni jezdecky priivod; pozice na kolenou. - 6. Kousek; domacky Amalie; prii-
hledny nerost. - 7. Trhavina; postava z Mary$i; pevna ¢ast elektromotoru. - 8. Zkratka strojirenskych
podniki; vyméra pozemku; mys; rychly pribéh; hafani. - 9. Zazrak; snazit se nésilim pirimét; mistr
popravdi. - 10. Estonsky Sachovy velmistr; nesklizet ovoce; zkratka Krkono$ského narodniho parku.
- 11. Strkat; vstupenka (zastarale); tenisova potieba. - 12. Pritakani; spojka; jihnout; hadry; zZlutohné-
dé barvivo. - 13. Stara zbraii; trocha steliva; torze. - 14. Bajny ¢esky kniZe; véstby; slovenska feka. -
15. Cesky skokan na lyzich; zéklad slova (anglicky); svinout. - 16. 8. dil tajenky; 1. dil tajenky.

Pomiticka: atut, calao, etyma, kalo, Zerev.

V Tempus medicorum 4/2009 jsme hledali vyrok Karla Thiersche: Jsou dvé véci, kterych se musi
bat 1ékar prichazejici do praxe: verejnosti a pravniku.

Knihu Christophera Fowlera Sedmdesdt sedm hodin ziskava deset tspésnych lustitel, které jsme
vylosovali: Robert Baran, Ostrava—Poruba; Stanislav Benda, Praha 5; Alena Cabalova, Praha 1; Jan
Cerny, Chomutov; Kvéta Douskova, Senohraby; Leona Dragounova, Klobuky; Vojtéch Miklas, Pra-
ha 1; Helena Sokolova, Karlovy Vary; Jaroslava Tomanova, Blovice; Karel Tomek, Praha 4.

Na spravné feseni tajenky z ¢isla 5/2009 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 9. ¢ervna 2009.
Hodné stésti!
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,,Pane doktore mate néjakou tajnou metodu jak usnout? ptal se
pacient doktora Knocka ve hie Jules Romains (1924). O stoleti
pozdéji pacienti trpici nespavosti stale hledaji kouzelnou ,,stielu®,
ktera by jim pomohla k dobrému no¢nimu spanku.

Ale jak je mozné témto pacientiim pomoci, aniz bychom je vysta-
vili nezadoucim ucinktim farmakoterapie?

Nespavost: uklidnéte pacienta

Spanek je povazovan za normalni, pokud se rano probudime
odpocati s pocitem, ze jsme v noci dobie spali (1).

Subjektivni nespokojenost spiSe neZ objektivni porucha.
Dosud neexistuji kvantitativni normy pro lidsky spanek. Paci-
enti, ktefi si st€zuji na nespavost, nemusi nezbytn¢ kratce spat
(2). Nespavost je casto definovana jako subjektivni neschopnost
usnout nebo spat (¢asté probouzeni, ¢asné probuzeni) a dojem, ze
spanek nebyl posilujici (3,4). Tento dojem nekvalitniho spanku je
nejméné tak dilezity jako objektivni porucha spanku (2,3). To je
také dtivod, pro¢ byl pro tento ¢lanek zvolen termin ,,nekvalitni
spanek* spiSe nez ,,nespavost*.

Potize souvisejici s nekvalitnim spankem zahrnuji tinavu béhem
dne, subjektivni nedostatek energie, obtize se soustfedénim
a poruchy paméti (3).

Spankové cykly. Poskytnuti informaci o zakladech fyziologie
spanku miize pomoci pacientovi lépe pochopit dalsi doporuceni
souvisejici s upravou nekvalitniho spanku. Délka spanku, délka
usinani i no¢ni probouzeni se li§i podle veku, ¢asu uléhani na
luzko, prace, dennich aktivit a duSevniho napéti jedince (4).
Spanek se sklada z fady po sob¢ nasledujicich cyklu, jejichz trva-
ni se u jednotlivel 1isi a trvaji pfiblizné mezi 90 a 120 minu-
tami (1,2,5). Cyklus se sklad4d z faze pomalovinného spanku
(non REM), kdy je spanek z pocatku lehky, ale stava se hlubsim
a hlubsim. Tato faze je nasledovéna kratkou fazi paradoxniho
spanku (REM faze rapid-eye-movement) nebo spankem se sny
(1,2). Pomalovinna faze spanku pfevlada v prvni tfetiné noci.
Po sobé¢ nasledujici spankové cykly jsou oddéleny fazemi kratké
bdélosti obvykle trvajicich méné nez tii minuty. Béhem téchto
fazi ménime polohu (1) a jen velmi ziidka si je pamatujeme.
Tato struktura spanku m4 tendenci se ve stafi ménit. Obecné cho-
dime dfive spat a diive se rano probouzime (6). Faze hlubokého
spanku se stava kratsi a zaciname si vice pamatovat kratka no¢ni
probuzeni. To je diivod, proc¢ starsi lidé maji Casto dojem, Ze spi
mén¢ nez diive, i kdyz se u nich celkova délka spanku nezkrati
nebo se i prodlouzi (1,2,7).

Nekteré poruchy spanku jsou prechodné a jejich mozné priciny
jsou Cetné a rozmanité.

Utinné nefarmakologické metody

Mylna predstava a pfehnané obavy z nekvalitniho spanku a jeho
nasledkd mohou pfispivat k pretrvavani a upeviiovani dojmu
nekvalitniho spanku (3.,8,9). Pred zahajenim farmakologické
lécby by mély byt vyzkouseny nefarmakologické metody jako je
poskytnuti rad tykajicich se spankové hygieny, relaxace a kontro-
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ly podnétd (stimull). Tyto kognitivné-behavioralni metody jsou
dale uvadény jako behavioralni terapie.

Behavioralni terapie: i dlouhodobé prokazana u¢innost. Beha-
vioralni terapie jsou zaméfeny na obnoveni uspokojivého cyklu
spanek-bdéni pisobenim mimo jiné na nespravny tisudek a nazo-
ry tykajici se spanku jako jsou nerealistické pfedstavy o nezbytné
délce spanku, ptehnané obavy z nasledkl nespavosti a omyla ve
strategiich sméfujicich k podpote spanku (10).

K doporucenim tykajicim se stimulujicich napoja a faktort pro-
stfedi je mozné navrhnout i dal$i techniky. Kontrola podnétt (sti-
muld) byla ovétena ve vysoce kvalitnich klinickych studiich (11).
Cilem kontroly podnétd je znovu vytvofit asociaci mezi loznici
a spankem a obnovit pravidelny cyklu spanek-bdéni na zakladeé
jednoduchych doporuceni (viz tabulka).

Tato technika zkracuje oboje: ¢as do usnuti i délku noénich pro-
buzeni na polovinu a tento pfinos trva dlouhodobé (3,9,11).
Systematicky piehled provedeny Cochran collaboration vybralo 6
kontrolovanych randomizovanych studii behavioralni terapie opro-
ti placebu nebo registraci na ¢ekacim seznamu. Do studii bylo zafa-
zeno celkem 224 pacientll vétSinou starSich nez 60 let. Vysledky
byly pozitivni, predevsim pokud se tyka doby trvani spanku.
Analyza 21 studie z roku 2002 porovnavajici farmakoterapii
s behavioralni terapii neukazala zadny rozdil v kratkodobé t¢in-
nosti na poruchy spanku (13).

Jedna kontrolovana randomizovana studie se 40 pacienty nepro-
kéazala po 8 tydnech po ukonceni terapie statisticky signifikantni
rozdil mezi behavioralni terapii (tydenni kurz) a uzivanim benzo-
diazepint (temazepam od 7,5 mg do 30 mg vecer) (10,14).

Jind randomizovana placebem kontrolovana studie porovnavala
tydenni behavioralni terapii oproti Sestitydenni terapii zopiklo-
nem (7,5 mg vecer) u 46 dospélych s primérnym vékem 61 let.
Po Sesti tydnech byla pacientim nabidnuta moznost pokracovat
v uzivani zopiklonu po dobu $estim&siéni obzervaéni faze. Sest
tydna a Sest mésict po ukonceni terapie byla behavioralni terapie
podle pacientskych spankovych kalendari a polysomnografic-
kych zaznamu nejméné tak ucinna jako terapie zopiklonem (15).

Stiedné tézka fyzickd niamaha: obdas uZitené, predevSim
rano. Namahavé cviceni pred spanim udajné negativné ovliviiuje
spanek, ale fyzicka aktivita je povazovana za prospéSnou.

Dvé kontrolované randomizované studie se 43 a 173 pacienty
stézujicimi si na nekvalitni spanek ukazaly prospésny vliv trvalé
denni fyzické aktivity, a to nékolikrat tydné, na dobu do usnuti
ina trvani spanku (16,17).

Ostatni psychoterapie. Nebehavioralni psychoterapie miize byt
zvazena v nékterych komplexnich situacich, predev§im pokud paci-
ent trpi psychologickym onemocnéni, jako je napf. deprese. Nejsou
k dispozici Zadné systematické prehledy takového piistupu.

Placebo a kvazi placebo

Rizné 1écby témet tak neGcinné jako placebo nebo jen o néco
vice u€inné nez placebo mohou u nékterych pacientli pomoci.
Placebo. Placebovy efekt neni jednoduché zméfit. Pokud se paci-
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Spankova hygiena a kontrola podnétii (stimuli)

Zakladni spankova opatieni, kterd mohou pacientovi pomoci usnout, jsou nasledujici:

e vyhnout se podnétim hodinu az dvé pred spanim,;

e vyhnout se priliSnému piti nebo jidlu vecer, vyvarovat se kofeinu, nikotinu a alkoholu pred ulehnutim do postele;

e v loznici udrzovat klidné, Seré a piijemné prostiedi;

e vyvarovat se spanku béhem dne po noci s nekvalitnim spankem (a,b).

Kontrola podnétt (stimul®) je navrzena tak, aby loznice byla spojena ve vétsing piipadi se spankem. Pro obnoveni pravidelného

cyklu spanek-bdéni je tfeba pacientovi poskytnout k zakladim spankové hygieny dalsi jednoducha doporuceni:

e chod’te do postele pouze kdyz se citite unaveny/4, i kdyby to mélo byt pozdéji nez jste planoval/a;

e pouzivejte loznici jen ke spani (pfipadné sexu), nectéte tam nebo nesledujte televizi;

e nastavte si budika na stejny ¢as bez ohledu na to, v kolik hodin jdete spat;

e pokud se vam nepodarii usnout béhem 20 minut, je lepsi vstat a jit do jiné mistnosti, vénovat se klidné ¢innosti (bez jidla, kouteni
nebo piti kavy) a vratit se do postele pouze v pfipadé, ze se citite unaveny/a (b).

Yvvr

Pouzit tuto metodu muze byt pro nékteré lidi t€z8i nez pro jiné, ale zda se, ze je vice ucinna nez samostatné pouzivana spankova

hygiena (a).

a) Prescrire Editorial Stuff: Insomnia treatment without drug therapy, Prescrire Int 1998; 7 (35): 86-87.
b)Prescrire Rédaction: Idées-Forces Prescrire. Plainte d’insomnie chez les adultes, updated June 2007; www.prescrire.org: 9

pages.

ent radi se svym lékafem v pribéhu nejhorsiho obdobi nekvalit-
niho spanku, velmi pravdépodobné u né&j dojede ke spontannimu
zlepSeni stavu, které je zpilisobené fenoménem zvanym ndvrat
k priméru (regression to the mean).

Autofi metaanalyzy randomizovanych dvojité slepych placebem
kontrolovanych studii ,,s aktivnimi‘ terapiemi se pokusili zméfit
placebo efekt pii poruchach spanku (18). Bylo vybrano 5 studii
zahrnujicich 213 pacienti (pfevazné mladych Zen). Analyza byla
zaméfena pouze na prvni dva tydny 1écby. V placebové skupiné
se ¢as do usnuti zkratil o 13 minut oproti vychozimu a celkova
délka spanku se prodlouzila o 13 minut (18). Spokojenost paci-
entl nebyla uvedena.

Takovyto stupen zlepSeni mtize byt pro nékteré pacienty dosta-
tecny.

Herbalni pripravky: limitovany vliv valeriany (kozliku lékar-
ského). Valeridna je jediny herbalni pfipravek, ktery byl testovan
v klinickych studiich. N¢které metodologicky slabé studie ospra-
vedlnuji pouziti kozliku (19). Pfednost by mé¢la byt dana vodnym
extraktlim jako jsou bylinné ¢aje nebo slabému hydroalkoholic-
kému vytazku, protoze neobsahuji toxické slozky a nezda se, ze
by zpusobovaly nezadouci G¢inky.

Tradi¢né byly k terapii lehkych poruch spanku pouzivany i dalsi
1é¢ivé rostliny, ale studie o jejich ucinku a potencialnich rizicich
prakticky neexistuji. Rostliny jako lipa, pomeranc a sporys 1ékai-
sky se jevi bezpecné. Piti bylinkového caje pred spanim muze
prinést uklidnujici chvile a stat se tak pozitivnim ritudlem v Case
ukladani se ke spanku (19).

Melatonin: ne ucinnéjsi nez placebo. Systematicky piehled
s metaanalyzou ukdzal, Ze melatonin u poruch spanku neni krat-
kodobé ucinngjsi nez placebo. Dlouhodobé nezadouci ucinky
jsou jen malo prozkoumany (20,21).

Akupunktura: neprikazné udaje. Systematické piechodnoceni
provedené Cochran collaboration identifikovalo 7 randomizova-
nych studii (pouze dvé dvojité slepé studie) s celkem 590 pacien-
ty ve véku od 15 do 98 let (22). Akupunktura bez ohledu na tech-
niku se nezda mit specificky vliv na délku ¢asu nutného k usnuti,
celkovou délku spanku nebo nocni probouzeni. Bylo vsak popsa-
no zlepseni kvality spanku. Nezadouci u¢inky akupunktury jsou
obvykle mirné (mirnd bolestivost). V souvislosti s akupunkturou
vSak byly hlaseny piipady ptrenosu virové infekce (23).

Doxvlamin: prileZitostna alternativa benzodiazepinu

Vétsina antihistaminik zvI4$t€ prvni generace ma sedativni u¢in-
ky. Antihistaminika byla testovana v placebem kontrolovanych
studiich k 1é¢bé poruch spanku (24).

VétSina antihistaminik ma vSak i atropinové ucinky (25) jako
je zavrat’, inava a sucha usta. Star$i pacienti jsou k témto ucin-
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ktm citlivéjsi a je u nich 1 vyssi riziko padl zpsobenych zévrati
a sedaci (24-26).

Doxylamin: opatrnost u starSich pacientii. Doxylamin (neni
v CR registrovan), sedativni ne-fenothiazinové antihistaminikum
s atropinovym efektem je ve Francii obchodovan pro terapii pri-
lezitostné nespavosti u dospélych (26).

Byla nalezena pouze jedna randomizovand srovndvaci studie
s doxylaminem s 338 pacienty stézujicimi si na nekvalitni spa-
nek. Po dvou tydnech 1é¢by byl G¢inek 15 mg doxylaminu vecer
srovnatelny s i€¢inkem zopiklonu uzivaného pred spanim v ddvce
10 mg (27).

Dlouhy polocas eliminace doxylaminu mize zvlasté u starSich
pacientt a u pacientt s ledvinnym nebo jaternim selhanim zptso-
bit nahromadéni v organizmu (26).

V placebem kontrolované studii srovnavajici doxylamin se zolpi-
demem byla denni ospalost mnohem castéjsi ve skupin€ s doxy-
laminem nez v jinych skupinach (11 % versus 4 %, na zakladé
vypoctu autort p = 0,02) (27).

Doxylamin byl pouzivan k 1écbé nauzei a zvraceni u t¢hotnych
zen a udaje o pouziti v t€hotenstvi jsou povzbudivé (28, 29).

Ostatni antihistaminika: méné uc¢inn4 nebo hiife prozkouma-
na. Randomizovana dvojité slepa studie se 111 pacienty s tydenni
1é¢bou naznaéila, ze difenhydramin (neni v CR registrovan), dalsi
antihistaminikum, podavany v davce 50 mg za den, ma mirny
hypnoticky tucinek v porovnani s placebem (30). Dvé dalsi studie
u psychiatrickych pacientt a starSich pacientt v Gstavech pfinesly
obdobné vysledky (24).

Hydroxyzin (neni v CR registrovan), derivat ledrazinu, je dalsi
sedativni antihistaminikum s atropinovymi G¢inky (31). Autofi
nenasli Zadnou srovnavaci studii s hydroxyzinem pouzitym k tera-
pii poruch spanku. U novorozencii matek uzivajicich v obdobi 2
az 12 tydnt pfed porodem hydroxyzin v davce od 100 do 200 mg
denné byl popsan syndrom z vysazeni (32,33).

Benzodiazepiny: omezena role, piredevSim u starSich pacienti

Riizné benzodiazepiny maji vice ¢i méné vyjadieny anxiolyticky,
hypnoticky, myorelaxan¢ni, antikonvulzivni a amnesticky u¢inek
(8). Avsak benzodiazepiny mohou rovnéz vyvolat paradoxikalni
excitaci, podrazdénost a dokonce i nasili (8).

Délka Gcinku zavisi na délce elimina¢niho polocasu jak ucinné
latky, tak jejiho aktivniho metabolitu. Plazmaticky elimina¢ni
polocas se interindividualné velmi lisi (3). Benzodiazepiny jsou
klasifikovany podle rychlosti uc¢inku a rychlosti eliminace.
Rychle piisobici benzodiazepiny a pribuzné latky zahrnuji zolpi-
dem, zopiklon a triazolam (které jsou rychle eliminovany) a flu-
nitrazepam (stredni rychlost eliminace). Dalsi benzodiazepiny se
stredni rychlosti eliminace jsou estazolam, loprazolam, loraze-
pam, lormetazepam, nitrazepam, oxazepam a temazepam. Jiné
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lécivé latky této skupiny maji dlouho-trvajici ucinek, obvykle pro-
to, ze vytvareji aktivni metabolity.

Benzodiazepiny a pribuzné latky: kratkodobé prodlouZeni
spanku. Metaanalyza identifikovala 50 kontrolovanych rando-
mizovanych studii s benzodiazepiny véetn¢ 27 studii kontrolo-
vanych placebem, do kterych bylo zatazeno 2 500 pacientli (34).
Z4dna ze studii zafazenych do metaanalyzy netrvala déle nez 2
tydny.

Cas potiebny k usnuti byl podle odhadu pacientil zkracen o 14
minut ve skupin€ s benzodiazepiny v porovnani s placebovou
skupinou (8 studii s 539 pacienty), v elektronicky zaznamena-
vané délce spanku ale nebyl prokazan signifikantni rozdil (34).
Pacienti v benzodiazepinové skupin€ se domnivali, Ze se jim spa-
nek v priméru prodlouzil o 49 minut v porovnani se skupinou
placebovou. Elektronické zaznamy prokazaly prodlouzeni span-
ku o 62 minut (34).

Dalsi metaanalyza byla zamétfend na studie s pacienty star§imi
nez 60 let (35). Pacientim uzivajicim hypnotika se spanek pri-
mérné prodlouzil o 25 minut v porovnani s pacienty uzivajicimi
placebo (p = 0,0001).

Klinickd hodnoceni zolpidemu a zopiklonu neprokéazala lepsi
pomér piinost a rizik v porovnéni s ostatnimi benzodiazepiny
u nespavych pacientt (36,37).

Britsky systematicky ptehled analyzoval 17 randomizovanych
kontrolovanych studii se zolpidemem nebo zopiklonem v porov-
nani s benzodiazepinem (38). Souhrnné byla G¢innost srovnatelna
s ohledem na pocet no¢nich probuzeni, ¢as nutny k usnuti a na
celkové trvani spanku, a to i ve studiich zahrnujicich pouze paci-
enty star$i nez 60 let (35). Tyto léky maji obdobné farmakodyna-
mické vlastnosti jako benzodiazepiny (36,37).

Zavraté a ospalost béhem dne. V kontrolovanych randomi-
zovanych studiich jeden ze Sesti pacientl hlasil alespon jeden
nezadouci Uc€inek. Nejastéji to byla ospalost béhem dne nebo
unava, bolest hlavy, namési¢nost a zavrat¢ (34,35,39).

Poruchy paméti. Benzodiazepiny maji vliv na vSechny slozky
funkce paméti (40). V klinickych hodnocenich u pacientt starSich
nez 60 let byly kognitivni poruchy, zvlasté poruchy paméti, pét-
krat ¢astéjsi u skupiny s benzodiazepiny nez u placebové skupiny
(p <0,01) (35).

U pacientl uzivajicich benzodiazepiny dlouhodobé nedochazi po
ukonceni 1é¢by k tpravé kognitivnich poruch (schopnost zapa-
matovat si a koncentrovat se), které se objevily v pribéhu 1écby
(9,40,41).

Uspésné vysazeni benzodiazepini: uZitena opati‘eni

PORUCHY SPANKU

Benzodiazepiny vcetné latek v s kratkym eliminacnim polocasem
mohou zpUsobit poruchy paméti jiz po prvnim dnu pouzivani (8).

Behavioralni poruchy. Amnézie, chozeni ve spanku a automa-
tické chovani jsou nezadouci ucinky benzodiazepini a piibuz-
nych léciv, ktera ucinkuji rychle a kratce (42).

U nékterych pacienttl uzivajicich triazolam nebo flunitrazepam
se rozvinulo kriminalni chovani, které si nékdy ani nepamatovali
(43-45).

Pady a nehody. Latky ovliviiujici centralni nervovy systém,
zvlasté benzodiazepiny, zvysuji riziko padu a zlomenin u starSich
pacientl (46,47). Zolpidem neni vyjimkou (48).

Chronické uzivani benzodiazepinll je spojeno se Spatnym fize-
nim a zvysuje riziko vzniku autonehody s jinym vozidlem a/nebo
chodcem (41,49). Mnohé epidemiologické studie s tisici fidic¢u
ukézaly, ze uzivani psychotropnich 1¢ki, predevsim benzodia-
zepint, je spojeno s vyraznym zvySenim rizika, Zze ¢lovék bude
pfic¢inou nebo obéti dopravni nehody (49-52).

Tolerance, syndrom z vysazeni a zavislost. Tolerance na hyp-
noticky ucinek se pii pravidelném uzivani benzodiazepiniti rozviji
rychle (béhem dnti nebo tydni). Hypnoticky Gi¢inek odezni a Cas
nutny k usnuti a délka spanku se navraci na uroven pred zahaje-
nim lécby (7,8,41).

Zolpidem, latka pfibuzna benzodiazepinim, byl v roce 2002 Své-
tovou zdravotnickou organizaci klasifikovan jako psychotropni
latka s rizikem zneuzivani (53). Zopiklon nese stejné riziko zne-
uzivani a vzniku zavislosti (53,54).

Pravdépodobnost, ze se objevi syndrom z vysazeni pfi preruseni
podavani benzodiazepinti, se zvySuje s délkou podavani, davkou
a pii uzivani latek s rychlejsi eliminaci (flunitrazepam, zolpidem,
zopiklon nebo triazolam).

Téhotenstvi a benzodiazepiny: opatrnost. Riziko rozvoje vro-
zenych vad pfi podani benzodiazepinti v pribéhu prvniho trimes-
tru t€hotenstvi je kontroverzni (55). Byla naznacena moznost rizi-
ka vzniku rozstépu patra pfi pouziti v prvnim trimestru. Metaana-
lyza kohortovych studii neukazala zvySeni tohoto rizika, ptestoze
v nékterych ,,case control” studiich byla moznost spojeni mezi
uzivanim benzodiazepinli v prvnim trimestru a rozStépem patra
naznacena.

U matek uzivajicich benzodiazepiny byl u novorozenct hlasen
syndrom z vysazeni, ktery nezbytné vyzadoval intenzivni péci
(57,58). Bylo také prokazano riziko hypotonie s poruchou saciho
reflexu (59).

Mozny dlouhodoby vliv intrauterinni expozice neni znam.

Syndrom z vysazeni benzodiazepinti zahrnuje uzkost, navrat nespavosti, zménu vnimani (halucinace, pocit pokrouceni téla) a
zmatenost (1-3). Po ukonceni terapie vysokymi davkami benzodiazepini se mohou objevit neurologické poruchy jako jsou kie-
cové stavy a zmatenost.

Kdyz se spanek vrati, je paradoxné¢ delsi a nékdy mtze vést ke vzniku no¢nich mir. Takovéto ptiznaky mohou falesné naznacit,
ze je 1écba ucinna, coz nékdy muze vést k prodlouzeni 1écby (4).

Zda se, ze zavaznost syndromu z vysazeni souvisi s délkou 1écby, vysokou davkou a s pouzivanim benzodiazepint s kratkym
polocasem (1,3,5). Zvlaste citlivi na benzodiazepinovy syndrom z vysazeni se zdaji byt starsi lidé (6).

Utinna preventivni opatieni

U dospélych je syndrom z vysazeni benzodiazepinii méné casty, pokud je 1€k vysazovan postupné a pokud pacient podstoupi
behavioralni terapii a je informovan o problémech souvisejicich s benzodiazepiny (7).

V nékterych studiich tyto zdsahy pomohly okolo 25 % pacienti snizit nebo ukoncit pouzivani benzodiazepint, 1 kdyz byli spoko-
jeni s 1écbou a prali si v ni pokracovat (1,8,9). Testované intervence byly zalozeny na tydennich konzultacich slouzicich k infor-
movani pacienta o moznych nezadoucich ucincich benzodiazepint a rozvoji syndromu z vysazeni, na vysvétleni fyziologie spanku
a nabidky mozZnosti spankové strategie zaloZzené na kontrole stimuld.

Posileni povédomi

Pokud pacienti uzivaji po n¢jakou dobu benzodiazepiny a maji problémy se spankem, 1éky Casto ztraceji ucinek, ale nezadouci
ucinky pretrvavaji, zvlaste ty postihujici pamét’ a pozornost. V téchto ptipadech je nezbytné informovat pacienta o0 moznych pro-
blémech a byt ptipraven na velmi pozvolné vysazovani léku.
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PORUCHY SPANKU

ZAdné dalsi psychotropni litky pro 16&bu poruch spinku

Pro 1é¢bu spanku mohou byt pouzity i dalsi latky se sedativnimi
ucinky. Nekteré, jako napf. barbituraty, jsou obsoletni, protoze
pomér jejich piinosu a rizik je negativni.
Ve Francii neni dostupny monokomponentni piipravek obsahuji-
ci neuroleptikum k 1é¢bé poruch spanku.

Zavérem: dlouhodobé uzivani ..pilulek® na spani je rizikové

U pacientl st€Zujicich si na nekvalitni spanek maji nefarmako-
logicka opatieni nejlepsi pomér piinosi a rizik. K Gpravé span-
ku a subjektivniho vnimani kvality spanku mohou byt pouzita
nejruznéjsi opatieni: od prostého objasnéni fyziologie spanku az
k behavioralni terapii.

Pokud se farmakologicka 1écba zda nevyhnutelna a placebo nebo
kvazi placebo jsou nedostatecné, pak jsou benzodiazepiny a jim
ptibuzné latky stejné jako antihistaminika u¢innou a obecné uzna-
vanou volbou. Pfi prvnim nasazeni musi byt pacienti informovani
o moznych nezadoucich ucincich, coz mize napomoci omezeni
pouzivani farmakoterapie na co nejkratsi dobu.

Antidepresiva: velmi malo studii. Pouze okolo 300 pacienti
s poruchami spanku bylo zafazeno do malého poctu studii zkou-
majicich tricyklicka antidepresiva. Zavéry ukazaly piinos pro
délku spanku, mirny vliv na ¢as nutny k usnuti a zlepseni subjek-
tivniho hodnoceni kvality spanku (39).

Jak pomoci pacientovi, ktery si stéZuje na nekvalitni spanek a jeSté nebyl l1é¢en

e Kdyz si pacient stézuje na nekvalitni spanek, je tfeba pozorné naslouchat popisu obtizi, jejich dopadu na pacientitv bézny zivot,
informacim o délce trvani obtizi, kontextu, ve kterém se objevily a zpisobtim, které dosud pacient pouzil, aby se mu 1épe spa-
lo.

e Takovy rozhovor nékdy odhali soubézné probihajici onemocnéni zptsobujici spankové obtize a vyzadujici specifickou 1é¢bu
(psychoterapie, analgezie, Gprava probihajici 1écby).

e Nekteré pficiny poruch spanku souvisi s prostfedim (hluk, chlad, pracovni podminky). Pokud se je podafi odhalit, je tfeba paci-
enta presveédcit, aby se pokusil zmeénit prostredi, spise nez zacal uzivat 1€ky.

e Pokud je nekvalitni spanek zpisoben néjakou nedavnou situaci, je dobré pacienta uklidnit a podpofit jeho presvédceni, ze se
situace zlepsi. V takovém piipadé je vhodné pouzit placeba nebo kvazi placeba, jako jsou herbalni ptipravky (napt. kozlikovy
¢aj).

e Pokud spankové obtize pretrvavaji, zvlasté problémy s usinanim, je vhodné pacientovi vysvétlit zakladni fyziologické mecha-
nismy spanku, aby pochopil souvislosti. Doporuceni tykajici se spankové hygieny, fyzické aktivity behem dne a kontroly podné-
ta (stimultl) mize vést ke zietelnému zlepseni (viz vyse). I v tomto piipadé mize byt dostateéné placebo nebo bylinkovy ¢aj.

e Pokud tato opatfeni nevedou ke zlepseni, je tfeba s pacientem probrat moznost behavioralni terapie, nebo v nékterych piipadech
ijiny typ psychoterapie.

e Pokud je farmakologicka 1écba nevyhnutelna, je tfeba pacienta poucit o vlivu sedativ na denni bdélost, aby se snizilo riziko
vzniku nehody.

e Kratkodoba 1écba kratkodobé€, nebo stfednédobé plsobicimi benzodiazepiny v minimalni davce je nejlepsim zpusobem jak
posoudit 1écbu. Takova Iécba ma akceptovatelny pomér prinost a rizik, pokud je pacient upozornén na mozny rozvoj zavislosti
a poruch paméti. Dalsi moznosti jsou antihistaminika, ktera vSak nesou riziko vzniku atropinovych nezadoucich G¢inkd.

e Pokud jsou benzodiazepiny predepsany, musi byt vysazeni terapie prodiskutovano s pacientem hned na pocatku s uvedenim
moznosti rizika rozvoje pfiznakt z vysazeni (zv1asté uzkosti, obnoveni nespavosti a namesicnosti).

e U starSich pacientli mize byt spanek prerusovan potirebou mocit. Méli bychom se u nich vyvarovat pouziti sedativ, u nichz je
riziko padu.

e Jeste dulezitejsi je vyhnout se farmakoterapii u t€hotnych zen. Pokud je farmakologicka 1é¢ba nevyhnutelna, je nejlepsi moznos-
ti prilezitostné uzivani doxylaminu, ktery by vSak nemél byt uzivan ke konci téhotenstvi. Benzodiazepiniim je nutné se vyhnout
v prvnim trimestru a pred koncem té€hotenstvi. Pokud jsou benzodiazepiny piedepisovany zené v produktivnim véku, je tieba ji
upozornit na mozné riziko vzniku vrozenych vad pii uzivani ptipravku v prubehu ¢asného teéhotenstvi, i kdyz je riziko pravde-
podobné velmi malé a slabé prokazané.

Citovana literatura je dostupna na vyzadani na adrese: infs@sukl.cz

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu éCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum
a Casopisu Ceskych lékarnikd. Material publikovany ve Fl nemize byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity,
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