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Iuventus medica — Lékarska mladez

Jiz samotny nazev projektu Nadace Charty 77 dava tusit, komu
chceme poméhat. Cilem projektu je za prvé podpora mladych léka-
rek a 1ékait, pro které je povinné vzdélavani stale vice ekonomicky
naroc¢né. Za druhé bychom pak radi prispéli ke kultivaci spoluprace
mezi farmaceutickymi firmami a lékari. P¥icemz na rozdil od nejriiznéjsich bezzubych, byt dob-
fe minénych, deklaraci by tentokrat mélo jit o poc¢in hmatatelny a konkrétni. Vznik projektu
iniciovala Ceska lékafska komora, ktera do jeho rozjezdu ptispiva ¢astkou 200 000K¢ a je tedy
jeho partnerem, stejné jako Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu (AIFP), kterd pro
rok 2009 projekt podporila ¢astkou 800 000 K¢.

Vyzkum a vyroba novych 1ékt stoji miliardy a miliony pak farmaceutické firmy investuji
do reklamy a podpory prodeje. Sebetic¢innéjsi 1éky by vSak nebyly prili§ platné, pokud by je
nevzdélani 1ékaii neuméli pouzivat. Podpora vzdélavani 1ékart je tedy nejenom jakousi moralni
povinnosti farmaceutickych firem, ale také jejich vlastnim zdjmem.

Farmaceutické firmy si jsou toho védomy, a tak plati. U¢ast pana priméie na celostatnim
seminari neni problémem, stejné jako jim neni cesta pana prednosty na svétovy kongres. Pro¢
ne, ¢eskd medicina potfebuje kontakt se svétem. Za proklamovanou podporou vzdélavacich
akci se vSak bohuZel obcas skryvaji tiplné jiné zajmy. A snad praveé proto mladi sekundari, kteri
nerozhoduji o nakupu novych pristrojii, ani nemaji vliv na predepisovani drahych 1ékti, nejsou
zajimavi pro nikoho a nedostanou se nikam. Pfitom praveé oni se maji nejvic co ucit a predevsim
oni potiebuji podporu.

Cilem naseho projektu je pomahat prave tém koleglim, kteii nejsou ,marketingoveé zajimavi®.
Obrovskou vyhodou naseho projektu je pritom skutecnost, Ze o zptisobu vyuziti shromazdénych
finan¢nich prostiedkt bude rozhodovat nezavisla Rada projektu. Diky tomu tedy nebude exis-
tovat Zadna vazba mezi konkrétnim darcem, napriklad farmaceutickou firmou, a jednotlivymi
1ékari. Odpadne tedy jakékoliv podezieni z mozné korupce a my budeme mit jistotu, Ze vSichni,
kdo do fondu prispivaji, tak ¢ini nezistné. Jedinou odménou jim kromé dobrého pocitu miize
byt zapis do seznamu darcti nebo pfi vy$si finanéni podpore pravo uzivat titul Partner projektu
Tuventus medica. Nic vic, nic méné. Firmy, které to s podporou vzdélavani 1ékarti mysli poctive,
by si v8ak nemély dovolit ziistat stranou.

Symbolicka ¢astka jeden milion korun, kterou se nam pro rozjezd projektu v letoSnim roce
podarilo shromézdit, jisté nevyresi problémy mladych 1ékarti a 1ékarek. N&jak se vSak zacit musi
a ja vérim, ze diky nad$eni a zku$enostem pana profesora Janoucha a dalsich ¢lenti spravni rady
Nadace Charty 77 budeme moci jiz pristi rok prispivat vzdélavajicim se mladym lékaitim mno-
hem vétsimi ¢astkami. Je vSak tfeba zdiraznit, Ze nechceme ani nebudeme suplovat neé¢innost
statu, ktery se k 1ékarskému dorostu chova macessky. Jednani o zasadnich zménach v systému
specializa¢niho vzdélavani jsou totiz iplné jinou kapitolou.

Fond na podporu vzdélavani mladych 1ékait je projektem charitativnim a neméa smysl bre-
¢et nad tim, Ze mladé kolegyné a kolegové podobnou podporu viibec potiebuji. BEhem tii roky
trvajicich jednani jsem si na vlastni ktizi vyzkousel, Ze viibec neni jednoduché organizovat cha-
ritativni projekty v korupci prolezlé zemi, kde vétsina ob¢anti na zédkladé svych nedobrych zku-
Senosti ma tendenci kazdou verejnou sbirku, nadaci ¢i podptirny fond povaZovat za zlodéjnu,
skrytou formu korupce ¢i prinejmensim dariového tniku.

Chybi tradice, a to i nam, lékartim. Nemame povédomi o tom, Ze bohati podnikatelé ve zdra-
votnictvi a Gispésni 1ékaii by méli pomahat zac¢inajicim kolegtiim tieba tim, Ze by dobrovolné pii-
spivali na podptrné projekty organizované lékarskou samospravou. Prepjaty individualismus,
hranicici obcas se sobectvim a bezohlednosti, tak typicky pro posledni dvacetileti, je mozna re-
akci na kolektivismus vnucovany nam po ¢tyticet let komunistickym reZimem. Jak jinak ospra-
vedlnit t¥eba véhlasného 1ékare, ktery se chlubi tim, Ze porusuje zakon a neplacenim prispévki
do komory okrada své kolegy? Jak jinak si vysvétlit, Ze zna¢né ¢ast 1ékart hodnoti svoji komoru
podle toho, zda se prave jim zaplacené prispévky vyplatili ¢i nikoliv? Jak jinak ospravedlnit ve-
chen ten nedostatek sounalezitosti s 1ékarskym stavem a s nasi vlastni profesni samospravou?

O spolupraci nékterych politikti, 1ékait ¢i spole¢nosti s farmaceutickymi firmami se vypra-
véji iiplné legendy. I ja asi musim pocitat s tim, Ze nékteri novinari, a mozna i kolegové, se budou
domyslet a mozna si i vymyslet, jaky prospéch asi musi mit ten Kubek z toho, Ze se o projekt
Tuventus medica tak stara. Jsem si védom rizika, které je ve jménu dobré véci nutno podstoupit,
a o to vice si vaZim ochoty nejrenomovanéjsi nadace v Ceské republice — Nadace Charty 77 —
spolupracovat s Ceskou lékaiskou komorou na projektu, ktery by mohl poloZit zdklady nové
tradice, tradice pomoci mladym lékaitim a lékarkam.

Milan Kubek
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Komora chce hrat zasadni roli
Komora, lékarské fakulty i odborné spol
systém specializa¢niho vzdélavani 1ékaia

Jak hodnotite soucasny stav

< postgradualniho vzdélavani lékaiu
v CR?

Soucasny stav postgradualniho vzdé-

lavani 1ékarti povazuji za dlouhodobé ne-

uspokojivy, plny chaosu a zmatkt. Vedle
hygienické sluzby a Statniho zdravotniho
ustavu je to opét dalsi pripad, kdy cosi
pomérné dobre fungujici a zavedené bylo
zcela nekoncepcéné rozbourano a nahra-
zeno nécim, co funguje daleko har nez
ptvodni systém. Pritom ale nékteré na-
vrhy, o kterych se v souvislosti se zména-
mi 1éta hovori (naptiklad vétsi zapojeni
vysokych §kol do vzdélavaciho procesu),
zistavaji opét bez odezvy. Za nehoraz-
nou drzost navic povazuji zpoplatnéni
specializa¢nich zkouSek za situace, kdy
se ekonomicka situace lékart, zejména
mladych, nijak nezlepSuje, spiSe naopak.
Jsou jisté zemé, kde jsou zkouSky zpo-
platnéné také, ovSem v téchto zemich Ziji
lékari v ponékud jinych podminkach, co
se tyc¢e finan¢niho ohodnoceni i prestiZze
jejich prace. Zda se, Ze ministerstvo zdra-
votnictvi se rozhodlo vyhnat co nejvice
mladych, kvalitnich odbornikd do zemi
na zapad od naSich hranic, kde pravda
také nebudou mit na rizich ustlano, ale
prinejmensim bude jejich usili néleZité
ocenéno.
Ondrej Zahradnicek, Mikrobiologicky distav LF MU
a FN u sv. Anny v Brné

Soucasny stav postgradualniho vzdé-
lavani 1ékaitt v Ceské republice nelze
hodnotit jinak nez jako neprehledny
a zmatecny. Divodem jsou opakované
zmény pravidel, kdy neni jasné, ktery sys-
tém a pro koho vlastné plati. Za nevhod-
né také povazuji zpoplatnéni povinnych
kurzti, které si 1ékaii v pripravé na ates-
taci mnohdy musi hradit sami. K tomuto
dochézi v situaci, kdy nedostatek 1ékarti
u nas zac¢ind byt v nékterych regionech
a oborech opravdu akutni. Snaha MZ
CR tento problém Fe$it v ramci tzv. rezi-
dencnich mist se moznd mine tcinkem,
nebof nékterd zdravotnicka zafrizeni ne-
maji zajem rezidenta piijmout s pouka-
zem na nutnost dodate¢nych finan¢nich
nakladt. K tomuto dochézi i v pripadé
rezidenénich mist, u nichz bylo MZ CR
deklarovano plné finanéni kryti.

Michal Holub, infektolog, Klinika infekénich
a tropickych nemoci 1. LF UK a FN Na Bulovce

Predstavitelé CLK, CLS JEP a dékani
lékarskych fakult se 10. zart 2009 domlu-
vili na budouct spoluprdci v oblasti spe-
cializacntho vzdeldvant lékait. Jedndni
inicioval prezident lékarské komory.

Fungujici systém stuptiovitého specia-
liza¢niho vzdélavani 1ékart rozvratil zdkon
¢. 95/2004 Sb., aniZ toto bylo s ohledem
na vstup CR do EU nutné.

Z navrht Ceské lékarské komory, které
po dva roky trvajici diskusi (vedené pred-
sedou Védecké rady CLK Alesem Herma-
nem) ziskaly cca 85% podporu v ramci 1é-
karské obce, bylo posledni novelou tohoto
zakona realizovano bohuzel pouze nepatr-
né torzo.

Ministerstvo zdravotnictvi ptisobi pri
tvorbé pravnich predpisti upravujicich
specializa¢ni vzdélavani 1ékarti velmi ne-
profesionalné. Systém se neustdle méni,
pficemz zmény nejsou projednavany s pro-
fesni Iékarskou samospravou a jsou vétsi-
nou realizovany na posledni chvili.

Rezidenc¢ni mista
nespliiuji predstavy CLK

Systém rezidenénich mist vypraco-
vany ministerstvem zdravotnictvi ne-
splituje piedstavy CLK o financovini
specializaéniho vzdélavani 1ékaii.

e Na misto ministerstvem slibovanych
500 milionti K¢ méa byt vzdélavani 1ékait
podpotreno ¢astkou 320 miliontt K¢, a to
nikoliv na rok, ale na celou minimalni dél-
ku jejich specializa¢niho vzdélavani.
Celkem 450 rezidenc¢nich mist ma byt
podpofeno jen symbolickou ¢astkou
30 000K¢, ale rozpocitanou na celou
dobu vzdélavani, pricemz se jednd napii-
klad i o tak zakladni obory jako interna,
chirurgie, gynekologie — porodnictvi...
Finan¢ni podpora neni zajisténa po celou
dobu specializa¢ni pripravy a netyka se
1ékarti, kteli se na atestace jiz pripravuji.
Prispévek nesméruje za lékarem. SpiSe
nez o podporu mladych lékaiti se jedna
o podporu zaméstnavatelt, na kterych bu-
dou nasi mladi kolegové jesté vice zavisli.
Systém v o¢ich mladych 1ékaiti degraduje
povinnost zavazku pracovat v CR v oboru

po dobu minimalné 5 let po sloZeni ates-
tace.

e Systém reziden¢nich mist zpracovany
ministerstvem mtize vyresit snad pouze
vzdélavani praktickych lékar.

CLK ma zijem pievzit organizaci
a provadéni zkousek

Balik vyhldsek provadeéjicich novelu zéko-
na ¢. 95/2004 Sb. prosadila ministryné zdra-
votnictvi Juraskova v ¢ervnu leto$niho roku
navzdory jednozna¢nému nesouhlasu CLK.

Poplatky za atestace jsou s ohledem
na nedostatek 1ékaili a jejich mnoZici se
odchody do zahrani¢i hloupé. Snad pravée
poplatky za atesta¢ni zkousky, s nimiz CLK
zasadné nesouhlasi, nejlépe symbolizuji
nekompetentnost ministerstva zdravot-
nictvi v oblasti specializa¢niho vzdélavani
1ékar.

CLK nesouhlasi s na¥izenim vld-
dy o zpoplatnéni atestacnich a dal-
Sich zkousek mladym lékarum, kte-
ré je v rozporu s programovym pro-
hldasenim vlady premiéra Fischera
o0 podpore védy a vzdélavdani i v dobé
hospodarské krize.

CLK upozorriuje na prohlubujici
se nedostatek lékaiu, ktery toto nari-
zeni vlddy muze pouze zhorsit.

CLK nabizi stdtu, Ze pievezme or-
ganizaci a provadéni téchto zkousek,
k ¢emuz je CLK po odborné strdnce
pripravena.

CLK nabizi mladijm lékaium, Ze
v pripadech hodnych zretele jim pro-
sti‘ednictvim jejich OS CLK na vzdé-
lavani poskytne financni prispévek.

Usnesent predstavenstva CLK
2 19. 6. 2009

CLK nabizi spolupraci lékafskym
fakultam a odbornikim

7 analyzy, kterou na zikladé infor-
maci od partnerskych organizaci v ramci
CPME (Staly vybor evropskych lékari)
zpracovalo zahrani¢ni oddéleni, vyplyva,
ze v zemich Evropské unie bud organizuje
a garantuje specializa¢ni vzdélavani minis-
terstvo zdravotnictvi, nebo tuto pravomoc
stat prenasi na profesni lékarskou samo-



ve specializacnim vzdélavani

spravu. Jiné alternativy neptipadaji v tiva-
hu ani v Ceské republice.

Ceska lékaiskd komora nabizi lékai-
skym fakultam a odbornym spole¢nostem
spolupraci pii tvorbé nového systému
specializa¢niho vzdélavani. Nasim cilem
je vyuzit prednosti jednotlivych subjekti,
které by se na tvorbé spole¢ného projektu
podilely:

CLK: Vede registr 1ékaiu a je jedi-
nec¢nou organizaci definovanou zako-
nem, proto muze zajiStovat organiza-
ci specializa¢niho vzdélavani véetné
atestacnich zkousSek.

Lékarské fakulty: Spolu s fakult-
nimi nemocnicemi jsou prostorem pro
teoretickou i praktickou vyuku, kte-
rou jsou schopné personilné zajistit.

Odborné spolec¢nosti: Mohou byt
kompetentnim garantem odborné na-

eénosti chtéji spole¢né vytvorit novy

plné specializaéniho vzdélavani a ob-
sahu atestaénich zkousek.

Jaké vyhody komora nabizi?

Specializa¢ni vzdélavani a atestace or-
ganizované a garantované komorou spo-
le¢né s lékarskymi fakultami a odbornymi
spolec¢nostmi budou mit oproti souc¢asné-
mu systému minimalné tyto vyhody:

e Vyssi profesionalita odborné lékar-
ské obce v porovnani s uredniky p¥i-
slusného odboru Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

e Politicka nezavislost a stabilita sys-
tému, ktery by byl pro mladé 1ékare
predvidatelny a neménil by se pri
kazdé zméné vlady.

e Piirozena konzervativnost lékar-
ského stavu je nejlepsi prevenci
ucelovych zmén.

Vageny pane prezidente,

dovolte mi k VaSemu dopisu ze dne 17. 7. 2009 sdélit mdsledujici.
Ndavrh narizent viddy o stanovent vuhrad za zkousky prosel standardné celyym
legislativnim procesem. Pri pripravé ndvrhu byla oslovena predevsim odbor-
nd zdravotnickd verejnost. Pri téchto jedndnich jednoznacné previddala pod-
pora provést zmeny v systému postgradudlniho vzdéldvani zdravotnickijch
pracovntkil a stanovit uchazecim povinnost cdstecné uhradilt ndklady spojené
s kondnim zkouSek. Tyto castecné vihrady nesporné zvysi odpovédnost uchaze-
¢t pri poddvdni prihldsek ke zkouskdm, aby nebyly zbytecné svoldvdny zku-
Sebni komise, kdyz se ndsledné mnohdy ke zkouSce nedostavi Zdadny uchazec.
Jak bylo jig nekolikrdat zminéno, zakladnim voditkem pii stanoveni vyse vhrad
za jednotlivé zkousky byly kalkulace zpracované Institutem postgradudlnihovzde-
lavant ve zdravotnictv? a Narodnim centrem oSetrovatelstvi nelékarskiych zdra-
votnickych obori. Podle téchto kalkulact byly navrZeny thrady za zkousky véetné
Jejich struktury, pricems se prihliZelo k organizacni ndrocnosti a persondinimu
zabezpecent téchto zkousek. U opakovanijch zkousek byly cdstky zvyseny, nebot
ndklady spojené s jejich organizact pri niZstm poctu uchazeit Wmerne naristaji.
Pro srovnani s poplatky za zkousky v rdmci EU thrada spojend s vyddnim diplo-
mu o specializact ¢int ve Slovenské republice 10 000Sk. V Nemecku se poplatky
zazkouskylisistatodstatu. Napi: v Bavorskujdeo 160euro, v Braniborsku200euro.
Pocinajeletosnimrokembudestdlfinancovatspecializacnivzdéldvanilékaril, cime
dojdekredukcinepriznivijchdopaduizpoplatneni. Ndsledujictrokpijdeodalsisku-
pinutaktofinancnépodporovanijchlékariiatentopocetbuderokcorokddlenaristat.
Co s tyce Vaseho ndvrhu na prevzeti organizace atestacnich, aprobacnich zkou-
Sek a zkousek certifikovanijch kurzi je nutné mit na paméti, e samosprdvnd
organizace nent vdzdna stejnymi principy jako spravni organ, ktery disponugje
regulacni a donucovaci pravomoct. Tento rozdil systému a vibec zdjmal by 2pit-
sobil nemdlo komplikact, a proto povaZuji a daleko vhodneéjsi, aby organizovdni
uvedenijch zkousek zistalo © s ohledem na cenné zkusenosti naddle v rukou po-

vérenych organizact Ministerstva zdravotnictvi.

Dana Jurdskovd, ministryné zdravotnictvi, 3. 8. 2009
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BohuZel je bez pottebné dlouhodobé
koncepce. Vzdélavani 1ékaiti z mého po-
hledu bylo odpovédnymi lidmi opomijeno
a nebylo v popredi jejich zdjmu. Dilezi-
t&jsi bylo napi. feSeni privatizace zdra-
votnich pojistoven apod. Postgradualni
vzdélavani nevyiesi trh, to musi TeSit
stat. Ten misto toho, aby dle mého soudu
mladym lékaitim nabidl moZnosti Skoleni
v jejich finan¢nich moZnostech, omezuje
doskolovaci kapacity a dava timto prostor
riznym jinym aktivitim v relacich méné
dostupnych. I to hraje roli v rozhodovani
mladych 1ékarti, zda zlistanou ¢i ptijdou
jinam. VSichni védi, Ze za par let to bude
velky problém, ale chce to viibec nékdo
odpovédny Tesit?

Petr Matek, détsky neurolog, Jablonec n. N.

Jako otresny a v dlouhodobém hledis-
ku neudrZitelny.

1/ Diky nahlému zavedeni jedno-
stupriovych atestaci najednou vznikla
obrovska ,genera¢ni mezera a jiZz mno-
ho nemocnic pocitilo nedostatek lékait
s odbornou zptisobilosti.

2/ Neustaly zmatek a probihajici zmé-
ny za chodu v jasné strategii, co a jak méa
byt vzdélavano. Kdy jiné podminky pro
atestaci byly pred dvéma roky a jiné jsou
nyni.

3/ S tim souvisejici problém tpist
mladych 1ékarti zdravotnickym zari-
zenim, kterd jim poskytnou vzdélava-
ni, ovSem za ,malou sluzbicku“. To je
opravdu chovani jako v manaZerskych
firmach ovSem s platy absolventi
zdaleka nedosahujicich platih manaZe-
ri, a mladi lékari jsou mnohdy nuceni
k tomu, aby si hradili vzdélavani ze své-
ho jiz tak skromného vydélku s vidinou
prumérného platu. Kde je motivace se
vzdélavat? A pokud se lékar ,upiSe“ ne-
mocnici, Ze po atestu zistane v daném
zalizeni pracovat nasledujicich x let,
proc¢ tedy témto nemocnic¢ni zafizeni ne-
nabidne adekvatni finanéni ohodnoceni?
JiZz bylo mnohokrat probirané, Ze absol-
vent ,zaplati“ nemocnici svoje vzdélavani
praci pro ni jiz béhem let své pripravy.
4/ A samoziejmé s tim souvisi i motiva-
ce lékarli ztstat zde po atestaci, ¢i do-
konce pro¢ se po Skole vzdélavat tady,
kdyz ,za kopecky“ nabizeji jednou tolik
a za lepsich podminek.

Michal Nesvadba, sekunddrni léka¥ ARO,

Nemocnice Jablonec n. Nisou
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Jak hodnotite soucasny stav
postgradualniho vzdélavani lékara
v CR?

Soucasny stav postgradualniho vzdé-
lavani 1ékarti diskriminuje mladé 1ékare,
mensi zdravotnické zarizeni a podporuje
exodus 1ékarli do zahranici.

Milos VyslouZil, por-gyn. odd., Sumperskd nemocnice, a. s.

CHAOS!

Vratislav Skoda, rentgenolog, NsP Ceskd Lipa, a. s.
Soucasny systém postgradualniho
vzdélavani vymyslel Giplny pitomec. Bylo
obrovskou chybou ruseni dvoustuptiové-
ho atesta¢niho systému.

Martin Chochlik, Vojenskd nem. Brno, interna

Postgradudlni vzdélavani 1ékard mi
pripada chaotické, nekoncepc¢ni a ne-
respektujici skute¢né potieby regiont
a klientti. Mame prilis mnoho specialisti,
ale malo praktickych lékari véetné sto-
matologt, pediatrti a gynekologti v terén-
ni praxi. BEhem vzdélavani se klade vétsi
dtraz na teoretické znalosti, vychovavéa-
me spiSe védecké pracovniky nez lékare
pro praxi. Lékari nejsou prakticky cvice-
ni na psychickou a fyzickou zatéz v kri-
zovych situacich. (Nahlé porody, trazy,
intoxikace, psychotické stavy, hromadna
nestésti apod.)

Zoran Nerandzi

¥ rehabilitacni oddéleni, MéN Litoméice

Stav hodnotim velmi negativné — pre-
mrsténé pozadavky na délku stazi mimo
vlastni pracovisté, coZ je diskriminac¢ni
zejména (ale nejenom) pro lékarky —
matky a je to odraz lobbismu fakultnich
nemocnic. Urc¢ité je to jeden z divod
aktualniho nedostatku lékar.

Petr Schl A

dialyzacni stredisko, Sumperk

Jsem praktickd lékarka pro dospé-
1é a domnivam se, Ze v naSem oboru je
velmi dobrd a dostupnid nabidka post-
graduélniho vzdélavani. Nabidka je ob-
rovska, a kdo se vzdélavat chce, vybere
si. Odborné spolec¢nosti, které Skoleni
pripravuji, zajimaji nasSe zpétné reakce
na jednotlivé akce a v nasledujici etapé
vzdélavani na naSe ohlasy reaguji. Jind
otazka je, zZe je-li 1ékar na Skoleni, neni
v ordinaci. Co se mé osoby tyka, preferuji
spise 4-6hodinové $kolici akce v odpo-
lednich a podvecernich hodinach vsed-

MEDICORUM

Ministryné Juraskova zatim
nabidku odmitla

Pravni oddéleni CLK jiz piipravi-
lo nultou verzi potrebné novely zakona
¢. 95/2004 Sb., o vzdélavani 1ékait, a za-
kona ¢. 220/1991 Sb., o zdravotnickych
komoréch, i vyhlasek o atesta¢nich zkous-
kach. Podminkou tvorby findlni verze
téchto pravnich tprav je dohoda lékarskou
komorou oslovenych subjektt o spolupréa-
ci a o rozdéleni kompetenci.

Prezident CLK na zakladé doporuce-
ni porady piedsedi OS CLK a z povéieni
predstavenstva CLK nabidl 16. 7. 2009
ministryni Jurdskové, Ze by CLK prevzala
organizaci atesta¢nich a obdobnych zkou-
Sek, a vyzval ministerstvo k jednani o po-
tfebnych legislativnich zménach. Pani mi-
nistryné Juraskova svym dopisem ze dne
3. 8. 2009 bohuzel, doufejme, Ze prozatim,
nabidku komory odmitla.

Zasadni zména systému specializa¢ni-
ho vzdélavani 1ékait totiz vyzaduje neje-
nom dohodu uvnit¥ 1ékarského stavu, ale
predevsim zménu zakont, kterou lze jisté
jen stézi prosadit proti viili ministerstva.
Bez ohledu na politickou situaci je vSak
nasim prvoradym tukolem jednat se vSe-
mi relevantnimi lékarskymi organizacemi
a hledat podporu pro ambiciézni projekt
Ceské lékarské komory, ktera chce do bu-
doucna hrat ve vzdélavani 1ékaii mnohem
vyznamnéjsi tlohu nez dosud. Pripravou

téma meésice

projektu povérilo predstavenstvo komory
na svém cervencovém zasedani predsedu
Védecké rady CLK Alese Hermana.

Milan Kubek, Zdenék Mrozek

Jednani o specializaé¢nim vzdélavani
se zucastnili:

Za CLK:
e MUDr. Milan Kubek — prezident CLK
e MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.
— viceprezident CLK
e MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.
— piedseda Védecké rady CLK

Za lékaiské fakulty:

e Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
(1. LF UK Praha — dékan)

e Doc. MUDr. Ondrej Hrusak, Ph.D.
(2. LF UK Praha — dékan)

e Doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.
(3. LF UK Praha — dékan)

e Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, Dr.h.c.
(UK Praha, LF v Hradci Krélové — dékan)

e Prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.
(LF MU BRNO - prodékan)

e Doc. MUDr. Jifi Kobr, Ph.D.
(UK Praha, LF v Plzni — prodékan)

Za CLS JEP:
e Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, Dr.h.c.




Jak vypada specializaéni
vzdélavani 1ékaru v Evropé

Ceskd lékarskd komora poZddala part-
nerské organizace sdruzené v CPME o infor-
mace, jak je organizovdno v jednotlivych ze-
mich specializacni vzdeldvani lékari a jak
se na ném mladi lékari financné podilejt.

Dansko

Tak jako je celé zdravotnictvi v Dansku
statni, tak orgdnem organizujicim speciali-
zacni vzdélavani 1ékart a vystavujicim pii-
sluSnd potvrzeni je Danskd narodni rada
zdravi. Systém specializa¢nich zkousek
neexistuje a celé postgradudlni vzdélavani

je pro lékare bezplatné.
Francie l]

Ve Francii existuji vedle sebe dva sys-
témy postgradudlniho vzdélavani 1éka-
I, které jsou podle dodatku 5 smérnice
2005/36 EU rovnocenné.

1. DES (Diplome d’etudes specialisees
— diplom specializa¢niho vzdélavani) vy-
déavaji univerzity pod dohledem Minister-
stva vyssiho vzdélavani. Toto vzdélavani je
piimym pokrac¢ovanim studia na lékarské
fakulté, probihd na univerzitnich pracovis-
tich a 1ékari musi platit pouze Skolné pri-
slusné univerziteé.

2. Atestace pro kvalifikovaného 1ékare
specialistu vydava 1ékarska komora (Orde
des Medecins) na zakladé vzdélavani, kte-
ré je plné v jeji kompetenci. Tento systém
je jedinou prilezitosti pro jiz vystudované
1ékare zménit svoji specializaci nebo ziskat
dalsi specializaci. Za toto vzdélavani musi

1ékar zaplatit poplatek 200 eur.
Izrael

Celé specializac¢ni vzdélavani vcéetné
kurzi, stazi a zkousek porada Izraelska 1é-
karska asociace, na zakladé jejihoz dobro-
zdani ministerstvo zdravotnictvi vystavuje
1ékartim specializa¢ni osvédceni. Zkousky
jsou zpoplatnény.

Madarsko =

Specializa¢ni zkousSky provadi a po-
tfebnou praxi lékari kontroluje admi-
nistrativni organ podiizeny ministerstvu
zdravotnictvi. Madarské lékarska komora
neni opravnéna vydavat osvédceni o spe-
cializované zptisobilosti.

Lékaii musi za specializacni zkousky
platit. Stat u nékterych preferovanych od-
bornosti na vzdélavani 1ékartim v rtizné pro-
centni vysi prispiva, napf. pro praktické léka-
fe témeér 100 %, pro stomatology 20-30 %...
Tento prispévek vsak plati pouze pro prvni
specializaci. Dalsi specializaci si musi platit

bud 1ékar, nebo jeho zaméstnavatel.
Némecko 5

Kompetentnimi organy pro provadé-
ni postgradudlntho vzdélavani 1ékaiti jsou
zemské 1ékarské komory, které stanovu-
ji pro kazdy obor své vlastni pozadavky.
Minimélni pozadavky stanovuje Spolkova
lékarskd komora (Bundesirtztekammer)
svym nafizenim o postgradudlnim vzdé-
lavani 1ékart (Musterweiterbildungsord-
nung). Komora urcuje nejenom rozsah
a obsah specializacniho vzdélavani, ale
také provadi akreditaci Skolicich pracovist
a uznavani lékarskych specializa¢nich di-
plomi ze zemi EU i ostatnich statd. Zku-
Sebni komise pro atestac¢ni zkousky jme-
nuji zemské lékarské komory.

Specializa¢ni zkousky jsou zpoplatné-
ny, pricemz vyse poplatku se v jednotli-

vych spolkovych zemich lisi.
Nizozemsko ﬁ

Specializa¢ni vzdélavani neni zakonce-
no zadnou zavérec¢nou zkouskou. Minimél-
né jednou roc¢né, vétsSinou vsak castéji, je
provadéno hodnoceni a priibézné prezku-
Sovani kazdého skolence.

Samotné vzdélavani je bezplatné.
Po dokonceni specializaéniho vzdélava-
ni se vSak lékar stava specialistou teprve
po zapisu do registru lékarti specialistii,
ktery je veden Kralovskou nizozemskou
lékarskou asociaci z povéreni ministerstva
zdravotnictvi. VSichni specialisté musi pla-
tit registra¢ni poplatek, a to kazdych pét
let, kdy musi svoji registraci vZdy znovu
obnovovat.

|-

Norsko i

Postgradualni vzdélavani organizuje,
specializaci uznava a specializa¢ni diplomy
vydava Norska lékarska asociace. Za spe-
cializa¢ni zkousky lékari neplati a rovnéz
uznavani specializace je bezplatné.

téma mésice

nich dnii. Clovék po ordinaci je§té udr-
Zi pozornost, nemusi obstaravat zastup
do ordinace a uSetii drahocenné volné
dny vikendti, pokud zrovna neslouZi sluz-
bu lékarské prvni pomoci nebo nedohani
administrativu.

Helena Novd, praktickd lékarka pro dospélé, Kralupy n. V.

Systém vzdélavani je dle mého zbytec-
né slozity. Zejména nechapu ro¢ni praxi
na akreditovaném pracovisti, coz je z malé
okresni nemocnice prakticky nedosazitelné.

Lenka Zirovnickd, interni odd., Nemocnice HoFovice

Zlaté socialistické Skolstvi (kromeé
marxismu)! Dnesni systém postgraduél-
niho vzdélavani v na$i zemi je sloZity,
radobypiisny a mnohdy v realité provo-
zu nemocnic nesplnitelny. Vrcholem ne-
smyslu a mozna i lobbistickych natlakt
détskych praktiki jsou atestace z kli-
nické pediatrie nebo praktického lékar-
stvi pro déti a dorost! Pediatrii znam jen
jednu. Vydiranim mladych 1ékari jsou
pak kvalifika¢ni smlouvy, které uzaviraji
s vyraznym natlakem zvlasté soukromé
nemocnice s lékari a které mnohdy odpo-
ruji § 234 ZP. Naopak pozitivné hodnotim
e-learningové metody studia pomoci in-
ternetu (to ale neni zasluha MZ).

Richard Ryznar, pediatr, Sumperk

Nesystémovy, nekoncepc¢ni, Zivelny.

V podstaté probihajici prevazné diky ak-
tivitam farmaceutickych firem.

Jiri Jelinek, posudkovy léka¥ a vseobecny lékar,

Vezesiskd sluzba CR

Jako nevyhovujici. Sam jsem si pro-
Sel timto koloto¢em v letech 2003-2008.
Vstupné obdrZzené podminky se 2x
zmeénily (délka stazi, misto absolvovani
— akreditace pracovist atd.), zcela bez
upozornéni. Dale si myslim, Ze je pro
zameéstnavatele nevyhodné zaméstnavat
nékoho, kdo neni dlouhé mésice na pra-
covisti. Nehledé na to, Ze v dnesSni dobé
zaméstnavatelé vitaji levnou neatestova-
nou pracovni silu. Proti absolvovanym
staZim nic nemam, naopak obohati roz-
hled, védomosti a navazi se vztahy a spo-
luprace s ostatnimi pracovisti. Pokud
postgradualni vzdélavani plijde smérem
placenych atestaci a stazi, miiZeme se
brzo rozloucit s mnoZstvim specializova-
nych lékarek a 1ékar.

Ondrej Kubdt, pediatr MéN, Litomérice

VLIMNY



Jak hodnotite soucasny stav
postgradualniho vzdélavani lékaiu
v CR?

S ohledem na finan¢ni situaci ve spo-
le¢nosti (finanéni krize) je vzdélavani dle
mého nazoru v oboru hygieny obecné
a komunalni dostacujici. Samoziejmé po-
treby kazdého oboru mediciny jsou rdz-
né, nebot obory se vyvijeji rizné — nové
poznatky, vyzkum, vyvoj technologii atd.

Eva Cehovskd, vedouct odd. hygieny obecné
ak ilni, KHS Ol

Soucasny stav hodnotim jako nepta-
telsky viici lékartim v atestacni priprave.
Za posledni dobu je kazdym rokem na-
stolena nova koncepce, ¢ast absolventii
ziskava pro nemocnici prispévek na své
vzdélani cestou tzv. rezidenc¢nich mist,
nicméné absolventi zpred dvou a vice let
nemaji narok na nic, jen na upgradované
(rozuméjme zvySené) ceny piedates-
ta¢nich kurzi a stazi. Toto bylo hlavnim
motivem vzniku iniciativy Mladi 1ékari,
ponévadz se obavame, Ze pristup statu
je velice ,unfriendly“ a vyZene mimo re-
publiku vice a vice mladych lékart, a to
v situaci, kdy spousta nemocnic nemé
dlouhodobé naplnéné personalni stavy.

Tomds Kocourek, chirurgické oddélent,

Kromérizskd nemocnice a.s., Iniciativa Mladi lékari

V dobé, kdy cely svét zaziva explozi
informaci, bohuZel vybouchlo postgra-
dudlni vzdglavani 1ékait v CR a nastal
chaos!

Milan Brdzdil, urgentni medicina,

zdchrannd sluzba Olomouc

To je vicevrstevna otazka.

1. V praktické roviné na radé praco-
vist probiha vzdélavani vcelku uspokoji-
vym zptisobem. Problémem je, Ze akre-
ditace byly v radé pripadd v nékterych
oborech udéleny i malym zarizenim bez
multidisciplinarniho zazemi.

2. Trva uz nékolik let naprosto nedii-
stojny stav kolem legislativniho zakot-
veni celé pripravy, naplné jednotlivych
oborovych kmenti a naplni vlastnich obo-
rii (opakované se ménici atestac¢ni obory
a certifika¢ni kurzy, ménici se naplné,
meénici se podminky akreditace praco-
vist, podminky pro lékare v priprave,
to vSe pod taktovkou nekompetentnich
ministerskych turedniki za soucasného
tlaku rtznych zdjmovych skupin). To vy-

MEDICORUM

Polsko :

Za specializa¢ni vzdélavani 1ékarti od-
povida Statni centrum lékarskych zkou-
Sek, které je podiizeno ministerstvu zdra-
votnictvi. Celé vzdélavani je bezplatné,
1ékari neplati ani za zkousky, které mohou
trikrat opakovat.

Portugalsko u

Specializa¢ni vzdélavani i zkousky jsou
v kompetenci ministerstva zdravotnictvi.
Zkousky jsou bezplatné. Lékalr muiZe pra-
covat jako specialista pouze poté, co je
jako specialista zaregistrovan Portugal-
skou 1ékarskou komorou.

Rakousko =

Rakouska lékarskd komora organi-
zuje a provadi postgradudlni vzdélavani
lékart, zkousi jak 1ékare specialisty, tak
vSeobecné lékare a vystavuje prislusné
diplomy.

Lékari za zkousky plati, a to za zkousku
na vSeobecného lékare 390 eur a za zkous-
ku na lékare specialistu 710 eur. Za opa-
kovanou zkousku se plati tento poplatek
ZNOVU.

Rumunsko .]

Organizaci statnich zkouSek i obsah
vzdélavaciho curricula provadi spolec¢né
ministerstvo zdravotnictvi prostrednic-
tvim Narodniho centra vykont v oblasti
zdravotnictvi ve spolupriaci s minister-
stvem $kolstvi prostiednictvim univerzit
a lékarskych fakult a Rumunskou lékar-
skou komorou.

Rizeni postgradualniho vzdélavani
provadi ministerstvo zdravotnictvi pro-
stfednictvim Narodniho centra vykont
v oblasti zdravotnictvi ve spolupraci s mi-
nisterstvem Skolstvi prostrednictvim uni-
verzit a lékaiskych fakult. Specializa¢ni
diplomy vydava ministerstvo zdravotnic-
tvi.

Prostfednictvim Narodniho centra
vykont v oblasti zdravotnictvi vybira mi-
nisterstvo na zkousSku nutnou pro vstup
do reziden¢niho programu 300 lei (85 eur)

a za specializa¢ni zkousku 450 lei (106
eur).

Recko =

Kompetentnim organem pro specia-
liza¢ni zkouSky jsou komise jmenované
ministerstvem zdravotnictvi. Vzdélavani
i zkousky jsou pro lékare bezplatné.

téma mésice

I
Slovensko :

Za specializa¢ni zkouSky odpovida
Slovenska zdravotnickd univerzita. Léka-
Ii plati za kazdy den vzdélavaciho kurzu,
dile pak za atesta¢ni zkousku 332 eur,
za certifikat o specializované zptisobilosti

100 eur a za jeho duplikat 66 eur.
Svycarsko n

Specializa¢ni zkousky jsou provadény
asociaci specialistii, kterd rovnéz pripravu-
je vzdélavaci programy. Dohled nad zkous-
kami i nad obsahem vzdélavacich progra-
m@ ma Narodni 1ékafska asociace, ktera je
k tomuto zplnomocnéna statem.

Poplatek za specializac¢ni zkousku se
plati prislusné asociaci specialistii dané-
ho oboru, jeho vySe se lisi mezi jednotli-
vymi specializacemi a méla by odpovidat
nakladim se zkouskou spojenym. Ceny se
pohybuji od cca 100 eur do cca 1000 eur.
Stupriovity systém zkouSek je pomérné
komplikovany. Narodni 1ékarskd asociace,
kterd eviduje informace o praxi a vzdéla-
ni kazdého lékare a na zakladé zplnomoc-
néni od statu vydava diplomy potvrzujici
specializovanou zptisobilost 1ékaie, vybira
za toto poplatek cca 2600 eur. Clenové
Narodni 1ékaiské asociace plati ve skutec-
nosti pouhou polovinu této ¢astky, protoze
po dobu péti let maji prislusnym zptisobem
snizené ¢lenské prispévky.

Shrnuti

V ramci ¢lenskych stati Evropské unie
existuji rtzné systémy postgradualniho
vzdélavani 1ékart. Z uvedeného prehledu,
ktery bohuzel neni kompletni, vyplyva, Ze
stat organizuje postgradualni vzdélavani
a provadi specializa¢ni zkousky v 7 statech,
v 6 zemich je toto v kompetenci lékarské
komory nebo asociace a ve Francii existuji
vedle sebe systém statniisystém komorovy.
Stat se angazuje vétsinou v zemich postko-
munistickych nebo ve vyspélych statech se
systémem narodni zdravotni sluzby. Ve vy-
spélych statech s pojistovenskym systémem
vétsinou za specializa¢ni vzdélavani 1ékart
odpovidaji jejich profesni samospravy.

Za atestacni zkousSky musi l1ékari pla-
tit v 8 uvedenych statech (Francie, Iz-
rael, Madarsko, Némecko, Rakousko, Ru-
munsko, Svycarsko), zatimco ve 3 zemich
(Polsko, Portugalsko, Recko) jsou zkousky
bezplatné a v dalsich 3 statech (Dansko,
Nizozemsko, Norsko) zavére¢né atestacni
zkousky viibec neexistuji.



vzdélavani

Pokud je postgradualni
organizované statem, pak jsou vétSinou
zkousky bezplatné, naopak v zemich, kde

vzdélavani organizuji 1ékarské komory
a asociace, jsou zkousky a specializac¢ni
diplomy zpoplatnény, pricemz nékde jsou
mlad{ 1ékati svoji profesni samospravou
ekonomicky zvyhodnovani.

Zavér

e V tadé vyspélych evropskych statli je
specializa¢ni vzdélavani 1ékaid plné
v kompetenci jejich profesnich samo-
sprav (napi. Némecko, Nizozemsko,
Norsko, Rakousko, Svycarsko), pricemz
ve Francii existuji vedle sebe systém
statni i systém komorovy.

e Systém zavedeny ministryni Jurasko-
vou, kdy stat drzi ve svych rukach ves-
keré rozhodujici kompetence v systému
postgradualniho vzdélavani a jesté nuti

1ékare za specializa¢ni vzdélavani a ates-
tacni zkousky platit, existuje podle tda-
jo dostupnych Ceské lékaiské komoie
kromé Ceské republiky pouze na Slo-
vensko, v Madarsku a v Rumunsku. A asi
nikdo lucidni by si zdravotnictvi téchto
stattt nedovolil oznacit za vzor hodny
nasledovani. Timto prostym konstato-
vanim faktu pochopitelné nechci nijak
zpochybriovat erudici jednotlivych kole-
gl z téchto zemi.

Snaha Ceské lékaiské komory prevzit
od statu organizaci postgradualniho
vzdélavani 1ékart a provadéni atestac-
nich a obdobnych zkousek je legitimnim
pozadavkem, ktery nijak neodporuje tra-
dici vyspélych evropskych statd, mezi
které by Ceska republika chtéla patfit.

Zuzana Vystréilovd, zahranicni oddéleni CLK
Milan Kubek, prezident CLK

téma mésice

tvari napéti a prostredi k Svejkovskému
podvadéni.
Josef Gut, pediatrie, NsP Ceskd Lipa, mistopredseda

vyboru Ceské pediatrické spolecnosti

Jedna véc je zotroceni absolventi,
jsou zajatci nemocnic, které jim rozhod-
né nevychazeji ve vétsiné pripadd nijak
zvlasté vstfic ani v Casovych, ani ve fi-
nanc¢nich otazkach. Systém celozivotniho
vzdélavani je rovnéZ formalni zaleZitost.

Vladislav Borovansky, psychiatr, Roudnice nad Labem

Postgradualni vzdélavani je jeden dés.
Nesmyslné a neptimérené pozadavky od-
bornych spole¢nosti. Nesmyslné mnoz-
stvi riznych oborti, které nejsou kom-
patibilni s obory v EU. Za neodpornéjsi
povazuji ale kolegidlni hyenismus, ktery
nuti draze platit si vSelijaké nesmysIné
dlouhé staze, o jejichZ ticelnosti Ize casto
s uspéchem pochybovat. Lituji upfimné
mladsi kolegy, ktefi maji vSe pred sebou.

Tvo Vermousek, urolog, Trebi¢

Stav postgradualniho vzdélavani —
zménou atesta¢nich fizeni na podmin-
ky pozadavkd EU kvalita procesu spisSe
zhorSena. Kvalita edukantii se ale odviji
i od nich samych, takZe jejich troven se
prilis lisit nebude. V naSem zatizeni post-
gradudlni vzdélani hrazeno tustavem —
bezproblémové teseni pro kazdého 1éka-
fe i sestru. Problémem je pouze absence
edukanta na dels$i dobu mimo ustav.

Ji#i Holan, radiolog, Nemocnice Pisek, a. s.

Pro¢ je nutné vzdélavani lékari?
Vsichni lidé, pokud potrebuji 1ékaiskou
pomoc, chtéji byt prece oSetreni kvalitné
a podle nejmodernéjsich moznosti. A zde
je odpovéd: Lékari se nevzdélavaji pro
sebe, ale pro ostatni lidi, ktef je potfebu-
ji. Vzdélavaji se proto, aby jejich pomoc
byla kvalitni a odpovidala nejmoderné;j-
$im metodam. Lékal musi proto obéto-
vat svlij volny c¢as, dovolenou, soboty,
nedéle a vecery — tedy cas, kdy jini lidé
odpocivaji. A jako trest za svoji studijni
drinu musi jes$té platit. Zejména mladi 1é-
kafi jsou za svou namahu jesté trestani
nehordznymi poplatky za kurzy, zkouSky
a atestace. Neni tedy dnesni vzdélavani
1ékari pouze zptisob, jak vytdhnout peni-
ze 7 jejich kapes?

Iva Filovd, gynekolog, 35 let praxe, Brno
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Jak hodnotite soucasny stav
postgradualniho vzdélavani lékaia
v CR?

Dalsi nesmysl, predev$im pro malé
a prevazné ambulantni obory (rehabi-
litace, kozni, o¢ni, ozyvali se i neuro-
logové atd.). Jak mtZe lékar bez pra-
xe po absolvovani povinného zakladu
dle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., platné
od 1. 7. 2009, vykonavat povolani bez
odborného dohledu, dle § 4 odst. 2 za-
kona ¢. 95/2004 Sb., kdyZz na ,svém*
oddéleni nestravil béhem dvou let vice-
méneé ani den?

Prim. Radmila Dédkovd, rehabilitacni odd.,

Orlickoisteckd nemocnice, a. s.

Naprosty chaos.

Richard Bokr, urologie, Pribram

Pracuji jako pedopsychiatr v DPL
Louny. Mtj zaméstnavatel se nikterak
nepodili finan¢né na mém dalsim studiu.
Pokud bych se mohla v rdmci postgra-
duélniho vzdélavani rozhodnout, jaké
staze nebo kurzy bych rada absolvovala
(podotykam, Ze zminuji pouze CR), pak
by mi mtj plat nestacil ani ndhodou, a to
nezvazuji zadné dal$i polozky tykajici
se bézného Zivota. MoZnosti vzdélavat
se je spousta, a nékteré jsou velmi za-
jimavé a na dobré trovni, ale pro ,oby-
¢ejného” sekundéare z nemocnice byvaji
vétSinou finan¢né nedostupné. TakzZe
z postgradudlu na mé zbylo tak leda
samostudium.

Fabienne Kosovd, DPL Louny

Tato situace, ve které se soucasné
nachazime, je absolutné otiesna. Mohu
uvést konkrétni priklad. Pracuji na neu-
rologickém oddéleni Nemocnice Dé¢in,
jsem v pripravé na atestaci. Chybi mi
jesté 2 roky praxe, které ovSem netu-
§im, jak splnim, nebot jednou z podmi-
nek je absolvovani praxe na akreditova-
ném pracovisti tzv. vyssiho stupné, kte-
ré je nejblize v Praze. V mém piipadé
by se jednalo o praxi zhruba % roku az
rok, co# je absolutné nemozné. Rikéte
si, Ze akreditovana pracovisté tzv. vys-
$itho stupné uz prece davno neexistuji?
Ano, to jsem si také myslela, nicméné
u hlavnich predstaviteli neurologické
spolec¢nosti, kteri schvaluji a pripousté-
ji1ékare k atestaci, stile jesté ano. Nase
oddélenti ziskalo akreditaci a splnilo tak

MEDICORUM
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K inovacim naseho
postgradualniho vzdélavani

Zatlimco vétsSinu principidinich ide-
JT ve spravé stdatu prebirdme obvykle ast
s desetiletym zpoZdénim za Zdpadem,
v organizact postgradudlniho lékarského
vzdéldvdant jsme meli do konce 90. let vy-
razny ndskok: byli jsme zcela na Spicce
vSech svétoviyjch postgradudinich systémai.
Nezapiram, Ze do praktické podoby vzde-
ldvdnt obcas wvstupovala jednotvdrnost
nebo maly dosah predndsejicich na Spic-
kové svetové védomosti. Pochopitelne, Ze
vykonnost postgradudlnich predndsek
byla poplatnd financénim mozZnostem doby
(pocty asistentu, fokusace na konkrétni
témata, modelovdnt vykladu na moder-
nich pomiickdch apod.). Kvalita vykonu
je vsSak néco jiného nez kvalita systému.

S timto pokrokovym systémem neméli
deformétoti Ceského zdravotnictvi slitovani
a v atmosfére antisocialistickych sentimenti
rozvratili ptivodni usporadani. Kupodivu ni-
koli naréz, ale s mnohaletou houZevnatosti.
Kazdy revolucionér, i ten sametovy, ma in-
stinktivni potfebu bofit predchozi formace.
NasSe vefejnost byla k tomu intuitivné ovlada-
na obdivem k Americe. Tam Zadna specidlni
instituce popromoc¢niho vzdélavani nevznikla,
takZe se vycvik odehraval jednak ve fakult-
nich nemocnicich (a to s velmi odlisnou trov-
ni od univerzity k univerzité), jednak Zivelné
individualné.

Co tedy vzalo u nas za své? Systém zodpo-
védnych kateder, IPVZ kolej 1ékarti na Budé-
jovické, stédré volno pro predatestacni kurzy,
kolegialni vyhovéni pti poskytovani praktic-
kych stézi, vstiicné usporadani atestacnich
zkous$ek. Nemocnice se vrhly na byznys a bez-
ostysné pozaduji od praktikujicich 1ékaiti den-
ni poplatky, jako by uz neexistoval kolegialni
zajem na kolektivni vzdélanosti. Nechavaji
si honorovat poskytnutou stdz, prestoze tito
stazisté na odbornych oddélenich misto vyu-
ky tdhnou suplovani za chybéjici sekundare.
Méme pokladat za pokrok, Ze uz mimopraz-
Sti kolegové se nemohou pfijatelné ubytovat
na své koleji, kde mivali pobyty k soustredé-
nym kurzim? Mame pokladat za pokrok, Ze
se vytratily zodpovédné kalkulace poctu od-
bornikt, které ten ktery obor potfebuje ro¢né
doskolit? Podivejme se, zda je nékde nékdo
zodpovédny za dneSni specializa¢ni kurzy
praktickych nebo zubnich 1ékait.

Postgraduélni vyuku na sebe chtéji strh-
nout lékarské fakulty, které se dosud nedo-
kazaly vyporadat ani s kvalitou pregradudl-
ni vyuky. Kazdy student muiZze potvrdit, jak
chybéji mistnosti, jak chybéji soustredéni
a pripraveni asistenti. A do toho by mély
vstupovat kurzy postgradudlni! Vyklada-li
nam néktery zahrani¢ni kolega o persondl-
nim zajisténi vyuky na fakultdch v Kanadé,
USA nebo i v dnes jiz silné oklesténém Né-
mecku, nemtiZe pak uvérit, kdyZ mu svétime,
s jakym odbornym tymem zajistujeme vyuku
v naSich podminkich. A vyuka postgradudl-
ni ma pochopitelné naroky podstatné vyssi,
ma-li byt pro posluchace skute¢né ptinosna.
Pokud by méla fungovat na fakultdch, muse-
la by byt podeprena tuc¢nou dotaci.

Zpoplatnéni atestaci, vydobytek po-
slednich mésicli, se pripojuje jako dalsi
z Ustrkt mladych 1ékard, jichZ se tito ko-
legové ve své kazdodenni préaci nalokaji az
nad hlavu.

V poslednich dvou letech probihaji jed-
nani akredita¢nich komisi o siti Skolicich
pracovist. Nema-li vSak takovd komise za-
kladni zadani o podstaté této sité, o tiniku
mladych pracovnikil z okresnich nemocnic,
kde budou tyto sily citelné chybét, a o jejich
presile na centralnich pracovistich, nejsou-li
tyto komise zasvéceny, jaky je celkovy roz-
pocet 1ékarské vzdélavaci migrace, jednaji
naplano, pouze ve virtudlnich fikcich. Kéz se
nam podaii pfinést na trh postgraduilniho
vzdélavani také zodpovédnost za celek!

Prof MUDr: Pavel Kalvach, CSc.,
Neurologickd klinika, 3. LF, FNKV



CelozZivotni vzdélavani
podle nejnovéjsich trendu

CeloZivoin? vzdéeldvdni lékarit pord-
dané a garantované CLK predstavuje
uceleny systém, ktery vychdzi z moder-
nich svétoviyjch trendii vzdeldvant lékari,
navazuje na evropské standardy a rozvi-
Jt je. Poskytuje tak ceskym lékarim ma-
ximadlni kvalitu a profesionalitu.

Soucasny stavovsky predpis ¢. 16 ,,0 ce-
loZivotnim vzdélavani lékari“ plati od ledna
2008. Je plné v souladu s pravidly zavadénymi
v ¢lenskych statech EU, ale zaroveri také ote-
vird vétsi prostor pro aktivitu jednotlivych OS
CLK. V souvislosti se zvolenim MUDr. Heleny
Stehlikové jako zastupkyné CLK predsedkyni
komise pro trénink a vzdélavani Stalého vybo-
ru evropskych lékard CMPE se novy systém
celozivotniho vzdélavani 16kait zavadeny v CR
stava inspirativnim i pro dalsi ¢lenské staty
EU.

CLK nabizi 1ékaftim velice $irokou $kalu
akei, a to nejen z hlediska odborného zamére-
ni, ale také z hlediska rozmanitosti vzdélava-
cich forem. Jejich pocet vzrista, jsou prakticky
stale zcela obsazeny, coZ odrazi nejen zajem 1é-
kart, ale také vysokou kvalitu seminai.

Potet vzdélivacich akel realizovanych
cantram CLK

Pote! ki

=RBEZIZEH

7 hlediska forem vzdélavani a zaméreni
akei je nabidka skutec¢né Sirokd. Kurzy lze roz-
délit do nékolika zakladnich skupin:

bornost lékare v ramci jeho specializace, pii-
padné v dalsich navaznych oborech;

¢ interdisciplinarni kurzy: poskytuji prak-
tické informace v oborech a oblastech bez-
prostfedné navazujicich na vykon povolani
lékare (pravni problematika, navazna social-
ni péce, letosni novinky ekonomika a vedeni
lékarské praxe);

e psychologické a komunikaéni kurzy:
specifické otézky souvisejici s témito aspek-
ty vykonu lékare a prace ve zdravotnictvi
obecné;

e kurzy z oblasti etiky: praktické otdzky
souvisejici s etickymi souvislostmi medicin-
ské profese (od podzimu 2009).

V zimnim semestru 2009 zac¢inaji kurzy
z ekonomiky a vedeni lékarské praxe. Pove-
dou je odbornici z oboru mediciny a ekono-
miky s bohatymi zkuSenostmi z domova i ze
zahrani¢i. Kurzy jsou urc¢eny vSem, kteli pro-
vozuji nestatni zdravotnické zafizeni a chté-
ji zefektivnit jeho chod, prfpadné zvysit jeho
zisk. Na konkrétnich prikladech a pripadovych
studiich si ujasni, podle jaké strategie ma zaii-
zeni fungovat, vybrat si cile, kterych by mohlo
dosdhnout, a sledovat pomoci jednoduchych
nastroji, zda se cile napliuji. Popsané postupy
tcastnikiim napomohou propojit ekonomickou
teorii s konkrétnim zdravotnickym prostiedim.
Tento aspekt lékaiské praxe CLK zafazu-
je do systému celozivotniho vzdélavani
1ékai jako prvni v EU.

Psychologické a komunikac¢ni kurzy
zatala CLK nabizet piiblizné pred dvéma lety.
I pres pocatec¢ni skepsi nékterych lékart se
staly nesmirné oblibenymi a vSechny vypsané
terminy jsou vzdy zaplnény. V soucasné dobé
jsou v nabidce rovnéz ,specializované® komu-
nikacni kurzy, které vedou k rozvoji specific-
kych dovednosti (napt. sdélovani nepifjem-
nych zprav, komunikace s agresivinim pacien-
tem, asertivita v 1ékarské praxi apod.). Patii
sem i kurzy psychologické péce o 1ékare,
naprt. problematika syndromu vyhoteni u léka-
fe nebo stres v 1ékarské praxi. CLK zafadila
vyuku komunikaénich dovednosti do ce-
loZivotniho vzdélavani 1ékaii jako jedna
z prvnich v EU.

Kurzy z oblasti etiky, které CLK pii-
pravuje od zimniho semestru 2009, nabidnou
nejen zakladni lekce, ale také prednasky za-
méiené na konkrétni etické otézky, se ktery-
mi se lékar ve své praxi setkava a kazdodenné
je Tesi. Prvni bude kurz ,Potfebuje nemocny
pacient jen zdravotni péci?”, ve kterém léka-
i, psychologové, ale také naptiklad teolog
(doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny, Th.D.) podaji
prakticky pohled na otézky spirituality a spi-
ritudlni péce ve zdravotnictvi. Jde o témata,
kterd jsou z hlediska béZné praxe vyraznou
nadstavbou, ale rozhodné jdou s celosvétovy-
mi trendy v humanizaci mediciny. I zde plati,
Ze praktickou vyukou etickych a souvisejicich
otézek se CLK v EU fadi mezi jedny z prvnich.

CLK pripravuje celou fadu dalsich novinek,
o kterych vas budeme pribézné informovat.

PhDr. Radek Ptdcek,

vedouct oddélent vzdéldvani CLK
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vSe, co je potfebné, nicméné nam praxe
na naSem oddéleni zkratka nebude sta-
¢it, a tak se s takovou akreditaci miiZe-
me jit tak akorat klouzat. Mam rodinu
a skutec¢né si nedovedu predstavit, Ze
bych se méla na rok odstéhovat z Déci-
na do Prahy, navic dalsi otazkou je, kdo
by mé za moji praci na cizim pracovis-
ti platil? Jisté, naSe nemocnice by se
mnou nejspise sepsala uvazovaci smlou-
vu, a doktore bud budes souhlasit, nebo
mas zkratka smulu. Dalsim velkym pro-
blémem je, Ze se podminky k atestaci
neustdle méni a méni a uz se v tom abso-
lutné nikdo nevyzné. To, co platilo jesté
pred 2 lety, uz zase neplati atd., takze se
v tom zorientovat je opravdu tvrdy ofi-
Sek. Jsem opravdu hodné nastvana a za-
roven zklamana. Mrzi mé, Ze se nas stat
nedokaze o své lékare postarat, zajistit
jim dobré podminky pro vzdélavani, ale
jenom jim hazi klacky pod nohy.

Jana Kurelovd, neurolog, Nem. Décin

Soucasny stav vzdélavani 1ékard
hodnotim kladné zejména z téchto di-
v odbornych c¢asopisech motivované
kredity, coz je vyhodné zejména pro
lékate z odlehlych pracovist; 2. nové
byl zaveden vyborny vzdélavaci systém
EUNI. — Jako negativni trend hodnotim
fakt, Ze v centrech, a zejména v Praze,
nartistd na seminarich pocet nepracuji-
cich lékartn — diichodcti na tkor pracu-
jicich lékart. Nepracujici diichodci ne-
maji moznost nové poznatky realizovat
v praxi, maji vSak dostatek Casu objiz-
dét seminare i z dadvodud spolecenskych
a z davodu bezplatného obcerstveni.
Prazska hromadna doprava je od 70 let
zdarma. Jedno z moznych reSeni je bez-
platna tcast pouze pro lékate s aktivni
lékaiskou praxi. Ti by také méli byt pri
velkém zadjmu na seminarich uprednost-
néni.

Vitézslav Vondra, ODKVD

Velmi Spatny a nedostacujici.

Pavlina Adolfovd, détské odd., Nemocnice Trutnov

Myslim, Ze moznosti postgradualniho
vzdélavani 1ékait je dostate¢né mnozstvi
ajde jen o to, co si vybrat a jakou formu —
— moznosti je skute¢né ,néurekom*.

Eva Bublikovd, priv. alerg. ordinace, Zatec
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Pribéhy ze zZivota
(nejen) mladych kolegu

Manifest stale vice nespokojeného
mladého lékare pracujictho v ceském
zdravotnictv? se od zacdtku setkal s vel-
kym ohlasem. Prind$ime proni cdst
pribéha mladych lékarek a lékara, které
sepsali pri prihldsent do nové organiza-
ce Mladych lékari. MoZnad fakta z jejich
Zivota zndte, ale obcas neskodi si jejich
problémy znovu pripomenoul.

Pripojuji se se svym manZelem k ma-
nifestu. Oba jsme zaméstnanci nejmeno-
vané kliniky. [ kdyZ mame kolecko hotové,
nepodarilo se nam jeSté odatestovat. Nas
primy nadfizeny nas nepousti na staZe
nebo k vykontim danym v logbooku. Mné
nadrizeny dokonce tekl, Ze nema zajem
mi umoznit odatestovat, protoZe pak bych
mohla odejit jinam.

Nejvice nam vadi zkreslené informace
v médiich, kde se uvadi, Ze napft. 1ékaii ze
zékona musi po sluzbé chodit domti a maji

plat cca 50 000 K¢ mésicné. Ja takové 1é-
kare prakticky neznam. ManZel slouZi cely
vikend a hned v pondéli je od 7.30 na sale.
Kolikrat ani nevi, jak se jmenuje, jak je
unaveny.

Mam dnes bez sluzeb dle statni tabul-
ky po 6 letech praxe a po zkousSce z in-
terntho kmene pouze 19 000K¢ hrubého
a po atestaci mi pridaji 2000 K¢ hrubého.
To je vysméch.

V televizi ale pouze slysite, Ze 1ékari
plati ve srovnani se zahrani¢im smésné
malo za atestace, ale nedodaji, kolik pak
maji 1ékari plat v zahrani¢i po atestaci.
Mam zkousku z interny a bylo mi feceno,
Ze nedostanu ani korunu, protoZe to neni
atestace, ale pouze zkousSka z interniho
kmene.

Mladi 1ékafi jsou otroci ¢eského zdra-
votnictvi a v médiich jsou jen vytrzené
informace. Nikdy jsem neslySela, Ze by

mladi lékari

nékdo v televizi rekl, jaky je skutec¢ny plat
1ékare za 8 hodin prace denné dle tabulek.
Porad se do toho pletou sluzby.
Nasi znami ¢ekaji na atestaci, aby moh-
li eventudlné odejit z nemocnice, a fada
z nich zvazuje odchod do zahrani¢i nebo
ze zdravotnictvi viibec.
(KD

DADLIDADADA]

Samoziejmé se pridavam k manifes-
tu... Nechépu, proc¢ by se mélo za atestace
platit. To je, jako by méla platit vlada, kdyz
se ji vyslovuje diivéra...

Pripadd mi, Ze v naSem staté se pro-
sazuje politika ubrat tomu, kdo ma malo,
a nechat zit spokojené toho, kdo ma moc.
Nevim, jak je to v jinych nemocnicich, ale
v té nasi mladi 1ékati rozhodné nedostava-
ji horentni sumy za svou poctivou praci.
Pracujeme v rozporu se zdkonikem prace
— po sluzbé se chodi domt jen na nékte-
rych oddélenich, po interni sluzbé vsak ni-
koliv. To znamena 32 hodin prace v kuse,
jak vSichni vime. Asi bychom se tolik ne-
boutili, kdybychom vydeélavali 50 tisic ¢is-
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tého, to by nam néjakych pét tisic nestalo
za revoltu. V soucasné situaci se mi zda
naprosto nemoralni po nas zadat takovyto
nesymbolicky poplatek.

(AK)

DADLDADADA]

Jsem rada, Ze vznikla néjaka iniciativa
hajici zajmy mladych 1ékart. Pod manifest
se ochotné podepisu, presné vystihuje
moje pocity frustrace z prace v Ceské re-
publice. Prace 1ékare mé velice bavi, pro-
toze mé stale jesté neopustil naivni dobry
pocit z uzitec¢nosti pro spole¢nost. Nevy-
meénila bych ji, ale platoveé, jelikoZ nemam
moznost privydeélat si sluzbami, si po roce
a pul tvrdé a nikdy nekoncici prace piipa-
dam jako utahany, prepracovany, pfitom
témér socialni pripad, ktery Zije od vypla-
ty k vyplaté a mé sotva na nijem. Ba co
vic, kdyby mél ¢lovék alespon nadéji, Ze
po atestaci se situace vyrazné zlepsi, tak
zatne zuby a prestane si stézovat na krus-
né zacatky! Bohuzel slozena atestace u nas
znamena pouze posunout se v platové ta-
bulce na droveii primérné mzdy v CR.

(MM)

DADLIDADARA]

S tim, co jsem si precetla a co jsem
slySela v televizi, souhlasim. Je netinosné,
abychom i nadale byli délniky mediciny
a otroky svoji profese. Jsme zatéZova-
ni spoustou povinnosti, abychom viibec
mohli svoji praci vykonavat. Je to velice
vycerpavajici prace, délame to za naprosto
neuvéritelné penize a navic jsme nuceni
prekondvat nemalé prekazky, abychom vii-
bec splnili podminky. Pro¢ j& mam hledat
feSeni, jak plnit povinnosti, které mi nékdo
vymyslel, aniZ by se zajimal o to, jestli je
to mozné?

Nase spolec¢nost si zvykla klast na nas
stale vyS$s$i a vySSi naroky, protoZe jsme
prece piisahali, Ze budeme lidem poma-
hat. Samoziejmé se to od nés ceké, a tak
kazdy zkousi, co jesté vydrzime. A kdyby-
chom nédhodou nedélali to, co od nas vsich-
ni ¢ekaji, tak se budou vsichni pohorsovat,
jak je to neetické. Nejsem matka Tereza,
zabijte mé za to!

Jestli si to nechaji libit nékde jinde,
naptiklad na Slovensku, prosim. Mé to
ale nezajima. Jestli si mam atestaci platit,
chci taky dostavat tolik penéz, abych na to
méla. Ja se kvilli tomu neptjdu past.

mladi l1ékari

NE B2/t , FRANTISEY, ANt PO mz'.gmfff
St 7OH0 FORDA JESTE NENGZEHE DOVOL(T

Jediné moje $tésti je, Ze jsem vcéas ode-
Sla z ARO, takZe nemusim slouzit (nékde
stale jesté zivé) vikendové 72hodinové
smeény.
Drzim nam palce!
(TS)

DADLIDADARA]

Bezvyhradné souhlasim s tezemi Ma-
nifestu mladého lékare. Podminky pro od-
bornou a védeckou praci a obecné profesni
perspektivy, které nas stat nabizi ¢erstvym
absolventim lékatrskych fakult a zac¢inaji-
cim 1ékartim, povazuji za natolik Spatné,
Ze jsem pevné rozhodnut zkusit své Stésti
v zahrani¢i a uchézet se tam o praci spo-
jenou s moznosti predatestacni pripravy
a nasledné atestace.

(LN)

DADLIDLADARA]

Musim Fict, Ze s manifestem pIné sou-
hlasim. Jen pro doplnéni: mam jiz ates-
taci od listopadu 2008, ¢ili tu ,novou, ev-
ropskou®. Pred atestaci jsem pracovala
za 19 590 K¢ hrubého dle platné tabulky.
Po atestaci (pracuji v krajské nemocni-
ci) mi zvysili plat na 22 000 K¢ hrubé-
ho. ProtoZe jiZ mam dosaZené kompletni
vzdélani, specializovanou zpusobilost
ve svém oboru, dalsiho nartistu platu se

nedoc¢kam. Informovala jsem se na na-
Sem personalnim a mzdovém oddéleni,
tato vySe platu je konec¢na.

Zacinajici 1ékari maji sice platy smés-
né, ale po atestaci a Sesti letech praxe je

Samoziejmé jsem nucena z finan¢nich
divodi slouzit, a to nejen na svém kme-
novém pracovisti, ale jesté na dalsim. Pi-
Sete, Ze odmitate praci 32 hodin v kuse.
U nas bézné slouzime 56 hodin (sobota
od 7.30, nedéle, pondéli do 16 hod.). Nyni
napr. slouzim 72 hodin na svém pracovisti
a hned poté se presouvam na druhé pra-
covisté, kde budu dalsich 24 hodin. Volné
svatky jsou pro zdravotniky za trest, zatim-
co ostatni si uzivaji prodlouzeny vikend...
Meési¢éné mam bézné odpracovano pres 300
hodin. VydrZet se da ledacos, tézko fict,
jak dlouho a s jak kvalitni praci?!

Situace ve zdravotnictvi je tragicka.
Chiapu vSechny mladé, Ze jdou rovnou
po promoci do ciziny. V§em to pfeju a fan-
dim jim. Dokud si ,ti nahote* neuvédomi,
o co jde, nezméni se nic.

(MS)

Tomds Kocourek

Kontaktuje nas:
mladi.lekari@seznam.cz
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IUVENTUS MEDICA

Nadacni projekt na podporu vzdélavani mladych l1ékarek a 1ékaia

T¥i roky trvalo, nez se z ndpadu prezidenta
CLK Milana Kubka stala skutecnost. Nyni je
projekt Iuventus medica na svété a mige zacit
plnit sviij kol — financéné pomdhat nasim mla-
dym kolegynim a kolegim.

Od prvotntho napadu prezidenta CLK
Milana Kubka zaloZit nadaci ¢i nada¢ni fond,
jehoZz tkolem by bylo finan¢né napomahat
vzdélavani mladych kolegli a ktery by byl
podpofen farmaceutickym primyslem, uply-
nuly tfi roky naro¢nych jednani, zejména se
zastupci farmaceutického primyslu. Dlouho
se zdalo, Ze o podporu projektu farmaceu-
tické firmy prili§ zajem nemaji. AZ teprve
v poslednich meésicich doslo k zasadnimu
obratu.

Dtivody pro zaloZeni nadace byly a jsou
v podstaté dva. Bohuzel se jejich zévaZnost,
a tim i potfeba takového nadac¢niho projektu
stale zvySuje.

Mladi na odchodu

Prvnim diivodem je skute¢né tristni pro-
fesni a socialni situace mladych lékait. O je-
jich platech, o formalné zkracenych tvazcich,
o rozpadajicim se postgradudlnim vzdélavani,
o0 ,podpore“ od statu pomoci nefungujiciho sys-
tému rezidenc¢nich mist, o komerénich cenach
predatesta¢nich kurzi ¢i o platbach za atesta-
ce piSeme v poslednich ¢islech Tempusu Casto,
takZe neni tfeba se zde tomu znovu vénovat.
Snad jenom piipomenu jeden aspekt. To, Ze
do ciziny odchazeji absolventi zahy po promoci,
je mnohem nebezpecnéjsi, nez se zda. A nejen
pro systém zdravotnictvi jako takovy, ale i pro
lékarky a lékate, kteif v Ceské republice zlisté-
vaji a pracuji. U starsich kolegti, kteii odejdou
za lep$im do ciziny, 1ze totiZ na rozdil od mla-
dych ocekavat, Ze se snad vrati. Maji doma vice
kofentt (Zivotni partnery, déti, investice atd.)
nez Cerstvi absolventi ¢i mladi 1ékaii. U téch
hrozi, Ze si v ciziné najdou partnery, zakote-
ni tam a nova zemé se stane jejich domovem.
Obavam se, ze tuto krvacejici ranu lékaiské
profese nebude mozné zacelit. Nelze zavrit
hranice, nelze odchod do ciziny zakdzat a nelze
nikde najit zastup ochotnych 1ékaiti z vychodu,
ktefri budou jakousi transfuzi, jeZ nase odchaze-
jici kolegy nahradi. S velkou nadsazkou lze Fict,
Ze mozné jedinym krokem, ktery za nékolik let
mutize nedostatek 1ékaiti v Ceské republice vy-
Tesit, je tém zlstavajicim zvysit hranici odcho-
du do dtichodu...

Samoziejmé, Ze jakykoliv charitativni
projekt nemtiZze situaci mladych 1ékarek a 1é-
kari vyTesit. On ani nesmi, protoZe je ikolem
statu, aby vzdélavani 1ékara zajistil. Dokonce
bychom tak mohli statu vénovat alibi, aby nic
nedélal. Lékarska komora proto mtiZe jen po-
moci, af prevzetim postgradudlniho vzdélavani
a atestaci do své gesce, at jiz snahou o zmeé-
ny vzdélavani na vladni ¢i parlamentni trovni
anebo pravé podporou pres nadacni fond. Je
smutnou realitou nasi soucasnosti, Ze mladé
1ékarky a 1ékari potfebuji charitu.

Korupce pii piredepisovani 1éka
Druhym d@vodem pro vznik nada¢niho pro-
jektu podporovaného farmaceutickym primys-
lem je korupce ve vztahu farmaceuticka firma —
1ékar. V poslednich mésicich a letech se objevuji
medialné velmi sledované kauzy, které popisuji
korupéni chovani farmaceutickych firem a léka-
1 (dovolend v Egypté, kongres v Africe a napo-
sledy skryta kamera Reportérti CT). Tyto kauzy
neskute¢né poskozuji povést lékaiského stavu
i farmaceutickych firem. Na toto téma by se dal
napsat samostatny ¢lanek. Treba o tom, zda tyto
reportdZe jsou néjakym obecnym jevem, ktery
ma prispét k ozdravéni systému ceského zdra-
votnictvi, nebo jsou néstrojem konkuren¢niho
boje mezi farmaceutickymi firmami, poptipadé
reakci na interpersonalni problémy uvnit do-
téené farmaceutické firmy. Ani korumpovany,
ani ten, kdo korumpuje, to piece za normalnich
okolnosti nehldsi. Kromeé ¢lankt na serveru Ak-
tualné a v Hospodarskych novinach se média
né mnohem zavaznéjsimi kauzami z vyssich pa-
ter ¢eského zdravotnictvi, u kterych je podezie-
nizkorupce také. Vmédiich se tak vytvari dojem
(a nékteri 1ékati ve svém svatém presvédcéeni
tomu tispésné sekunduiji), Ze za veskeré problé-
my v lékové politice a za nepiimérené vysoky
objem financi, ktery platime za 1éky, mohou 1é-
kari. Prestoze se celou problematiku snazime
nepretrzité novinaiim vysvétlovat, prakticky
nikde se nedoctete o nekorektné nastavenych
cenach a thradach za 1éky, o neschopnosti ¢i
neochoté SUKLu dostat zdkonu, o $patném zé-
koné a o chaosu, ktery s novym systémem a za-
vedenim spravniho fadu nastal, o podivnych
rejdech nékterych turednikli, o neexistujicich
bonifikacich pro zdravotnicka zarizeni za medi-
cinsky spravnou a ekonomicky racionalni 1é¢bu
atd. Neéktefi novinari radsi zbabéle popravi né-
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jaké lékarky ci 1ékare, nez by se zabyvali pod-
statou. Ta by se totiz mohla dotknout nékoho
s vlivem. Mimochodem-z tri¢tvrtéhodinového
nata¢eni Reportértt CT s prezidentem CLK
(a predtim se mnou jako tiskovym mluvcim)
vzdy zaznéla z kontextu vystrizena véta, ktera
ma dodat redlie pfedem piipravenému nazoru,
Ze doktoii jsou zkorumpovani, komora je kryje
a nechce exemplarné potrestat — nejlépe hned
a bez soudu vyloucit. To, Ze plati zdkon, Ze disci-
plindrni rozhodnuti jsou ze zakona piezkouma-
telnd soudem a musi obstat pri soudnim rize-
ni, ke kterému na sto procent dojde, Ze zakon
komore nedava moznost predbézného opatreni
ani v mnohem zasadnéjsich ptipadech (alkohol,
pro rozhodnuti o trestu je dilezité i to, zda byl
¢i nebyl poskozen pacient, neni dtileZité.
Promne je skutecné rozdil mezi tim, kdyz
lékar pacientim nalhava, Ze maji rakovinu,
a pak je za uplatu ¢imsi 1é¢1, a pripadem, kdy
je predepisovan za tplatu od firmy jeden ze
dvou 1ék, které maji stejnou ti¢innou latku,
stejnou tihradu od pojistovny a stejny dopla-
tek pro pacienta. Samozi‘ejmé pokud pacien-
ti jeden ze dvou 1€kt potfebuji. Oba popsané
pripady jsou Spatné. Pokud se prokaZe vina,
tak jsou v rozporu nejen s fady komory, ale
pravdépodobné i se zakonem. Nicméné si
myslim, Ze trest by mél byt rozdilny podle
miry poskozeni pacienta. Kdybych byl cle-
nem disciplindrniho organu CLK, ktery tyto
pripady resi, hlasoval bych pro nejvyssi trest
v prvnim p¥ipadé. Hlidat, aby pacient nebyl
poskozen, je primarné tikol pravé stavovské
organizace. Dokonce ze zdkona dohled nad
vztahem mezi farmaceutickym pramyslem
a lékaii spada pod SUKL, ktery miiZe uloZit
dosti vysokou pokutu. Novinari a nékteri 1é-
kati ale volaji ,,po krvi“ v obou pfipadech.
Korupci 1ékaiti spojenou s 1éky nijak
nehajim, naopak! Ani nebudu tvrdit, Ze ne-
existuje. Jsem vsak presvédcen, Ze vSechny
tyto kauzy jsou diisledkem a nikoliv pri¢inou
stavu, ve kterém jsme. Opacné tvrzeni je
pokrytectvim nebo levnou snahou se zvidi-
telnit a zalibit. Je to stejné jako s jakoukoliv
jinou korupci. Zadny ,exemplarni“ trest ji
nevyiesi. Pomoci mtize pouze zména systé-
mu, a ten je vzdy v rukou urednikti a politi-
kti. Komora miiZe jen upozortiovat na chyby
a prokorup¢ni mista, coz také déla, a je na-

v

snadé, Ze si tim vytvari i zavilé nepratele.



farmaceutickych  spolecnosti
amnohé farmaceutické firmy maji své etické
kodexy, stejné tak komora ma stavovsky pied-
pis — eticky kodex, ktery lékaitim ptikazuje ¥idit
se pii predepisovani 1€kt jen prospéchem pa-
cienta a svym svédomim a nikoliv komer¢nimi
hledisky. CLK dokonce v poslednim roce v reak-
ci na medialni kauzy upravila zavaznym stano-
viskem vztah mezi 1ékari a firmami. Spolupraci
mezi farmaceutickym priimyslem a lékari nelze
zabranit. Farmaceuticky primysl totiz 1ékare
potfebuje pii spolupraci na klinickych studi-
ich, jako konzultanty, autory odbornych ¢lanki
a knih, a samoztejmé i jako ty, kteli predepisuji
jejich léky pacienttim. Na druhou stranu i 1é-
kari potfebuji primysl nejen proto, Ze vyrabi
1éky, kterymi 1é¢1 své pacienty. Piiznejme si, Ze
mnoho odbornych aktivit by nyni bez primys-
Iu nevzniklo, af jiz jde o ¢asopisy, publikace ¢i
vzdélavaci kurzy. Zavazné stanovisko chce tuto
spolupréaci zprithlednit. Jednodus$e feceno: kdyz
1ékat* spolupracujici s firmou nékde piednasi ¢i
publikuje, posluchaci ¢i ¢tenari maji pravo a po-
vinnost o této spolupraci védét. Také se jasnéji
stanovila pravidla, co je a neni mozné od firmy
dostat a za jakych podminek, aby Slo snadnéji
identifikovat neetické chovéani firem a lékaiti.
Tedy pokud bude néjaky Zalobce...

S dalsi a inovativni cestou, jak zkultivo-
vat vztah mezi primyslem a lékai'skou obci,
prichézi novy nadac¢ni projekt. Zcela odpoju-
je primy vztah firma — 1ékar a penize maji jit
1ékartim, kteri 1éky nyni prili§ neptredepisuji
a o preskripci nerozhoduji. Navic ani nebude
mozné sponzorsky dar od farmaceutické firmy
vyrabéjici napiiklad psychofarmaka predem
alokovat pro mladé psychiatry. Nutno s poté-
Senim konstatovat, Ze tato cesta nasla piizni-
vou odezvu u Asociace inovativniho farmaceu-
tického primyslu (AIFP), které spojuje 32 far-
maceutickych firem vyrabéjicich originalni 1éky
a kterd se k projektu pripojila. Samoziejme, Ze
oslovime i druhou asociaci (tzv. generickych

Asociace

vyrobetl) a dal$i farmaceutické firmy, aby se

k projektu pripojily. Chceme vytvorit stav, kdy
firma, kterd vyraznéji nepodporuje tento pro-
jekt, je ,podezrela“.

Nadace Charty 77

Zpocétku jsme uvazovali o zaloZeni vlastni
nadace ¢i nada¢niho fondu. Od tohoto zaméru
nas odradily dva problémy. Prvni je technic-
ky — nikdo z nas s tim nema viibec zadné zku-
Senosti. Druhy problém je mnohem zévaznéjsi.
Pokud by takovy projekt ziidila sama komora,
bylo by snadné ji natknout z ,centralizace” ko-
rupce od farmaceutickych firem. A jestli se s né-
¢fm prakticky nedé bojovat, tak to je takovato
pomluva, kterd by projekt mohla zcela znicit.
Abychom takovému riziku predesli, hledali jsme
dalstho partnera — jiz existujici renomovanou na-
daci, kterd jednak vSe umi administrovat a hlav-
né kterd bude penize ptijimat a rozdavat, aby to
nedélala sama CLK.

Obratili jsme se proto na vedeni Nadace
Charty 77, kterému se napad podpofit vzdélava-
ni mladych 1ékart okamzité zalibil. Pak probéhla
jednani mezi touto nadaci, AIFP a CLK a projekt
byl na svéte.

Nyni je schvéleny statut samostatného na-
da¢niho projektu, ktery bude soucasti Nadace
Charty 77. Projekt bude mit vlastni dozorci or-
gan (Radu projektu), jmenovany spravni radou
nadace, ve kterém vétsinu zastupcti bude mit
praveé Nadace Charty 77 a dale v ném budou lidé
z AIFP a CLK.

O schopnostech nadace vSe administrovat
a o jeji dobré povésti svédci nejenom lidé, kteri
jivedou, ale hlavné 30 let ¢innosti véetné tako-
vych projekti, jakymi jsou Konto MiSa k zakou-
peni Leksellova gama noze ¢i Konto Bariéry.

Kritéria pro lékare

Asociace inovativntho farmaceutického
primyslu projekt pro tento rok podpofila 800
tisici korun. Predstavenstvo CLK se rozhodlo
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pridat 200 tisic K¢, aby pro zacatek byla suma
kulatd, ve vys$i 1 milionu korun. O podpoie
na rok 2010 budeme s asociaci jesté jednat.

O prispévek mohou zadat 1ékarky a lékaii,
kteri nemaji atestaci, ale kteif jsou zarazeni
do predatesta¢ni pifpravy. Zadosti se piijimaji
v terminu od 1. 10. do 30. 12. 2009. CLK ovéii
7z registru Zadatelovy tidaje a preda Zadost na-
daci. Prispévek je mozno Cerpat na odbornou
literaturu nebo na kurzovné. V zadném piipadé
nebudou proplaceny poplatky za atestace, pro-
toZe s nimi komora zasadné nesouhlasi a ne-
bude to proto nijak podporovat. Aby vSe bylo
transparentni a ztc¢tovatelné, je potieba s zZa-
dosti poslat kopii Gi¢tu za literaturu ¢ kurzov-
né. O maximalni vysi piispévku pro jednotlivé
zadatele a zptisobu distribuce rozhodne Rada
projektu, kterd bude jmenoviana na zasedani
Spréavni rady Nadace Charty 77 v ifjnu tohoto
roku. Jsou v podstaté dva mozné zptisoby. Bud
se vyCka, kolik Zadatell se prihlasi, z toho se
odvodi pomérna ¢astka a distribuce probéhne
v lednu. Nebo se piedem vyhlasi ¢astka, dis-
tribuce probéhne priibézné podle poradi pri-
hlasenych, a pokud dojdou finance, Zadatelé
budou vyporadani v pristim roce. Podrobnosti
budou po rozhodnuti Rady projektu okamzité
zvefejnény na webu CLK, kde ma projekt své
logo (banner). Zde bude mozné nalézt vSe po-
tiebné (presny zptlisob distribuce, formular
pro Zadatele, priibézné informace o poc¢tu zZa-
dateli, kontaktni informace atd.).

Iuventus medica

Spole¢ny nada¢ni projekt Nadace Charty
77 a CLK, finanéné podporeny AIFP, dostal
hezky nazev Iuventus medica — lékarské mla-
di. Chtél bych mu poptat, aby byl tispésny, aby
pomahal nasim mladym kolegynim a kolegiim
profesné prezit v Ceské republice a nasel si
dalsi finan¢ni partnery. Na druhou stranu bych
si pral, aby lékarské mladi charitu nepotiebo-
valo a stat se zaCervenal a co nejdiiv zacal dé-
lat, co ma. Projekt pak samoziejmé neskondi,
bude moZné v ném pokracovat, ale trochu ji-
nak, tieba grantovym zptisobem, podporou od-
borné literatury a podobné. Kdy takova doba
nastane, je ale bohuzel ve hvézdach.

Vivat, [uventus medica!

Michal Sojka

[UVENgGUS
MéEDICA

P
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rozhovor

Kdo se boji, nesmi do lesa

Profesor Frantisek Janouch sice po-
chazt z lékarské rodiny, presto zwolil
Jinou kariéru — je uspésnym jadernym
Syzikem, pracuje ve Svédsku a Ceské re-
publice. Osobni zkusenosti s politickou
2vilt ho ve Stockholmu v roce 1978 ved-
ly k zaloZeni Nadace Charty 77, jejimz
predsedou je dodnes. Diky tomu se nyni
opét svym zpusobem navrdtil do lékar-
ského prostiedi — jako spoluzakladatel
nadacntho projektu Iuventus medica.

Nadaci Charty 77 neni asi nutné
predstavovat. Pfesto: mate za sebou
30 let raznych projekta a forem pod-
pory, uspésné projekty jako Konto
Misa k zakoupeni Leksellova gama
nozZe, Konto Bariéry a dalsi. Na co
jste jako predseda spravni rady nada-
ce nejvic pysSny?

Clovék nemd byt pyiny. Zamyslim-li
se vSak nad vice neZ tricetiletou historif
Nadace Charty 77, podtrhl bych snad dvé
okolnosti: v zahrani¢i se podarilo vytvorit
yorganizaci“, kterd dokéazala s pomoci ¢is-
tych penéz zabranit pokusu reZzimu o vy-
hladovéni c¢eskoslovenskych intelektuali
a vyznamneé prispéla k vydavani u nas za-
kézanych knih v zahrani¢i a tim i k preziti
nezavislé ¢eskoslovenské kultury. Za dru-
hé jde ziejmé o jedinou ceskou ¢i ¢eskoslo-
venskou exilovou organizaci, které se po-
daftilo prenést svou ¢innost z exilu domu
a navic se stat jednou ze tii nejvétsich
C¢eskych nadaci. A vlastné nejvétsi ,sku-
te¢nou“ nadaci, protoZe pred nami stoji
pouze nadace CEZu a jesté jedna nadace,
financovana z Bruselu.

Nadace Charty 77 vytvorila spolec-
né s Asociaci inovativniho farmaceu-
tického primyslu a CLK projekt Iu-
ventus medica na podporu vzdélavani
mladych lékarek a 1ékaii. Proc jste se
k tomuto projektu, se kterym prisla
CLK, p¥ipojili?

Projekt plné zapada do nadac¢ni filozo-
fie. Chceme pomoci ,postiZzenym® mladym
¢eskym lékartim. Nakonec nezéleZi na tom,
zda ty lékare ,postihla® p¥irodni vis major
¢i neschopnost ¢i nezodpovédnost nasich
politikti.

Pane profesore, pochazite z 1ékar-
ské rodiny. Je to snad také duvod,
proc¢ vy sam osobné jste tento projekt
podpo¥il?

zvlastni roli pfi samotném rozhodovani
o projektech. Je vSak pravda, Ze jsem vy-
ristal v 1ékarském prostredi, tatovi kama-
radi byli ¢asto znami lékari — at védci ¢i
organizatori zdravotnictvi. PreZenu-li to
trochu, sl jsem medicinu spolu s mater-
skym mlékem a byla mi vzdy velice blizka.
A v pripadé Leksellova gama noZe hréla
svou roli i fyzika: jako fyzik jsem mohl plné
ocenit genidlni jednoduchost principu,
na které je zalozZen tento pristroj.

Nadace Charty 77 ma skvélou po-
vést. Nebojite se vstupovat do pro-
jektu, ktery ma rozdélovat finance
farmaceutickych firem lékaiam? Je
to oblast, o které se v posledni dobé
v médiich mluvi velmi negativné v sou-
vislosti s korupeci.

Kdo se boji, nesmi do lesa. Za tficet let
jsme dokéazali projit dzungli korup¢nich

lidn bez poskvrn. Nyni mame zna¢né zku-
Senosti a mozna trochu i cit pro to, co se
smi a co se nesmi, ¢i dokonce pouze neho-
di. Pral bych si, aby se u nas poucili nasi
politikové.

Mate zkuSenosti s charitou u nas
a v zahranié¢i. Zaznamenal jste rozdil-
ny pristup sponzori k nadacim?

Nadace Charty 77 nejdiive provozova-
la svou ¢innost ve Svédsku, kde jsou velmi
prisna kritéria na to, co se smi ¢i nesmi, do-
konce i na to, co se pouze neslusi ¢i nehodi.
TakZe jsme méli tvrdy trénink. A v prosinci
1989, kdyZ jsme oznamili zaloZeni ¢i presté-
hovéni Nadace Charty 77 do Ceskosloven-
ska, jsme byli prvni nadaci zaloZenou a re-
gistrovanou v nasi zemi po padu komunis-
mu. Proto jsme tak trochu urcovali ,normy
slusného chovani* pravé my.

Michal Sojka



Brusel vétri ceskou korupci, = 4§
proklepne predrazeny nakup & = g %%

Neprithlednd zakdzka mna pyistroje
pro memocnice Usteckého kraje miide
Cechim zkomplikovatl derpdni z evrop-
skych fondi. Po brnénském antimono-
polnim uradu a praZském ministerstvu
Jinanci se na ni zamerila také protiko-
rupcént sluzba OLAF pri Evropské komi-
si. Pokud se pri pulmiliardové zakdzce
prokdzZe korupce a pokud na to ceské ura-
dy nebudou reagovat, stane se ustecky
pripad argumentem pro prisnéjsi bru-
selskou kontrolu, jak se vibec evropské
dotace Cesku rozdélujt.

Obdobna kontrola v Bulharsku vedla aZ
k tomu, Ze Evropska unie pozastavila této
zemi dotace.

Stovky pristroji najednou

Piipad by zrejmé nevzbudil vétsi pozor-
nost, kdyby neslo o dotace pravé z Bruselu.

Krajsk4 zdravotni a.s, kterd pro Ustecky
kraj 1{di nemocnice v Déc¢iné, Chomutove,
Mosté&, Teplicich a Usti nad Labem, vypsala
loni v f{jnu hromadnou zakazku na nové pii-
stroje za 420 miliont korun. Jde o rekordni
zakazku, protoZe nemocnice obvykle ne-
kupuji stovky pristroji najednou a ceny se
u vétsiny z nich pohybuji v fddu jednotek
miliont.

Proto Zadna ceska firma nemohla splnit
podminku zadavaci dokumentace, aby méla
v poslednich tfech letech obrat nad ptl mi-
liardy, pritom ziskala asporl dvé obdobné
zakazky nad 100 miliont a dalsi t¥i nad 60
miliont.

Do soutéZe se nakonec piihlasilo jen
konsorcium dvou nejvétsich dodavatelt
zdravotnické techniky Hospimed a Purokli-
ma. Jediny tucastnik zakazku dostal v dubnu
za 378 miliont bez DPH.

Dvacet procent navic

Zakazka je predraZend. Svéd¢i o tom
piiklad zdaleka nejdrazsiho pristroje, mag-
netické rezonance pro Nemocnici v Usti
nad Labem.

Pristroj, ktery jiné nemocnice kupu-
ji do 30 miliontd, byl o 14 milionti draZsi.
Na druhé strané nakoupila Krajska zdra-
votni dvé sté pocitacli po 65 tisicich (bez
DPH). Pritom cena obvykle nejde pres 25
tisic. Nékteré jiné pristroje jsou za béznou
cenu na trhu.

Experti, kterym Aktualné.cz ukazalo
smlouvu o dodavce pfistrojii, odhaduji, Ze
Ustecky kraj zaplatil o dvacet procent vice,
nez musel.

Volna smlouva

Znalci nechtéji byt jmenovani kviili oba-
vam, aby se udrZeli v profesi. Upozorrnuji
v8ak na zasadni nedostatek smlouvy, ktery
muze zplsobit vétsi ztraty nez pouze pre-
draZené pristroje.

Smlouva neobsahuje presnéjsi popis
piistrojd, které maji Hospimed a Puroklima
dodévat. Pokud tedy firmy poSlou pfistroj,
ktery neodpovida cené uvedené ve smlou-
vé, nemé Krajska zdravotni nastroj, jak vy-
moci napravu.

Stalo se to v pripadé skiagrafické-
ho rentgenu pro mosteckou nemocnici.
Za ,skiagraficky RTG pristroj s pfimou di-
gitalizaci“ lze povaZovat rentgeny v cené
od dvou do dvanécti milionti. Most dostal
za 9,5 milionu rentgen od firmy Swissray,
pritom kvalitnéjsi rentgen Siemens se da
koupit uz za osm miliont.

Tajemné Gcéetnictvi

Dal§i nesoulad se objevil v cetnictvi
Krajské zdravotni. Inventarni cena je vyssi
nez nabidkové cena véetné DPH ve smlouvé
s Hospimedem a Puroklimou.

Naptiklad magnetickd rezonance v Usti
nad Labem je v Gi¢etnictvi firmy s cenou o tii
miliony vyssi, autokldv pro détské oddéleni
v Mosté stoji podle Gcetnictvi 2,3 milionu na-
misto 2,1 milionu ve smlouvé. Prikladi je vic.

wlustracni foto

z meédii

Znamena to, Ze Krajskd zdravotni mize
odepsat vyssi castku, nez podle smlouvy
za nakup vynalozila. VSechny zminéné ptipo-
minky odeslalo Aktudlné.cz k reakci do Kraj-
béhem tydne neodpovédél. ,Zatim nemam
vSechny podklady,” vysvétlil.

Kraj v klidu

Pripad Krajské zdravotni provéii kont-
rolni mechanismus pii ¢erpani bruselskych
dotaci.

Na nesrovnalosti upozornili béhem jara
1ékari z péti severoc¢eskych nemocnic, Trans-
parency International a poslanec Ludvik Ho-
vorka (KDU-CSL). Kontrolu m4 na starost
Regionélni rada Regionu soudrznosti Severo-
zapad, kterd zakazku schvilila. Rada je ovSem
personélné propojena s Krajskou zdravotni.

Predsedou regionu je Jitf Sulc (ODS), kte-
ry rovnéz zaseda v radé krajského zastupitel-
stva spolu se tiemi ¢leny predstavenstva Kraj-
ské zdravotni. Dva jsou z CSSD a jeden z ODS.

Regionélnirada zac¢ala nakupy kontrolovat
a pozadala antimonopolni trad, aby posoudil
pribeh zakazky. ,Béhem kontrol jsme nezjis-
tili Zzadné nesrovnalosti,” oznamil pocatkem
srpna Vojtéch Krump z Regiondln{ rady.

Také brnénsky antimonopolni Grad zjistil,
Ze soutéZ probéhla podle pravidel: ,Kvalifi-
ka¢ni predpoklady stanovené pro uchazece
byly dle Setieni ttfadu primérené velikosti za-
kazky,“ uvedl mluvci Kristian Chalupa.

Ministr ma obavy

Pii zakazce z domécich verejnych zdroji
by takova kontrola stacila. Regiondlni rada
tedy 10. srpna pozadala ministra financi
Eduarda Janotu o proplaceni zakdzky. Ten
vSak dosud nic neposlal.

,Protokoly z kontrol Regiondlni rady
analyzujeme. Ministerstvo si pravdépodobné
jesté vyzada dalsi doplnéni véetné stanovis-
ka antimonopolniho tiadu,” vysvétlil odklad
ministriv mluvéi Ondrej Jakob. Predpoklada
také vypracovani auditu, jak byla zakazka
efektivni.

Setieni zakazky mezitim zah4jil bruselsky
OLAF. ,StiZnost u nas byla zaregistrovana,
potvrdil vySettovatel agentury OLAF Audrius
Poviliunas, ktery si z Ceska vyZadal podrobné
materialy o zakazce.

Petr Holub, Aktudlné.cz
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Nespokojenost 1ékaru ma hluboké koreny

Prezident Ceské lékavské komory Mi-
lan Kubek odpovidal na otdzky casopisu
Sondy. Redakce otiskla rozhovor ve zkrd-
cené verzi. Tempus medicorum dnes pri-
nds? plné znent rozhovoru.

I lékaiiam byly letos podle vlad-
niho nafizeni zvySeny platové tarify,
dockali se i zvlaStniho p¥iplatku. Proé¢
jsou presto nespokojeni?

Kazdé zvySeni platt je prijemné, ob-
zvlasté prichazi-li v nelehké dobé ekono-
mické recese. V jasani ndm brani skutec-
nost, Ze v uplynulych letech ekonomické
prosperity prijmy lékaiti zaméstnancti stag-
novaly, a tak se jedna pouze o velmi slabou
kompenzaci, které jsme se dockali pouze
diky tomu, Ze je pred volbami. Okolo zvyse-
ni platti je vSak stale mnoho otaznikii:

Ministerstvo slibilo vyjednat se zdra-
votnimi pojistovnami zvySeni tihrad zdra-
votnickym zarizenim o asi 1 mld. K¢, ktera
by méla pokryt ¢ast navysSeni platt zdravot-
nich sester. Co ostatni zdravotnici, co 1é-
kari? Ta 1 mld. K¢ odpovida zvyseni tihrad
za pololeti o zhruba 1,5 procenta. Bude to
stacit? Jaké jsou zaruky, Ze zdravotnicka
zalizeni pouziji zvySené piijmy na zvysSeni
prijmi zdravotniki? Z ¢eho pokryji zbytek
navys$eni? Jak zabranit tomu, aby zvySeni
tarifnich plati nebylo kompenzovano po-
klesem nadtarifnich sloZzek pi{jma? Zdra-
votni pojistovny mohou zvysit thrady, ale
uplatnénim regulaci mohou ve skutec¢nosti
celkové prijmy radé zdravotnickych zafi-
zeni snizit... Zkratka zatim existuje vice
otazek nez uspokojivych odpovédi.

Je skute¢né zpoplatnéni ates-
ta¢nich a obdobnych zkousek ranou
do zad mladym lékaitm? Muzete to
vysvétlit na konkrétnim prikladu,
resp. propoc¢tu?

Ceska lékarska komora s nafizenim
vlady, podle néhoz musi lékari platit
za atestacni zkousky, zasadné nesouhlasi.
S ohledem na nizké platy a Spatné pracov-
ni podminky mladych 1ékait jde o neho-
raznost. Vzhledem k prohlubujicimu se
nedostatku l1ékart, ktery jiz ohrozuje kva-
litu, dostupnost a bezpec¢nost zdravotni
péce, nelze postup vlady oznacit jinak nez
jako hloupost. A skutec¢nost, Ze vlada své
nafizeni prijala za zady profesni lékarské

samospravy, a Ministerstvo zdravotnictvi

CR tak porusilo zakon, povaZzujeme za bez-

precedentni projev arogance moci.

Castky 3500 az 7000 K& za zkousku jsou
nepffjemné. Jde vSak predevsim o symbo-
lickou herdu do zad, kterou ministryné
Jurdskova dava mladym lékartim, aby se
sbalili a odesli ze zemé, kterd o né neméa
zdjem. Problém je totiZ mnohem hlubsi.
Stat prestal dotovat IPVZ (Institut post-
graduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi),
a ten proto vyrazné zdrazil povinné pred-
atestacni kurzy a staze. Jeden den dnes
stoji i vice nez 1000 K¢&. Za bézny tiityden-
ni kurz tak mlady lékar zaplati 15 000 K¢.
Mladi 1ékaii jsou pritom casto zneuZzivani
tim, Ze je nemocnice formalné zameéstna-
vaji na caste¢né tuvazky, napt. 0,1 nebo
0,2, a oni tak nedosdhnou ani na miniméalni
mzdu, a¢ fada z nich pracuje ve skute¢nos-
ti na plny tuvazek. Pokud takovému lékari
¢i 1ékarce nepomaha néjaky mecenas, pak
by to nestacilo ani na preziti.

Ministerstvo zdravotnictvi s barnum-
skou reklamou prezentovalo systém tzv.
rezidenc¢nich mist, ktery nelze oznadcit ji-
nak nez jako polopodvod:

e Prispévek na vzdélavani 1ékarti nebude
500 milioni K¢, jak pred rokem a pul
poslanctim slibovali ministr Julinek
a naméstkyné Hellerova, ale pouhych
320 miliont K¢ (180 miliont ma byt pro
ostatni zdravotniky).

e Nejednd se o prispévek za rok, ale pro
celou dobu postgradualniho vzdélavani
v délce Ctyt az péti let (systém bude na-
bihat nékolik let).

e Penize nemaji byt prispévkem pro vzdé-
lavajici se 1ékare, ale pro jejich zameést-
navatele. Prispévky si tak rozdéli nékteri
prakticti 1ékari a nékolik nejvétsich ne-
mocnic, z nichZ vétsinu zfizuje minister-
stvo zdravotnictvi. Persondlni devastace
malych nemocnic se ziejmé jesté pro-
hloubi.

e Finan¢ni podpora se bude tykat pouze
lékarti, kterf ukondi fakultu a prihlasi se
do specializa¢ni pripravy v roce 2009.
Ctyti ro¢éniky mladych lékait, kteii se
na atestace jiz pripravuji, hodilo minis-
terstvo pfres palubu. Ani oni ani jejich
zaméstnavatelé nemaji narok na zadnou
statni podporu, jen povinnost nakupovat
si vzdélavaci akce za trzni ceny.

e Podminkou pro prijeti na rezidenc¢ni
misto je zavazek lékare, Ze po slozeni
atestace bude nejméné pét let pracovat
v daném oboru v CR. Takovy z4vazek po-
depiSe asi jenom hlupak.

e V¥si dotaci na jednotliva rezidenéni mis-
ta v jednotlivych odbornostech pro rok
2009 stanovilo koncem minulého roku
ministerstvo pochybnym zptisobem tak,
ze finan¢ni prostredky maji byt rozdéle-
ny mezi jednotlivé 1ékarské obory velmi
nerovnomérné. Ze 750 rezidenc¢nich mist
jich 450 méa byt podporeno ¢astkou pou-
hych 30 000 K¢ na celou dobu vzdélavani,
coz odpovida v primeéru castce 600Kc¢
na jednoho rezidenta mési¢né. Takto je
postizeno 18 oborti vcetné zakladnich
oborti jako interna nebo chirurgie.

e V dalSich 63 oborech by rezidenti méli
mit narok na prispévek na mzdu, ktery
by byl vyplacen jejich Skolicim pracovis-
tim, pricemz vSak ve 42 z téchto obort
by v roce 2009 nemélo byt vypsano zad-
né reziden¢éni misto. Kritéria pro roz-
déleni obortt do jednotlivych projekti
nejsou CLK znama. Jasny neni ani KkI{¢,
na jehoz zakladé byl pridélen piislusny
pocet rezidenc¢nich mist jednotlivym
obortim. Prispévek na mzdu rezidenta
se také mezi jednotlivymi obory vyraz-
né lisi (napt. PL 28 666 K¢/mésic versus
psychiatrie 13 200 K&/mésic). CLK tako-
vy postup odmitla.

e Vzhledem k tomu, Ze ministerstvo pie-
stalo finanéné podporovat vzdélavaci
akce organizované IPVZ, je skutecna
statni podpora vzdélavani 1ékart jesté
mensi nez drive.

e Realné podpory by se mohli dockat pou-
ze zameéstnavatelé 300 mladych lékart
(z vice nez 800 promujicich).

Odchazi opravdu ¢tvrtina promoc-
niho ro¢éniku do zahrani¢i?

7 Ceské republiky odchézi kaZdym
rokem vice nez 200 lékaitl, coz skutec¢né
odpovida ¢tvrtiné promoc¢niho rocéniku.
0d vstupu Ceska do EU vystavuje komo-
ra lékaitim, kteri odchazeji do zahranici,
potvrzeni o jejich profesni bezihonnosti.
Jedna se o jakysi vypis z rejstiiku tresti,
bez kterého lékare nikde v EU nezamést-
naji. Tyto certifikaty jsme vystavili jiz vice
nez 2000 lékart. Je pravda, Ze ne kazdy za-
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datel o toto potvrzeni skutec¢né emigruje,
ale priblizné tii ¢tvrtiny z nich tak ucinily.
Ceské zdravotnictvi tak ptislo minimalné
o 1500 1ékar.

Co viibec vede absolventy lékai-
skych fakult k tomu, Ze jdou pracovat
do ciziny, aniZ by absolvovali praxi?
Je o takové 1ékare v Evropé zajem?

Evropa starne a moderni intenzivni
medicina potiebuje stéle vice a vice kvalifi-
kovanych zdravotniki. S jen velmi mirnym
stupném nadsazky se da tici, Ze v Evropé
zufi valka o 1ékare. Bohaté zemé tak trochu
parazituji na statech chuds$ich. Jednotlivé
¢lenské staty EU se predhanéji v tom, kdo
vytvori pro lékare lepsi podminky. Jen ma-
lokde maji tak hloupé politiky jako my, aby
vlada lékare do emigrace p¥imo vyhanéla.

O ceské lékare je velky zdjem. NaSe
1ékarské fakulty maji dobré jméno a je-
jich absolventi nemaji o nic horsi znalos-
ti neZz absolventi téch nejprestiznéjsich
evropskych univerzit. A kdyZz uvaZime,
ze prakticky vsSichni mladi 1ékari umi an-
glicky nebo némecky, pak se nelze divit
tomu, Ze poté, co porovnaji nabidky z Né-
mecka ¢i Velké Britanie s realitou ¢eského

zdravotnictvi, je emigrace jasnou volbou.
Pocet absolventti 1ékarskych fakult, ktefi
odchazeji hned po promoci, se zvySuje.
Jde o desitky kolegti, pro které jsme jiz
museli vytvoril speciadlni potvrzeni o tom,
%e nikdy nebyli ¢leny CLK a nikdy nepra-
covali v Cesku jako lékafi. Je to smutny
pribéh. KdyZ jsem byl zvolen viceprezi-
dentem Stalého vyboru evropskych lékait
(CPME), stanovil jsem si jako sviij osobni
tkol boj proti nebezpeci vzniku tzv. zdra-
votni pousté v novych ¢lenskych statech
EU. Tento termin jsem si nevymyslel. Or-
gany EU tak oznacuji hrozbu, Ze obcCany
v téchto zemich nebude mit po odchodu
kvalifikovanych zdravotnikt kdo 1é¢it. Pro-
to mne potésil vznik aktivity ,Mladi 1ékari®.
Skupina aktivnich mladych 1ékarti se snazi
vyburcovat své kolegy z letargie a vynutit
si takové zmény v c¢eském zdravotnictvi,
aby nemuseli hledat uplatnéni v zahranici.
Ceska lékaiskd komora pod mym vedenim
je podporuje a podporovat bude.

Jaké to ma a piredevsim bude mit
disledky?

Cesti 1ékafi starnou. Zatimco v roce
2000 tvorili 1ékari starsi 60 let 11 procent

pracujicich kolegti, tak v roce 2007 se je-
jich podil zvysil na 16 procent, zatimco
podil 1ékait mladsich 50 let se za stejné
obdobi snizil z 67 procent na 56 procent.
Primérny vék praktického 1ékare prekro-
¢il hranici 52 let jiz v roce 2006 a situace
se stale zhorsuje.

Personalni devastace nékterych ne-
mocnic dosahuje takového stupné, Ze se
nedaii pred vefrejnosti zatajovat. Snad jen
pro ilustraci: zatimco v ¢ervnu 2006 sha-
nély nemocnice prostrednictvim uradi
prace 368 lékart, tak v cervnu 2008 jiz
628 1ékart. Vétsinou marné. Nezaméstna-
ni kvalifikovani 1ékari u nas prakticky ne-
existuji. Nase nemocnice jsou kvtlli tomu
stale vice zavislé na praci cizinct. Jestlize
vroce 2003 zaméstnavaly 830 1ékarti cizin-
ct, tak v roce 2008 se jejich pocet zvysil
na 2015. Cizinci tvori témér 15 procent ne-
mocni¢nich lékait. Vétsinou jde o Slovaky
a nas dési predstava personalniho kolapsu
nemocnic, k némuz by doslo, pokud by se
vétsi ¢ast téchto kolegli rozhodla vratit
domii.

(red)
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Poznamky k zakonu o verejném zdravotnim pojisténi

Zdkon & 48/1997 Sb., o verejném zdra-
votnim pojistent, byl prijat k 1. dubnu
1997 pod tlakem ndlezu Ustavniho soudu,
ktery zrusil tzv. Zdravotni vad vydany
Sormou narizent vlddy s odivodnenim,
Ze jakdkoliv financni spoluiicast pojis-
ténce na thradé zdravotni péce musi bijt

stanovena jediné zdkonem, nikoli podzd-
konngm prdvnim predpisem. Soucasné
Ustavnd soud v tomto ndlezu stanovil lhii-
tu, do které muzZe zdkonoddrce nahradit
Zdravotni 7dd zdkonem.

Pod tlakem této lhtity vznikl zakon o ve-
fejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb.
Sam zakonodarce si vSak byl védom jeho
nekvality. Z toho divodu c¢asové omezil
jeho ptisobnost do 30. ¢ervna 1998, do kdy
meél byt vydan jiny, jiz kvalitni zakon. Pa-
trné v tom spocival onen april“ zakona
uc¢inného od 1. dubna, protoze ¢asova pu-
sobnost zadkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, se stale prodluzova-
la, nékolikrat na dobu urcitou, aZ nakonec
ustanoveni o ,prechodnosti® tohoto zdkona
bylo tplné vypusténo a zakon v soucasné
dobé plati jiz vice nez 12 let, byt s novela-
mi, které podle mého nézoru k jeho kvalité
prilis neprispély.

Navrh nového zakona, predloZeny
byvalym ministrem Julinkem

Byvaly ministr zdravotnictvi predlozil
navrh na rekodifikaci zdkona o verejném
zdravotnim pojisténi — tedy jeho nahrazeni
zcela novym zakonem. V principu lze pova-
zovat takovy postup za spravnéjsi nez sou-
stavné novelizace stavajictho nekvalitniho
zékona.

Navrh velmi pripominal legislativni
zmény provedené v uplynulém obdobi
na Slovensku, které realizoval byvaly slo-
vensky ministr zdravotnictvi Zajac. Zaklad-
nim principem byl tzv. volny ndkup a prodej
zdravotni péce bez jakékoli regulace, ktery
by velmi vyznamné posilil postaveni zdra-
votnich pojistoven. Zdravotni pojistovny by
,volné nakupovaly* zdravotni péci od zdra-
votnickych zafizeni, se kterymi by uzaviraly
¢i neuzaviraly smlouvy, na kterych by se
individualné dohodly, na dobu, kterou by si
vzajemneé stanovily. Nebyly by pfitom ome-

zovany zadnou ramcovou smlouvou, ani
zadnymi cenovymi vyhlaskami o hodnoté
bodu a vysi thrad zdravotni péce, vSe by
bylo otazkou trzniho vyjednavani zdravot-
nich pojistoven na strané jedné a jednot-
livych zdravotnickych zarizeni na strané
druhé. Byla by zrusSena vybérova rizeni
a zdravotni pojistovny samy, podle své tiva-
hy a svych kritérii, by si vybiraly své smluv-
ni partnery. Nezalezelo by tedy na tvaze
pojisténce, koho si zvoli jako svého 1ékare,
ani na jakémkoliv vybérovém fizeni, ale je-
diné a pouze na zdravotni pojistovné, koho
si — piipadné i formou tendru — vybere jako
smluvniho partnera, za jakych finan¢nich
podminek a na jak dlouhou dobu. Rozho-
dujici by v téchto pripadech patrné musela
byt nabizena cena a pfipadny tendr by nej-
spiSe vyhralo zdravotnické zafizeni, které
nabidne nejlevnéjsi péci. Je pochopitelné,
Ze by neslo o zdravotnicka zafizeni jednotli-
vych soukromych 1ékait, jak jsou dnes pro-
vozovana, ale Ze nabidku nejlevnéjsi péce
by mohly dat velké obchodni spolec¢nosti
provozujici fetézce zdravotnickych zaiize-
ni, které si mohou dovolit pri svém dal$im
podnikani doc¢asné i dumpingové ceny s ci-
lem ovladnout trh zdravotnich sluzeb.

V piipadé, Ze by mezi smluvnim
zdravotnickym zafizenim a zdravotni
pojistovnou nedoslo k dohodé o cené
poskytované zdravotni péce do Sesti
mésici ode dne iéinnosti nové navrho-
vaného zakona o verejném zdravotnim
pojisténi, smluvni vztah by po uplynu-
ti téchto Sesti mésici ze zakona skon-
¢il. Timto zptisobem by mohl skondit
smluvni vztah vétsiny soukromych 1é-
kaid, o jejichZz mista v siti smluvnich
zdravotnickych zafizeni by mély zajem
velké obchodni spolec¢nosti, které hod-
laji podnikat ve zdravotnictvi.

Zrusit veskera dohodovaci Fizeni
— 0 ramcové smlouvé, o hodnoté bodu
a cené uhrad zdravotni péce véetné
regulaci i o seznamu zdravotnich vy-
koni s bodovymi hodnotami (dohodo-
vaci Fizeni k tomuto seznamu jiz bylo
zruseno novelou zakona) by mélo zna-
menat jakousi ,smluvni volnost‘, kdy
smlouva bude vysledkem vyjednavani

zdravotnického za¥izeni a zdravotni
pojistovny a kazdé zdravotnické zaii-
zeni bude mit takovou smlouvu, jakou
si vyjedna. Lze si tézko predstavit, Ze
provozovatel nestatniho zdravotnic-
kého zarizeni - jeden soukromy lé-
kaiF - bude tdspésné ,vyjednavat se
zdravotni pojistovnou své smluvni ¢i
cenové podminky. Naopak si 1ze dobie
predstavit, Ze zdravotni pojiStovna na-
diktuje své podminky a ,,bud ber, nebo
neber‘. Pravé proto, aby se piedeslo
této nerovnovaze ve smluvnich vzta-
zich, byl po vzoru zapadoevropskych
zemi vytvoren institut ramcové smlou-
vy a dohodovaciho Fizeni o ni i institut
dohodovaciho Fizeni o cenach zdravot-
ni péce. Jejich opusténi s tim, Ze vse
bude individualné vyjednano na trz-
nim principu, by znamenalo obrovskou
prevahu zdravotnich pojistoven, které
by si mohly diktovat jak smluvni vzta-
hy, tak i ceny zdravotni péce.

Slib, Ze nové pripraveny zakon o ve-
Fejném zdravotnim pojisténi umozni
bez problémid a bez vybérovych rFize-
ni volné prodavat a kupovat nestatni
zdravotnicka zarizeni, véetné smluv se
zdravotnimi pojistovnami, v pFiprave-
né legislativé nakonec zahrnut nebyl.

Nemohu nez konstatovat, Ze navrho-
vany novy zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi predevSim piipravoval velmi
priznivé podminky pro preferovani re-
tézcu velkych obchodnich spoleénosti
na trhu zdravotnickych sluZeb na tdkor
dosavadnich provozovateld nestatnich
zdravotnickych za¥izeni, vytvarel velmi
priznivé podminky pro zdravotni pojis-
tovny a velmi nep¥iznivé pravni pro-
stiredi pro soukromé lékaie.

Aktivity CLK

Ceska lékarska komora dlouhodobé
prosazuje nékteré zmény v pravni tpra-
vé vefejného zdravotniho pojisténi, at jiz
formou novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, nebo formou
rekodifikace a prijetim nového zdkona.
Zakladni principy toho, co Ceska lékai'ska
komora prosazuje, jsou nasledujici:



Zakladni principy prosazované
Ceskou lékaiskou komorou

1. Zasada, Ze trh zdravotnich sluZeb
déla pojiSténec a jeho svobodna
volba, nikoli zdravotni pojistovna
a jeji arednici. Zda soukromy posky-
tovatel zdravotni péc¢e bude mit dosta-
tek pojisténct, ¢i naopak ,zkrachuje®,
by meélo byt dano svobodnou volbou
pojisténct, nikoli rozhodnutim Gredni-
ka zdravotni pojistovny, ktery s nim pri-
padné neprodlouzi smluvni vztah. Tomu
odpovida pozadavek trvalého smluvniho
vztahu mezi zdravotnimi pojistovnami
a zdravotnickymi zafizenimi.

2. Zdravotni pojistovna hradi péci jen
jednoho lékaie prislusného oboru.
Pokud pojisténec v souc¢asné dobé cer-
pa zdravotni péci tak, Ze navstévuje vice
specialistii téhoZ oboru, vSichni vykazu-
ji poskytnutou péci a neni systém, ktery
by zabranil pojisténci ¢erpat zdravotni
péci stejného oboru od vice poskytova-
telti. Mé¢l by byt zaveden systém, Ze ze
zdravotniho pojisténi je ve stejném obo-
ru hrazena péce pouze u jednoho po-
skytovatele, kterého si pojisténec zvoli
a mize jej ménit v zakonem stanovené
Ihaté (v soucasné dobé tifi mésice).

3. Zakonem umozZnit prodej, darovani
a dédéni nestatnich zdravotnickych
za¥Fizeni véetné téch, ktera jsou
provozovana fyzickou osobou, a to
i ohledné smluv, které maji uzavie-
ny se zdravotnimi pojistovnami,
aniZ by bylo nutno konat vybérové
Fizeni. Zatim vSichni ministii zdravot-
nictvi a v8echny politické strany tvrdi,
Ze umoznit prodej, darovani a dédéni
lékarskych praxi provozovanych fyzic-
kou osobou je zddouci. Dosud vsak je-
diny zakon, ktery to jasné umozioval,
byl bohuzel vetovan na konci minulého
volebniho obdobi prezidentem republi-
ky a od té doby nebyla prijata tuprava,
ktera by to umoziiovala.

4. Obnovit dohodovaci Fizeni o sezna-
mu zdravotnich vykont s bodovy-

. Zakonem stanovit financ¢ni

mi hodnotami tak, aby tento zdsadni
dokument nebyl vytvaren podzakon-
nym pravnim predpisem - vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi CR, ale bylo
mozno jej prijimat v dohodovacim r{zeni
zastupcti poskytovatelt zdravotni péce,
profesnich komor, odbornych spolec-
nosti a zdravotnich pojistoven.

. Jakakoli omezeni thrady zdravot-

nich vykoni, popripadé jakékoliv
sankce za piekroceni limiti pfFede-
pisovani 1é¢ivych pripravka a vyza-
dané péce, l1ze uplatnit jen tehdy, bu-
de-li prokazana nadbyteénost nebo
nehospodarnost. Jde-li o postup lege
artis, bez nadbyte¢nych nebo nehospo-
darnych vydaji ¢i zbyte¢nych vySetreni,
méla by byt vzdy prace 1ékare ze strany
zdravotni pojistovny Ffadné uhrazena.
spo-
luticast pojisténci na nékterych
zdravotnich vykonech (kromé Zzi-
votné dilezZité péce, jakou je napi.
onkologicka 1é¢ba) tak, aby se po-
jisténec podilel na poskytované
zdravotni péc¢i urcitym procentem
z ceny vykonu (nikoli nedtistojnou
c¢astkou 30K¢ za vySetreni), ale sou-
casné mél mozZnost se pripojistit
tak, Ze i dhrada této spoluicasti
bude hrazena z jeho zdravotniho
pripojisténi.

. Vyslovné zakotvit moZnost pojis-

ténce pozZadat o poskytnuti péce
nadstandardnim zpidsobem, bud
za tUhradu rozdilu mezi standard-
nim a nadstandardnim zptusobem
provedeni vykonu, nebo formou
pripojisténi na nadstandardni pro-
vadéni zdravotnich vykonid. Timto
zpusobem ziskat do zdravotnictvi dalsi
financ¢ni prostredky a zavést smyslupl-
néjsi spoluticast pacienta na financovéa-
ni zdravotni péce neZ dosavadni regu-
la¢ni poplatky.

JUDy. Jan Mach

pravni poradna / napsali jste

Otevireny dopis
rediteli VZP
Pavlu Horakovi

Véazeny pane generalni rediteli,

dne 10. 8. 2009 obdrzeli 1ékati dopis
VZP, kde varujete, Ze za 1. ¢tvrtleti roku
2009 prekrocili naklady na léky o x %, Ze
to sice nic jeSté neznamend, ale pokud
prekroc¢i o vice nez 20 % za polovinu roku
2009, dostanou pokutu.

Ktery ,,odbornik® o tom rozhodl?

Tento dopis je kontraproduktivni, jeho
odeslani stédlo statisice, moznd i miliony —
zpracovani podkladli rovnéz. Misto aby se
vasi zaméstnanci snazili dat do poradku
vas systém, ktery ma znac¢né nedostatky,
tak 1 meésic, tyden a 3 dny po skonceni
prvniho pololeti dostanou lékati takovou
zhovadilost.

Za to by mél nékdo nést nasledky!

Uplatiiujete plosné pokuty svym smluv-
nim partnerdm-lékaifim a nemocnicim,
ale vyhazeli jste miliardy na pomalovani
tramvaji, obrovské billboardy u cest, za va-
noc¢ni kluzisté na Ovocném trhu v Praze,
stamiliony organizacim typu Radek John,
nemluvé o nadstandardnich platech a od-
ménach managementu — nadstandardnich
vzhledem k vysledktim vasi prace.

Lékari ale kone¢né pochopili, co jsou
ty vase dodatky, PURA a jiné, a snad se po-
dari vysvétlit, Ze nepodepsat dodatek, kde
dopredu inzerujete, Ze je budete pokuto-
vat za péc¢i pro vaSe pojisténce, je jedina
moznost.

Pokutujte si vase pojisténce za to, Ze
jsou nemocni a chodi k 1ékartm!

Na to nemate odvahu.

DADARIDADA

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
nikdo nepodepisujte Dodatek na rok
2010, pokud tam bude odstavec 4 — Regu-
lace, nebo ho ¢erné preskrtnéte, nebo jes-
té lépe na sjezdu se domluvme na pokla-
denském systému. V jednom svém c¢lanku
jsem véas varoval, Ze budeme muset platit
za to, abychom mohli pracovat, a uz je cas
konecné se zacit i¢inné branit.
MUDr. Bohuslav Machaii, ORL amb. Prostéjov
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Antivirotika v 1écbé tzv. praseci chripky

Jak lécit takzvanou praseci chiipku
a jakd rizika pri tom vznikaji? Do re-
Tempus
prislo v poslednt dobé mnekolik dotazu
na toto téma. Odpovédel na né se pokou-
St nasledugict clanek prof. Jirtho Berana
a doc. Vaclava Dostdla.

Antivirotika druhé generace je mozné
uzivat v ramci 1é¢by, prevence a postexpo-
zi¢ni profylaxe. V soucasnosti jsou na ¢es-
kém tizemi k dispozici dva preparaty. Za-
namivir a oseltamivir se pouZivaji k 1é¢bé,
profylaxi i prevenci sporadické, epide-
mické, pandemické i ptaci chiipky (tab. 1
a 2). Uginnou latkou je inhibitor kyseliny
sialové (N-acetylneuraminové), ktery zne-
mozni vystavbu neuraminidazy, a tim uvol-
néni viru chiipky z napadené buriky, napf.
respiracniho traktu.

Obecné se vzdy preferuje 1é¢ba antiviro-
tiky pred jejich profylaktickym podavanim.
Proto predepisovani inhibitortt neuramini-
dazy v prtibéhu epidemie praseci chripky
na nasem uzemi by meélo byt obezietné
a prvni indikaci by méla byt praveé lécba
chiipky, naprosto vyjimec¢né je mozné pro-
tichripkova antivirotika pouzit pro prevenci
¢i profylaxi. Avsak ani plosnou lé¢bu nelze
doporucit. Lécbu praseci chiipky je proto
nutné vymezit pouze pro rizikové skupiny
jedinct, u kterych pievazuji pozitiva.

dakce casopisu medicorum

Rizikové skupiny

Pri onemocnéni prasec¢i chripkou by
meély byt antivirotiky lé¢eny predevsim
osoby starsi 65 let a vSechny osoby s chro-
nickym zakladnim onemocnénim bez rozdi-
lu véku. Do rizikovych skupin patii i osoby
mladsi 19 let, které uzivaji dlouhodobou
aspirinovou terapii (6) a téhotné Zeny, pro
které plati vyssi riziko komplikaci pii po-
stizeni virem praseci chripky ve srovnani
s ostatni populaci (5). U rizikovych skupin
by méla byt uzivana protichfipkova antivi-
rotika co nejdiive po nastupu ptiznakt one-
mocnéni (nejlépe do 48 hodin), a to i bez
podezreni na pripadné komplikace chiipky
v dobé podani antivirotika.

U jinak zdravych osob je nutné inhibi-
tory neuraminidazy indikovat a aplikovat
individualné. Napf. méla by se pouzivat,
pouze pokud doslo k prvotnim komplikacim
chripky, jako je horecka 39,5-40,0 °C nere-
agujici na antipyretika nebo ndhla dusnost,
¢i prijem s vyraznou dehydrataci.

Téhotné Zeny a déti

Pro 1é¢bu standardni sezonni chripky se
u téhotnych Zen 1é¢ba antivirotiky nedopo-
rucuje. V pripadé epidemie praseci chiipky
je lé¢ba nemocné Zeny doporucena. Jsou
prokézany vyhody takového postupu, a to
i pokud je 1é¢ba zahdjena pozdéji nez za 48
hodin. Nase doporuceni ale je, aby se an-
tivirotika podavala k 1éc¢bé téhotnych zZen
az po skonc¢eném prvnim trimestru a nej-
lépe v poslednim trimestru téhotenstvi
a po priikazu prasec¢iho viru bud RT-PCR,
nebo kultivaci viru. Predpoklada se dle pro-
vedenych studii, Ze oseltamivir by nemél
byt vyznamnym teratogenem, a protoze je
v soucasnosti vice bezpec¢nostnich dat, pak
by se mél pouzivat diive nez zanamivir. Oba
pripravky je mozno aplikovat kojicim mat-
kam (5). Obé antivirotika je rovnéz mozné
podavat i u déti. Pro pripravek zanamivir
je davkovani stejné jako u dospélych. Pro
oseltamivir (pouzivd se Tamiflu suspenze
12mg) je davkovani uvedeno v tabulce (tab.
3). Pro 1é¢bu plati nasledujici principy:

e [écba chripky u déti od 1 roku do 13 let
(déti s vahou pod 40kg).

e Zahéjit 1é¢bu do 2 dnii od zac¢atku klinic-
kych priznakt.

e Profylaxe neni u déti v SPC popsana;
doporucena stejné jako 1écba jen jedna
davka po dobu 7-10 dni.

Mezi ocekavané nezadouci priznaky
u déti patii zvraceni, méné bolesti biicha,
epistaxe a konjunktivitida.

I u déti do 5 let, které patfi obecné
do rizikovych skupin, bychom doporu-
C¢ovali uvazlivy pristup k antivirové 1éc¢bé
i pripadné profylaxi. Pri podéani inhibitort
neuraminidazy je nutné dtkladné infor-
movat o rizicich vedlejsich Gc¢inkd rodice
i persondl pecujici o nemocné dité.

U zdravych déti dochézi ke zkraceni
délky onemocnéni, avsak vyznam pro déti
v riziku (s chronickym onemocnénim) do-
posud nebyl prokazan. Oseltamivir je efek-
tivni ve smyslu sniZeni sekundarnich kom-
plikaci chiipky (1). Nejnovéjsi publikace
uvadéji, Ze zkraceni onemocnéni u déti
neni tak vyrazné a inhibitory neuraminida-
zy maji jen maly vliv na sniZeni exacerbaci
u bronchidlnitho astmatu a na pouzivani
antibiotik k 1é¢bé komplikaci chiipky (2).
Toto vSe vsak plati pro chripku sezonni.
Dle CDC lze oseltamivir s efektem pouzit
pro vSechny skupiny véetné novorozencu

k profylaxi i 1é¢bé chtipky A i B (6). Za-
namivir Ize obdobné pouZit, a to k 1éc¢bé
chiipky AiB od 7 let a v prevenci od b let,
spise jako druhou volbu.

U¢inky inhibitord neuraminidazy
na dospélé pacienty s priznaky
chripky

Dle provedené studie, ktera slouZi-
la jako soucast vysledkli pro registraci
pripravku (a jejiz vysledky jsou soucasti
SPC), u skupiny pacientti, ktefi byli 1éce-
ni placebem, priznaky chtipky pretrvavaly
v priiméru 5,2 dny a u skupiny lé¢enych
oseltamivirem 4,2 dny.

Oba piipravky jsou vcelku velmi dob-
fe uc¢inné v prevenci chiipce podobného
onemocnéni (ILI) v pribéhu béZzné sezon-
ni chiipky, a to oseltamivir v davce 75mg
je ucinny v 61% a v davce dvojnasobné
150mg v 73 %. Zanamivir je ve standardni
davce Gcinny v 62 % (3).

Je tedy prokazan ti¢inek inhibitort ne-
uraminidazy v prevenci u sezonni chiipky,
kde epidemie trva od 4 do 6 tydnu. Pri
soucasnych podminkach vyskytu viru pra-
sec¢i chripky a relativné pomalém priibéhu
epidemie na naSem tUzemi se nedoporu-
C¢uje preventivni podani antivirotik. Ma-
ximalni délka preventivniho podavani je
navic limitovana ¢asoveé, a to 4 az 6 tydn
dle pouzitého preparatu. Efekt v epidemii
pandemického kmene je proto spornéjsi,
protoze epidemické obdobi zde bude trvat
nékolik mésicli. Prodlouzena prevence an-
tivirotiky se ale ukazuje jako efektivni (4).

Oba ptipravky nemaji vliv na vylu¢ovéa-
ni viru u asymptomatické chripky. Velmi
vyrazné vsSak u symptomatické chiipky
zkracuji a snizuji délku vyluc¢ovani chiipko-
v populaci. Oseltamivir v davce 150mg je
schopen piedejit komplikacim (bakterial-
nim) v dolnich dychacich cestach (3), pro-
toZe snizuje devastaci epitelu respira¢nich
cest, a tim znesnadriuje nastup bakterialni
infekce.

Mezi nezadouci tucinky oseltamiviru
prevazuji gastrointestinalni, které jsou
méné vyrazné pii podani s jidlem, dale
neuropsychické projevy. Vyjimec¢né hro-
zi zmény chovani, zmatenost az delirium,
sebeposkozeni, hlavné u déti pti lécebném
pouziti. Proto je nutny u déti po podani
zvySeny dozor. Nejcastéji popisovany ne-



zaddouci tc¢inek zanamiviru je bronchospas-
mus, zvlasté u jedinci s astmatem nebo
chronickym plicnim onemocnénim. Méné
Casté jsou zazivaci potiZe, bolesti hlavy,
zavraté, kasel, infekce dychacich cest, si-
nusitidy, bronchitidy.

V podstaté je mozné antivirotika kom-
binovat se vSemi léky, jen je nutna opatr-
nost vsude tam, kde se dalsi 1éky vylucuji
stejnou cestou, nebo pokud dojde k poruse
vyluc¢ovani ledvinami. Pro Tamiflu by méla
byt obezretnost pii podani chlorpropami-
du, metotrexatu a fenylbutazonu.

Problémem tispésné 1é¢by ¢i pripadné
profylaxe muze byt i riziko rezistence viru
vic¢i antivirotiku, protoZe byla zaznamena-
na i primarni rezistence vii¢i Tamiflu u je-
dince, ktery l1ék neuzival. Naopak lidé 1é-
¢eni antivirotiky by mohli vylu¢ovat po ur-
¢itou dobu rezistentni viry, i kdyZ vlastni
vylu¢ovani viru se 1é¢bou zkracuje.

Obecné lze doporucit, zvlasté u rizi-
kovych a exponovanych skupin populace,
vakcinaci sezonni vakcinou, pokud nebude
k dispozici vakcina pandemicka.

V pripadé rozvijejici se epidemie na na-
Sem tzemi a jejiho prechodu od doposud
protrahovaného pribéhu k explozivnimu
bude nutno uplatnit protiepidemicka opat-
feni dle pokynt epidemiologli a pfipravit

se na eventualné vyznamné omezeni pohy-
bu v komunité veetné uzaviceni skol.
Prof. MUDr. Ji1t Beran, CSc., veditel, Centrum
ockovdni a cestovni mediciny, Poliklinika II, Bratyi
Stefanii 895, 500 03 Hradec Krdlové, tel. +420

495 865 402, e-mail: jiri.beran@vakcinace.cz

Doc. MUDy. Viclawv Dostdl, predseda OS CLK,
Hradec Krdlové, ON Jic¢in, LDN Novy BydZov,
Jana Maldta 493, 504 01 Novy BydZov, tel.+420

602 821 483, e-mail: vaclavdostaldoc@seznam.cz

Tab. 1. Principy podani zanamiviru k lé¢bé, profylaxi a prevenci chiipky

aktualné
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Aplikace v pribéhu prvnich 48 hod.
Dospéli — celkova DD je 20 mg

Inhala¢ni podani pomoci inhalatoru ,Relenza Diskhaler
K 1é¢bé chiipky dospélych, mladistvych a déti (=5 let)

Seniortim ani détem neni tfeba davkovani upravovat
U pacienti s poruchou funkeci jater nebo ledvin neni tf¥eba davku upravovat

Lécba: Dvé inhalace (2 x 5 mg) po 12 hod. po dobu 5 dnii

Prevence: Dvé inhalace (2 x 5 mg) jednou denné v obdobi nejvyssiho vyskytu onemocnéni maximalné po dobu 28 dnti

Tab. 2. Principy podani oseltamiviru k lé¢bé, profylaxi a prevenci chripky

Lécba chiipky u dospélych a adolescentli od 13 let

I déti s vahou nad 40 kg
Zahajit do 2 dnu

Lécba: Jedna tobolka (75 mg) 2x denné po dobu 5 dnti

Prevence: Jedna tobolka (75 mg) jednou denné v obdobi nejvyssiho vyskytu onemocnéni maximéalné po dobu 6 tydna

Standardné neuzivat v téhotenstvi, zména déavkovani u snizeni funkce ledvin

Tab. 3. Davkovdni Tamiflu suspenze pro lé¢bu chiipky u déti

Vidha v kg Vék v letech Davka v mg
Méneé nez 15 1-3 30 mg (2,5 ml) 2x/den
156-23 4-7 45 mg (3,75 ml) 2x/den

24-40 8-12 60 mg (2,5 ml) 2x/den

Vice nez 40 Vice nez 13 75 mg 2x/den (tobolka)




Zatimco vysi platby za tzv. statni pojis-
ténce by pro pristi rok vlada rada zmrazila
na letos$ni irovni, rozhodla zvysit prostied-
ky Statniho fondu dopravni infrastruktury
z 83 mld. na 96 mld. K¢, tedy o vice nez
15%. Opatieni bychom mohli oznadit
za osvédceny recept pro boj s krizi. Ostat-

né Hladovou zed nechal stavét i cisar Karel

MEDICORUM

polemika / 1ékova politika

IV. Av8ak pozor! Urcité by bylo dobré ohli-
dat si, aby jiz naSe dalnice nebyly v ramci
Evropy témi z nejdrazsich a aby stat své
zakazky nezadaval pouze na zdkladé ceny,
tedy té firmé, ktera je pokud moZno nej-
drazsi.

Z uplné jiného soudku jsou plany
na snizovani plati zaméstnanct ve verej-
ném sektoru. Ucitelé, védci a zdravotnici
jsou prece na ,utahovani opask“ zvykli.
Pomirnime skutecnost, Ze sniZeni platli zpu-
sobi sniZeni koupéschopnosti domécnosti,
a tim pokles spotieby, ktera zatim drzi nasi
ekonomiku jakztakZ nad vodou. Rozhodo-
vani, zda vyrovnavat deficit statniho
rozpoc¢tu za cenu dalsiho zbrzdéni

stagnujici ekonomiky, ¢i zda naopak
i za cenu prohlubovani deficitu ekono-
miku resuscitovat, to ponechme povo-
lanéjsim. My lékari bychom vSak neméli
zapominat, Ze hlavnim platce zdravotniho
pojisténi jsou zaméstnanci. SniZeni plati
tedy nutné povede k poklesu vybéru
zdravotniho pojiSténi, na které zdra-
votni pojistovny zareaguji sniZovanim
uhrad, uplatiiovanim regulaci, pripad-
né i zpozdovanim svych plateb zdra-
votnickym za¥izenim.

Settit? Jak kde. Jak na kom.

Takové je tedy odpovéd vladnich eko-
nomd.

Milan Kubek

Nejvyssi vydaje za 1éky v historii

Krize nekrize, zdravoini pojistovny a pa-
cienli jesté nikdy v historii neutratili za léky
tolik jako ve druhém ctvrtleti roku 2009.

Navzdory ekonomické krizi i regula¢nim po-
platkiim vzrostla meziro¢né spotieba 1é¢iv vyjad-
rena pocCtem definovanych dennich davek o 5%.
Soucasny pokles poctu distribuovanych baleni
0 3,1% svédci o vzriistajici oblibé vétsich baleni

1€k, na které se rovnéz mohou spolupodilet re-
gulacéni poplatky.

V porovnéni s 2. ¢tvrtletim 2008 se celkova
primérna cena lécivého pifpravku distribuované-
ho v CR zvysila 0 37K¢. Za mnohem vice alarmu-
jicivsak musime povaZovat fakt, Ze meziroéné do-
Slo k nartistu vydajti za 1éky o stéZi uvétitelnych
12,5%! Celkovy finan¢ni objem distribuovanych

1écivych pripravki pii zapocitani maximalni moz-
né obchodni prirazky ve 2. ¢tvrtleti letosniho roku
dosahl astronomické ¢astky 20,5 miliardy K¢, coz
znamend meziroéni zvyseni vydajt za léky o dvé
a ¢tvrt miliardy! A pak at nam lékartim nékdo tvr-
di, Ze se musime uskromnit kvtili krizi.

Milan Kubek

Celkovy finan¢ni objem distribuovanych LP s rozliSenim vyrobni ceny a teoret. obchodni prirazky (v trovni Cmax)
distributor( a lékaren v CR v obdobi 1.9.2005 - 2.q.2009.
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lékova politika

Pevné doplatky za l1éky: ano, ¢i ne?

MF Dnes informovala 8. zdri na ti-
tulni strané o zdmeéru poslance ODS
MUDy. Stastného a jeho expertni sku-
piny zavést v Cesku pevné doplatky
za léky, a ukoncit tak soucasny stav, kdy
se doplatky v jednotlivych lékdarndch vy-
razné 1187. K tomuto ndvrhu se v cldnku
pozitivné vyjadiil odbornik na lékovou
politiku dr. Suchopdr a zdsadni souhlas
pridal i mistopredseda CSSD ing. Skro-
mach.

Doplatek pacienta je rozdil mezi cenou
1éku a c¢astkou hrazenou zdravotni pojis-
tovnou, ¢ili tzv. thradou. Uhrada je dosud
vycislena pevnou ¢astkou, zatimco cena je
stanovena jako maximalni. Vyrobce ji ne-
smi prekrocit, nic mu vSak nebrani, aby ji
libovolné sniZzoval. Z této metodiky vyply-
vaji rozdily ve vysi doplatkt.

Clanek hovoi{ pouze o pevnych do-
platcich, neni v ném zminka o pevnych
cenach. Jednoduchd matematicka tvaha
napovida, Ze pii pevné thradé a pevném
doplatku bude nezbytné zménit i dosavad-
ni zptsob stanoveni ceny. Namisto ceny
maximalni musi prijit cena pevna. I kdyz
pevné ceny stanovené statem nezapa-
daji obecné do zasad trzni ekonomiky,

u 1éku jsou bézné ve vétsiné zemi. Je
jisté jen otazkou casu, kdy pevné ceny —
a s nimi i pevné doplatky — budou zavede-
ny také v CR.

Tuto zasadni zménu nelze uspéchat
a musi byt diikladné pripravena. V opac-
ném piipadé hrozi redlné nebezpedi, Ze ne-
pripraveny prechod na pevné ceny a pevné
doplatky bude mit zavazné nezadouci do-
pady jak na jednotlivé pacienty, tak i na fi-
nancovani celého zdravotnictvi. Takové
rozhodnuti by s velkou pravdépodob-
nosti znamenalo, Ze pevnymi cenami
se stanou soucasné ceny maximalni ¢i
ceny jim velmi blizké. Je-li dnes na urci-
ty 1ék v nékolika vétsich 1ékarnach doplatek
50 korun a ve vétsiné dalsich 1ékaren korun
100, po zméné by naprosto vSichni pacienti
doplaceli 100, ¢ v optimalnim piipadé ¢ast-
ku jen o nékolik procent nizsi. Prostied-
nictvim pi¥ecerpani finan¢énich limita
na spoluicast by se zvySené vydaje
pacienti pienesly na zdravotni pojis-
tovny a verejné vydaje.

V ¢asovém piedstihu pred piipad-
nym piechodem na pevné ceny léku
musi byt provedena legislativni apra-
va tvorby soucasné maximalni ceny.

Platné znéni paragrafu 39 zédkona 48/97 Sb.,
totiZ vyrobci umoziiuje, aby jeho cena v CR
byla druhou nejvyssi cenou mezi vSemi 27
zemeémi EU. Tato ,velkorysost® je klicovou
pricinou velkych rozdilti doplatkti. Jedna 1é-
karna obdrzi 1éky za plnou maximalni cenu,
jinad vyrazneé levnéji. Pokud maximalni cena
v EU, coz CLK opakované navrhovala, roz-
dily v doplatcich se automaticky vyrazné
snizi. Nasledné bude stanoveni pevné ceny
spojeno s podstatné mensimi problémy nez
za soucasného stavu.

Déle bude nutno rozhodnout, zda cenu
dle predem danych pravidel stanovi stat
pro vSechny vyrobce 1ékti obsahujicich
tutéz ucinnou latku, ¢i zda pevnou cenu
platnou pro urcité obdobi (pravdépodob-
né jeden kalendarni rok) uda individual-
né kazdy vyrobce. Pii druhé alternativé
by stat urcil pouze neprekrocitelnou vysi
pevné ceny.

Prechod na pevné ceny lékt je vy-
raznym zasahem do soucasného systému
a bude vyzadovat komplexni prepracova-
ni celého systému stanoveni cen a thrad
1éki.

Ing. Jindiich Graf, farmakoekonom

Stranic¢ti experti podporili jednotnou cenu léku

Experti parlamentnich stran podpo-
7ili jednotnou cenu léki a potrebu po-
hotovostnich sluZeb lékdren. Pripustili,
Ze tvorict se Tetézce lékdren mohou byt
redlnym nebezpecim pro malé provozov-
ny. Neshodli se naopak na poplatcich ve
zdravotnictvi. Grémium magitelit lékd-
ren vyhradilo celé dopoledne na sobot-
ni konferenci Provozovadni verejniych
lékaren po volbdach 2009, rozvoj ¢t
krach? prdvé vystoupenim stranickijch
experti a diskusi s nima.

Vzhledem k aktualnimu politickému
vyvoji se sice volby ziejmé uskutecni az v
pristim roce, podle organizatort ale pro-
blémy 1ékarnikt trvaji. Na soucasné praxi
jim vadi, Ze se casto vySe uhrad za léky
snizuji a zdravotni pojistovny lékarnikdm
odmitaji vyplacet ptivodni ¢astky.

Vychodiskem z této situace by podle
expertli byly jednotné ceny lékt. Podle
senatora CSSD Vladimira Drymla ale ceny
nemohou byt na trovni maximalnich cen.

.Nékteré ceny v CR jsou drazsi nez v za-
padni Evropé. Tady jsou velké rezervy,“
dodal. Podle poslance ODS Borise Stast-
ného by sjednoceni cen nesmélo poskodit
pacienty ani snizovat ekonomickou pro-
speritu lékaren.

Pohotovostni sluzba 1ékaren je podle
Stastného nutna a prispivat by na ni mél
stat i pacienti. I Dryml, zastupce strany,
kterd chce regula¢ni poplatky zrusit, se v
tomto pripadé vyslovil pro poplatek, pro-

toZe jde o nadstandardni sluzbu. Experti
obou velkych stran nepovazuji za vhodnou
soucasnou praxi, kdy vydava léky pacien-
tam pifmo 1ékat. Expert KDU-CSL Ji#{ Car-
bol ale podotkl, Ze v akutnim p¥ipadé 1ékar
musi mit moznost dat pacientovi lék.

Zatimco se na poplatku za lékarnic-
kou pohotovost Dryml se Stastnym sho-
dl, rozhodné trval na postoji CSSD, Ze
takzvané regulac¢ni poplatky dlouhodobé
Skodi. Lidé Setii, odkladaji navstévu léka-
fe a prichazeji az v dobé, kdy uZ je nutné
nasadit G¢innéjsi a drazsi 1éky nebo 1éce-
ni v nemocnici. Stastny zopakoval postoj
své strany, podle kterého se regula¢ni po-
platky osvéddily.

Skute¢nosti podle Stastného také je,
Ze velké tetézce lékdren mohou ohroZo-
vat samostatné 1ékarny. Nejde podle néj
ale o monopol a o selhani trhu. ,Retézce
jsou redlnym strasidlem, hrozi, Ze vSechno
skoupi jeden,* uvedl Carbol.

CTK, 21. 9. 2009
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Pomahame zvladnout tézké zacatky

O Zivot se roéne perou stovky pfedcasné narozenych déti. Nadace Charty 77 v loniském
roce ziskala prosttedky z Norskych fondu na nakup specialnich inkubatord. Vybavi jimi
12 permatologickych center, kde se nejcastejl odehravaji rizikove porody a prichazeji na
svet nedonosene deti.

Vice o projektu na www.eeagrants.cz

a www.kontobariery.cz/Projekty/Norske-fondy.aspx nl?CIatc :
charty

Davame Sanci pfed¢asné narozenym détem. |



POKROKY V MEDICINE

Mimoiadny vzdélavaci cyklus CLK a 1. LF UK

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

Ceska lékafska komora ve spolupraci a pod gesci 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze pfipravily v ramci
celozivotniho vzdélavani 1ékart cyklus mimoradnych pred-
nasek ,up to date” zamérenych na novéjsi diagnostické a 1é-
¢ebné postupy u vybranych chorobnych stavii. Prednasejici
jednotlivych témat patii mezi pfedni odborniky v danych
oborech.

Prednasky jsou vzhledem k vysoké trovni a orientaci
na nejnoveéjsi poznatky a postupy vhodné pro 1ékare vSech
oborti. V ramci prednasek bude mozné diskutovat konkrétni
otazky i pripady souvisejici s danym tématem.

Utastnici jednotlivych prednasek obdrz certifikat Ceské
1ékarské komory se 2 kredity podle SP ¢. 16. Lékaii, kteri
navstivi vdaném semestru cely cyklus (5 prednasek), obdrzi
mimotadny certifikit (souhrnny doklad) Absolvent mimo-
Fadného vzdélavaciho cyklu ,POKROKY V MEDICINE*,

Mimoradny vzdélavaci cyklus ,POKROKY V MEDICINE*
tak predstavuje zcela jedine¢nou moznost, jak ziskat nové
aktualni informace o aktualnich medicinskych otazkach od

Téma
Profylakticka mastektomie a rekonstrukce prsi u BRCA pozitivnich Zen
doc. MUDr. Jan Méstak, CSc., prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc.

Poiadatel: CLK, Klinika plastické chirurgie 1. LF UK
a FN Na Bulovce a Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN

servis

Datum

15. 10. 2009
16.00-18.00

Multidisciplinarni p¥istup k 1é¢bé jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu
prof. MUDr. Lubos PetruZelka, CSc., MUDr. Eugen Kubala

Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN - centrum komplexni péce

s akreditaci ESMO pro integraci paliativni mediciny

prof. MUDr. Lubos PetruZelka, CSc., MUDr. Jaroslava Barkmanova

Projekt 35 — unikatni model péce o mladé pacientky s karcinomem prsu
doc. MUDr. Petra Tesatova, CSc., doc. MUDr. Bohuslav Konopések, CSc.
Poiadatel: CLK, Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN

19. 10. 2009
16.00-18.00

Akutni fulminantni pankreatitida

prof. MUDr. Ale§ Zak, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Krika, CSc.
Poiadatelé: CLK, IV. interni klinika 1. LF UK a VFN
a I. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN

5. 11. 2009
16.00-18.00

Chronicka pankreatitida. Karcinom pankreatu
as. MUDr. Tomé&s Krechler, CSc.

Poradatel: CLK, IV. interni klinika 1. LF UK a VFN

12. 11. 2009
16.00-18.00

Nitroo¢ni refrakéni chirurgie
doc. MUDr. Jiif Pasta, CSc.

Laserova korekce
as. MUDr. Jaroslav Madunicky

Kalkulace refrakénich nitrooénich ¢oéek
MUDr. Eva Vyplasilova

Poradatel: CLK, Oéni klinika 1. LF UK a UVN

23. 2. 2010
16.00-18.00

Na zakladé prihlasky vam bude zasldna pozvanka a pokyny k uhrazeni tcastnického

prednich odborniki.
Na seminarie srde¢né zvou

Doc. MUDy: Petr Bartiunék, CSc., za 1. LF UK
PhDr: Radek Pticek, Ph.D., za CLK

V pifpadé zajmu kontaktujte odd. vzdélavani CLK e-mailem
na vzdelavani@clker.cz, seminar@clkcer.cz, nebo telefonicky na

603 252 483, 733 529 061.

poplatku ve vysi 200 K¢. .
Informace o vzdéldvacich akcich CLK najdete na internetové adrese www.lkcr.cz

Misto konini seminait:
Hodnoceni seminaii:
Rozsah seminaii:
Uéastnicky poplatek:
Dopravni spojeni:

2 kredity

200 K¢

Klub CLK, Lékatska 2, 150 00 Praha 5
2 hodiny (16.00 - 18.00)

metro B, stanice Andél, vystup Na KniZeci, autobus 167,

stanice Weberova (proti zakladni Skole)

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled podzim 2009

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace tykajici se organizace

a pribéhu kurzu obdrZi piihlaseni G¢astnici
10 dnii pied zahdjenim kurzu.

Vénujte, prosim, pozornost zasilanym in-
formacim, nebot misto konani kurzu miize
byt zménéno.

Poplatky za uéast na doskolovacich kur-
zech Ceské lékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

® pro lékare pifslusnych specializaci p¥i prihla-
Seni a platbé predem 650K¢,

* pro lékare pifslusnych specializaci pti prihla-
Senf a platbé& na misté 720 K¢,

o pro necleny Ceské lékarské komory 1190 K&.

Pro téastniky je zajisténo ob&erstveni.

Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30, pokud

neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je poFadana
v souladu se SP ¢. 16.

V pfipadé dotazt nas kontaktujte na telefonnich
¢islech 257 217 226 (linka 22, 24).

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

38/09 Kurz - Urgentni medicina aneb
Diagnostika a terapie prvniho kontaktu
Datum konéni: 3. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Prim. MUDy: Jana Seblovd, Ph.D.

Prim. MUDr. Jana Seblové

o Urgentni medicina — obor pro tfeti tisicileti
(ttvod ke kurzu).

MUDr. Roman Skulec

e KPCR dle soucasnych doporuceni a vysledkt
studie Terapeuticka hypotermie po zastaveé
obéhu.

Prim. MUDr. Jit{ Knor

o Sokové stavy.

o Zasady oSetteni zdvazného traumatu a Sokové
stavy.

Prim. MUDr. Pavol Ka¢enga

o Zasady tiidéni a terapie pii hromadném vyskytu
postiZenych.

Prim. MUDr. Jana Seblové, Ph.D.

¢ Diferencialni diagnostika bezvédomi a kiecovych
stavi a jejich terapie a CMP jako emergentni
stav, rozvoj cerebrovaskularnich programii.

Prim. MUDr. Jif{ Zika

o Urgentni pifjem a jeho role v modernim systému
neodkladné péce.

54/09 Kurz - Asertivita pro 1ékaie

Datum konéni: 3. 10. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D., Mgr. Ing-
rid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce je zaméfena na praktické vyuziti
zékladnich technik asertivity pti vykonu lékarského
povolani. Praktickou a nacvikovou formou se 1ékaii
seznami se zaklady asertivity vyuzitelné v komu-
nikaci s pacienty, ale také v pracovnim kolektivu,

piipadné i v jednani s riiznymi institucemi.

39/09 Kurz — Novinky ve vnitinim 1ékafstvi
Datum konéni: 10. 10. 2009

Misto konani: Praha, Lékat'skd 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivni kardiologie
IKEM, Praha

MUDr. Petr Jansky

o Akutni koronarni syndrom.

Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

* (astroenterologie.

MUDT. Robert Cihak, CSc

o Arytmologie.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

e Srdecni selhdni.

MUDr. Jan Bruthans jun.

* Novinky v resuscitaci.

MUDr. David Marx, Ph.D.

o Chyby v1é¢ebné pédi a jejich feseni.
Prim. MUDr. BoZena Juraskova, Ph.D.
* Geriatrie.

Prim. MUDr. Petr Popov, CSc.

o Lécba zavislosti.

52/09 Kurz - Efektivni vedeni lékaiské

praxe

Datum konéni: 10. 10. 2009

Misto konani: Praha (bude upfesnéno)

Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA,

SC&C Partner, s. 1. o.

¢ Co to znamena pracovat se systémem.

* Mozné cile 1ékarské praxe.

¢ Kdo je ve zdravotnictvi zdkaznikem a co z toho
plyne.

o Jak zjistit, je-li ZZ tspésné?

* Co oznacuje termin ,kli¢ovy proces zdravotni
péce”.

o Jak pracovat s vykonnosti a kvalitou zdravotni
péce.

o Jak Ize navySovat zisky Z7Z
(Aplikace LEAN a Six Sigma ve zdravotnictvi).

Kurz na téma ,vedeni lékaiské praxe“ je urcen
viem zajemctm, ktefi provozuji NZZ. Diky pouZiti
piikladd, ptipadovych studii a srozumitelné teorie
se mohou seznamit s vybranymi metodami Fizeni
provozni jednotky. Napt. ujasnit si, podle jaké stra-
tegie ma zafizeni fungovat, vybrat si cile, kterych by
mohlo dosédhnout, a sledovat pomoci jednoduchych
nastroji, zda se cile napliuji. Pro dobré vedeni NZZ
je vhodné pochopit pribéh zakladnich procest, co
jejich existence pro uspé$nost zafizeni znamena
a zda se daji napf. jesté né&jak pozitivné ovliviiovat.
Diilezité je pochopit, jakou roli v téchto procesech
zaujima klient p¥islusného zafizeni. Zajemci budou
také sezndmeni s moznostmi, jak vyuzit napt. zpra-
covéani dat a moznosti priibézné analyzy, jak iden-
tifikovat, co rozvoji brani, jak dosahnout stabilniho
prostedi, které omezi riziko piekvapivych zmén.
Pro ilustraci popsanych néstrojii pouZivime mnoz-
stvi konkrétnich ptikladd, které poméhaji propojit
ekonomickou teorii s konkrétnim zdravotnickym
prostredim.

41/09 - Sdélovani nep¥iznivych zprav
Datum konéni: 16.-17. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalna
pracovna

Délka trvani: 15 hodin

Utastnicky poplatek: 2250 K¢

Lektor: PhDr. Blanka Cepicka

Lékati jsou vedeni béhem studia k tomu, aby se na-
udili rozpoznat pif¢iny nemoci, stanovili spravny po-
stup a z nemocného pacienta udélali opét zdravého
Cloveka. Mélo jsou vsak vedeni k tomu, jak konkrét-



nimu ¢loveéku sdélit, Ze jeho stav je opravdu vazny,
ze 1é¢ba bude tieba dlouhd a nepifjemna. Osetiujici
1ékaf je pro pacienta autoritou. Ale sebelepsi od-
borné znalosti nemusi stacit tehdy, kdyz se pacient
zatne (i nesmyslné) ptat, nerozumi, obvitiuje lidi
okolo sebe a hleda vinika. Psycholog, ktery bude
odnékud povolan, aby zvladl emo¢ni reakci, nemtize
1ékafe zcela nahradit, ale mtize mu byt ndpomocen.
Cilem tohoto seminére je vyuzit psychologa v inter-
aktivnim seminaii k teoretické i praktické pripra-
vé, jak mohou obé strany danou situaci co nejlépe
zvladnout.

42/09 Kurz - Novinky v kardiologii

Datum konéni: 17. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékar'ské 2, Klub CLK
Koordindtor: Prof. MUDy. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

o Novinky v kardiologii.

Prof. MUDr. Jaromir Vojacek, DrSc.

o Akutni koronarni syndrom.

Prof. MUDr. Miroslav Englis, DrSc.

o Kardiomarkery pro praktického lékaie.
Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

e Chronicka ICHS dg, th.

Doc. MUDr. Véclav Chaloupka, CSc.
¢ Novinky v echokardiografii pro PL.
MUDr. Katefina Linhartova

o Aortalni stenoza.

MUDr. Miroslava Benesova

o Mitralni regurgitace.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

® Dyslipidémie — soucasna terapie.

40/09 Kurz - Lécba zavislosti na tabiaku
Datum konani: 23. 10. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o U¢inna prevence koufent, slozeni tabakového
koute, pasivni kouteni.

¢ Lékové interakce koureni.

MUDr. Iva Toméskova

¢ Koufenia KVO.

MUDr. Ilona Binkova

¢ Argumenty pneumologa pro odvykajictho kufaka.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

o Princip zéavislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba.

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

MUDr. Iva Toméskova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku.

o Lécba zavislosti na tabdku s podporou
zaméstnavatele, piiklady z CR, ekonomika této
1é¢by.

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Iva Tomagkova

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

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

o Praktické pifklady rad.

44/09 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 24. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékatské 2, Klub CLK

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd, UPMD

Praha 4-Podoli

MUDr. Stépénka Capkova

¢ Hemangiomy v kojeneckém véku a moznosti
1é¢by.

o Dif. dg. obli¢ejovych dermatoz.

Ing. Michal Pravda, MBA

o Vedeni lékai'ské praxe.

Doc. MUDr. Hana Kréasni¢anova, CSc.

o Vztahy mezi stavem ristu, stavem vyzivy
a menstrua¢nim cyklem v normé i patologii.

MUDr. Jaichym Kucera

o Zajimavé UZ nélezy u novorozencti.

Prof. MUDr. Jii{ Nevoral, CSc.

* Screening coeliakie.

55/09 Kurz - Stres v praxi lékaie
Datum konani: 24. 10. 2009

Misto konani: Praha

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,
Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce je zaméfena na problematiku
stresu v lékaiské praxi. Vénuje se praktickému
pohledu na nejcastéjsi stresory a jejich zvladani.
Kurz se tak zaméiuje nejen na oblasti stresort

MEDICORUM

vznikajicich v rdmci prace s pacienty, ale také
na stresory vznikajici v rdmci pracovniho kolek-
tivu apod.

45/09 Kurz — Novinky v neodkladné péé&i
2009 a zajimavé kazuistiky

Datum konani: 31. 10. 2009

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

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

e Novinky v UM, MK a IM v roce 2009 — nova
metodicka doporuceni, problémy pii atestacich
zUMaIM.

o Kazuistiky ze svéta i z domova, rozbor a jaka
pouceni z nich plynou.

o Praktické klinické zavéry z kongrest 2009.

* Nové e-adresy a portaly v neodkladné pé¢i a co
v nich nalézt?

o Agresivni, nesnadny pacient a restrikce.

MUDr. Jan Bélohlavek

* Novinky v akutni kardiologii 2009 — moZnosti,
meze a pozadavky.

MUDr. Ale§ Tomek, MUDr. Martin Srdmek

* Novinky v akutni neurologii 2009 — moznosti,
meze a pozadavky.

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

o Nisili — jeho diagnostika, okamzita opatfeni,
bezpecnost; kazuistiky z medicinsko-pravni
oblasti; ohledani v terénu s podezienim na
nasilny ¢in.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, CSc.,

JUDr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska

* Medicinsko-pravni kazuistiky posledni doby
ajejich témata i pouceni z nich.

* Mame novou legislativu pro oblast neodkladné

péce?

Kam se obratit o medicinsko-pravni preventivni

poradu?

Méni se psychika pacienti/klientii a zdravotnika?

46/09 Kurz — Dustojna péée ve zdravotnictvi
pro zdravotniky i nemocné?
Datum konani: 31. 10. 2009
Misto konani: Praha (misto bude upfesnéno)
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd,
FN Motol, Praha 5
MUDr. Eva Kalvinska
o Spiritualita a spiritudlni péce ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvoidkova
o Spiritudlni pot¥eby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova
® Spiritudlni otazky v psychologické pé¢i o nemocné.
Doc. Ing. Mgr. Ale$ Opatrny, Th.D.
o Kdy a jak mize byt nabozenska vira pomoci

a kdy miize nemocné zatézovat.
* Diskuse, prace v sebefidicich skupinach, reflexe

vlastnich zkuSenosti.
Anotace: O spiritudlni pé¢i o nemocné je mezi
zdravotniky ¢im dal vétsi zdjem v ramci bio-psycho-
socialné-spiritualniho modelu WHO péce o pacienty.
Zaroveti v8ak vyvstava kolem tohoto tématu mnoho
otazek. Zdravotnici nemivaji dostatek informaci,
a proto si kurz klade za cil p¥ispét ke schopnosti 1é-
kaii rozpoznat spiritudlni potieby pacient a umét
k jejich naplnéni vhodné pfistupovat. Porozumét
rozdilim mezi spiritudlni a psychologickou péci,
obecnou spiritualitou a virou v ndbozenském smyslu
slova, pochopit vyznam napltiovani duchovnich po-
tieb pacientt pro celkovy proces uzdravovani i pro
zlep$eni kvality umirani v ramci paliativni péce.

47/09 Kurz - VySetfovaci metody v kar-
diologii: pohled z ambulance praktického
1ékafe, internisty a kardiologa

Datum konéni: 7. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.,
FN Motol, Kardiologickd klinika

MUDr. Petra Zimolova

o Ultrazvukové vysetieni cév.
MUDr. David Zeméanek

* Ergometrie.

MUDr. Katefina Michalova

* SPECT.

MUDr. Jiii Fiedler

* Dobutaminova echokardiografie.
MUDr. Katefina Linhartova

* [chokardiografie.

MUDr. Theodor Adla

e CTaMR srdce.

Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.
* Katetrizace.

53/09 Kurz — Efektivni vedeni lékaiské

Misto konani: Brno, NCO NZO
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

BliZst informace u kurzu ¢ 52/09

48/09 Kurz — Anesteziologie

Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jivi Valenta,

KARIM VEN 1. LF UK, Praha 2

MUDr. Martin Urban

* Celkové anestezie — soucasny prehled
problematiky.

MUDr. Marek Svitek

* Quo vadis nervosvalova relaxace.

* Anestezie u nahlych pithod biignich.

MUDr. Jan Bldha

* Anestezie na porodnim séle.

MUDr. Pavel Herda

* Bezpetnost zajisténi DC béhem anestezie.

¢ Anestezie v maxilofacialni chirurgii.

MUDr. Josef Zavada

* Specifika anestezie a peropera¢ni péce v urologii.

MUDr. Petr Kopecky

* Anestezie v kardiochirurgii a chirurgii velkych cév.

56/09 Kurz — Syndrom vyhoieni
Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,
Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce se zaméfuje na podani zakladniho
stru¢ného ptehledu problematiky syndromu vyho-
feni v 1ékai'skych profesich a déle pak predevsim
na otazky jeho zvladani a prevence. Zakladni otazky,
kterymi se bude kurz zabyvat:

Profesni tinava aneb ,,Kdyz uZ je toho moc*.

o Jak zvladat piiznaky syndromu vyhoteni.

Jak komunikovat s pacienty pii syndromu
vyhoteni aneb ,Jak mluvit s pacientem, kdyz uz
mé vsichni §tvou*.

Prevence syndromu vyhoieni.

50/09 Kurz — Pediatrie: NedonoSené dité
v ordinaci détského lékaie

Datum konani: 5. 12. 2009

Misto konani: Praha (bude uptesnéno)
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd,

UPMD Praha’-Podoli

* Zasady péce o nedonoseného novorozence.
Osteopenie nedonosenych.

Anémie ¢asného kojeneckého véku.
Zajimavé UZ nalezy u novorozenc.

Vyziva nedono$enych novorozenci po
propusténi.

* Domadci oxygenoterapie atd.

51/09 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
2009 a zajimavé kazuistiky

Datum konani: 12. 12. 2009

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

BliZst informace u kurzu ¢ 45/09

01/10 Kurz - Efektivni vedeni lékai'ské praxe
Datum konani: 9. 1. 2010

Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

BliZst informace u kurzu ¢ 52/09

02/10 Kurz - Recidivujici febrilie u déti -
opakovani

Datum konani: 16. 1. 2010

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

Koordindtor: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.,

MUDr. Séerbanovskd

o Horecka jako hlavni projev nemoci: Diferencidlni
diagnoza a 1é¢ba v linii kontaktu a v nasledné péci.

o Kazuistiky.

o Periodické horecky — piehled.

o Kazuistiky.

e Syndrom PFAPA.

o Kazuistiky.

servis

05/10 Kurz — Komunika¢né naro¢né situace
pro lékaie

Datum konani: 23. 1. 2010

Misto konani: Praha

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,

Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Praktické postupy p¥i komunikaci s obtiznym pacien-
tem. Seminar bude zaméren na feseni kazdodennich
situaci v 1ékai'ské praxi. V kurzu budou prakticky
probirany napf. situace: Komunikace s neodbytnym
nebo agresivnim pacientem. Komunikace s ,,chronic-
kym* stéZovatelem. Sdélovani zavaznych zprav (za-
vazné onemocnéni, umrti blizké osoby apod.).

04/10 Kurz - Rozmazleny spratek vychovné
neschopnych rodi¢d, nebo Aspergeruv
syndrom? (Opakovani)

Datum konani: 6. 2. 2010

Misto konani: Praha 4, UPMD,

Podolské nabr. 157

Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr: Sausen Slddkovd

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

metodického stiediska Asociace pomahajici lidem

s autismem, APLA Praha, Stiedni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Sladkovéa

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

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

e Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni pomoc?

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

Odpoledni seminare:
119/09 - Nové postupy v resuscitaci novorozence
Datum konani: streda 30. 9. 2009

MUDr. Jan Melichar

* Nové piistupy v resuscitaci novorozence —
—resuscitace kyslikem, ¢i vzduchem?

* Optimalni vybaveni resuscita¢niho lizka na
porodnim séle.

120/09 Spiritualni potieby pacienti a jejich
saturovani

Datum konani: ¢t. 8. 10. 2009, 16.00-18.00
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd

MUDr. Eva Kalvinska

* Spiritudlni péée v nemocnici.

Mgr. Jana Vichova

* Pomoc psychologie v krizich vyplyvajicich z nemoci.

Doc. Ing. Mgr. Ale$ Opatrny, Th.D.

* Role duchovniho v nemocnici.

* Spole¢na diskuse o zkusenostech s formami dusevni
péce a s rozpoznavanim duchovnich potieb.

* Préce v sebefidicich skupinach na téma: Co je
pro vas nejobtiznéjsi v kontaktu s pacientem ve
spiritudlni krizi a co vim mtize pomoci?

Anotace: Téma spiritudlnich potieb ¢lovéka je

v soucasnosti ¢asto diskutované, zejména v souvis-
losti s celostnim pFistupem k pacientiim podle
bio-psycho-socio-spiritudlné pojatého modelu
WHO. Zdravotnici v§ak mnohdy nemaji zkusenosti
s tim, jak spiritudlni potieby pacientt dobte rozpo-
znat a zajistit vhodnou formu péce. Velmi opomi-
jenou strankou této problematiky jsou spiritudlni
potieby zdravotniki samotnych. Cilem kurzu je
poskytnout zakladni orientaci v tématu spirituality
vazané na zdravotnickou oblast.




Inzerce

Piijem Ffadkové inzerce:
www.lker.cz,

sekce Zajimavé odkazy — Tempus
medicorum — Zadani inzerce.
Uzavérka aktualniho ¢isla je vidy
k 1. daného mésice.

Volna mista — nabidka
Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy hleda lékate
absolventy se zdjmem o obor psychiatrie, lékate
v piipravé k atestaci v oboru psychiatrie i 1éka-
fe se specializovanou zptisobilosti. Lékaitim bez
atestace nabizime akreditovanou kvalifika¢ni
piipravu, pro lékaie se specializovanou zpu-
sobilosti jsou volna funkéni mista. Informace
o podrobnostech a podminkach na persondlnim
odd. (p. Hendrychova), tel. 326 715 823, e-mail
hendrychova@plkosmonosy.cz

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

Piijmeme lékafe do ambulance praktického
lékaie v Brné na ¢aste¢ny nebo i plny tvazek.
petrsovadina@seznam.cz

Zdravotnicka zachranna sluzba JmK, p. o., pfi-
jme do pracovniho poméru do tizemniho oddé-
leni v Brné lékare. Pozadavky: specializovana
zpusobilost v oboru UM, AR, INT, CHI, VL, PED.
Moralni a ob¢anska bezihonnost, zdravotni
zpusobilost, uZivatelska znalost PC, znalost AJ
nebo NJ vyhodou, plat. podle vl. naf. 564/2006,
t¥. 14, nastup mozny ihned. Pisemné piihlas-
ky s profesnim zivotopisem zaslete do 14 dnu
po uvefejnéni na adresu: ZZS JmK, p. o., perso-
nalni oddéleni, nam. 28. f{jna 23, 602 00 Brno

Léazné Podébrady, a. s., piijmou kardiologa se
znalosti ultrasonografie. Zajimava prace na JIP
v centru ¢asnych rehabilitaci po operaci srdce
a Castetné v kardiologické ambulanci. Nabizi-
me nadstandardni finanéni ohodnoceni, moz-
MUDr. Vit Maratka, tel. 724 610 931, e-mail
Ir@lazne-podebrady.cz. Pisemnou zadost s pro-
fesnim zivotopisem zasilejte na adresu: Lazné
Podébrady, a. s., persondlni oddéleni,

Jiftho nam. 39/1, 290 33 Podébrady

Oc¢ni ordinace v Praze 8-Kobylisich pfijme ihned
oftalmologa na plny, piipadné ¢astecny tvazek.
Idealné v¢. licence a atestaci pro funkci odbor-
ného zastupce. Nadstandardni platové podmin-
ky. Po celou ordina¢ni dobu piftomna sestra
i ortoptistka. Siroka klientela. Pozd&jsi prevzeti
je mozné. Info: jnovotny@fokusoptik.cz,

tel. 602 208 679

Psychosocidlni centrum Pferov piijme psychi-
atra. Atestace neni podminkou. Pisemné pfi-
hlagky s CV posilejte mailem na psc@mens.cz,
piipadné postou na adresu: Psychosocidlni
centrum, nam. Pierovského povstani 1, 750 01
Pierov. Bliz§i informace na tel. 581 204 439,
736 750 309

Fakultni nemocnice Hradec Kralové piijme 1é-
kare kardiochirurga (hrudniho chirurga) na kar-
diochirurgickou kliniku. Pozadujeme: magister-
ské vysokoskolské vzdélani v oboru veobecné
1ékarstvi, zdravotni zptisobilost a bezithonnost,
spole¢ny chirurgicky zaklad vitan, ale moznost
i pro absolventa, znalost anglického jazyka. Na-
bizime: praci ve $pi¢kovém zdravotnickém zaii-
zeni, moznost odborného a védeckého rozvoje,
nadpramérné platové ohodnoceni, socidlni
vyhody, zvyhodnéné ubytovani pro svobodné.
Nastup po vzéjemné dohodé. Piipadné infor-
mace: doc. MUDr. Harrer, CSc., e-mail: harrer@
fnhk.cz. Pisemné piihlasky s kopiemi dokladt
o vzdélani a Zivotopisem s prehledem praxe
zasilejte na adresu: Odbor personélnich vztahii,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska
581, 500 05 Hradec Kralové

Vice pozic. Nemocnice Rudolfa a Stefanie Be-
negov, a. s., nemocnice SCK, piijme do pracov-
niho poméru: 1ékaie/lékaiku na misto zastupce
primafe neurologického oddéleni a 1ékaie/

lékaiku na misto zastupce primaie ORL od-
déleni. Pozadujeme zpusobilost dle zékona
¢.95/2004 Sb. Nastup mozny ihned, popt. dle
dohody. Nabizime smluvni plat, moZznost dal-
§itho vzdélavani, praci v moderni spole¢nosti,
zaméstnanecké vyhody, moznost ubytovani.
Z4dost s profesnim zivotopisem zaslete na ad-
resu: Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov,
a. s., nemocnice SCK, MUDr. Jitka Wernerova,
naméstek LPP, Machova 400, 256 30 BeneSov,
pifp. e-mail: jitka.wernerova@hospital-bn.cz,
tel. 317 756 428

Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a. s., pfijme:

e ]ékafe na patologicko-anatomické odd. (i ab-
solventy) — moznost dalstho odborného rustu,
kontakt: prim. MUDr. Dana Cempirkova, tel.
384 376 383, e-mail: cempirkova@hospitaljh.cz;
e ]ékaie na interni oddéleni (i absolventy) —
moznost dalstho odborného rustu, jsme drziteli
akreditace pro vzdélavani;

® [ékafe pro pifjmovou interni ambulanci a 1éka-
fe —interniho konzilidfe — pro neinterni ltizkova
oddéleni nemocnice, oba: kvalifikace — specia-
lizovana zptsobilost v oboru ¢&i atestace II. st.
ve vnitinim 1ékatstvi. Kontakt: prim. MUDr. Jan
Kelbl, mistopfedseda predstavenstva, tel.
384 376 188, e-mail: kelbl@hospitaljh.cz, nebo
Ing. Jan Ml¢ak, MBA, pfedseda piedstavenstva,
tel. 384 376 134, e-mail: mlcak@hospitaljh.cz;

e lékafe s praxi v ultrazvukové diagnostice
cévnich onemocnéni a echokardiografii, kon-
takt: prim. MUDr. Jan Kelbl, mistopfedseda
predstavenstva, tel.. 384 376 188, e-mail:
kelbl@hospitaljh.cz;

e lékaie na urologické oddéleni (i absolven-
ty) — moznost dalsiho odborného ristu, kon-
takt: prim. MUDr. Jan Rybka, tel. 384 376 307,
e-mail: rybka@hospitaljh.cz. Pro v§echny: vyhod-
né platové podminky, pii nastupu do pracovniho
poméru finan¢ni piispévek az 100 000K¢e, stra-
vovani a ubytovani zajisténo, moznost pridéleni
bytu, piispévek na penzijni pfipojisténi.

Almeda, a. s., Méstska nemocnice Neratovice,
piijme do pracovniho poméru lékaie gyneko-
loga-absolventa. Nabizime: dobré platové pod-
minky, tyden dodatkové dovolené, moznost
ubytovani, mlady kolektiv, nastup mozny ihned.
Kontakt: p. Zahurska, Vovsova,

tel. 315 637 337, vovsova@almeda.cz

Vroce 2001 kompletné zrekonstruovana a nad-
standardné vybavend Nemocnice SuSice, o.
p. s., pfijme: Pediatra nebo praktického 1ékaie
pro déti a dorost (podle domluvy mozny i zkréa-
ceny tvazek). Pozadujeme: vzdélani odpovidaji-
ci danému zatazeni; moralni a ob¢anskou bezu-
honnost; ochotu k intenzivnimu pracovnimu vy-
tizeni. Nabizime: zazemi nemocnice s 160 ltzky
akutni i nasledné péce v zakladnich oborech
véetné multidisciplinarni JIP a RLP; profesni
rast s intenzivnim dal$im vzdélavanim; kole-
gialni atmosféru s nadstandardnimi pracovnimi
podminkami; zajimavé ohodnoceni odpovidajici
zastavané pozici; ubytovani v arealu nemocnice
s moznosti ptidéleni sluzebniho bytu; atraktivni
prostiedi centralni Sumavy s nabidkou plného
sportovniho i kulturniho vyziti. Nastup podle
tel. 376 530 216 — MUDr. Jiii Sedivy, feditel,
sekretariat@nemocnice-susice.cz,
www.nemocnice-susice.cz

Piijmu lékaie do privatni akreditované ordinace
praktického lékaie v Teplicich. Nabizim nad-
standardni platové podminky, moderni prostie-
di, thradu nakladt na vzdélavani, moznost bytu
v centru mésta. E-mail: dnacep@seznam.cz,
tel. 606 612 606

Soukr. lékaf v Praze 6 (areal UVN) piijme
do moderné vybaveného pracovisté alergologa
a pneumologa na plny i ¢ast. ivazek, v aktivnim
ipenzijnim véku, plat nadstandard, dal$i bonusy
a vyhody. Solidni spoluprace. Tel. 602 275 113

Hledam audiologickou sestru, nebo zdr. sestru
s audiologickou zku$enosti do ordinace v Be-
rouné na ¢aste¢ny nebo cely tivazek.

Tel. 603 851 845

NZZ, CDOZS Brno, p. o., pfijme do trvalého
pracovniho poméru na tvazek 1,0 pro Poliklini-

ku akad. O. Teyschla lékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a o¢ni. Pisem-
né nabidky zasilejte na adresu CDOZS Brno,
p. 0., Zerotinovo nam. 4/6, 602 00 Brno nebo
na e-mailovou adresu sekretariat@cdozs.cz

Pardubicka krajska nemocnice, a. s., pfijme 1é-
katfe na odd. RDG se spec. zptisobilosti v oboru
intervencni radiologie.

Info prim. MUDr. Leo$ Ungermann,

e-mail: leos.ungermann@nemocnice-pardubice.cz

NZZ v Praze specializujici se na chronicka koz-
ni onemocnéni piijme dermatologa s atestaci,
nebo s ukon¢enou praxi na koznim (24 mésict).
Zkugenosti z estetické dermatologie lze uplat-
nit. Info: 603 222 123

Nemocnice Ri¢any, a. s., pfijme na interni od-
déleni absolventa/ku VS a lékafe/ku na pozici
zastupce primaie. Nabizime praci v profesio-
nalnim tymu, moznost dalsiho vzdélavani, zaji-
mavé finan¢ni ohodnoceni. Kontakt: MUDr. Jan
Kykal, e-mail: jan.kykal@nemocnice-ricany.cz,
mobil: 603 813 357, 606 789 969

Volna mista — poptavka
Prakticky 1ékat-dtichodce hledd misto v ambu-
lanci v celé CR. Tel. 910 346 415

O¢ni 1ékaf nast. na mensi ivazek do o¢ni ordina-
ce, tel. 241 408 816

Ordinace, praxe

Pediatr s licenci pfevezme nebo odkoupi zavede-
nou pediatrickou praxi v Ceskych Budé&jovicich
a okoli nebo na Jindiichohradecku, ev. zastoupi
(i dlouhodobé). Mozno ihned nebo i vyhledoveé.
Kontakt: 739 369 607, dr.vendulka@tiscali.cz

Koupim gynekologickou praxi v Praze.
Jen seri6zni nabidky.
gynekologicka-ambulance@seznam.cz

Pienecham oftalmologickou praxi na jizni Mora-
vé. Kontakt: semtrex@volny.cz

Pievezmu ordinaci praktického lékaie pro déti
a dorost v Olomouci a okoli. Tel. 602 788 171

Prevezmu (odkoupim) praxi praktického lékaie pro
déti a dorost v Olomouci a okoli (mozno i Prosté&jov,
Prerov, Sternberk, Hranice). Tel. 608 360 294

Prodam zavedenou ORL ambulanci v centru Be-
rouna. Bliz§i informace na tel. 605 521 759

Prodam po 31 letech velmi dobie zavedenou pra-
xi PL pro dospélé (1500 registr. pac.) v krasném
prostiedi Jizerskych hor — Frydlantsko,

od 1. 1. 2010. Tel. 732 917 726

Zastup

Hledam zku$eného lékate pro ob¢asny zastup
do ORL ordinace v Praze 8-Kobylisy. Tel.
608 384 868, motorestkersko@seznam.cz

Hledam lékaie s atestaci na zastup za MD
do ordinace PL pro dospélé v Brné, mozny
i ¢aste¢ny uvazek, vhodné i pro diichodce. Na-
stup ihned. Tel. 606 348 311, 606 501 198

Hledam zéastup na 2 dny v tydnu v ORL ambu-
lanci Praha-zéapad, tel. 604 143 302

Hledam kardiologa s atestaci na zastup, nejlépe
na cely tuvazek od 01/2010 do 06/2010 v lokalité
Olomouc. Poté mozno ¢aste¢ny tivazek. Vyhod-
né platové podminky. Privatni kardioambulan-
ce. E-mail: ambulance kardio@email.cz, mobil:
604 535 350

Hledam oftalmologa na tvazek 0,2 nebo pra-
videlné zastupy do o¢ni ambulance v Mikulo-
vé. Kontakt: HendrychovaH@seznam.cz nebo
737 781 461

Prodej a koupé
Prodam GE ambulanci s tivazkem 0,25 nedaleko
Brna. Tel. 725 012 940, p¥ip. 737 323 834

Prodam intenzivni pulzni svétlo zn. Cyden,
funkéni, levné. Tel. 721 219 670

servis

Prodam UZ piistroj Hitachi EUB 525 CFM.
V provozu od roku 2001, barevny a energeticky
doppler zoom, CW, PW doppler, s $irokopas-
movou konvexni sondou + linedrni sonda. Plné
funkéni. Cena dohodou. 607 173 641,
eleonora.kidonova@centrum.cz

Pronajem

Pronajem 1-4 ordinaci s ¢ekarnou, Cernosice—
Vréaz. Novostavba, kolaudace 11/09, klima, 12-25
tisic K&/més., tel. 604 473 662

Rizné

WWW.AAAUTO-SLEVY.CZ Slevy na nové vozy az
25% a na ro¢ni az 40%. Moznost leasingu, uvéru.
Tel. 776 222 882

Rudolf Janisch
zemrel

Ne kazdy muze fici, mél jsem

dobrét a. Ja ano. Za co umim
v medicing, z velké ¢asti vdééim doc
MUDr. Rudolfu Janischovi, DrSc. Osm
let na ORL oddéleni ZUNZu UD Pii-
bram mi dalo hodné. UZ prvni dny
mezi hornickymi pacienty a pod ve-
denim primare Janische jsem leccos
pochopila. Jeden hornik jsem
mu coby krasnd a nafoukana dokt

ka z OUNZu

pod krkem a zaf

i nafizovala, mé chytil
. ,Soudruzko, ty
budes délat, co chci ja, nebo nebudes
mit praci.“ Soudruzkou jsem nikdy
nebyla, ale od té doby se snazim ne-
mocnym naslouchat a jsou pro mne
partner; radim, ale nenari-
ZUji, a to mé doc. Janisch také udil.
Jen diky nému jsem sméla sloZit ates-
taci II. stupné z ORL a pak mu délat
zastupce na oddéleni, zatimco on na
ZUNZu fediteloval. Jako doktor
snazil pomahat v§em nemocny

le se 0 ném 1ika, Ze byl dobry

nik ve svém oboru. Nepamatuji se, Ze
by nemél ¢

s nécim poradit a méla-li j

vazného k teSeni, ptal se: ,C

na to?“ Pred rokem 1989 se nase cesty

rozdélily. Casto jsem vzpominala, jak

by on problém fesil, a on pr

kal, jak by to TeS$ila ta R 4. Lidé,
pacienti, hornici ho méli radi. Polo-
zil zéklad modernimu ORL oddéleni,
kam se jezdili doskol 1ékati z celé

la, Ze nékterym lidem

malo vazili odborniki.

Pane docente, ¢est Vasi pamatce!
Lidmila Ripovd, Praha 7
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Vrcholi hlasovani
o nejlepsi fotografii!

Uz 30. zari uzavirame vase hlasovani

o nejlepsi fotografii v soutézi Cyklus Zivota
— Lékar a jeho pacient. Pokud jste tak do-
sud neucinili, prohlédnéte si v minulém ¢is-
le ¢asopisu Tempus medicorum 10 fotogra-
fif, které se probojovaly do finale, a z nich
vyberte 5 fotografii a urcete jejich
poradi. Sviij vybér odeslete bud postou
(Ceska lékai'skd komora, Lékai'ska 2, Praha 5,
150 30), nebo e-mailem (recepce@clker.cz).
Na obalku nebo do predmétu e-mailu
uvedte FotosoutéZ. Vzhledem k tomu,
Ze z hlasujicich ¢tenar bude vylosovan
také vyherce, uvedte plné kontaktni tida-
je. Pro vylosovaného je pfipravena cena,
Digitalni zaznamnik VN-5500 PC (1690 K¢&).

Ceny:
1. cena fotoaparat Olympus E-520 Kit
(14 490K¢e)

2. cena fotoaparat
Olympus mju Tough-6000 (7490 K¢)

3. cena digitalni zaznamnik VN-5500 PC
(1690K¢)

4.-10. cena
sluzby v centru Foto Skoda

Blizsi popis cen na internetovych stran-
kach CLK a v Tempus medicorum 4/2009.
Vysledky budou vyhlageny na sjezdu CLK
a v prosincovém ¢isle Tempus medicorum.

soutéz / krizovka
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Richard Gordon: Medicina neni jen pouhd véda, ale... (viz tajenku).

VODOROVNE: A. 5. dil tajenky. — B. Prazdny; nasyceny uhlovodik; asijsky veletok. —
C. Vypoustét po kapkach; argentinské platidlo; rychle. — D. Mensi potomek; pruziny; lan; stara
délkové mira. — E. Zidovské muZské jméno; nicky; hodné; kujné nerosty. — F. Odlévat; Zenské jmé-
no; anglicky ,hra“; americky priikopnik telegrafu. — G. Nedopalky; velka vlocka (¥idce); Svycarska
spravni jednotka. — H. Bida; mensi benatské ¢luny; beduinsky plast. — I. SPZ Usti nad Labem;
3. dil tajenky; obé. — J. Japonskd lovkyné perlorodek; kolisavost; ozdobné stiskaci spona. —
K. Akademic¢ti hodnostati stojici v ¢ele fakult; patlaniny; milovnici pénivého moku. — L. Kladn&
elektroda; pocitacova slabika; Evropané (hovorové); kaprovita ryba. — M. Jméno herecky Mysliko-
vé; vlastni okrasnému ptakovi; starorimsky krutovladce; levostranny pritok Volhy. — N. Obchodni
dim pro kutily; cizokrajni stromovi savci; slovensky ,kartac¢; dozpivat. — O. Potrat; cviky na hrazdé;
unosce krasné Heleny. — P. Motorova vozidla; oblak; sokolska slavnost. — Q. 4. dil tajenky.

SVISLE: 1. Syntetické vlakno; belgicky zpévak italského ptivodu. — 2. dil tajenky. — 3. Jméno
spisovatele Sajnera; slavnostni sifi; bouda pro pastevce v horach. — 4. Cesky politik; opovazlive;
¢esky malit; puk. — 5. Mravouk; cizi znac¢ka sportovniho obleceni; jméno herec¢ky Medfické; pracov-
ni skupina. — 6. Rypat; slepice; asijskd poust; hmotnostni kategorie v boxu. — 7. Byvaly slovensky
krasobruslar; v esperantu ,volat®; pohyby kyvadla; temnota. — 8. Prchavé kapaliny pouzivané jako
narkotikum; dospéli; popularni c¢esky zpévak. — 9. Hmota; nadzemni ¢ast houby; slota. — 10. Pri-
takani; zubni povlak; kyselé pochutiny; porucha. — 11. Anglosaské duté miry; domacky Kleopatra;
plynné skupenstvi vody; zkratka pomocné stavebni vyroby. — 12. Slovensky ,jmeli“; poloopice; bio-
graf; Spanélsky malif. — 13. Chemicky vzorec telluridu europia; ¢iny (fidce); fimskymi c¢islicemi
556; asijsky poloostrov. — 14. Obor ¢innosti; znac¢ka nakladnich aut; chytit. — 15. 1. dil tajenky. —
16. Selma Zzivici se mriinami; blednout.

Pomiicka: imelo, maki, voki.

V Tempus medicorum 7-8/2009 jsme hledali vyrok Olivera Wendella Holmese: Kdyby se veskera
materia medica hodila do mo¥e, bylo by to nejlepsi pro ¢lovéka, ale to nejhorsi pro ryby.

Detektivku Eda McBaina Silhavy medvidek ziskava desitka vylosovanych: Marius Byss, Hav-
lickav Brod; Martin Flegl, Piibram V.; Gabriela Havlova, Ostrava-Vitkovice; Bohumil Charvat,
Ostrava; Vladimir Jouda, Rokycany; Eva Kimmerova, Pelhfimov; Ales Moi¥kovsky, Vysoké Myto;
Zuzana Peterova, Praha 7; Jarmila Slaninova, Kardagova Recice; Marcela Wasikova, Brno.
Na spravné tfeseni tajenky z ¢isla 9/2009 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 9. Fijna 2009.
Hodné stésti!
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LECBA AKUTNI POOPERACNI BOLESTI
1. ¢ast

Uvod

Zmirnéni bolesti a utrpeni, zvlasté pokud je zptisobeno 1écbou,
by mélo byt prioritou pro vSechny zdravotniky. Na vyznam, jaky
je adekvatni 1é¢bé pooperaéni bolesti v rozvinutych statech pfi-
suzovan, lze usuzovat napiiklad jiz z toho, ze americka algezi-
ologicka spolecnost uvefejnila v roce 1995 v ¢asopisu JAMA
nazor, ze pooperacni bolest by méla byt povazovana za patou
vitalni zndmku, kterd by méla byt po operaci stejné sledovana
a korlgovana jako ostatni ¢tyfi (védomi, ob&h, dychani a vniti-
ni prostredl) /. Vypracovany protokol 1é¢by akutni pooperacni
bolesti byva i soucasti pozadavkii mezinarodnich akreditacnich
komisi. Pfesto studie v zahraniéi i v CR ukazuji, Ze stile jests je
pomeérné vysoky pocet pacientl, ktefi po operaci trpi intenzivni
bolesti se v§emi nezadoucimi akutnimi i chronickymi nasledky,
které to s sebou piinasi. Nové 1éky a postupy spolu se zvysenou
pozornosti vénované této problematice by mély zlepsit situaci
operovanych pacientil. Ceska spole¢nost anesteziologie, resu-
scitace a intenzivni mediciny reagovala na tento trend a vyda-
la doporuceni pro lecbu akutni pooperacni bolesti mezi svymi
doporué¢enymi postupy 2/, dokument byl pfijat i Spolecnosti
pro studium a lécbu bolesti. Clanek vychazi z téchto materiala
a pfedev§im z pfipravované kmhy / a podéava popis dostupnych
metod terapie a navod na vybudovani systematickych postupt
pooperacni analgezie ve zdravotnickych zafizenich. Podobné
jako jiné aspekty péce o chirurgického pacienta, je i terapie poo-
peracni bolesti multidisciplinarnim tkolem, ptesto klicovou roli
ma oSettujici Iékar a sestry pooperaéniho oddéleni.

Terapeutické moZnosti

Nefarmakologické postupy

Tvorii adjuvantni slozku 1é¢by, ne lvajl az na vyjimky soucas-
ti protokolti pooperacni analgezie™ 3/, Mezi nefarmakologické
postupy patii psychologické metody, hypnéza, chlazeni, imobi-
lizace, masaze, akupunktura a transkutanni elektrickd nervova
stimulace (TENS).

Systémova farmakoterapie

V nasich podminkach je systémové podani 1€kt nejcastéjsi for-
mou pooperacni analgezie. Perordlni medikace je v medicing
nejcastéji pouzivana metoda podavani 1ékt. Mezi hlavni vyhody
patii neinvazivnost, jednoduchost a samoobsluzny zpiisob poda-
ni. Mnoho analgetik je dostupnych pouze v peroralni formég. Pro
pooperacni analgezii ma nevyhody predev§im v tom, ze pacient
musi byt schopen polykat a absorbovat 1ék. To mtize byt problém
u nékterych pooperacnich stavli nebo jejich ¢astych komplikaci,
jakymi jsou nevolnost a zvraceni. Dal$im problémem mize byt
pomaly nastup G¢inku a obtizné&jsi titrace davky, kterd vede v pra-
xi spiSe k poddavkovani nez predavkovani analgetik. Rektalni
podavani vétsinu téchto nevyhod eliminuje, neni vsak pacienty
prilis dobfe akceptovano. Intramuskularni podani je nejc¢astéjsim

FI  Cislo 9/2009

zpusobem aplikace analgetik v pooperaénim obdobi. U vétSiny
pacientl Ize timto zpisobem dosahnout uspokojivé analgezie,
prestoze je velky rozptyl v absorpci z mista podani a aplikace
muze byt nepfijemna a bolestiva. Je tieba myslet na to, ze jed-
nou z kontraindikaci této aplikace mohou byt i poopera¢ni poru-
chy hemokoagulace. K vyhodam patii to, Ze se intramuskularni
aplikace da pouzit i u osob, které nemohou pfijimat per os a je
nezavisla na jejich spolupraci, parenteralni zplisob podani ma
i silny placebo efekt. Po intramuskularnim podani byly popsa-
ny piipady poskozeni nervovych struktur a ¢astéjsi vznik hema-
tomu, proto se nyni preferuje tam, kde je to mozné (naptiklad
u opioidlt), pouzivat spise podani subkutanni. Intravendzni poda-
ni mé oproti pfedeélym zpﬁsobi’nn vyhodu rychlejéiho ﬁéinku
nevyhody patii nezbytnost zajisténi zZilniho pfistupu, v hterature
je popsano vyssi rlzlko omylu stran podané davky a vyssi riziko
vedlejsich cinkii®/.

Pacientem Fizena analgezie (PCA) je zpusob, pfi kterém si
pacient aplikuje sdm analgetikum (opioid) nejcasté&ji bud’ do zily,
nebo epiduralniho prostoru, ackoliv byly popsany i jiné ptistupy
(subkutanni, transdermadlni iontoforeticky a podobn¢). Zéaklad-
nimi parametry, které nastavuje pfedem lékat a pacient nema
moznost je sam ovlivnit, jsou velikost jednotlivé davky, bez-
pecnostni interval (lock-out interval) — doba, po kterou piistroj
nedavkuje ani kdyz ho pacient spousti, a zpravidla i maximalni
celkova davka analgetika za 4 nebo 6 hodin. Zakladem spéchu
je pred zahajenim PCA podat nasycovaci davku analgetika tak,
aby byla bolest G¢inné potlacena jesté pred nasazenim pfistroje.
Pouziti vyzaduje spolupraci pacienta (Ize oCekavat jiz od 6 let
veku) a jeho fyzickou schopnost obsluhovat ovladani pfistroje.
Hlavnimi vyhodami jsou oproti jinému systémovému zpiisobu
podavani opioidl vétsi spokojenost pacienta a kvalitnéjsi anal-
gezie. Nezadouci ucinky zdstavaji stejné jako pfi jiném zpisobu
podani. Pfistroje umoznuji kromé bolusového podani vétSinou
i zakladni infuzi analgetika, kterd ale podle n¢kterych studii zvy-
Suje riziko piedavkovani a nema vliv na kvalitu analgezie.

Regionalni aplikace farmak

Regiondlni poddni ma vyhodu v tom, ze jsou do zna¢né miry
(v zévislosti na rychlosti absorpce do ob&hu) eliminovany sys-
témové udinky latek pouzivanych k potladeni bolesti. Techniky
sahaji od infiltrace rany pied uzavienim po blokady jednotlivych
nervu (interkostalni blokada, blokady nervli dolni koncetiny,
paravertebralni blok), nervovych pleteni (blokady brachidlniho
a cervikalniho plexu) az po blokady centralni (epiduralni a sub-
arachnoidalni). Obecné plati, ze poskytuji kvalitnéjsi analgezii
nez systémové podani. Délka ucinku zavisi na tom, jestli jde
0 jednorézovou nebo katétrovou techniku Mezi nevyhody patfi
ky, ktera jsou s tim spojena. Popis jednotlivych metod je mimo
rozsah tohoto textu.
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Pouzivané 1é&ivé latky (podrobné viz®7/)

Neopioidni analgetika

Paracetamol (v anglické literatufe acetaminofen) je analgeti-
kum-antipyretikum bez antiflogistické aktivity, s dobrou gast-
rointestindlni sndSenlivosti, vhodné v pediatrii i u dospé€lych
pacientil. Paracetamol piisobi analgezii ne dosud zcela znamym
mechanismem. M4 minimum nezadoucich ucinkti. Mezi vyhody
patii to, Ze neovliviiuje vyznamné krevni srazlivost ani u pacien-
tt uzivajicich peroralni antikoagulancia (Ize jej pouzit i u hemo-
filikt) a neovlivituje glykemii. Paracetamol I1ze podavat i béhem
téhotenstvi a kojeni. Mezi rizika patii jeho toxicita. Pfedavko-
vani jiz relativné nizkymi davkami paracetamolu mize mit za
nasledek zavazné poskozeni jater a nékdy akutni rendlni tubular-
ni nekrézu. Méné znamo je to, ze pii soucasném podavani para-
cetamolu a antiemetik ze skupiny setrontt (SHT3 antagonisti),
s vyjimkou ondansetronu, dochazi ke vzajemné a oboustranné
antagonizaci uginki®/.

V pooperacni analgezii je paracetamol urcen na tlumeni mirné
az stiedng silné bolesti. Uginnost se zvysuje kombinaci s opioi-
dy. Je dostupny v fad¢ forem (peroralni, rektalni, intravendzni),
pric¢emz zejména intravendzni forma je vyhodna pro pooperacni
analgezii. Vyhodou i.v. podani je pfedev§im rychly nastup uéin-
ku. Pokud je i.v. paracetamol podan pied koncem operace, anal-
gezie se projevi jiz pii probouzeni. Oproti tomu pfi rektalnim
podani je vstfebavani nejisté, prvni davka nemusi dosdhnout
ucinné koncentrace ani pti 40 mg/kg. Peroralné nebo rektalné
se dospélym a mladistvym podava 0,5-1 g paracetamolu podle
potieby v ¢asovém odstupu nejméné 4 hodin do maximalni den-
ni davky 4 g, nejvyssi jednotliva davka je 1 g. Pfi dlouhodobé
terapii (nad 10 dntt) nema denni davka prekrocit 2,5 g. U déti cel-
kova denni davka za 24 hodin nema prekro¢it 50 mg.kg! t&lesné
hmotnosti ditéte; déli se na 3—4 dil¢i davky, pro jednordzové
podani je davka 10-15 mg.kg! t&lesné hmotnosti. Intraven6zné
se roztok paracetamolu podava v infuzi, minimalni interval mezi
jednotlivymi davkami musi byt nejméné 4 hodiny. U dospélych
a mladistvych s hmotnosti nad 50 kg se aplikuje 1 g az 4krat
denng, (max 4 g za den), u déti o hmotnosti nad 33 kg (priblizné
od 11 let) nebo dospélych a m]adistvych s hmotnosti do 50 kg
je jednotliva davka 15 mg.kg ", maximalné 60 mg.kg! za den
(ptitom nepiekrocit celkem 3 g za den), u déti o hmotnosti nad
10 kg (ptiblizné od 1 roku) a méné nez 33 kg je jednotliva davka
15 mg.kg!, maximalni denni davka nesmi prekro¢it 60 mg.kg!
(pfitom nepfekrocit celkem 2 g za den), u novorozenct naro-
zenych v terminu, kojenct, batolat a déti o hmotnosti do 10 kg
(pfiblizné do 1 roku) je jednotliva davka 7,5 mg.kg! hmotnosti,
maximalni denni davka nesmi piekro¢it 30 mg.kg-! hmotnosti.
Metamizol je analgetikum-antipyretikum se spasmolytickym
ucinkem. Prestoze je dostupny i v peroralni forme, v pooperaéni
analgezii se pouziva predevsim v injekéni formé v infuzi. U déti
ve véku mezi 3 a 11 mésici smi byt injekce podana vyhradné
intramuskularné. Nesmi se pouZzivat béhem 3. trimestru t€hoten-
stvi a pti kojeni (je nezbytné se vyhnout kojeni béhem a po dobu
48 hodin po podani metamizolu). Kontraindikaci kromé alergie
je 1 porucha krvetvorby, alergické astma vyvolané nesteroidnimi
6-fosfat dehydrogendzy. Opatrnosti je tfeba u pacientil s dal§imi
formami astmatu, chronickou urtikarii, precitlivélosti na alkohol,
osob starych a pii hypotenzi a hypovolemii. Nejobavanéjsi, byt
vzacny nezadouci ucinek je tézka, zivot ohrozujici anafylaktic-
ko/anafylaktoidni reakce, ¢astéji mize byt ve formée kozni reak-
ce. Alergicka reakce se mtize rozvinout i za nékolik hodin po
podani. Déle se miize vyskytnout izolovana hypotenze, vzacné
se mize rozvinout leukopenie a velmi vzacné agranulocytoza
nebo trombopenie a selhani funkce ledvin.
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U dospélych je jednotliva ddvka 8-16 mg.kg! télesné hmotnosti
pro peroralni podani a 6-16 mg.kg! t&lesné hmotnosti pro paren-
teralni podéni (max. 5 g denng), u déti vétsinou 10-15 mg.kg!
(max. 4krat denné), u déti ve véku 3—11 mésicli smi byt parente-
ralné aplikovan pouze intramuskuldrnég.

Nesteroidni protizanétlivé 1éky (nesteroidni antiflogistika
—NSA)

cyklooxygenazy (COX) a tim syntézy prostaglandint z kyseliny
arachidonové. Efekt NSA je jak periferni (v misté poskozeni),
tak 1 na mi$ni urovni, kde se predpoklada interference prosta-
glandinii s descendentnimi antinociceptivnimi drahami. NSA
tuto interferenci potlaci a umozni lepsi centralni kontrolu bolesti.
Periferni analgetika maji stropovy efekt, dalsi zvySovani davky
nevede ke zlepSeni analgezie, proto se u silnych bolesti kombi-
nuji s opioidy. V ramci této kombinace mohou redukovat celko-
vou davku opioidl az o 46 %. COX se vyskytuje u ¢loveka ve
dvou formach: COX-1 a COX-2. Zatimco COX-1 se povazuje
za konstitucni a je zodpovédna i za tvorbu prostaglandinti, kte-
ré hraji vyznamnou ulohu v homeostaze organismu (prokrveni
sliznice gastrointestindlniho traktu, ochrana zaludec¢ni sliznice,
prokrveni ledvin, agregace desticek, ochrana endotelu), COX-2
je indukovana hlavné béhem zanétu a podili se na tvorbé pro-
zanétlivych cytokinli a medidtorti bolesti. Pfedpokladalo se, ze
nové latky selektivné blokujici COX-2 by mély byt bezpecnéj-
§i a mély mit méné nezaddoucich G¢inkt. Zatimco se skuteéné
potvrdilo, ze selektivni COX-2 inhibitory jsou bezpecné stran
rizika zvySeného krvaceni do GIT a poruchy funkce trombocy-
th, na druhé stran¢ se ukazalo, ze nezadouci G¢inky na renalni
funkce jsou stejné jako u neselektivnich inhibitort COX a ze
maji potencialné neptiznivy Gc¢inek na kardiovaskularni systém,
ktery je zavisly na davce a délce podavani. Striktni rozdéleni
dvou izoenzyml na COX-1 — prospésny a COX-2 — skodlivy je
v posledni dob& zpochybnéno a ukazuje se, Ze situace je mnohem
z hlediska ptedpokladaného ucinku na ovlivnéni funkce desticek
rozdéleny NSA na 3 skupiny, pficemz se stoupajici selektivitou
na inhibici COX-2 klesa riziko krvacivych komplikaci, coz je
dilezité v bezprostifednim periopera¢nim obdobi.

Neselektivni inhibitory COX

Diklofenak je latka s velmi dobrymi analgetickymi ucinky
zejména na bolest se zanétlivou slozkou a bolest po extrakei
zubi. Nezadouci ucinky jsou typické pro tuto skupinu. Je kontra-
indikovan v t€hotenstvi a béhem kojeni. Je k dispozici v peroral-
ni i injekéni formé pro i. m. podani nebo do infuze. Parenteralné
jeudospélych davka vétsinou 75 mg (infuze se 75 mg diklofena-
ku musi trvat 0,5-2 hodiny a byt pfipravena bezprostifedné pied
aplikaci, pfipadné¢ se ihned po vykonu podava 25-50 mg diklo-
fenaku v infuzi trvajici 15 minut az 1 hodinu a déle se pokracuje
kontinualni infuzi 5 mg.hod"! az do maximalni denni davky 150
mg). V kombinaci s centrdlnim svalovym relaxans orfenadri-
nem by mélo dochézet k potenciaci G¢inku. Peroralné se podava
u dospélych 100-150 mg denné, u mén¢ zavaznych stavt a déti
nad 12 let obvykle postacuje 75-100 mg denné. Denni davka se
rozdéli do 2-3 dil¢ich davek.

Ibuprofen je uréen pro 1écbu bolesti od 3 mésict véku (hmotnost
>6 kg). Nezadouci ucinky jsou typické pro tuto skupinu NSA,
ale povazuji se za mirné. Ibuprofen je kontraindikovan ve 3.
trimestru téhotenstvi a nedoporucuje se podavat ani v prvnim
a druhém trimestru, mize ale byt pouzit béhem laktace. Neni
dostupny v injekéni formé&. Denni davka by u dospélych neméla
prekrocit 2 400 mg, podava se rozdélené na 3—6 davek, denni
dévka u déti do 12 let véku je 20-35 mg.kg! télesné hmotnosti
rozdélené ve 3—4 dil¢ich davkach.
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Piroxikam je dostupny v injekéni (pouze i. m.) i peroralni for-
meé. Zda se, ze oproti ostatnim latkam z této skupiny pfinasi
vyssi rizika (nezaddouci ucinky na gastrointestinalni trakt a vyssi
riziko koznich reakci, v¢éetné zivot ohrozujicich bul6znich reak-
ci). Vyhodou je davkovani jedenkrat denné. Lze pouzit na 1é¢-
bu akutni pooperacni bolesti u pacientti starSich 14 let, pouziti
v téhotenstvi a pfi kojeni je kontraindikovano. Pfi silnych boles-
tech aplikujeme lkrat denné 40 mg piroxikamu, pfi mirnych
bolestech aplikujeme 1krat denné 20 mg. Trvani 1é¢by musi byt
stanoveno individualné, obvykle se doporuéuji 1-2 dny.

Selektivni COX-2 inhibitory — koxiby

Parekoxib je jedina latka této skupiny, ktera je urcena piimo
pro kratkodobou pooperacni analgezii u osob starSich 18 let.
Nezadouci ucinky a kontraindikace viz obecna charakteristika
NSA. Parekoxib je kontraindikovan k 1é¢bé bolesti po koronar-
nim by-passu, v poslednim trimestru t€hotenstvi a béhem kojeni.
Dalsi omezeni jsou podobna jako u jinych NSAID. Vzhledem
k tomu, Ze je dostupny v injekéni formé, je jeho pouziti v peri-
operac¢nim obdobi velmi vyhodné, a to i tam, kde jsou obavy ze
zhorsené funkce desticek (centralni misni blokady, ORL vykony,
endoskopické urologické vykony). Podava se i.v. i i.m. v davce
40 mg, maximalni denni davka je 80 mg.

Celekoxib neni registrovan pro 1é¢bu pooperacni bolesti, ptesto
se n¢kdy pouzivé vzhledem k tomu, ze méné ovliviiuje krvaceni
(naptiklad po ORL operacich a endoskopickych urologickych
operacich). Je kontraindikovan v t¢hotenstvi a béhem kojeni. Je
dostupny pouze v peroralni formé, davkovani u dospélych je 200
mg denné rozdéleno do 1-2 davek.

Etorikoxib je dalsi ze selektivnich inhibitori COX-2, je regis-
trovan pro 1écbu osteoartrozy, revmatoidni artritidy, bolesti
a priznakd zanétu spojeného s akutni dnavou artritidou u osob
starSich 16 let. O vyuziti v 1écbé akutni pooperac¢ni bolesti byly
dosud publikovany méné nez 2 desitky ¢lankd, byl pouzit pie-
devsim piedoperacné v jednotlivé davce 120 mg, ktera vedla
ke snizeni potfebnych davek opioidl a tim i ke snizeni jejich
nezadoucich tc¢inku.

Preferen¢ni COX-2 inhibitory

Nimesulid je registrovan pro lécbu akutni bolesti u pacientl
starSich 12 let. Kromé rizik spole¢nych s ostatnimi latkami této
skupiny byla popsana i hepatotoxicita (viz napt. FI ¢. 6/2008).
Je dostupny pouze v peroralni form¢, davka je 100 mg dvakrat
denng.

Meloxikam je dostupny v injekéni (pouze i. m.) i peroralni for-
me. Ve schvalenych indikacich neni uvedena akutni pooperacni
bolest, piesto je nékdy u dospélych pouzivan, zejména peroralng.
Nezadouci ucinky jsou stejné jako u ostatnich NSA, je kontra-
indikovano pouziti v t€hotenstvi i béhem laktace. Vyhodou je
dlouh4 doba tcinku, ddvkovani je 15 mg lkrat denné.

Opioidy

Opioidy plisobi na opioidnich receptorech (mi, kappa a delta),
které se vyskytuji v CNS i mimo ngj. Opioidy dnes stale tvo-
i zaklad systémové analgezie. V 1é€bé pooperacni bolesti se
pouzivaji téméf vyhradné (s vyjimkou nalbufinu, ktery u nas
neni t. ¢. dostupny) pouze mi-opioidni agonisté. Zpravidla pla-
ti, Ze opioidy, které jsou 0¢innéjsi, maji ptizniveéj$i pomér mezi
ucinnou davkou a davkou, pfi které se projevi nezadouci t€inky.
Slabé opioidy maji stropovy ucinek (zvySovani davky nevede
k dalsimu analgetickému wcinku), silné opioidy toto omezeni
efektu nevykazuji. Opioidy nejsou schopny zpravidla utlumit
silnou bolest zcela, svymi ucinky na naladu vsak vedou k potla-
¢eni nepiijemnych pocitl spojenych s bolesti. Pro své ucinky na
naladu mohou byt opioidy zneuzity k rekreacnim uceltim, a pro-
to plati pro zachazeni s vétsinou z nich specialni predpisy.
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Mezi nezadouci G¢inky opioidd patii utlum dychani (pti vys-
Sich davkach), nevolnost a zvraceni, zpomaleni motility stfev
a vyprazdiovani zaludku, zvyseni tonusu sveracl, spasmus
Oddiho svérace se stazou zluci, ibytek sekrece pankreatické $ta-
vy a zluci, retence moci, sedace, vzacné euforie nebo dysforie.
Mén€ znamym nezadoucim ucinkem je vznik svalové rigidity.
Pti podani opioidi, zejména pfi jejich neuroaxialni aplikaci, se
mize objevit svédéni kize. Opioidy mohou pusobit pokles tlaku
a bradykardii stimulaci nervus vagus, navic je bézn¢ potlacena
kardiovaskularni kompenzac¢ni reakce na zatéz, takze u nékte-
rych nemocnych miize dojit k ortostatickému kolapsu.
Tolerance se projevuje po dlouhodobé aplikaci, a to jak na nék-
teré nezadouci UCinky (sedace, nauzea), tak i na analgeticky
efekt, takze musi byt zvySena davka. Psychicka zavislost vznika
v souvislosti s indikovanym pouzivanim v terapii bolesti vel-
mi vzacné. Fyzicka zavislost vznika vzdy, zpravidla po 20-25
dnech, ale nékdy i diive. V posledni dob¢ se s opioidy spojuje
fenomén hyperalgezie: latky, které potlacuji bolest, paradoxné
mohou snizit prah pro vyvolani bolesti. Pokles u¢innosti opioida
tak miize byt zplisoben nejen vznikem tolerance na analgetické
ucinky, ale i hyperalgezii. Nejcastéji se v této souvislosti pise
o remifentanilu.

Mezi kontraindikace opioidd patii precitlivélost, nitrolebni
hypertenze, kraniocerebralni poranéni bez umélé plicni venti-
lace, terapie inhibitory monoaminooxidazy, porfyrie. Opioidy
pouzivané v béznych davkach kratkodob¢ k terapii pooperacni
bolesti jsou bezpe¢né v t€hotenstvi i béhem laktace, ale protoze
prechézeji pies placentarni bariéru, je nutnd opatrnost v bezpro-
sttednim obdobi pied porodem, aby nedoslo k utlumu dechové-
ho centra novorozence. Pfi pouziti v pediatrii je obecné nutny
zvySeny dohled, zejména kontrola dychani po operaci. Citlivéjsi
na podavani opioidl jsou rovnéz star$i nemocni (moznost hlubsi
sedace, vyvolani zmatenosti, halucinaci), pacienti se snizenou
funkci ledvin a §titné z14zy.

Tramadol je slaby opioid, ktery ma nékteré unikatni vlastnosti.
Neptisobi pouze na opioidnich receptorech, ale i inhibici zpét-
ného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Metabolizuje se
na analgeticky u¢inny O-demetyltramadol. Je dostupny v mnoha
1¢kovych formach pro parenteralni, peroralni i rektalni podani.
Samotny je u¢inny jen pii mirné bolesti, ale v kombinaci s NSA
nebo neopioidnimi analgetiky je vysledna kombinace analgetic-
ky mnohem uc¢innéjsi. Nevyhodou je Casty vyskyt nevolnosti,
zvraceni a zavrati. Tramadol muize zesilit ptisobeni selektivnich
inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), tricyklic-
kych antidepresiv, antipsychotik a jinych 1¢kt, které snizuji prah
vzniku zachvati, a vyvolat kiece. Nemél by byt podavan s inhi-
bitory monoaminooxidazy. Pti souasném podani blokatord 5-
hydroxytryptaminového receptoru typu 3 (naptiklad ondansetro-
nu) dochazi ke snizeni u¢inku tramadolu. Pacientim starS$im 1
roku se podava 1-2 mg.kg'! télesné hmotnosti po 4-6 hodinach.
U mladistvych a dospé€lych se podava 50-100 mg tramadolu
4krat denné, neméla by byt piekro¢ena denni davka 400 mg.
Morfin je protypovou latkou celé skupiny silnych opioidi a je
Casto pouzivan jako zakladni analgetikum pro srovnani u¢innos-
ti dalsich analgetik. Plati pro néj vSe, co bylo uvedeno v obec-
né Casti. Pouziva se nejriiznéjsimi zplisoby aplikace (p.o., i.m.,
s.c., 1.v., epiduralné, subarachnoidalng, intraartikularng). V 16cbé
pooperacni bolesti se pouziva piedevsim parenteralni zpisob
podani. V téle se metabolizuje na uc¢inny morfin-6-glukuronid,
ktery je vylucovan ledvinami, a proto je tfeba pfi renalni insu-
ficienci poéitat s moznosti kumulace a prodlouzeného ucinku.
Davkovani pii systémové analgezii je 1 mg.kg!, trvani Gicinku je
asi 4 hodiny. V ptipadé pouziti PCA je bolus 0,5-2,5 mg a lock-
out interval 5—10 minut.

Piritramid je 0Cinky podobny morfinu, ale s del$im trvanim efek-
tu (asi 6 hodin), eliminace neni zavisla na renalnich funkcich.
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K intramuskularnimu nebo subkutdnnimu podani je doporuce-
na jednotliva ddvka 15-30 mg u dospélych a 0,05-0,2 mg.kg !
télesné hmotnosti u déti. K intravendéznimu podani (pouze pii
pozadavku zvlaste¢ rychlého nastupu Ucinku) je doporucena
davka u dospélych 7,5-22,5 mg za dodrZeni podminky poma-
1¢ aplikace (10 mg za minutu). Jednotliva davka pro déti ¢ini
0,05 a7 0,1 mg kg'! t&lesné hmotnosti. V piipadé poklesu tginku
muze byt intramuskularni, subkutanni nebo intravendzni aplika-
ce opakovana zpravidla kazdych 6-8 hodin. Davkovani by mélo
byt snizeno u starSich pacientii, u pacientll s poruchou jaternich
funkei nebo u pacientll v celkove $patném fyzickém stavu.
Pethidin (v angl. meperidin) je zajimavy tim, ze krom¢& opioid-
niho G¢inku ma i vlastnosti slabého lokalniho anestetika a alfa-
2-sympatomimetika. PiestoZe je v CR hojné pouzivan, ma fadu
vlastnosti, pro které neni vhodny jako poopera¢ni analgetikum.
Jeho ucinek je zprvu kratkodoby, ale postupné se v organismu
kumuluje. Metabolit pethidinu, norpethidin, ma neurotoxické
ucinky a mize vyvolat kfece. Pethidin se podava i.m., s.c. a i.v.
Pethidin by se nemél dlouhodob¢ pouzivat u kojicich Zen, pro-
toze u kojence muze zpUsobit neurobehavioralni zmény. Davko-
vani u déti (s.c. nebo i.m.) je asi 1 mg.kg™! t&lesné hmotnosti po
4 hodinach. U dospélych se podava davka 25-50 mg i.v. nebo
davka 25-100 mg s.c. ¢i i.m., maximalné 300 mg denné.
Fentanyl, sufentanil, alfentanil jsou kratkodob¢ ucinné opioi-
dy, které se v systémové analgezii podavaji titraCnim zptisobem
1.v. po dosazeni zadouciho efektu. Jejich uziti je limitovano na
operacni saly, dospavaci pokoje a jednotky intenzivni péce. Pii
pouziti v PCA je u fentanylu bolus 50-100 pg a lock-out interval
3—-10 minut, u sufentanilu bolus 2,5-5,0 ug a lock-out interval
3—10 minut.

Nestandardné pouZivané a adjuvantni léky

Pro tplnost je vhodné zminit se jesté o dalsich latkach, které se
v 1é¢beé pooperacni bolesti bud’ jiz pouzivaji, ale mimo schva-
lenou indikaci, nebo jsou ve stadiu klinickych zkousek a jejich
vyuziti je zatim nejisté.

Ketamin je pivodné urCen k celkové anestezii a jako soucast
analgosedace u bolestivych vykont naptiklad v 1écbé popale-
nych. Bylo prokdzano, ze v malych davkach (1-2 mg.kg! 24
hod.”"), které nemaji vlastni anestetické a analgetické uginky,
pusobi predevsim jako antagonista N-metyl-D-aspartatovych
receptortt a potlacuje vznik tolerance na analgetlcke ucinky
opioidi a hyperalgezu kterou opioidy VYVOlaVa_]l/ Zpravy
o tom, ze vyznamné potencuje Gc¢inek opioidd a snizuje jejich
spotfebu pooperacné, pokud byl v malé davce (20-40 mg i.v.
u dospélych) podan béhem celkové anestezie, jsou zatim pouze
na malych souborech nebo v kazuistikach, ale piesto je jiz nyni
anesteziology v perioperacni analgezii vyuzivan.

Gabapentin je antiepileptikum, které je registrovano i pro terapii
perlferm neuropatické bolesti. Podle dvou recentnich metaana-
1yz /v davkach 300-1200 mg podanych oralné nékolik
hodin pied operaci snizuje spotiebu analgetik, vyskyt pooperac-
niho deliria u starSich osob, vyskyt nevolnosti a zvraceni a mize
potlacit retenci moci a snizit vyskyt svédéni po opioidech. Na
druhé strané puisobi sedaci a zavrat€¢ a ocekavany dlouhodoby
prospéch ve smyslu snizeni vyskytu dlouhodobé nebo chronické
bolesti nebyl prokazan, jeho pouzivani se proto zatim oficialné
nedoporucuje.

Lidokain je mistni anestetikum, které pii systémovém podani
vede k analgezii pravdépodobné mechanismem blokady sodiko-
vych kanalt perlfermch nociceptort, dale zkracuje pooperacni
ileus a ma piiznivy vliv na hojeni popalenin™= 13/ Zatim j je sys-
témove pouzivan v perioperacni mediciné pouze ke klinickym
studiim, inicialni davkovani je 1,5 mg.kg! v kratkodobé infuzi
jesté pred zacatkem operace a pokracuje se formou kontinual-
ni infuze po rizné dlouhou dobu. V CR je dostupny v injekéni
form€ pouze velmi podobny trimekain, o kterém zadné zpravy
tykajici se vyuziti v pooperacni analgezii nejsou.

Nefopam v CR zatim registrovan neni. Patii do skupiny central-
nich nCOplOldnlCh analgetik, mechanismus u¢inku neni piesné
zném'¥/. Nefunguje ovlivnénim COX, ale inhibuje zp&tné vstie-
bavani neurotransmiterd serotoninu, dopaminu a noradrenalinu.
Analgeticky ucinek davky 15-30 mg je nékde mezi 50-100 mg
petidinu. Na rozdil od n€j nema antagonisticky téinek s antie-
metiky ze skupiny setronit (SHT3 antagonisti). Doporucuje se
zahajit davkou 20 mg v kratkodobé intravenodzni infuzi asi 20
minut pfed koncem operac¢niho vykonu a poté po 6 hodinach,
nebo pokracovat kontinudlné do celkové davky 80 mg na 24
hodin. Mezi nezadouci G¢inky patii poceni, nevolnost, zmate-
nost, kieCe, tachykardie a palpitace.

Tapentadol je analgetikum, které funguje jak agonisticky na
mi-opioidnich receptorech, tak inhibici zpétného vstiebava-
ni noradrenalinu. Tapentadol je urcen jak pro 1é¢bu akutni, tak
i chronické bolesti. Limitem je to, Ze je zatim dostupny pouze
jako tablety 50, 75 a 100 mg. V dobé¢ vydani této publikace je
ve fazi III klinickych zkousek /. Mezi nezadouci ucinky patii
nevolnost, zvraceni, zavraté, somnolence a bolesti hlavy.
Dexamethason a metylprednisolon jsou da151 1atky, o jejichz
vyuzm v pooperacni analgezii se dlskutuje 17/ Glukokorti-
koidy jsou inhibitory COX-2 a kromé& toho maji fadu dalsich
ucinkt ovliviigjicich syntézu prostaglandind. Z toho vyplyva
i jejich mirny analgeticky ucinek, jehoz nastup je ale odloZeny
az po nekolika hodinach od aplikace, proto je 1épe podavat je jiz
predoperacné. Davkovani dexamethasonu je mezi 4-16 mg i.v.,
metylprednisolonu 125 mg i.v.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu Ié€iv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum

a Casopisu &eskych Iékamiku. Material publikovany ve FI nemuzZe byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity,
ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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