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Vzdy pomahat, nikdy neskodit — tento zakladni imperativ 1ékarské etiky plati a bude platit
a jeho bezvyhradné dodrzovani je nezbytnou podminkou, aby pacient mohl vérit svému lékari.
Pravé touto zékladni myslenkou lékaiské piisahy se tidila Ceska lékaiskd komora pii tvorbé
doporucenti, jak maji 1ékari postupovat pri rozhodovani, zda ma smysl pokracovat v 1é¢bé inten-
zivni, ¢i zda je naopak v zdjmu pacienta lepsi prejit na 1é¢bu paliativni. Na§ dokument posiluje
prava pacientti. Dava jim totiz jistotu, ze budou lé¢eni intenzivné, dokud to bude mit smysl,
a naopak zZe se jim dostane paliativni 1é¢by, ktera zmirni jejich utrpeni, v pripadé, Ze jiz nebude
nadéje na vyléceni jejich choroby ¢i alespon prodlouZeni jejich Zivota.

Z4adnému pacientovi nesmi byt a ani nebude odmitnuta 1é¢ba! Lékaii pouze musi v jeho z4j-
mu rozhodnout, jaké 1écba je pro ného nejprinosnéjsi. Nasi povinnosti je udrzovat zivot, nikoliv
prodluzovat umirani a prohlubovat utrpeni nevylécitelné nemocnych pacientt.

Lécebny postup, ktery jiz nemiize zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit
smrt pacienta, neni z medicinského hlediska indikovan. Takova marnd a netcelna 1éc¢ba neni
v zajmu pacienta a jednim z cilti naseho doporuceni je pravé chranit pacienty pred zbytec¢nou
bolesti a utrpenim, které by jim takova zbytec¢na agresivni 1é¢ba prinasela.

Nase doporuceni nema vilbec nic spole¢ného s ekonomikou zdravotnictvi. Jde o otazku 1é-
karské etiky a o navod, jak nejlépe maji 1ékari naplnit své poslani, tedy vzdy poméahat pacien-
tim a nikdy jim neskodit. Nasim cilem neni Settit penize, ale chranit pacienty pred zbytec¢nym
utrpenim.

V zadném piipadé nejde o pokus legalizovat v CR eutanazii. Eutanazie, tedy usmrceni jiné
osoby ze soucitu, neni v CR legalni a lékatsk4 komora s ni nesouhlasi. Nepifpustné a trestné
je rovnéz napomahani k sebevrazdé, ale ani s takovym skutkem nemé naSe doporuceni nic
spole¢ného. Clovék neni zvite, aby ho bylo mozno jako psa utratit. Riziko zneuZiti eutanazie by
bylo obrovské. Dovedu si predstavit pribuzné, kteri by svého dédecka ¢i babicku jiz dokazali
presvédcit, aby tito starf a nemocni lidé ,,dobrovolné“ Zadali 1ékate o smrt. Ostatné pokud bude-
me mit kvalitni a dostupnou paliativni péci, nezlistane podle mého nazoru zastanctim eutanazie
prilis argument.

Doporuceni komory se tyka pacientli, kterym jejich zdravotni stav jiz nedovoluje projevit
svoji viili. Pfedchozi nazor pacienta pochopitelné musi byt 1ékari, v souladu s ¢lankem ¢islo 9
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, bran v potaz. A pokud to pacient nezakézal, musi
byt rodina o jeho zdravotnim stavu radné informovéana. Konec¢né rozhodnuti je vsak na lékarich
nesoucich plnou odpovédnost, kterou nemohou prenaset na rodinu pacienta.

Pojistky proti zneuziti naseho doporuceni pochopitelné také existuji. Rozhodnuti o zméné
intenzivni 1é¢by v 1é¢bu paliativni musi byt, stejné jako rozhodnuti o nezahéjeni ¢i nepokracova-
ni marné a netcelné 1écby, fadné zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci pacienta, pricemz
tento zapis musi obsahovat zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a medicinské zdtvodnéni
tohoto 1ékarského rozhodnuti. Zakladem pro spravné rozhodnuti je dokonalé vySetifeni pacien-
ta, jehoz vysledky vcetné lécebné rozvahy musi byt soucasti pacientovy dokumentace. Musi
byt zkratka nezpochybnitelné prokazano, Ze stav pacienta je zcela beznadéjny. Za zaveérecné
rozhodnuti sice nese odpoveédnost vedouci 1ékat prislusného pracovisté nebo jim urceny 1ékar,
avSak do procesu rozhodovani maji byt zahrnuti vSichni ¢lenové osettujiciho zdravotnického
tymu. DodrzZeni tohoto postupu povazujeme za dostate¢nou zaruku toho, zZe rozhodovani bude
odborné podloZené a kontrolovatelné.

Dokument byl rok diskutovan na ptidé CLK prednimi odborniky. Prvotni navrh vypracovaly
odborné spolecnosti anesteziologie a resuscitace a urgentni mediciny. Dokument byl doporu-
¢en védeckou radou CLK i etickou komisi CLK, v niZ kromé 1ékait zasedaji pravnici, filozofové
a obecné uznavané osobnosti. Teprve poté mohl byt jednomyslné schvélen predstavenstvem
komory.

Ani moderni medicina bohuZel nenf vSemocnd a nejenom my lékati, ale zejména rodinni
prislusnici se musi vyrovnavat se skutecnosti, Ze Zivot nékterych pacientli nelze zachranit ani
prodluZzovat bez nesmirného utrpeni. P¥ed touto skute¢nosti nema smysl zavirat o¢i. Ceska 16-
karska komora méla odvahu problém pojmenovat a pokusila se dat 1ékartim urcité doporuceni.
Vérim, Ze se nam to podarilo. A pokud bychom treba jen jednoho jediného pacienta uchranili
pired zbytecénym utrpenim, pak by ta ro¢ni prace desitek odbornikli nebyla zbytec¢na.

Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Jaky je vas postoj k doporuceni
predstavenstva CLK o zméné 1é&by
intenzivni na paliativni u pacienti
v terminalnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjad¥rit svou vili?

Souhlasim.

Petr Svenda, otolaryngolog, Zlin, Valasské Klobouky

Myslim si, Ze toto doporuceni je prv-
ni vlastovkou nebo spiSe prvnim oficial-
nim materialem, ktery se snazi definovat
problémy nevylécitelné nemocnych pa-
cientt, kdy ticha praxe vedla po celé léta
k tomu, Ze prechod na paliativni zptisob
1é¢by byl vniméan jako negativum. Stejné
jako panuje pomylena piredstava, Ze po-
kud se zacne onkologickému pacientovi
pichat morfin, tak uz neni jiné cesty, tak
je nutné definovat, Ze pokud je kauzalni
1é¢ba nemozna, je nutné respektovat ideu
dustojné smrti. Cely problém je ale v tom,
ze definice paliativni péc¢e musi byt jasné
danéa a také znama nejen verejnosti, tedy
pacientim a pribuznym, ale i lékartim
a zdravotniktim obecné. Prechod na kva-
litativné a kvantitativné jiny, ale stejné
plnohodnotny zptisob 1é¢by je nesmirné
naro¢ny pro vSechny zdravotniky i pro
pacienta, je naro¢ny na komunikaci s pa-
cientem, s jeho rodinou. Je nutné opako-
vat, Ze paliativni zptisob 1é¢by neponechéa
pacienta bez pomoci, Ze se nejedna jen
o odnéti kauzalni 1é¢by, ale Ze vSechny
dilezité symptomy, které kvalitu konce
Zivota ovliviiuji, budou podle poslednich
znalosti EBM feSeny ku prospéchu pa-
cienta, Ze se v zadném pripadé nejedna
o zptisob umélého zkracovani Zivota, ale
pouze o snahu o v maximalni mozné mire
dustojny konec Zivota, kdy jiz je tento ko-
nec nezvratnym faktem. Material vydany
Ceskou léka¥skou komorou mtiZe slouZit
jako pomitcka, a teprve praxe ukaze, jak
a ve kterych oblastech ho doplnit, je-li
nutné ho doplnit a ménit. Jak jsem ale
predeslal, je dobre, Ze se verejné komo-
ra k tomuto problému prihlésila.

Bohumil Skdla, Ph.D., vSeobecny prakticky lékar,
célen vyboru SVL CLS JEP,
predseda revizni komice CSPM CLS JEP

Jako lékar zachranné sluzby Olomouc
a lékar na vedlejsi pracovni pomér pracu-
jici na OCHRIP (odd. chronické resusci-
tac¢ni a intenzivni péce) a na DIOP (odd.
dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské
péce) se sam snazim intenzivné podilet

MEDICORUM

Doporuéeni pfedstavenstva CLK for-

muluje principy a rimcova doporuceni pro
poskytovani paliativni péce u dospélych
pacienttl neschopnych o sobé rozhodovat
v konec¢né fazi jejich 1é¢ebné neovlivnitel-

ného onemocnéni. Mezi nej¢astéjsi klinic-
ké pripady patii pacienti s multiorganovym
selhanim, pii némz i pies maximalni moz-
nou podporu ¢ ndhradu organovych funk-
ci dochazi k trvalému zhorSovani zdravot-

o

niho stavu a kde vyvolavajici pric¢ina ¢i jeji
disledky (nasledny patofyziologicky dé&j)
nejsou léc¢ebné ovlivnitelné, nebo pacienti
v hlubokém bezvédomi bez odtivodnéného
predpokladu obnoveni integrity mozko-
vych funkci z divodu pritomnosti znamek
ireverzibilniho poskozeni centralniho ner-
vového systému.

Cile doporuc¢eného postupu p¥i

rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni
na léébu paliativni u pacienti termi-
nalné nemocnych:

a.

b.

Definovat nejcastéji pouzivané pojmy
ve vztahu k této problematice.
Formulovat zakladni vychodiska a prin-
cipy pro rozhodovani o zahéjeni palia-
tivni péc¢e u nemocnych v terminalnim
stavu dale nelécitelného onemocnéni
nebo s ireverzibilni poruchou integrity
organovych funkci, piiniz zdravotni stav
nebo pouzité zptisoby 1é¢by znemoznuji
vyjadreni vlastni svobodné viile.

. Zdtraznit etické aspekty poskytovani

intenzivni péce, zejména respektovani
predchoziho nazoru pacienta (pokud je
dostupny), uchovani lidské dtistojnosti
a zajisténi maximalné mozného komfor-
tu nemocnych.

. Omezit poskytovani marné a netcelné

1é¢by v situacich, v nichZ se lze na za-
kladé odborného medicinského posou-
zeni odliivodnéné domnivat, Ze prinos

téma mésice

zahajeni nebo pokracovani v dané lé-
¢ebné metodé s ohledem na zdravotni
stav nemocného neprevazuje nad rizi-
kem komplikaci, bolesti, dyskomfortu
a stradani pro pacienta a nedava moz-
nost priznivého ovlivnéni zdravotniho
stavu nebo zachrany jeho Zivota.

. Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani

v uvedenych situacich a zlepsit komu-
nikaci jak uvnitf zdravotnickych tymi,
tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i bliz-
kymi pacienti.

. Formulovat pro odbornou a laickou

vefejnost stanovisko, Ze odborné pod-
loZené a nélezité zdokumentované ne-
zahajeni nebo nepokracovani marné
anetcelné lécby je v souladu s etickymi
principy mediciny a platnymi pravnimi
predpisy, nezahijeni nebo nepokraco-
vani marné a netcelné 1é¢by nesmi byt
zameénovano za eutanazii.

. Usnadnit a podpofit vznik ,mistnich“

doporuceni zabyvajicich se uvedenou
problematikou na jednotlivych praco-
vistich intenzivni péce.

Terminologie

. Pacient v terminalnim stadiu onemoc-

néni — pacient v kone¢ném stadiu one-
mocnéni, které neni slucitelné se Zivo-
tem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné.

. Pacient neschopny o sobé rozhodovat —

nemocny s poruchou védomi, ktery je
vzhledem ke svému aktuilnimu zdra-
votnimu stavu neschopny posouzeni
situace a rozhodovani o své osobé, neni
schopen vyjadrit informovany souhlas.

. Paliativni 1é¢ba — 1é¢ba, jejimz cilem je

zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskom-
fortu nevylécitelné nemocného nebo
umirajictho pacienta.

. Marna a netcelna 1écba — 1écba, kte-

rd nevede k zachrané Zivota, uchovani
zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota. Marna



a netcelna lé¢ba neni v zajmu pacienta,
nemtiZe mu pomoci a zatéZuje jej zbytec-
nym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e. Nezahajovani 1é¢by — léc¢ebny postup,
ktery nemftze zastavit postup choro-
by, navratit zdravi nebo odvratit smrt
pacienta, neni indikovan, a neni proto
zahajovan. Takovy postup by byl 1é¢-
bou marnou ¢i neticelnou. Nepftijeti pa-
cienta v konec¢né fazi jeho onemocnéni
na pracovisté intenzivni mediciny, kdy
jiz nelze zastavit postup choroby, na-
vratit zdravi ¢i odvratit smrt, patiif mezi
opatfeni nezahajovani 1é¢by.

f. Nepokrac¢ovani 1é¢by — pii nemoznosti
zastavit postup choroby, navratit zdra-
vi nebo odvratit smrt neni ve stavajici
marné a neucelné lécbé pokracovano
a tato 1écba je ukoncena (napf. vysazeni
farmakologické podpory obéhu, ukon-
¢eni hemodialyzy, ukonceni ventila¢ni
podpory).

g. Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze souci-
tu jinou osobou nez pacientem samym,
a to na jeho vlastni Zadost. Pravni sys-
tém Ceské republiky pojem eutanazie
neznd. Uvedené jednani by bylo hodno-
ceno jako trestny ¢in a je nepiipustné.
Nepripustna a trestnd je také pomoc
k sebevrazdé.

Zakladni vychodiska pro postup
pri rozhodovani o zméné 1écby inten-
zivni na lé¢ébu paliativni u pacienti
terminalné nemocnych:

a. Zivot ¢lovéka je koneény.

b. Kazdy pacient ma pravo na naleZitou,
odbornou troven zdravotni péce.

c. VSeobecné prijatym cilem intenzivni
péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi
pacienta, odstranéni vyvolavajici prici-
ny zhor$eni zdravotniho stavu a posky-
tovani postuptli organové podpory ¢i na-
hrady u nemocnych se zvratnym (nebo
predpokladanym zvratnym) orgdnovym
selhanim, tj. ,udrzovat Zivot, ale niko-
liv prodluzovat umirani“. V piipadé,
kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné po-
skytnout pacientovi péci, ktera vylouci
bolest, dyskomfort a strddani, umozni
zachovani lidské dtistojnosti a uspoko-
jovani fyzickych, psychickych, social-
nich a duchovnich potreb.

d. Jakékoliv rozhodovani v pribéhu po-
skytované zdravotni pécée musi byt
v souladu s existujicimi pravnimi pred-

pisy a musi byt zaloZeno na odborném
a kvalifikovaném posouzeni zdravotni-
ho stavu pacienta, musi bezvyhradné
respektovat zakladni etické principy
mediciny, predevsim lidsky Zivot jako
nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurce-
ni nemocnych a uchovani jejich lidské
diistojnosti.

. Jakykoliv diagnosticky nebo lé¢ebny

postup musi byt peclivé a odpovédné
posuzovan pomeérem realného klinické-
ho prinosu a miry mozného rizika kom-
plikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani,
které zvoleny postup pacientovi v ak-
tualni klinické situaci prinasi. Pouziti
postupu, kde rizika a komplikace s nim
spojené nejsou vyvazeny jeho pfinosem
pro pacienta, je v rozporu s etickymi
principy mediciny. VZdy je nutné brat
zietel na predchozi nazor pacienta, po-
kud je dostupny a je nepochybné, Ze jde
o diive vyslovené prani prislusného pa-
cienta (viz ¢lanek 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing).

. Jakykoliv 1é¢ebny postup, pfi némz neni

odivodnény predpoklad jeho priznivé-
ho tuc¢inku na zdravotni stav pacienta
nebo pro zachranu zivota a kde rizika
komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stra-
dani prevazuji nad redlnym klinickym
pfinosem zvoleného postupu, je nutno
povazovat za 1é¢bu, kterd neni ,ku pro-
spéchu a v nejlepsim zajmu pacienta®,
a lze ji oznacit jako tzv. marnou a net-
¢elnou lé¢bu. Dosazeni do¢asné korekce
hodnoty nékteré z fyziologickych funkeci
¢i jejich dilé¢ich parametrii bez ovlivnéni
celkového priibéhu onemocnéni a moz-
nosti zachrany zivota nemtize byt pii
zvazovani poméru piinosu a rizika po-
vazovano za priznivy uc¢inek zvoleného
1é¢ebného postupu. Lécba, kterd se jevi
jako marné a netcelnd, nema byt indi-
kovana a provadéna.

. Nezahéjeni nebo nepokracovani marné

a neucelné lécby neznamend omezeni
pacienta v jeho pravech, ale naopak je
sledovan zajem pacienta tak, aby nedo-
§lo k poruseni zakladnich medicinskych
a etickych principt véetné nechténého
nedtstojného prodluzovani umirani.
Smrt, ktera je vysledkem ptirozeného
priibéhu onemocnéni, nemtize byt po-
vazovana za nepriznivy vysledek zdra-
votni péce.

. Nezahdjeni nebo nepokrac¢ovani marné

a neucelné 1é¢by u pacientti v termi-

téma mésice

na narastu primarné zresuscitovanych
pacienti v terénu, a to na zakladé no-
vych resuscita¢nich postuptl a sofistiko-
vanych pomtcek k tomu uré¢enych. Jsem
pak déle svédkem vyborné prace lékait
na urgentnich prfjmech na mnoha mis-
tech na$i republiky, kam helikoptérou
s pacientem na palubé priletim. S odstu-
pem rtzné dlouhé a naro¢né intenzivni
péce o tyto pacienty na ARO a JIP se sam
snazim pecovat na OCHRIP a po vycer-
pani vSech moznosti moderni mediciny
pokracuji tito pacienti na DIOP a nékter{
na LDN, kde témér vSichni nevylécitelni
pacienti konc¢i svou Zivotni pout. Tedy
na zakladé uvedené osobni znalosti této
problematiky si dovolim vyjadrit svij
souhlas s doporucenim predstavenstva
CLK ¢&. 1/2010.

Milan Brdzdil, praktické lékarstvi a urgentni medicina,

Olomoucky kraj

Ja osobné s timto doporu¢enim CLK
plné souhlasim. Jen na okraj chci pri-
pomenout, Ze jiZz roky se paliativni péce
ve zdravotnickych ltizkovych zarizenich
provadi v rizné mire a v rzné intenzi-
té, zatim ale nikdo nemél odvahu tento
postup popsat a pokusit se prijmout jej
za standardni. Jedinym zarizenim, kte-
ré tuto péci umélo prosadit do poveé-
domi odborné i laické verejnosti, jsou
hospice. Tam je paliativni 1é¢ba zaklad-
ni prioritou a pacienti, ktefi prichazeji
do hospicti, i jejich pribuzni jsou o tomto
plné informovani. S tim, Ze tento zptisob
péce bude soucasti komplexniho pristu-
pu k pacientovi/klientovi. Kazdy pacient,
resp. kazdy z nas (jelikoZ se vSichni diive
nebo pozdéji jednou staneme pacienty),
ma plné moralni pravo na dtistojné umi-
rani a poklidny odchod z tohoto svéta.

Jiri Urbdnek,

Interni a diabetologickd ambulance, Podborany

Souhlasim s celym textem doporuce-
ni CLK o paliativni pé¢i u termindlnich
stavi.

Daria Kohoutkovd, RDG oddélent,

Krajska zdravotni nemocnice Décin

Jednoznac¢né pozitivni, nemocné lze
zbavit bolesti i deprese, ale ti nejblizsi
trpi protahovanou marnou 1é¢bou dale.

Viclav Dostdl, infektologie,
Lécéebna pro dlouhodobé nemocné, Novy Bydzov
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Jaky je vas postoj k doporuceni
predstavenstva CLK o zméné 1é&by
intenzivni na paliativni u pacienti
v termindlnim stavu, kte¥i nejsou
schopni vyjadrit svou vili?

Jednoznacné souhlasim.

Ji#i Holecko, chirurgie,

Hamzova lécebna, Luze-Kosumberk

Material vypada vcelku dobre, v né-
kterych otazkach bude potieba doladit,
ale vzhledem k absenci jakéhokoliv po-
stupu v téchto pripadech ho lze jen uvi-
tat. Humbuk, ktery vyvolal, ale jen tak
neutichne.

Leos Vobornik, PL pro dospélé, Tynisté nad Orlici

PIné se ztotozruji se stanoviskem Aso-
ciace poskytovateltl hospicové a paliativni
péce, kteri deklaruji souhlas s doporuce-
nim CLK ¢. 1/2010. Jejich motto zni: Po-
méahat v umirani ANO, pomahat ke smr-
ti NE. Jejich stanovisko jsem umistila
ina své stranky www.verejnezdravi.cz.

Olga Groschlovd, pracovni lékarstvi a verejné

zdravotnictvi, Zlin

Zcela jednoznac¢né doporuceni pred-
stavenstva podporuji.
Miroslav SmaZzik, prakticky lékas, Mladd VoZice

Problematika pacientti, jichZ se do-
poruceni CLK 1/2010 dotyk4, je na ane-
steziologicko-resuscita¢nich oddélenich
a klinikdch diskutovana jiz dlouha léta
ve vazbé na stile dokonalejsi lécebné
postupy, moznosti farmakoterapie a pri-
strojové vybaveni. Diskuse na toto téma
a doporuceny postup v téchto pripadech
je vice nez zadouci a domnivam se, Ze do-
poruceni je formulovano velice korektné
a jasné pro odbornou verejnost. Dale je
nutno citlivé a zejména srozumitelné do-
state¢né informovat i verejnost laickou.
Miij ndzor vyplyva i ze zkuSenosti deseti-
leté praxe na ARO a deseti let v ZZS.

Marek Slaby, veditel ZZS J¢K

Toto doporuceni vitam nejen z hledis-
ka zavér(, ale i z hlediska diskuse, ktera
tomu predchézela a i nyni se vede. Je to
smysluplna ¢innost komory.

Jan Kaufinan, interna, predseda OS CLK Praha 9, 14

S uvedenym doporuc¢enim souhlasim.
Jan Pillmann,

interni a gastroenterologickd ambulance, Domazlice

MEDICORUM

nalnim stadiu neléc¢itelného onemoc-
néni a/mebo s ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci, ktefi ne-
reaguji na pouzité 1é¢ebné postupy, je
v souladu s etickymi principy mediciny
a existujicimi pravnimi predpisy Ceské
republiky.

i. Z hlediska medicinského, pravniho
a etického neni rozdil mezi nezahdjenim
nebo nepokra¢ovanim daného lécebné-
ho postupu.

j. Nezahéjeni nebo nepokracovani mar-

né a neucelné 1é¢by jsou pri spravném
odborném posouzeni postupy, které ne-
Ize zaménovat za eutanazii ¢i ubliZeni
na zdravi.

Zakladni principy pro postup pri
rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni
na lé¢bu paliativni u pacienti termi-
nalné nemocnych:

a. Prijeti pacienta na pracovisté intenzivni
péce by mélo byt podlozeno predpo-
kladanym prinosem poskytované péce,
ktera mu ma byt na daném oddéleni po-
skytnuta.

b. Stanoveni rozsahu poskytované lécby
musi byt zalozeno na odborném a kvali-
fikovaném posouzeni zdravotniho stavu
pacienta.

c. Zahajeni nebo pokracovani jakého-
koliv 1é¢ebného postupu, ktery neni
odborné odtvodnény, kde neexistuje
racionalni piedpoklad jeho priznivého
uc¢inku na celkovy priibéh onemocnéni
a kde rizika komplikaci, stradani, ttrap
a bolesti prevazuji nad redlnym klinic-
kym pfinosem zvoleného postupu, je
v rozporu s etickymi principy mediciny
a Chartou prav umirajicich. Neexistuje
povinnost zahajovat marnou a netcel-
nou lé¢bu nebo v ni pokracovat, pokud
je probihajici 1é¢ba odlivodnéné za ta-
kovou oznacena.

d. Zabezpeceni fyzickych, psychickych,
socialnich a duchovnich potfeb pacien-
ta, odstranéni pocit bolesti, stradani
a utrpeni s respektovanim lidské di-
stojnosti jsou zéakladni priority paliativ-
ni péce.

Doporuéeni pro klinickou praxi:

a. Podnét k zahajeni paliativni péce muze
dat kdokoliv z oSetiujictho zdravotnic-
kého tymu.

f.

i.

téma mésice

. Kdykoliv je to mozné, pacientovo piani

musi byt zahrnuto do rozhodovani o za-
hajeni paliativni péce.

. Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt

nalezité informovani, pokud pacient
neurcil jinak, nejlépe ve formé struktu-
rovaného rozhovoru. Delegovani odpo-
védnosti na rodinu ¢i blizké za prijaté
rozhodnuti o zahajeni paliativni péce
neni pripustné.

. Do rozhodovani o zahajeni paliativni

péce by meéli byt zahrnuti vSichni ¢le-
nové (lékari i nelékafsky zdravotnicky
personal) oSetfujicitho zdravotnického
tymu (tzv. ,shared-approach to end-of-
life decision making® model).

. Za zavérectné rozhodnuti o zahéjeni

nebo nezahajeni paliativni péce nese
odpovédnost vedouci lékar prislusné-
ho pracovisté nebo jim urceny lékar.
V dobé tstavni pohotovostni sluzby
nese odpovédnost za rozhodnuti o za-
hajeni nebo nezahéjeni paliativni péce
1ékar, ktery je odpovédny za konkrétni
tusek v ramci vykonu tustavni pohoto-
vostni sluzby a za lékarskou péci o pri-
slusného pacienta.

Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti
o nezahajeni ¢i nepokrac¢ovani marné
a neucelné 1é¢by musi byt vzdy uve-
deno ve zdravotnické dokumentaci.
Zapis do zdravotnické dokumentace
pred zahdjenim paliativni péce by mél
obsahovat odborné posouzeni zdra-
votniho stavu a medicinské zdtivod-
néni rozhodnuti o zahéjeni paliativni
péce.

. Cile intenzivni péce, prinos a rizika pla-

novanych i probihajicich jednotlivych
diagnostickych a lé¢ebnych postupii
by mély byt v pravidelnych intervalech
prehodnocovany a zvazovany (minimal-
né jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz
prijaté rozhodnuti mizZe byt v od@vod-
nénych pripadech zménéno.

. Prioritou paliativni péce je odstranéni

bolesti, dyskomfortu a stradani.
Pritomnost rodiny ¢i blizkych pacienta
by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji
pacient neodmitl.

Uéinnost

Toto doporuceni bylo projedna-

no a schvaleno predstavenstvem CLK
dne 20.2. 2010 a nabyva ucinnosti dne
4. 3. 2010.



Rozhodovani o paliativni 1é¢bé
jen podle jasnych pravidel

a transparentneé

Stanovisko Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny CLS JEP (CSPM)

Ceskd spoleénost paliativni mediciny
CLS JEP vitd doporucent predstavenstva CLK
¢. 1/2010 jako zdsadni prispévek do odborné
1 verejné diskuse. Téma, co je klinicky, eticky
a pravné primerend péce o pacienty v pokro-
cilych a konecnych stadiich mevylécitelnych
chorob, je v ceské spolecnosti dlouhodobé ta-
buizovdno. Velky zdjem médii, ktery zverej-
nent doporucent vyvolalo, svédci o tom, Ze se
Jednd o téma spolecensky aktudlni.

Dokument CLK ve svém tivodu definuje
zékladni pojmy, naptiklad ,pacient v ter-
minalnim stadiu®, ,nezahajeni a ukonceni
1é¢by”, ,marna lécba“ ¢i ,eutanazie®. Tim
vyznamné prispiva k presnosti a konstruk-
tivnosti ¢eské klinické a bioetické diskuse.
zeni podminek a predpokladt pro rozhodo-
vani o nezahéjeni nebo ukonceni nékterych
specifickych, Zivot prodluzujicich 1é¢ebnych
postupti, které se jevi jako marné, u pa-
cienti v terminalnim stadiu, ktefi nejsou
schopni vyjadrit svou vili, tedy piredevsim
u pacientli s multiorgdnovym selhavanim
v prostredi intenzivni mediciny.

Rozhodovéani u této skupiny nemocnych
dokument klade vyhradné na oSetiujici 1é-
karsky tym. Je vsak tieba pripomenout, Ze
vétSina pacienttl v pokrocilych stadiich ne-
vylécitelnych chorob je schopna svou vili
vyjadrit. Je vyzvou a tikolem pro zdravotni-
ky, aby tuto vili pfi 1é¢ebnych rozhodovéa-
nich zohlednovali. U celé rady chronickych
progresivnich onemocnéni (napi. nadory,
neurodegenerativni onemocnéni, CHOPN,
refrakterni srde¢ni selhani, syndrom geria-
trické deteriorace, termindlni faze dement-
niho syndromu atd.) je i pres maximalni
1é¢bu postupné zhorsovani celkového stavu
a organové selhavani oc¢ekavanym priroze-
nym pribéhem onemocnéni. Otazka rozsa-
hu a intenzity 1é¢by v ptfipadé organového
selhani tak miize byt tematizovana predem.
To predpoklada otevienou a soucasné ems-
patickou komunikaci o neptiznivé prognoze
a spolec¢né formulovani pro pacienta diilezi-
tych cilt 1é¢by.

Zavaznym tématem doporuceni pred-
stavenstva CLK je paliativni péce, ktera by
meéla néasledovat po ukonc¢eni postupti in-
tenzivni mediciny. Dokument definuje jako
cil paliativni péce ,zabranéni bolesti, strada-
ni ¢i dyskomfortu nevyléc¢itelné nemocného
nebo umirajictho pacienta“. Jakym zptiso-
bem by mélo byt téchto cilit dosazeno, se
vSak v dokumentu neuvadi. Domnivame se,
ze v tomto spociva urcité riziko.

V ¢eském prostiedi je termin ,paliativni
péce” bohuzel zatim casto chapan prede-
vSim ,negativné®, tedy vyctem lécebnych
postupt, které uz nebudou pacientovi po-
davany. ,Paliativni takto je vnimano jako
Jhekurativni®, | paliativni pristup® — uz ne JIP
a ARO, ne umeéla plicni ventilace, dialyza, uz
ne draha ATB, ne transfuze. Pro nékteré
lékare ,paliativni 1é¢ba“ znamena analgose-
daci. Nékdy je ,paliativni pristup® pouze eu-
femistickym oznac¢enim pro redukci drahé
1é¢by u pacientli s nepiiznivou prognézou.
Jsme presvédcéeni, ze zodpovédné zvazovani
prinost a rizik a rozhodovani o eventualnim
ukonceni nebo nenasazeni vySe popsanych

téma mésice

Souhlasim plné s doporuc¢enim pied-
stavenstva CLK o zméné 1é¢by intenzivni
na paliativni u pacientili v terminalnim sta-
vu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou viili.

Doc. Frantisek Duska, DrSc., prakticky léka¥ pro
dospélé, Ceské Mezirici

Muj nazor na doporuceni je veskr-
ze kladny. Velmi si vazim prace celého
tymu, ktery dokument dlouhé mésice
pripravoval. Zarover vSak ze svého oko-
1i vim, Ze bude trvat jesté dlouho, nez
bude plnit tu funkeci, pro kterou byl vy-
tvaren, to je distojné umirani. Protoze
jenom prijeti dokumentu nestaci. Je
tfeba zména mysSleni, a to jak mnoha
1ékard, tak i laické verejnosti. Dokud si
nebudeme schopni priznat, Ze nékde uz
je konec naseho snazeni. Jestli to nebu-
deme umét vysvétlit tém, kterych se to
tykda, to znamena pribuznym, tak jsou
vSechny dokumenty na nic. Hlavné si
vSichni musime umét priznat, Ze jsme
smrtelni.

Jitka Culikovd, chirurgie, Jablonec nad Nisou

PIné souhlasim s uvedenym doporu-

¢enim.
Jan Svoboda, prakticky léka¥ pro dospélé a dorost,
Rumburk

Nemyslim si, Ze by takto sloZitou
problematiku dokéazalo vyreSit néjaké
doporuceni. V onom doporuceni jsem
nenasel nic nového, ale vitam ho jako
pripomenuti toho, Ze kazdy z nas je
smrtelny a ani dne$ni medicina neni
vSemocna. Medicina totiZ neni mate-
matika, jeji veli¢iny nelze vyjadrit jed-
noznac¢nym ¢islem, pomérem, podilem.
Kazdy nemocny je naprosto jedinecny
a rozhodnuti o zahdjeni, nezahéjeni ¢i
ukonceni intenzivni 1écby bude vzdy
na konkrétnim lékari (lékarich), jeho
zkuSenostech a znalostech, ale také
na intuici, odvaze a schopnosti obha-
jit své rozhodnuti. Toto dilema reSime
a budeme tesit ¢im dal castéji. Vétsinou
to bude rozhodovani sloZité, rovnice
Zivota a smrti je rovnici o mnoha ne-
znamych a jednoduchy vzorecek na jeji
feSeni neexistuje a podle mého nazoru
nikdy existovat nebude. Snad si jen pre-
jme, at téch chybnych rozhodnuti je co
nejméne.

Miroslav Cernohous, MD, ved. lékat, kardiologické odd.,
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha
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Jaky je vas postoj k doporuceni
< predstavenstva CLK o zméné 1é&by
intenzivni na paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjad¥rit svou vili?
m Pokud pacient jiz neni schopen vyja-
drit svou vili a je opravdu v terminalnim
! stadiu, méli by se dle mého nazoru vyja-
drit pfimi pribuzni. Pokud Zadni nejsou,
2 pak ano.
Eva Vikovd, prakticky léka¥ pro dospélé, zdravotni
< stredisko Letisté Ruzyné, Praha 6
Mé mnohaleté zkuSenosti ukazuji, Ze
paliativni 1écba je nedostate¢na u vétSiny
pacientt v terminalnim stavu. Mnoho ko-
legli ma strach naprosto neodtvodnény,
Ze by mohl vzniknout néavyk na morfium
a obdobné preparaty, coz spiSe ukazuje
na horsi vzdélani a neetické chovani. Jini
s klidem tvrdi, Ze bolest ocistuje, a proto
se pacient musi protrpét az do smrti. To
jsou situace, s nimiz jsem se v praxi 0osob-
né setkal, kdyZ mi umirali rodi¢e na ra-
kovinu doma. V dobé svych studii jsem
byl na né€kolika prednaskach akademika
prof. Charvata, ktery nam studentém 1i-
kal, Ze clovék ma umirat dtstojné a ne-
smi pritom trpét zbyte¢nymi a naprosto
nelucelnymi vySetfenimi a zakroky, které
nemaji co délat s 1é¢bou ani paliaci. Sam
razil termin ,pasivni eutanazie“. Bohuzel
mediky ani laickou verejnost nikdo nevy-
chovava k tomu, Ze kazdy Zivot ma sviij
zacatek a konec. Kazda nemoc neni 1é¢i-
telna, v nékterych pripadech je 1écitelna
za podminky vyrazného zhorSeni kvality
zivota. Nejhors$i jsou myty implantova-
né stupidnimi seridly a filmy z nemocnic¢-
niho prostredi, kterymi krmi laiky média,
internet a podobné. Z toho prameni i cela
fada absurdnich a nesmyslnych stizZnos-
ti. Je to ,jen“ tézké a slozité individualni
rozhodnuti lékate jak postupovat v termi-
nalnim stadiu, kdy pacient neni schopen
vyjadiit svou vili. VSichni se bojime stiz-
nosti a mame strach z absurdnich Zalob
blizkych pribuznych, které nés psychicky,
fyzicky a spolec¢ensky deptaji. Problém je
vcasnd komunikace a oteviena diskuse
s pacientem a jeho blizkymi v dobé, kdy
je pacient schopen vyjadrit svou vitili. Hor-
$1 situace je u akutnich stavii. Laici ¢asto
nechtéji slysSet a znat pravdu. Jde o slozity
socialné psychologicky problém, ktery by
spisSe vyzadoval rozsdhlou studii.

Zoran Nerandzic, rehabilitacni oddéleni, MéN Litomévice

lé¢ebnych postupti je dutleZitou soucasti
dobré paliativni péce a je t¥eba vytvaret pod-
minky, aby tato rozhodovani probihala podle
jasnych pravidel a transparentné. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vSak defi-
nuje paliativni péci jako aktivni komplexni
PpécCi o pacienta s nevylécitelnou zivot ohro-
zujici nemoci, kterd usiluje o udrZeni dobré
kvality zivota mirnénim dyskomfortu v té-
lesné, psychosocialni i duchovni oblasti.

Jako odborna spole¢nost se chceme za-
sazovat, aby byl koncept paliativni péce od-
bornouilaickou verejnosti chapan v souladu
s vySe uvedenou definici WHO , pozitivné®.
Paliativni péce je komplexni aktivni péce,
ktera formou multidisciplinarni péce usilu-
je o priznivé ovlivnéni kvality Zivota i v jeho
zaveru. Systematické hodnoceni a Gcéinna
1é¢ba bolesti, dusnosti, nevolnosti, tzkosti
a deprese a dalsich symptomti, psychosoci-
alni a spiritudlni podpora pacienta jeho ro-
diny - to je naplri moderné pojaté paliativni
mediciny. Problematika paliativni péce tak
prostupuje fadou lékarskych obortl.

Paliativni medicina mtZe mit rézné or-
ganiza¢ni formy. V CR je nejznaméisi (a do-
sud jedinou ve zdravotnim pojisténi akcep-
tovanou formou) ltizkovy hospic. V zahrani-
¢ise rychle rozvijeji domaci hospicova péce,
ambulance paliativni mediciny, nemocni¢ni
konziliarni tymy nebo ltizkova oddéleni pa-
liativni mediciny v ramci velkych nemocnic.
To vSe s cilem, aby byla komplexni palia-
tivni péce realné dostupna pacienttim s ter-
mindlnim onemocnénim tam, kde se pravée
nachazeji. V. CR prozatim rozvoj dalsich
forem specializované paliativni péce vazne
na malé ochoté zdravotnich pojistoven ten-
to typ péce podporovat.

téma meésice

Jsme presvédcéeni, Ze rozhodovani
o ukonceni nebo nezahajeni pro pacienta
neprospésné 1écby je velmi dtilezité téma
souc¢asné mediciny. Doporuceni predsta-
venstva CLK zde znamen4 zasadni pritkop-
nicky krok. Aby bylo spravné pochopeno
verejnosti a mélo skutec¢né piiznivy dopad
na kvalitu péce o nemocné v zavéru zivota,
je tfeba toto rozhodovani zasadit do ramce
komplexni paliativni péce.

V souvislosti s otazkou paliativni péce si
dovolujeme formulovat nékolik podnétt
pro Ceskou lékaiskou komoru:

1. CLK by se méla podilet na prosazeni
zarazeni zakladniho kurzu paliativni
mediciny do povinného atestac¢niho
vzdélani v§ech obortl, které maji v péci
nevylécitelné nemocné pacienty v po-
krocilych a koneénych stadiich jejich
onemocnéni.

2. CLK by se méla podilet na vypracovani
samostatného dokumentu o praktic-
kém provedeni paliativniho rezimu péce
u umirajicich pacienti v.domacim pro-
stiedi a ve zdravotnickych zarizenich.

3. CLK by se méla podilet na prosazeni
legislativnich tprav, které by rozpraco-
valy pravni instituty predem vyslovené-
ho prani a urc¢eni pravniho zastupce pro
situaci ztraty rozhodovacich schopnosti.
Dosavadni pravni upravé chybi v ¢eském
pravnim radu dalsi opory, které by daly
zdravotniktim pri respektovani predem
vyslovenych prani pravni jistotu.

Ceska spole¢nost paliativni mediciny
je pripravena na realizaci vySe uvedenych
podnétli aktivné spolupracovat.

Vbor Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP
V Rajhradé 5. 3. 2010

Dékujeme vam za zverejnéni doporuceni ¢. 1/2010 k postupu pri rozhodovani pii
zmeéné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacient v terminalnim stavu, kteif nejsou
schopni vyjadrit svou viili. Vase doporuceni plné koresponduje s nazory poskytovatelt
hospicové paliativni péce, ¢lenti nasi asociace. Radi bychom vam nabidli pomoc a spolu-
praci pri zavadéni doporuceni ¢. 1/2010 do praxe naseho zdravotnictvi. Ve velmi kratké
dobé jsme schopni poskytnout statisticka data z hospictli za rok 2009 i roky predchézeji-
ci. Soucasné nabizime pomoc s mapovanim a monitorovanim aktualni situace.

Podle nasSich zkuSenosti jsou termindlni pacienti ¢asto intenzivné léceni i v situaci,
kdy je pro né tato lé¢ba zatézujici a byla by jiz na misté 1é¢ba paliativni. Tito pacienti jsou
pak prekladani na paliativni ltizka pozdé, ¢asto nékolik dni, dokonce i hodin pred Gmrtim.

e

Vérime, Ze nasi vzajemnou spolupraci se podari nastavit systém tak, aby byl prede-
vS§im optimalni pro potfeby nasich terminalnich pacientfi a ti méli zajiSténou maximalni

kvalitu potrebné péce.

Marie SvatoSovd, prezidentka APHPP; Miloslav Bétdk, Josef Heller, Robert Hunes, viceprezidenti APHPP



Asi 80% vsech lidi u nés si preje zemrit
doma. Asi 80% jich umird v nemocnici, pro-
toze Casto nelze jinak. I ja bych chtél zemiit
doma, aby mé pti tom nékdo z nasich drzel
za ruku. Uz mam na sobé sedm kiizkd a peru
se s malignitou. Umirdni a smrt je mi proto
tématem nejen profesnim, ale i osobnim. Bu-
du-li umirat v nemocnici, chci, aby mi v tom
v pravy Cas prestali branit. — Pravé o toto jde
v nedavném stanovisku CLK, jehoZ smyslem
je predevsim pojmové rozliSeni, které umozni
moudfe rozhodovat.

V medialnich debatach o eutanazii panu-
je unas pojmovy zmatek. Smésuji se tam dvé
rizné véci: usmrtit a dovolit zemyil. Stano-
visko CLK chce do toho vnést jasno, abychom
si mohli a sméli polozit otazku, kdy je moudré,
aby 1ékar svého urcitého tsili zanechal, proto-
Ze respektuje neodvratnost konce.

Stanovisko CLK hovoii jasné. P¥i nevrat-
ném poskozeni organt, jejichz funkce je pro
Zivot nezbytné, se dalsi intenzivni 1é¢ba stava
marnou a zbyteénou. Pokud to 1ékar pri svém
nejlepsim védomi a svédomi zjisti, je radno
v ni nepokracovat. To neznamend, Ze ponecha
pacienta jeho osudu, ale zah&ji 1é¢bu paliativ-
ni, tedy takovou, ktera zmirruje jeho trapent,
predevsim bolest.

Na toto stanovisko reagovala v MFD pani
Vladimira Bog$kova. Pry v tom citi velkou
certovinu. Nékdo pry dostal ndpad usetrit
na vkor nemocngjch. CLK se méla poradit
s pravniky nezdvislymi na doktorské kase
(ano, to jsou jeji vyrazy). Pacient ma pravo
na péci podle nejnovéjsich védeckych po-
znatkt, pokud si ji nezakaZe. NemtiZe-li roz-
hodovat, ma tak ¢init rodina. Lékal nemtze
rozhodnout, co je pacientiiv prospéch. Ten ma
v civilizované zemi pravo zemftit na piistrojich.
Potud pani Boskova.

Snazim se rozumét. Ona ma na mysli moz-
nost zneuziti. I to je viznamné téma, ale jiné.

LK predklada avahu z oblasti 1ékarské etiky.
Ona méa na mysli o¢ividnou nemravnost, jiZ se
mé zabyvat trestni zédkonik. Je tfeba dodat,
Ze pani Boskova je predsedkyni Obcanského
sdrugeni ma ochranu pacientid, tedy vy-
znamné organizace. Je Skoda, Ze pravé ona
reaguje na stanovisko LK timto postojem a to6-
nem. Podezienim a osoc¢enim. Tak to ale u nas
bohuZel chodi, vzpomerime parlamentni deba-
ty a novinarské polemiky. Dtisledkem zasadni
nedivéry v dobrou vili druhého je bytostna
nemoznost dialogu.

Lze si predstavit zneuziti: 1ékafi nezahéji
intenzivni 1é¢bu nebo ji prred¢asné ukonci, pro-
toZe je nakladnd nebo protoZe jsou lini. Lze si
predstavit i zneuziti v opa¢ném smeéru. Lékari
zatézuji umirajictho intenzivni 1é¢bou, kterd je
marnd a zbytecna, z alibistickych dtivod. Aby
je nikdo nezaloval a oni neméli soudni oplé-
tacky. — Ano, pacient ma pravo na péci podle
nejnovéjsich védeckych poznatkd. Jen téch
technologickych? Soucasti 1ékaiské védy je
i 1ékarska etika. Nikdo, ani 1ékal nema pravo
zkratit néci zivot. Znamena to, Ze je povinen
(af uz z jakychkoli divod() prodluzovat jeho
umirani? Tuto otazku si pani predsedkyné
neklade. Tvrdi, Ze pacient ma pravo zemiit
na pifstrojich. — Snad si vzpomeneme, Ze izra-
elskym premiérem byl svého ¢asu Ariel Saron.
Po tézké mozkové prihodé se ocitl ,,na pristro-
jich®. Jinak by asi umftel, ale v nastalé politické
situaci by jeho smrt patrné oslabila psycho-
logickou kondici izraelské verejnosti, tedy
i brannost izraelského statu. Nuze, od té doby
uplynuly uz roky a Ariel Saron je stale v bezvé-
domi a na pifstrojich. M& na to pravo? Ja bych
takto umirat nechtél.

Stanovisko CLK je podnétem pro diskusi
odborné i Siroké verejnosti, ale nikoli takto.
Ma nam byt vyzvou k premysleni a poznavani.
Petr Prihoda, prednosta Ustavu Ickarské etiky a humanitnich

zdkladu mediciny 2. LF UK, FN Motol Praha

CLK dostala svému poslani

Predstavenstvo CLK piijalo na své schtizi dne 20. 2. t. r. vyznamny dokument, dopo-
ruc¢eni predstavenstva CLK ¢. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenziv-
ni na lé¢bu paliativni u pacientt v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou

vuli.

Jako predstavitel jedné z odbornych spolec¢nosti, kterd zrod dokumentu iniciovala,
bych touto cestou rad srde¢né podékoval predstavenstvu CLK, prezidentovi CLK, kole-
govi Mrozkovi, pani predsedkyni etické komise a panu piedsedovi védecké rady za citel-
nou pomoc i osobni angazovanost pfi zrodu tohoto cenného dokumentu. Myslim, Ze zde

CLK plné& dostala svému poslan.

Prof. Karel Cvachovec, CSc., MBA, predseda vyboru CSARIM

téma mésice

Souhlasim.
Skoda, 1

Vratisl tgenolog, NsP Ceskd Lipa, a. s.
Téma této ankety oslovuje moralni
hodnoty 1ékarského povolani, povinného
jednat vyhradné k dobru pacienta, jak
nas zavazuje Hippokratova prisaha. Na-
vrh CLK jen verbalizuje to, co uZ z pra-
xe zname a co az dosud néleZelo pouze
do kompetence lékare. Nova situace na-
stala v sousednim Némecku, kde t. ¢. pra-
cuji jako zastupujici 1ékarka a kde vesel
v platnost zakon o ,pacientové ustanove-
ni“ (tzv. Patientenverfiigung). Pacient
ma moznost predem rozhodnout o zpit-
sobu svého oSettovani v ptipadé findlnitho
stadia nemoci. Vefejnost se Zivé zajima
o téma umirani, kazdy podle svych pred-
stav, obav a nékdy zkuSenosti z rodiny.
Existuji formulare vydavané oficidlnimi
misty, jako je ministerstvo spravedlnos-
ti, hospice, kiestanské a humanistické
spolky, nemocenské pojistovny a také
berlinska lékarskd komora, ve kterych
se pacientiim nabizi volba rtiznych palia-
tivnich opatfeni, nebo jejich odmitnuti.
Zaroven pacient jmenuje divéryhodnou
osobu, kterd kontroluje a prosazuje re-
alizaci pacientova ustanoveni. Také né-
které advokatni kancelare nabizeji svoje
sluzby. Pri tak silném spoluplisobeni
nelékarskych organti a organizaci muze
dojit k pouziti lékare jako vykonavatele
laickych zajmu, které nemusi byt vzdy
v souladu s lékatskou etikou a svobod-
nou volbou 1é¢ebnych nebo paliativnich
opatieni, a ve sty¢nych bodech miiZe byt
1ékar pouzit jako vykonavatel eutanazie.
CLK by méla rozpracovat dopodrobna
moznosti a indikace paliativnich opatieni
a zajistit 1 lékarem fizené ambulantni jed-
notky paliativni péce pro pacienty, kteri
se rozhodli ztistat az do konce v domacim
prostiedi. Zodpovédnost a kompetence
i ve findlnim stadiu 1é¢by musi ztstat
pevné v rukou odbornik, tj. 1ékar.
Alena Cernd, vieobecnd lékarka, Zelizy/Miihlheim a. M.
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Hugo Engelhart v lékarskeé sini slavy

Rytirvem ceského lékarského stavu
za rok 2009 wyhldsilo predstavenstvo
CLK, Revizni komise a Cestnd rada OS
CLK v Déstné MUDr. Huga Engelharta.
V Kaiserstejnském paldci v Praze ho pii
slavnostnim ceremonidlu 18. brezna
2010 pasoval prezident CLK Milan Ku-
bek a pozval ho tak do prestiZniho spo-
lecenstvt vyznammnijch osobnosti ceského
lékarského Zivota, jehoZ tradice byla za-
loZena v roce 1996.

V emotivnim projevu prezident CLK Mi-
lan Kubek mimo jiné uvedl: , Hugo Engelhart
neudelal Zadnou zdvratnou medicinskou
kariéru. Osud mu nebyl naklonen, a pro-
toZe zustal veérny idedlim svobody a de-
mokracie, nemel v dobdch komumnistické
totality Zadnou sanci. Byl pésdakem medi-
ciny, bojovnikem z prond linie valky o Zi-
vot a zdravi svych pacientit. Tedy nikoliv
stovky predndsek nebo desitky napsanijch
knih, ale tisice vylécenyjch pacientii jsou
odkazem wvesnického obvodniho lékare
doktora Engelharta, kierému prdvem pa-
7't misto v galerit rytiri ceské mediciny
jJako predstaviteli téch ,bezejmennijch”
lékar, kteri se vSak nikdy nezproneveéri-
li svému svédomi a humanistickym ided-
lim mediciny.

Hugo Engelhart se narodil 13. bfezna
1926 v Olomouci v ¢esko-némeckém man-
zelstvi. Détstvi prozil v Roudnici nad Labem
a posléze v Déciné, kde jeho gymnazialni stu-
dia prerusila druha svétova valka. Vzhledem
k némecké narodnosti svého otce byl naver-

bovan jako vojak wehrmachtu, odkud ho az
koncem valky vysvobodilo zranéni.

Maturitu mohl slozit teprve v roce 1946.
Ta mu oteviela cestu ke studiu mediciny,
kterému se vénoval do roku 1951 na lékai-
ské fakulté v Praze. Jiz béhem svych studii
byl aktivni nejenom ve studentském hnuti,
ale rovnéZ jako &len Ceskoslovenské strany
narodneé socialistické. Byl také mezi studen-
ty, kteli se v tinoru 1948 snazili presvédcit
prezidenta BeneSe, aby nepfijimal demisi
demokratickych ministrii a neustupoval na-
tlaku komunisti. Marné. Avsak zrejmé prave
tyto aktivity nasledné znicily mladému lékari
slibnou kariéru.

Po promoci v prosinci 1951 nastoupil
doktor Engelhart nejprve na plicni a poslé-
ze na gynekologicko-porodnické oddéleni
nemocnice v Déc¢iné. Kratce ptisobil jako za-
vodni 1ékar na dole Julius Fucik v Duchcové,
ale na poc¢atku roku 1955 se vratil do déc¢in-
ské nemocnice, tentokrat na interni oddéle-
ni. UZ par mésicti poté, 22. dubna 1955, byl
vsak v Usti nad Labem zat¢en za udajnou
protistatni ¢innost. StB se tehdy snazila
zinscenovat jedno ze svych povéstnych di-
vadel a je prizna¢né pro onu dobu, Ze i kdyz
se doktoru Engelhartovi Zadnou protistatni
¢innost prokazat nepodafilo, byl odsouzen
k Sestnacti lettim odnéti svobody.

Navzdory krutému osudu i ve vézeni
zlistal 1ékafem, nejprve pro vézné pracujici
v uhelnych dolech, posléze v Praze na Pan-
kraci ve vézeniské porodnici. Amnestie v roce
1960 mu sice pfinesla svobodu, ale na dru-

—

hé strané ztratu akademického titulu, a tim
i zédkaz vykonu lékarského povolani. Pobyt
za miizemi méla vystiidala tézka fyzicka
prace délnika na pile v Déé¢iné. K milované
mediciné se dr. Hugo Engelhart mohl vratit
jen diky tomu, Ze v severnich Cechéch byl
takovy nedostatek lékaiti, Ze komunisticky
rezim potifeboval i takové ,protistatni Zivly*,
jako byl on. Od roku 1962 tedy dr. Engelhart
mohl pracovat alespon jako obvodni 1ékar
ve Verneficich. V 1été v zimé tak zajistoval
lékarskou péci pro obyvatele ¢trnacti obci
a osad roztrousenych po svazich Ceského
stfedohoii.

LPommnikem lékare jsou pry jeho
uzdraveni pacienti. Pokud tomu tak je,
pak pomnikem, ktery st venkovsky doktor
Engelhart vystavel, jsou minimdlné dvé
generace takoviych pacientii. A rovnez se
7ikd, Ze nejlepst skolow ldsky ke svobodé
je krimandl. MoZnd. KaZdopadné jednou
2 organizact, kterd venikla béhem krdtké-
ho demokratického nadechnuti se naseho
ndroda v roce 1968, byl Klub 231 byjva-
lgch politickyjch mukly a dr. Hugo Engel-
hart byl predsedou jeho okresni pobocky.
V obdobném duchu a ve jménu stejnych
idedld se po listopadové revoluct zapojil
do prdace v Konfederact politickych véznial.
Od roku 1990 pusobil pak dva roky rov-
néZ jako zastupitel a clen méstské rady
v Decine. Jsem hluboce presvédcen, Ze ti-
tul Rytire ceského lékarského stavu naledi
MUDr. Hugo Engelhartovi prdvem, “ ukon-
¢il Milan Kubek predstaveni nového rytire.



RytiF ceského 1ékarského stava

Neudélal jsem nic mimoradného

Doktor Hugo Engelhart vikd, Ze proZil
Zivot ,,obycejného obvoddka® a rozhodné
necekal, Ze by se mohl zaradit jako Ry-
L1 ceského lékarského stavu po boku ve-
hlasngch profesori a docentii. O to vic
st ocenent povaiuje a slavnostni vecer si
krdsné uZival. Md dar velice vstiicného
pristupu k lidem kolem sebe. A presné
takovy — prdtelsky a vlidny — byl © nds
rozhovor pro Tempus medicorum.

NeZijete jednoduchy Zivot — mno-
hokrat ho zkomplikoval osud, ¢i spiSe
zviile mocnych. Nezaho¥kl jste?

Déti ze smisenych manzelstvi to vét-
Sinou nemaji snadné v zadné dobé. TakZe
ija jsem si ,uzil* svilij ¢esko-némecky pti-
vod a potom i dalsi nespravedlnosti. Nikdy
jsem v8ak nezahotkl. Ale pravda je, Ze jsem
na ty hodné $patné mezniky v mém zivoté
nezapomnél: na rok 1938, kdy doslo k oku-
paci Sudet Hitlerem a ja s maminkou jsme
se stéhovali do Roudnice, kde Zili jeji rodi-
¢e. K tatinkovi, ktery musel zlistat doma,
jsme se vratili az po roce... O deset let
pozdéji prisel inor plny demonstraci a na-
silné promény spole¢nosti. Nejhorsi ale asi
byl rok 1955, kdy prisel opravdovy zvrat
v mém zivoté. Byl jsem zatcen a k rodiné
se vratil az za pét let — dcefi Irence bylo
osm meésicli, kdyZ mé odvedli, a po mém
navratu uz pomalu Sla do Skoly... Ale pa-

matuji si stejné dobre i vSechna krasna l1éta
— kdyZ jsem se v roce 1954 oZenil, kdyZ se
narodila dcera, potom v roce 1961 syn Jir-
ka a 1973 Honza. A samoziejmé i rok 1989,
ten zvlasté piijemny, sametovy zvrat v na-
Sich Zivotech.

Touzil jste nékdy vymeénit svij
udél praktika a venkovského lékaie
za prestizni postaveni akademika ¢i
za post na nékteré vyhlasené klinice?

Chtél jsem se stat zubarem, jako byli
oba moji rodice, nikoliv lékarem. JenZe
zrovna v tom roce 1946, kdyz jsem zacal
studovat na vysoké skole, stomatologicky
obor neotvirali. Byli pry potfeba praktici.
Ale prace obvodniho 1ékare se stala mym
zivotnim poslanim a je jim pres pokrocily
vék dosud.

Obcas se ve filmech objevuje idy-
licky obraz takika rodinného lékaie,
ktery si z horskych chaloupek odnasi
med a vajicka a domaci chleba a zvla-
da vSechno od porodu snad aZ po ope-
raci oci. Jaka byla vase realita?

Prace venkovského Iékare je vskut-
ku odlisna od prace ve vétsim mésté. Pro
ilustraci asi sta¢i jenom to, Ze z Vernefic
do nejblizstho mésta bylo pétadvacet ki-
lometrid. Navs$tévy u pacienti vSech Ctr-
nacti pridélenych obci jsem denné zvladal
na motorce. Bylo treba suplovat i praci

chirurga, kr¢are, oc¢are, kozaie a ve dnech,
kdy nebyl pritomen pediatr, i praci détské-
ho 1ékare. Navic jsem mél na starosti 1é-
karnu vybavenou béznymi léky.

Zkousel jste nékdy spocditat, kolik
pacienti proslo vasi ordinaci?

Pocet oSetrenych pacientti lze odhad-
nout jen velmi priblizné. Pramérné jich
bylo denné c¢tyricet az padesat. Jelikoz
zastupuji dosud stale, zkuste si ten denni
pocet vynasobit 58 lety praxe.

P¥i slavnostnim pasovani Rytifem
¢eského lékarského stavu jste vyslo-
vil své zivotni krédo. Zopakoval byste
je nyni na strankach ¢asopisu Tempus
medicorum pro vSechny své kolegy?

Jsem vérici katolik a tahle vira mi ne-
pochybné pomohla i prezit kriminal. A roz-
hodné se ji ted, kdy mam asi tu veétsi ptilku
zivota za sebou, poustét nehodlam. Ono je
taky tézké vérit v néco jiného, tfeba v gé-
nius naroda, kdyz vidim, co vSechno se ne-
vyviji dobre. Ale to je na jiny rozhovor. Rad
bych jesté jednou podékoval vSem, kteii
meé vybrali jako Rytife lékaiského stavu.
V zivoté by mé néco takového nenapadlo!
Mam pocit, Ze jsem neudélal nic mimorad-
ného. Jsem obycejny obvodak, ktery pra-
coval pro lidi na vsi, daleko od hlavniho
meésta.

Blanka Rokosovd
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financovani zdravotnictvi
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Hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi

Prezident CLK vystoupil s navrhy na jejich ¥esSeni na 99. Zofinském féru

Hlavnimi problémy ¢eského zdravotnictvi jsou nedo- " = l—

statek penéz a s nim spojeny nedostatek kvalifikovanych zgpmsu,mu '

zdravotniki. Sedm procent hrubého domaciho produktu . ""‘ﬁ'ﬁa

=

Ceské republiky nemuzZe staéit k zajisténi kvalitni a do-
stupné 1ékarské péce. Ze vSech vyspélych zemi OECD investuji
mensi podil svého HDP do zdravotnictvi pouze Jizni Korea, Pol-
sko a Mexiko. Jisté nema smysl porovnavat se se Spojenymi sta-
ty, kde ¢tyficet milionti obyvatel nedosdhne na zadné zdravotni
pojisténi, prestoze do zdravotnictvi investuji nepredstavitelnych
16 % svého obrovského HDP. Srovnavat se vS§ak mtZzeme v ramci
Evropské unie, jejiz 27 ¢lenskych statii investuje do zdravotnictvi
v praméru 8,9 % svého HDP.

Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD jako % z HDP v roce 2007

Usa [ 16,0
Francie _ 110 Celkové vydaje na jednoho obyvatele vroce 2008 ve vysi
Svycarsko _ 1 O;S 25 180 K¢ nepiedstavuji ani tisic eur za rok a hluboko za-
Neémecko _ ] 04 ostavaji za mozZnostmi nasi ekonomiky. Tento nepomér byl

Belgie — 10,2

patrny zejména v ¢ase ekonomického ristu a prosperity, kterd se
Rakousko — 101 v8ak kvilli chybnym politickym rozhodnutim zdravotnickym zafi-
Dansko — 98’ zenim vyhnula. V roce 2007 se podil zdravotnictvi na HDP Ceské

Becko — 96 republiky dokonce propadl pod kritickou hladinu sedmi procent
' na pouhych 6,84 % HDP.

S\lileo(itz Zatimco podil zdravotnich pojistoven na financovani zdravot-
tlie nictvi zlistava piiblizné konstantni a osciluje mezi 76 a 78 procen-
$panélsko ty, dochazi od roku 2003 k poklesu rozpoctovych vydajti. Vedle
Spojens kralovsti stagnace prispévku ze statniho rozpoctu se snizuji predevsSim
Finsko platby z rozpoctl regionalnich. Poté, co byly byvalé okresni ne-
Slovensko mocnice pfevedeny pod kraje, sniZily se za Sest let rozpoctové
Irsko vydaje o vice nez pét miliard, tedy z 23,9 mld. K¢ v roce 2003
Madarsko na 18,5 mld. K¢ v roce 2008. Jejich podil na financovani zdravot-
Ceska rep. nictvi tak poklesl z 12,3 % na pouhych 7%.
PKTrEa Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani (v %)
olsko
Mexiko 100% — = 7 = = =
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Vyvoj vydaji na zdravotnictvi
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Vefejné vydaje 794 77,7 78,0 77,8 76,8 759 76,4
absolutné (v mil. Kc) 93309 132962 184825 191356 197027 206565 219119
na 1 obyvatele (v K) 9032 1294 18108 18698 19191 20011 21009 40% -~ o o o o T
podil na HDP (v %) 6,36 6,07 6,57 6,41 6,11 5,84 593
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Zdroj dat: UZIS CR



Nejrychleji rostouci poloZkou ve vydajich je spoluicast
pacienti, ktera se za poslednich sSest let zvysila z 10,0 %
na 16,6 %. V roce 2003 byly celkové soukromé vydaje pouhych
19,5 mld. K¢, avSak v roce 2008 dosahly jiz 43,56 mld. K¢. Zatim-
co se celkové vydaje na zdravotnictvi béhem téchto let zvysily
0 35%), spoluticast pacientt vzrostla o 123 %, a kazdy z nas tak
kromé tcasti na systému verejného zdravotniho pojisténi utratil
v roce 2008 navic v primeéru jesté 4175 K¢. Vétsinou jde o peni-
ze zaplacené v 1ékarnach, a tak i kdyz se vyse primé spolutic¢asti
dostava na hranici socialni tinosnosti, zdravotnici z téchto penéz
zadny prospéch nemaji.

Vyjvoj vydajii na zdravotnictvi a spotiebitelskych cen (2000 = 100)

2005 2007

2003

2001 o i) 2008

—b=Vjdag coliam  —dr—\efajné vidale  —M—Soukiomd vjdage == Spodebil. cony
Zdroj dat: UZIS CR

Primérné ocekavané pojistné v roce 2010 dle kategorie platce

Zaméstnanec 2772 K¢
osvC 1238K¢
Osoba bez zdanitelnych pFijmu 1080 K¢
Statni pojisténec 723 K¢

Zdroj: Zdravotné pojistny plan VZP

Vefejné zdravotni pojisténi v CR leZi na bedrech za-
méstnanci a jejich zaméstnavateld. Osoby samostatné vy-
déle¢né ¢inné plati vétsinou velmi nizké pojistné. Skutec¢nost,
Ze primérna hodnota je u nich dokonce nizsi nez zadkonné mini-
mum, jde ¢astec¢né na vrub skutecnosti, Ze fada podnikatelt pra-
cuje zarovell na ¢aste¢ny uvazek jako zaméstnanci. NejvétSim
dluznikem vSak zistava stat, ktery plati pojistné za déti,
dichodce a nezaméstnané, tedy celkem za vice nez 58%
obyvatel, ktefi ne vlastni vinou spotiebovavaji cca 80 %
zdravotni péce, pri¢cemz prispévek statu za né nedosahuje
ani 22 % z p¥ijmu zdravotnich pojistoven.

Zatimco navzdory ekonomické krizi ztistaval v lotiském roce
vybér pojistného na trovni roku 2008 (dle tdaji Ministerstva
financi CR vybraly v roce 2009 zdravotni pojistovny 99,95 %
pojistného z roku 2008), jiz v prvnich mésicich letosniho roku
je zaznamenan pokles vybéru. Jednou z pfic¢in je i tzv. Janotiv
stabiliza¢ni balicek, ktery zavlékd ekonomickou krizi do zdra-
votnictvi.

Pro ekonomickou stabilitu systému verejného zdravotniho po-
jisténi je velmi dilezita vyse zastupné platby statu za osoby bez
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vlastniho prijmu. Tyto platby se v roce 2009 nevalorizovaly dii-
sledkem zékona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpoctl
(tzv. Topolankliv batoh). V letoSnim roce se kazdomési¢ni platba
statu odvijejici se z vySe primérné mzdy z doby pied dvéma lety
meéla zvysit z 677K¢ o 107 korun na 786 K¢. Pravé schvaleni tzv.
Janotova bali¢ku, jehoZ cilem neni boj s ekonomickou krizi, ale
pouhé zpomaleni rychlosti nartstu deficitu statniho rozpoctu,
srazilo platbu za statni pojisténce na 723 K¢ mésiéné. Zdravot-
nictvi vinou toho pfijde v letoSnim roce o cca 5 miliard korun.
A riizové nejsou ani vyhlidky do budoucnosti. Byla totiZz zruSena
automaticka valorizace plateb statu, kterou zajistovala jejich vaz-
ba na vysi pramérné mzdy. Pro pristé budou o vysi téchto pla-
teb rozhodovat politici, a pokud se na jejich zvyseni nedohodnou
do konce prvniho pololeti, ztistane platba statu nesmysiné nizka
iprorok 2011.

Kvalita a dostupnost zdravotni péce jsou v Ceské republice
na slusné evropské trovni. Pro nase pacienty mame k dispozi-
ci stejné 1éky jako v téch nejvyspélejsich zemich a pouZivame
i srovnatelné pristroje. Oboji nakupujeme za svétové ceny. Zdra-
votnictvi vSak pousti Zilou i zdrazovani potravin nebo nartist cen
energii. Pfipominat tispéchy betonové lobby by bylo noSenim dii-
formy je ve zdravotnictvi nutno hledat na zcela jinych mistech
nez v ordinacich 1ékart. Tyto vnitini rezervy by vSak nemohly sta-
¢it. Skute¢nou pric¢inou zdanlivé vysoké efektivity ceské-
ho zdravotnictvi je nizka cena lidské prace. Lékaii i ostatni
zdravotnici totiz i dvacet let po padu komunistického rezimu zii-
stavaji na pozici nedobrovolnych sponzort svych pacientti a ¢es-
ké mediciny.

Vzhledem k tomu, Ze kolem nasi zemé jiz nejsou, a doufejme,
%e uz ani nikdy nebudou, ostnaté draty a Ze obc¢ané Ceské re-
publiky jako ¢lenského statu Evropské unie mohou v jejim ramci
svobodné cestovat za praci, vyjadiuji sviij ndzor na budoucnost
¢eského zdravotnictvi 1ékari svyma nohama.

Emigrace 1ékaiii z CR a pocet 1ékaii cizincii v CR

2003 87 829
2004 472 1097
2005 466 1188
2006 348 1619
2007 339 1849
2008 263 50 2015
2009 271 64

Novym trendem jsou mnoZici se odchody cerstvych
absolventid lékarskych fakult, které kromé nizké mzdy
vyhani do ciziny rovnéZ rozpadajici se systém speciali-
zac¢niho vzdélavani. Nemohou je udrZet ani ministerstvem
zdravotnictvi dotovand tzv. rezidenc¢ni mista, kterd prohlubuji
ekonomickou zavislost mladych 1ékarti na svych zaméstnavate-
lich. Stabiliza¢ni smlouvy, jejichZ podpisem se mlady lékai zava-
zuje jeSté nejméne pét let po sloZeni atestace pracovat v daném
oboru v CR, silné pFipominaji novodobé otrokarstvi.

Klesd vsak zaroven také zijem o studium na lékarskych fa-
kultach, na kterych v oboru vSeobecné lékarstvi promuje stile
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Moxe

méné absolventd. Jednou z hlavnich pricin je jisté i nedostatecny
prispévek statu na jednoho studenta mediciny.

Pocet absolventi LF

2003 874
2005 831
2007 795
2009 784

S prohlubujicim se nedostatkem lékait se zaroven zvy-
Suje zavislost naseho zdravotnictvi na praci cizinca. Ani
prichod 1ékarti ze Slovenska, Polska, Ukrajiny nebo dalsich zemi
byvalého Sovétského svazu vSak nemitize zabranit personalni de-
vastaci ¢eskych nemocnic. Na té se v poslednich letech kruté po-
depisuje i nesmyslny systém specializa¢niho vzdélavani, ktery nuti
mladé 1ékare a lékarky travit celé roky ve fakultnich nemocnicich
jen proto, aby splnili podminky praxe k atestac¢ni zkousce. Je tieba
priznat, Ze tyto podminky nastavovali pod dozorem ministerskych
urednikli dékani, profesofi, docenti, tedy ti §pickovi predstavitelé
odborné 1ékarské obce, ktefi by méli v prvni fadé hajit zajmy ceské
mediciny a branit prava svych nejmladsich kolegfi.

Pracujici 1ékari starnou. Zatimco v roce 2000 bylo star-
Sich Sedesati let 11,6 % pracujicich 1ékar, tak v roce 2007 jejich
podil vzrostl jiz na 16%. Mezi 1ékari zkratka tikd demograficka
bomba, kterd vybuchne, aZ generace dnes$nich Sedesatnikli ode-
jde do penze.

Starnuti pracujicich lékaia

2000 67 % 11,5%
2007 56 % 16 %

Vekova struktura lékaia
Muzi

Zeny

70+
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34

-29

Zdroj dat: Zdravotnicka roc¢enka CR 2008

MozZnosti FeSeni nedostatku lékaia v CR:

e Finan¢ni podpora pro lékarské fakulty, aby na nich mohl stu-
dovat vétsi poc¢et mediki.

e Zasadni zmény ve specializa¢nim vzdélavani, jehoZ organizaci
by mél stat zakonem delegovat na profesni lékarskou samo-
spravu.

e 7Zmény v organizaci prace v nemocnicich, které osvobodi 1é-
katre od zbytec¢nych povinnosti a od prace, kterou mohou vy-
konavat méné kvalifikované pracovni sily.

financovani zdravotnictvi

e Dodrzovani zdkoniku prace a evropské smérnice o pracovni
dobé. Pocit vyhoteni vyplyvajici z trvalého piepracovani je to-
tiz jednim z davodd, pro¢ nasi lékati odchazeji do zemi, kde
jsou dodrZovana pravidla ochrany zaméstnanci a bezpecnosti
prace.

e ZruSeni bariéry mezi nemocnicemi a soukromymi lékari, aby
se na zajistovani nepretrzité 1ékarské péce podilel vétsi pocet
1ékarti a soukromi 1ékafi méli moZnost prirozené si udrzovat
svoji erudici.

e A predevsim pak vyrazné zvySeni piijmi lékait za jejich préa-
ci. Dokud bude v Némecku ¢i Britanii 1ékar vydélavat pétkrat
tolik neZ jeho &esky kolega, pak lékaie v Ceské republice nic
neudrzi. Samotna vysoka spolec¢enska prestiz lékai'ského po-
volan{ totiZ nestaci.

Jak ziskat dalsi penize pro zdravotnictvi

Clenstvi v Evropské unii omezuje ambice nejriiznéjsich soci-
alnich inZenyrd. Dominantnim zdrojem financovani ¢eského zdra-
votnictvi tak i v budoucnu zlistane solidarni systém vefejného
zdravotniho pojisténi s povinnou icasti vS§ech obyvatel. Je jasné,
Ze zmény, které by nerespektovaly socidlni a ekonomicky status
vétsiny obyvatel, bud nebudou politicky prtichodné, nebo, pokud
budou prosazeny silou, vydrzi pouze do pristich voleb.

Zdravotni pojistovny vice ¢i méné funguji, a nejsou tedy
dostatec¢né divody, pro¢ systém nékolika navziajem si konku-
rujicich pojistoven nahrazovat Narodni zdravotni sluzbou. Pri-
vatizace zdravotnich pojistoven by vSak na druhé strané pred-
stavovala nepfimérené vysoké riziko. Pojistovny zajistujici
povinné verejné zdravotni pojisténi by mély byt z¥izo-
vany podle zvlastniho zakona, ktery by reflektoval je-
jich specifika. Poté, co bude definovan standard péce hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi, by mohly nabizet i nadstan-
dardni pripojisténi pii zachovani tzv. fondového hospodareni,
které zajisti, Ze se finan¢ni prostfedky zakladniho pojisténi
a pripojisténi nebudou navzajem michat.

Zakladni podminkou zachovani férového trzniho pro-
stifedi musi byt oddélené vlastnictvi pojiStoven a zdra-
votnickych zaf¥izeni.

I kdyZ bude i nadéle hrat rozhodujici roli pfi financovani
zdravotni péce verejné zdravotni pojisténi, musi se ke své po-
vinnosti znat nejenom stat, ale i ostatni provozovatelé zdravot-
nickych zafizeni, kterd poskytuji verejnou sluzbu. Stat, kraje
i mésta musi prispivat na provoz svych zdravotnickych zarizeni.
Ostatné, proc jinak bychom platili dané?

MozZnosti nartistu vyse spoluti¢asti ob¢anti na thradé zdra-
votni péce nelze precenovat. Zvolna se totiz bliZi k hranici so-
cialni tiinosnosti, kterd se pohybuje okolo 20 % vydaji na zdra-
votnictvi. Vzhledem k tomu, Ze v hotovosti platime nemalé ¢ast-
ky zejména za léky, nemaji z takto vynaloZenych penéz lékafi
stejné Zadny prospéch.

Zasadni zménou, kterou nasSe zdravotnictvi nutné
potiebuje, je ziFizeni komeréniho pripojisténi, jehoZ pr-
votni podminkou je definovani standarda péée hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Nepotrebujeme terapeutickd doporuceni. Tyto guidelines
vytvarené odbornymi lékarskymi spole¢nostmi by nebylo moZno
ufinancovat. Tvorbu standard v8ak nelze ponechat ani na zdra-
votnich pojistovnach, jejichZ motivaci jsou finan¢ni tspory a ni-
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koliv kvalita zdravotni péce. A pokud by standardy tvorili po-
litici, pak by vysledkem nemohlo byt nic jiného neZ ,vSechno
v§em, pokud mozno zadarmo* a jisté na tikor zdravotnikt. Zéko-
ny volebniho boje jsou netiprosné. PoZadujme tedy po politicich
pouze to, aby vytvorili zdkonny ramec pro dohodovaci Fizeni
o standardech péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi.
Tyto standardy, respektive postupné vyfazovani nékterych vy-
konti z vefejného zdravotniho pojisténi, by mély byt vysledkem
jednani pojistoven, odbornych spolec¢nosti, lékarské komory
a pacientskych organizaci. Vysledek by se posléze stal v souladu
s tstavnim pofaddkem Ceské republiky obecné zavaznou pravni
normou. Je tfeba se smifit s tim, vzhledem k trvalému rozvoji
mediciny bude i tvorba standardi nikdy nekonc¢icim procesem.
mediciny i tvorba standardi bude nikdy nekonc¢icim procesem.

MoZna obecné definice standardu zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, kterou prosazuje CLK:

Pojistenec md prdavo na zdravotni péci bez primé vuhra-
dy, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a 2a podminek
stanovenych zdkonem. Lze-li zdravotni vijkon provést ne-
kolika zpuisoby, je 2 verejného zdravotniho pojistént hra-
zen nejlevnéjst pisob provedent vyykonu, ktery je v soula-
du se soucasnymi poznatky lékaiské védy. Zadd-li pojisté-
nec provedent zdravolnitho vykonu jinygm, ndakladnéjsSim
gpusobem, whradi zdravotnickému zarizeni rozdil mezi
hodmnotou nejlevnéjstho zpuisobu provedent vijkonu a hod-
notou vykonu provedeného zpusobem, kterym Zadal.

Zvyseni odvodi na zdravotni pojisténi je obtiZné prosaditel-
né, nebot by zptisobilo dle mého nédzoru netinosné zdrazeni lidské
prace. Problém je spiSe v tom, Ze zdaleka ne vSichni dnes oprav-
du plati 13,5 % ze svych zdanitelnych pr{jmt, pficemz nejvétsim
dluznikem ztistava stat. Vyrazné zvysSeni plateb za takzvané
statni pojisténce je zakladni podminkou nejenom dlou-
hodobé finanéni stability systému vefejného zdravotniho
pojisténi, ale i zavedeni komeréniho pripojisténi.

Stat sice nema k dispozici jiné penize, neZz které vybere
na danich, ale je jiZ pouze ¢isté politickym rozhodnutim, kam
tyto penize investuje. Jde o otazku priorit. Tedy o rozhodnu-
t{, zda potfebujeme nejdrazsi dalnice v Evropé, luxusni tanky
nebo spise dostupnou kvalitni zdravotni péci.

Vyrazné zvyseni plateb statu za déti, dichodce a ne-
zaméstnané umozni snizit povinné zdravotni pojisténi
ekonomicky aktivnim osobam a uvolni jim finanéni pro-
stifedky, které tito lidé budou moci investovat do zdra-
votniho pripojiSténi.

Prohlubujici se nepomér mezi ,neomezenymi* moznostmi
lékarské védy a omezenymi ekonomickymi zdroji je zakladnim

Mooy

problémem, ktery se snazi feSit zdravotnické systémy vsech vy-
spélych statli. Je tfeba se smifit s tim, Ze Zadné ,zazracné” reseni
neexistuje a Ze ani zdravotnictvi neni perpetuum mobile, a nemii-
ze tedy fungovat bez penéz. Jedinym moznym feSenim je hledani
kompromisu, ktery bude, pokud mozno, spravedlivy a predevsim
z medicinského hlediska odtvodnény.

Nékteri ekonomové a po jejich vzoru i fada politiki méa tenden-
ci vidét ve zdravotnictvi jakousi ¢ernou diru, v niZ pouze mizi pe-
nize. Tento piistup je vSak zcela zasadné chybny. Zdravotnictvi je
totiZz predevsim oborem, ktery hodnoty vytvari, Vzdyt pouze zdravi
lidé mohou pracovat, tvofit hodnoty a platit dané. Zdravotnicka
zalizeni predstavuji vyznamné zaméstnavatele a odbératele zboZi
a sluZzeb. A vzhledem k tomu, Ze obyvatelstvo vyspélych zemi star-
ne, bude praveé zdravotnictvi spole¢né se socidlnimi sluzbami hrat
v ekonomice téchto stat stale vyznamnéjsi roli. Zdravotnictvi se
jako rezort poskytujici vysoce specializované sluzby muze
stat jednim z tahount nasi ekonomiky. Zakladni podminkou,
aby se tak stalo, je pravé zména politického pristupu ke zdravot-
nictvi a nalezeni odvahy do tohoto rezortu investovat.

Milan Kubek, prezident CLK

Sance na ocenéni i pro lékare z Ceska

PrestiZni Cena prince Mahidola, kterou
kaZdorocné vyhlasuje Thajské krdlovstvi, se
udéeluge jednotliveim ¢i institucim z celého
svéta za vyznammné pociny v oblasti lékar-
stvt a ochrany verejného zdravi, md dlou-
holetou tradici. Historicky poprvé se do ni

Nadace prince Mahidola, ktery je v Thaj-
sku povazovan za zakladatele moderni me-
diciny pro svou celoZivotni pé¢i o nemocné
a netinavné prosazovani dileZitosti vzdéla-
vani budoucich 1ékatt, byla zaloZena 1. ledna
1992 pri prilezitosti 100. vyroci jeho narozend.
Nadace funguje pod zastitou kralovské rodiny
a jeji prezidentkou je princezna Maha Chakri
Sirindhorn. Ocenéni v obou vyhlasovanych
kategoriich (lékafstvi a ochrana vefejného

zdravi) ziskavaji medaili, certifikat a finan¢ni
odménu 50 000 USD. Slavnostni pfedani pro-
biha vzdy v lednu v Bangkoku. Za poslednich
sedmnact let bylo vydano 51 ocenéni. Dva
z nositelt Ceny prince Mahidola posléze zis-
kali Nobelovu cenu: v roce 2005 Barry James
Marshall, profesor klinické mikrobiologie
z Australie, a v roce 2008 Harald zur Hausen,
profesor virologie z Némecka.

Nominovat Ize jednotlivce, skupiny jed-
notlivelt nebo instituce. Uzdvérka nominaci
je 31. 5. 2010. Pro dalsi informace, véetné
moznosti do Ceny prince Mahidola lékare,
kolektivy 1ékarti ¢i instituce nominovat, kon-
taktujte PhDr. Radka Ptacka, vedouciho odd.
vzdélavani CLK (radek.ptacek@clker.cz).

(red)
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omluva Zidovskym lékafram

Postoj 1ékarskych komor v ¢eskych zemich v letech 1938-1939

Vétsina soucasnikil diskriminaci Zidt na na-
Sem lzemi mylné spojuje vyhradné s nacistic-
kou okupaci. AvSak nikoli protektoratni, ny-
brZz nasf vladou bylo jiz 9. ¥ijna 1938 vydano
nafizeni ¢. 219 Sb. o docasnych omezenich
v Zivnostenském a jiném viydélecném pod-
nikdni, jehoZ icelem bylo zabrdniti neZddou-
cimu prilivu némeckého a Zidovského Zivlu
2 okupovaného vizemd. Na lékare se pii zméné
plisobisté vztahovala povinnost ziskat predem
souhlas okresnfho ufadu, v jehoZ plisobnosti
se chtél usidlit. Prislusny arad vSak mohl toto
osvédceni vydat po souhlasu dal$ich tif instituci
— Usti'edni jednoty ¢eskoslov. lékaii, Lé-
karské komory a Ministerstva verejného
zdravotnictvi a télesné vichovy.

Pro cesky lékarsky stav vyzniva velmi neli-
chotivé také fakt, Ze pouhy den po zahéjeni né-
mecké okupace (16. 3. 1939) se zastupci vsech
nasich tehdejsich 1ékarskych stavovskych orga-
nizaci (kromé komor k nim patfila i jiz zminéna
Ustiedni jednota ¢eskoslovenskych 1ékait) vy-
slovili pro okamzity zékaz vykonu praxe lékait
nedrijského plivodu. Timto krokem lékaiti sa-
motnych, ktery jisté nelze omlouvat jen ,tézky-

mi ¢asy“, bylo fadové tisic jejich kolegti zbaveno
obzZivy jesté difve, neZ vstoupily v platnost ne-
chvalné znamé nacistické rasové zakony.

V Ustavu déjin lékarstvi 1. 16katské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze je uchovavan dopis,
signovany predsedou Lékarské Zupy slezské
MUDr. B. Davidem a jednatelem téZe organi-
zace MUDr. K. Fajtou, ktery byl 11. 4. 1939
zaslan Teditelstvi nemocnice ve Vitkovicich.
V dopise se mimo jiné pise: Dovolugjeme si Vdam,
zdvorile ozndmilti, Ze dne 17. brezna 1939
(pouhé dva dny po zahdjeni némecké okupace —
rychlost vskutku obdivuhodnd!) byli viborem
Ustiedni jednoty ceskijch lékaii v Praze
vyloucent z clenstvt vsichni nearijsti 1éka-
71. PouZivdme této prileitosti, abychom Vas
poZddali, abyste na podkladé tohoto sdélent
vypovedéli vSechny nearijské lékare, ktert
Jsou doposud ve Vasich slugbdach, a to cleny
nast 2upy jakoz 1 cleny byvalého Bezirks-Ve-
rein der deutschen, mimo jiné Aerizte in. M.
Ostrau, a nahradili je lékari, cleny Ustiednt
Jednoty ceskijch lékar, a cleny Verein der
arischen deutschen Aerizte in Briinn.

Pavel Kubicek

V1adé republiky ceskoslovenské v Praze
(Cdst doslovného prepisu dopisu adresovaného ministrovi vnitra Janovi Cernému, 14. ¥ijna 1938)

Podepsané korporace

Omluva CLK
zidovskym lékariam

Ceska lékaiska komora se
omlouva svym kolegim, Zidov-
skym lékarium, za vytvoireni me-
moranda a souhlasné stanovisko
s memorandem zaslanym vladé
Republiky ¢éeskoslovenské dne
14. ¥ijna 1938.

Toto memorandum nelze cha-
pat jinak nez jako antisemit-
sky a diskriminujici dokument,
za jehoZ signaturu nasimi pred-
staviteli citime povinnost se
omluvit. Cinime tak bez jakéko-
liv snahy hodnotit a soudit po-
hnutky nasich predchidci s od-
stupem dlouhych 72 let.

VaZeni ¢lenové CLK, kolego-
vé, lékari Zidovského pivodu,
prijméte nasi omluvu za ¢in na-
sich predchudci.

Schvdleno jednomysiné predstavenstvem CLK, 18. 3. 2010

.. pocituji vliv zidovské otézky ve svych vlastnich povolanich a zadaji, aby tomuto Zzivelnému

hnuti vlada vénovala svoji plnou a G&innou pozornost, méd-li se p¥edejiti nedohlednym nasledkim.

Podepsané korporace dovoluji si — pokud jde o jejich pfisluSniky — upozorniti zejména na ndsledujici pozadavky pro

své stavy.

o 1) aby se zidy v nasSem staté bylo nakladadno — pokud jiZz svobodnd povolani provozuji — jako s mensSinou, a

to podle poméru jejich poc¢tu k celkovému poctu obyvatelstva;

2) aby byla u¢inéna energicka opatf¥eni, pokud jde o pritomny stav. Upozornuji na to, Ze ve svobodnych

povolénich jsou &inni v nepomé&rném podtu 2zidé a Ze bude zapotfebi, aby p¥im&Fenym opatfenim G&ast zidd

v uvedenych svobodnych povolanich byla ihned omezena na takové procento, které odpovida celkovému poctu

obyvatelstva.

Totéz, co plati o svobodnych povolanich, bylo by také tfeba uskuteéniti, pokud jde o stav soudcovsky a

vefejnou spravu.

II. aby pro budoucnost vibec nebylo p¥ipustno v zajmu nejdilezit&jsich statkd nadroda, aby povolani léka¥ska,

pravnickad a technicka byla vykonavéana zidy.

%Za zida budiZ poklddéna osoba, jejiZ oba rodidové nebo jeden z nich jest pdvodu Zidovského.

K témto pozadavkim jsme vedeni pfesvé&d&enim, Ze obéti, které na sebe vzal narod &esky, slovensky a podkarpatsky,

pfinesl pouze v pevné vife v dand mu ujisténi, Ze tento nas zmenSeny stat bude stdtem ndrodnim — Cechl, Slovakd

a Podkarpatorust a Ze

je nezbytné& nutno, aby témto ndrodim nebylo bran&no v jejich rozvoji &innosti cizich zivlg,

které k témto ndrodim poitati nelze a které se v prevazné &asti podle nabytych zkuSenosti ukazaly nespolehlivymi

jak po stréance statni a narodni, tak i stavovské.

Podepsané korporace jsou ochotny predloziti potfebny materidl a spolupracovati na provedeni této naléhavé otazky,

nebot odklad jejiho feSeni plsobi narodu i stétu nedozirné Skody.

Ustfedi &sl. pravnikd: Univ. prof. Dr. V. Hora, predseda; Dr. Andéla Kozdkovd, jednatelka

Ustfedni jednota &sl. lékafl: Dr. Ot. Janota, jednatel; Dr. Josef Malik, starosta; Prof. Dr. Arnold Jiradsek, president léka¥ské komory v Praze

Jednota advokatd &sl.: Dr. A. CiZinsky, jednatel; Dr. J. Schlecht, predseda; JUDr. Theodor Kopecky, president pravnické komory v Praze

Spolek &sl. notaffi: Dr. Jar. Culik, pfedseda; Dr. Fr. Janatka, jednatel; JUDr. Jaroslav Ponec, president notd¥ské komory v Praze

Ing. Vaclav Stieber, president inZenyrské komory pro CSR




centralni alozisté dat

Lékari a 1ékarnici spoleé¢né odmitaji
centralni alozisté dat
Prohlaseni prezidenta lékarské a lékarnické komory

Ceskd 1ékarskd komora a Ceskd lékdr-
nickd komora usporddaly 8. brezna 2010
na pidé CLK spolecnou tiskovou konferenci
na téma: Viddni ndvrh novely zdkona o lé¢i-
vech — zdsah do soukromsi viech obcanii Ceské
republiky. Tento ndvrh se projedndvd na pudé
Poslanecké snémovny Parlamentu, CR.

Na tiskové konferenci vystoupil prezident
Ceské 1ékarnické komory Stanislav Havlitek
a viceprezident Ceské 1éka¥ské komory Zde-
nék Mrozek. Po jednéani vydali tiskovy mluvci
CLnK Ale§ Krebs a vedouci tiskového oddéle-
ni CLK Michal Sojka spole¢né tiskové prohla-
Seni prezidentti obou komor:

1) Vyzyvame vSechny poslance Par-
lamentu CR, aby odmitli novelu ziko-
na ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢éivech, ve znéni
navrzeném Ministerstvem zdravotnictvi
a predkladaném vladou CR jako snémov-
ni tisk ¢. 1056.

Ceska lékai'ska komora a Ceskd lékdrnic-
ka komora nemély moznost se v rdmci ptipo-
minkového fizeni vyjadrit k tomuto navrhu
na zménu pravni normy, kterd nejenom ovliv-
nuyje vykon lékarského a lékarnického povo-
lani, ale predevsim zasahuje do prava obc¢anti
na ochranu jejich citlivfch osobnich tdajt.
Neexistuje zadny divod, aby byla novela
projedndna ve zkraceném fizeni, bez diskuse
s verejnosti.

Odmitame se podilet na tvorbé databéze
citlivych osobnich udaji, které by mély byt
shromaZzdovany bez védomi a bez souhlasu
pacientt, za situace, kdy neni jasny ti¢el shro-
mazdovani téchto osobnich tdajii ani jejich
ochrana pred moznym zneuzitim. Nesouhla-
sime s tim, aby jedinou moznosti, jak mtize
pacient branit shromaZdovan{ svych citlivych

osobnich tdaji, bylo odmitani 1é¢by. Nesou-
hlasime s tim, aby zakon uklddal pod hrozbou
sankci zdravotnickym odbornikiim povinnost
predavat do této databaze data o pacientech.

Navrh novely ziakona ¢. 378/2007 Sb.,
o léc¢ivech, vnimame jako pokus o prolomeni
povinné mlc¢enlivosti zdravotnickych pracov-
nikt, ktery krati prava pacienti zaruc¢ena jim
Listinou zakladnich prav a svobod, a jako ta-
kovy jej odmitame.

2) Vyzyvame vSechny poslance Parla-
mentu CR, aby podpof¥ili nivrh na zmé-
nu zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, piedloZeny skupinou poslanci
jako snémovni tisk ¢. 949.

Zneuzivani 16kt s obsahem pseudoefe-
drinu k vyrobé drog je nejenom zivaznym
medicinskym problémem, ale téZ problémem

krimindlnim, ktery poskozuje dobré jméno

Ceské republiky. Odborn4 1ékaiska i 1ékarnic-

ka verejnost se shoduji na tom, Ze 1éky s ob-

sahem pseudoefedrinu by mély byt dostupné
pouze na lékaisky predpis.

K tomuto zasadnimu stanovisku nas ve-
dou zejména tyto divody:

a) Kombinované preparaty obsahujici pseu-
doefedrin neléc¢i pri¢inu choroby. Jde
o snadno nahraditelné 1éky, které pouze
tlumi priznaky choroby.

b) Pokud budou léky s pseudoefedrinem do-
stupné pouze na lékarsky predpis, i nada-
le zistanou volné prodejnymi 1éky, které
maji obdobny efekt, pouze neobsahuji
pseudoefedrin. Pacienti, kteff budou pre-
ferovat samolécbu chripkovych onemoc-
néni, tedy i naddle nebudou muset chodit
k 1ékari pro pouhé predepsani 1éku.

c) Ceska republika neni Zadnym pravnim
predpisem vazana k tomu, aby byly léky
obsahujici pseudoefedrin dostupné bez
1ékarského predpisu, a méla by k témto
1éktim zvolit spiSe restriktivni piistup,
ktery by reflektoval skutec¢nost, Ze patr-
né vétsina téchto preparatli zakoupenych
v nasich lékarnach je zneuzivana k vyrobé
pervitinu.

e) Pseudoefedrin lze v kombinovanych pre-
paratech nahradit naptiklad fenylefrinem,
ktery nelze zneuzivat k tvorbé pervitinu.
Pokud bude vydej 1éki s pseudoefedri-
nem omezen na lékai'sky predpis, pak nic
nebrani vyrobctim téchto 1é¢iv v tom, aby
k této substituci prikrocili.

Mg Stanislav Havlicek, prezident Ceské lékdrnické komory

MUDr: Milan Kubek, prezident Ceské lékarské komory
8. brezna 2010
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MEDICORUM

Dopis prezidenta CLK poslanctim

S Zadosti o odmitnuti ndvrhu zdkona, kte-
rym se ment zdkon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech
(tisk 1056), a s Zddosti o podporu pro ndvrh
zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 167/1998
Sb., o ndvykovyjch ldtkdch (tisk 949), se obrd-
til prezident CLK Milan Kubek na cleny Po-
slanecké snemovny s ndsledugicim dopisem.

Vazeny pane poslance,

na programu jednani 75. schiize Posla-
necké snémovny dne 9. 3. 2010 je navrh Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR na zménu zakona
o lé¢ivech. Vzhledem k tomu, Ze Ceska lékai-
ska komora neméla moznost vyjadrit se v ram-
ci pripominkového Tizeni k tomuto navrhu
na zménu pravni normy, kterd nejenom ovliv-
nuje vykon lékar'ského povolani, ale piedevsim
zasahuje do prava ob¢ant na ochranu jejich
citlivych osobnich tdaji, dovoluji se jménem
lékaiti zastupovanych Ceskou lékaiskou ko-
morou obratit timto zptisobem primo na Vas.

Zéakon ¢. 378/2007 Sb., o 1écivech, jehoz
dalsi novelu predklada Ministerstvo zdravot-
nictvi CR Poslanecké snémovné k projednani
ve zrychleném reZimu, upravuje mimo jiné
pravidla vydeje 1€k, a to trojim zptisobem.
Vedle tradi¢nich kategorii 1ékt1 volné prode;j-
nych a 1ékt dostupnych pouze na lékarsky
predpis novela zakona tuc¢inna od 1. 1. 2008
vytvorila novou kategorii 1é¢iv — 1éky dostup-
né bez lékarského predpisu s omezenim.
Do této kategorie 1éc¢iv, kterd od pocatku
vzbuzovala velké odborné pochybnosti mezi
1ékari, byly zafazeny léky s obsahem pseudo-
efedrinu.
nu k vyrobé drog je jisté nejenom zavaznym
medicinskym problémem, ale téZ problémem
kriminalnim, ktery poskozuje dobré jméno
Ceské republiky. Odborna léka¥ska i 1é-
karnicka verejnost se shoduji na tom, zZe
léky s obsahem pseudoefedrinu, ktery
je Siroce zneuzivan k vyrobé pervitinu,
by mély byt dostupné pouze na lékairsky
predpis. K tomuto zasadnimu stanovisku
nas vedou zejména tyto dtvody:

1) Kombinované preparaty obsahujici
pseudoefedrin nelééi pricinu choroby.
Jde o snadno nahraditelné 1éky, které pouze
tlumi priznaky choroby.

2) Pokud budou léky s pseudoefedri-
nem dostupné pouze na lékaisky pied-
pis, i nadale ztistanou volné prodejnymi
léky, které maji obdobny efekt, pouze
neobsahuji pseudoefedrin. Pacienti, kteii
budou preferovat samolécbu chripkovych

onemocnéni, tedy i nadale nebudou muset
chodit k 1ékari pro pouhé predepsani léku.

3) Ceski republika neni Zadnym
pravnim predpisem vazana k tomu, aby
byly 1éky obsahujici pseudoefedrin do-
stupné bez lékarského piedpisu. Jed-
notlivé ¢lenské staty EU také k 1ékim
obsahujicim pseudoefedrin piistupuji
velmi rozdilné. Zatimco napriklad v Ni-
zozemi nebo ve Finsku patii pseudoefedrin
mezi nebezpecné zakazané latky, které zad-
né registrované léky neobsahuji, tak napro-
ti tomu v Rakousku, Belgii, Francii, Polsku
nebo Slovensku jsou kombinované preparaty
s obsahem pseudoefedrinu volné prodejné.
Ve Svédsku, Dansku a v pobaltskych statech
jsou pritom léky s obsahem pseudoefedrinu
dostupné pouze na lékarsky predpis. V Brita-
nii zase mtizZe lékarnik vydat pouze jedno ba-
leni 1éku a ve Spanélsku existuje omezeni ty-
kajici se celkového mnozstvi pseudoefedrinu.
Snad s vyjimkou USA, kde se ale centralné
eviduje vydej celé fady 1ékt, vSak nikde ne-
existuje systém centralni evidence obdobny
tomu, ktery by rddo Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR vyzkouselo u nés.

4) Ceska republika by k léktim s pseudo-
efedrinem meéla zvolit spiSe restriktivni pri-
stup, ktery by reflektoval skutec¢nost, Ze pa-
trné vétsina téchto preparati zakoupenych
v nasich lékdrnach je zneuzivina k vyrobé
pervitinu. Je jasné, Ze Zadné administra-
tivni opatfeni samo o sobé nemtize vyrobé
a zneuzivani drog zabrénit, avsak povinnosti
politikt je nastavovat takova pravidla, ktera
tyto jednozna¢né negativni jevy budou ome-
zovat na minimum. Vyroba pervitinu a s ni
souvisejici zneuZivani volné prodejnych
1éku obsahujicich pseudoefedrin dosahla
v CR takové miry, Ze je jiZ ohroZena po-
vést CR jako slusného statu.

5) Pseudoefedrin lze v kombinova-
nych preparatech nahradit napi¥iklad fe-
nylefrinem, ktery nelze zneuZivat k tvor-
bé pervitinu. Tento postup byl vyuzit napii-
klad na Novém Zélandu. Pokud bude vydej
1ékti s pseudoefedrinem omezen na lékarsky
predpis, pak nic nebrani vyrobctim téchto léc¢iv
v tom, aby k této substituci prikrodili i u nés.

Vazeny pane poslance, navrh novely
zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, ktery
je podle nazoru Ceské lékai'ské komory tie-
ba odmitnout, se snazi legalizovat z¥izeni
tzv. centralniho tuloZisté dat, které by
obsahovalo citlivé osobni idaje o obca-

centralni unlozisté dat

nech CR, piehled léki, které jednotlivi
obéané uzivaji, a tim nepiimo informace
0 jejich zdravotnim stavu. V této souvislos-
tije dulezité piipomenout, Ze Utad pro ochra-
nu osobnich tdajt jiz jednou dospél k nézoru,
Ze tzv. centralni tlozisté dat neodpovida po-
zadavkim stanovenym zakonem ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich tdajt. Tzv. centralni
ulozisté dat neposkytuje dostate¢nou ochranu
osobnich tdaji a Urad pro ochranu osobnich
udajt tedy naridil Statnimu tstavu pro kont-
rolu lé¢iv (SUKL) nadéle osobni tidaje v Cen-
tralnim lozisti dat neshromazdovat a osobni
udaje jiz shromazdéné zlikvidovat.

Ministerstvo zdravotnictvi CR odmi-
ta Fesit problém zneuZivani 1éki s obsa-
hem pseudoefedrinu standardnim zpiso-
bem, tedy omezenim vydeje téchto 1éki
pouze na lékaisky predpis. Ostudny a za-
vazny problém je naopak zneuzivan jako odt-
vodnéni existence velmi drahého a s ohledem
na ochranu osobnich tidajt sporného sledova-
ciho systému tzv. centralniho tlozisté dat.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vytvotilo
novy navrh novely zdkona ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech. Na zakladé povoleni predsedkyné
legislativni rady vlady bylo pfipominkové fize-
ni k tomuto navrhu zkraceno na 5 pracovnich
dnd (od 25. 11. 2009 do 1. 12. 2009) a po-
Cet pripominkovych mist byl vyrazné zuzen.
V ramci pripominkového Fizeni nebyly
viilbec osloveny zainteresované profesni
organizace, zejména Ceska lékaiska ko-
mora a Ceska lékarnickia komora, které
s navrhem zasadné nesouhlasi a kterym
Ministerstvo zdravotnictvi CR neumoz-
nilo se k navrhu vyjadrit.

Vazeny pane poslance, z vySe uvede-
nych divodi si Vas dovoluji jménem Ces-
ké lékaiské komory, kterd ze zdkona haji
profesni zajmy vsech lékartt v CR, pozadat
o zamitnuti navrhu Ministerstva zdra-
votnictvi CR (snémovni tisk 1056). Za-
roveii si dovoluji jménem CLK pozadat
o podporu navrhu poslancti Ludvika Hovor-
ky, Jittho Carbola, Jaroslava Krakory, Michae-
ly Sojdrové, Petra Bratského a Jana Grlzy
(snémovni tisk 949) na vydani zakona,
kterym se méni zakon ¢. 167/1998 Sb.,
o navykovych latkach, a o zméné nékte-
rych dalSich zakoni, ve znéni pozdéjsich
piedpisti, ktery feSi zavainy problém
zneuzivani léki s obsahem pseudoefe-
drinu déinnym a standardnim zptasobem,
tedy omezenim vydeje téchto 1éki pouze
na lékarsky predpis.

Milan Kubek, prezident Ceské lékarské komory
V Praze 2. brezna 2010



Urad pro ochranu osobnich adaju

s centralnim ulozistém nesouhlasi

V souvislosti s probihajicim legislativ-
nim procesem tykajicim se novelizace za-
kona o léc¢ivech (snémovni tisk ¢. 1056)
urad prohlasuje:

1) Sdélovaci prostiedky v poslednich
dnech mylné informuji verejnost, Ze trad
dal souhlas k porizeni centralniho tlozis-
té (receptil) a Ze pozadavky uradu byly
v pribéhu predchozich legislativnich praci
do navrhu novely zapracovany.

2) Pravdé neodpovidaji ani informace,
Ze uvedenou novelou jsou pouze napravo-
vany nedostatky zjisténé kontrolou tradu.

Ve skutecénosti:

A) V pribéhu pripominkovani nove-
ly Ministerstvo zdravotnictvi nedospélo
s uradem ke shodé nad rozsahem pravni
Upravy ulozisté a jejimi vlastnostmi. Dle
urfadu nejsou dostate¢né respektovany
principy ochrany osobnich tdajt, a tloZis-
té se tudiZ nejevi jako Setrné k soukromi
pacientt, lékait i Iékarniki.

B) Navrh predkladany zakonodarctim
vytvari z puvodniho tulozisté elektronic-
kych recepttl (jejichZ pouzivani je zaloZe-
no na dohodé pacienta a lékare) centralni
ulozisté, do néhoz budou muset byt tidaje
nejen z elektronickych receptti vkladany
povinné.

Pozice a poznatky aradu:

Ufad nebranil a nebrani shromazdovani
a dalsimu zpracovani tidajti z receptil v pii-
padech, kdy je tfeba predchazet a zamezit
zneuzivani nékterych druht 1ékt. Opako-
vané nabizel ministerstvu zdravotnictvi
soucinnost nezbytnou k rychlému vybudo-
vani ic¢elné evidence, kterda by umozova-
la sledovat a vyhodnocovat predepisovani
zneuzitelnych 1é¢ivych pripravki.

V hromadnych sdélovacich prostiedcich
jevznik centralniho tlozisté velmi ¢asto odti-
vodiiovan pouze potitebou zpiisnéni prodeje
omezeného mnozstvi 1ékli a zamezeni uziva-
ni drog. Naprosto je vSak zamlc¢ovan fakt, Ze
navrhovana podoba tlozisté tento ticel Siro-
ce prekracuje: navrh zakona pouze obecné
stanovi skupinu ¢innosti, k nimZ bude stat
opravnén osobni tidaje z receptli vyuZzivat,
a to bez souhlasu pacientt.

Ufad doporu¢oval ministerstvu zdra-
votnictvi oddélit prace nad aktualné
potfebnou evidenci zneuzivanych 1éku
od praci nad dal$imi funkcemi centralni-
ho tlozisté, jejichz stanoveni je uspéchané
a z hlediska ochrany soukromi nedomysle-
né. Své pripominky urad opira také o ak-
tualni stanovisko Evropského inspektora
osobnich udajt.

centralni nlozisté dat

Pripominky uradu plynou z povinnosti
a kompetenci svérenych mu jakoZto neza-
vislé dozorové autorité nad zpracovanim
osobnich tdaji. Povazuje tudiZz za ne-
zbytné, aby v pripadé kazdého zpracovani
osobnich tdaji bylo organy verejné moci
respektovano tustavni pravidlo narizujici,
Ze tuto moc lze vyuzivat jen v mezich, zpti-
sobem a prostredky stanovenymi zakonem.
Je tedy tieba vzdy jasné zdkonem vymezit,
k jakym konkrétnim ¢innostem mohou byt
osobni tdaje obcanti vyuZzity, a nesetrvat
na obecnych a mlhavych pravidlech.
Uvedené poZadavky tykajici se do-
padu legislativnich opatfeni do sou-
kromi obé¢ani je tfeba transparentné
podrobit diskusi i v pripadé praveé
schvalované statni databaze a otevie-
né o ni informovat obcéany.
PhDr: Hana Stépdnkovd, tiskovd miuvéi
Urad pro ochranu osobnich vidaji
12. bfezna 2010

SUKL dostal pokutu za sbirani dat o pacientech

Ufad pro ochranu osobnich udaji
(UOOU) ulozil pokutu dva miliony t¥i sta
tisic korun Statnimu tstavu pro kontrolu
l1é¢iv (SUKL). Rozhodnuti je zatim nepra-
vomocné. Uradu, ktery chrani data, se
nelibi, jakym zptisobem chce SUKL sbi-
rat udaje o lécich a pacientech z lékaren
do takzvaného centrdlniho tloZzisté dat.

Lékérnici jsou tvrdé proti tomu, aby
odesilali do centralntho registru, co si
u nich kdo vyzvedl na recept, a uz vice nez
rok proti tomu protestuji.

,2Upozoriiujeme na to uz dlouho, Ze
takovy sbér dat je v rozporu se zédkonem.
A ted se ukazuje, Ze jsme méli pravdu a Ze
i Ufad pro ochranu osobnich tdaji po-
vazuje takovy sbér dat na jednom misté

Py

za nadbytecny,“
nické komory Ale$ Krebs.

,Utad rozhodl o tom, Zze SUKL v sou-
vislosti se zpracovanim osobnich udajt
v centralnim ulozisti elektronickych recep-
t v dobé od ledna 2009 do zari 2009 spa-
chal spravni delikt. Nestanovil totiz tcel,
prostfedky nebo zptisob zpracovani dat
a zpracovaval osobni tidaje bez souhlasu
subjektu tidaji. A nepfijal nebo neprovedl
opatfeni pro zajisténi bezpecnosti zpraco-
vani osobnich udajt,” vytyka v rozhodnuti
o pokuté lékovému tradu Utad pro ochra-
nu osobnich udaj.

Jen to potvrzuje, Ze nase obavy jsou
opravnéné, z toho, Ze by data pacientt
a tak citlivy tidaj, jako ¢im se kdo 1é¢1, moh-

¥ika mluvei Ceské 16kar-

la byt zneuzita. Rozhodné to neni spravné
postaveny systém,” ¥ika také mluvei Ceské
1ékarské komory Michal Sojka.

Lékarska komora povazuje shromazdo-
vani idaji o 1écich, které berou konkrétni
pacienti, za nadbytec¢né. Podle Sojky maji
takova data uz ted vSechny zdravotni po-
jistovny a neni dtivod, pro¢ mit dalsi kanal,
kudy mohou citlivé tdaje uniknout.

7 1€k, které pacienti berou, se totiZ
snadno da odhadnout jejich diagnéza.

SUKL uz loni musel na zakladé rozhodnuti
UOOU prestat z 1ékaren tato data shirat. Ted
vSak lezi v Poslanecké snémovné novela zako-
na, kterd sbér tidajii o receptech upravuje.

Lenka Petrdsovd
MF DNES, 15. brezna 2010



Vazeny pane prezidente Kubku,

obdrZela jsem Vas otevieny dopis tykaji-
ci se realizace Projektu tvorby narodni sady
standardli odborné zdravotni péce. Predné
musim uvést, Ze mne od Vas, jako predstavi-
tele profesni apolitické organizace, prekva-
pil politicky podtext ivodu Vaseho dopisu,
dévajici ryze odbornou problematiku tvor-
by standardi, feSenou jiz v minulosti bez
ohledu na politickou prislusnost ministra,
do kontextu s mandatem urednické vlady.

K jednotlivym Vasim dotaziim pak pred-
kladam tuto svoji reakci:

Pro¢ Ministerstvo zdravotnictvi CR
vypisuje ¢tyFi mésice pired parlament-
nimi volbami zakazku na sluzby, které
maji byt dokonéeny az za 3,5 roku, tedy
daleko po ukonéeni mandatu soucasné
urednické vlady?

Finan¢ni stabilita projektu je postave-
na na zdrojich dostupnych z Integrované-
ho opera¢niho programu (dale jen ,,JOP“),
prostrednictvim kterého lze na prislusné
aktivity ziskat dotaci z fondt Evropské unie
v ¢asové ohrani¢eném programovém obdo-
bi 2007-2013. Aby tedy mohlo k cerpani
evropskych prostredkti viibec dojit, a zde
se doufam shodneme, Ze by bylo trestuhod-
né prostredky na podporované aktivity ne-
Cerpat, je nezbytné zahdjit feSeni projektu
co nejdiive. Projektova Zadost byla podana
v ramci 3. vyzvy na predkladani projekti to-
hoto typu v 1été 2009 (coz bylo poprvé, kdy
vyzva smeétovala na prislusny typ projek-
ti), pripravné predprojektové prace byly
dokonceny v pritbéhu 1éta a podzimu 2009,
samotny projekt byl schvilen a zahajen
k1. 11. 2009. V souladu s poznatky z pilot-
nich aktivit realizovanych Narodnim refe-
ren¢nim centrem ve spolupraci s odborny-
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mi lékarskymi spole¢nostmi a po zvazeni za-
hrani¢nich zkuSenosti s vyvojem standard
byla délka projektu nastavena na 48 mési-
ct, pficemz na samotnou tvorbu standard
je vyhrazena doba cca dva a ptil roku, coZ je
primérna doba vyvoje ptivodniho standar-
du jak v evropskych, tak v mimoevropskych
zemich. Soucasné je tfeba doplnit, Ze pri-
slusny Projekt je jednim z prvnich, které se
po ustaveni odboru zabyvajicitho se proble-
matikou Evropskych fondd na MZ realizuji
—je proto nesmyslné davat obdobi realizace
Projektu do jakychkoliv souvislosti s trva-
nim mandatu té které viady.

Na zakladé jakého obecné zavazné-
ho pravniho piredpisu, piipadné usne-
seni vlady CR, se Ministerstvo zdra-
votnictvi CR rozhodlo tuto vefejnou
zakazku zadat?

Ptate-li se na zadavaci tizeni, pak se
samoziejmé jedna o zdkon ¢. 137/2006 Sb.,
o verejnych zakéazkach, v platném znéni,
jehoz aplikace je u tzv. nadlimitnich ve-
fejnych zakazek obligatorni jak z ddvoda
zékonnych (Ministerstvo zdravotnictvi CR
ma postaveni tzv. velejného zadavatele),
tak s ohledem na podminku stanovenou
v predpisech IOP.

Na zakladé ¢éeho stanovilo Minis-
terstvo zdravotnictvi CR cenu zakazky
pravé na 124 925 167 K¢ bez DPH?

Rozpocet projektu se odviji od pred-
pokladanych osobnich a vécnych nakladt
nezbytnych pro zajisténi plnéni predmeé-
tu Projektu. Vzhledem k predpokladané
skladbé autorskych tymi (ta sama je od-
vozena z odzkouseného modelu pri pi-
lotnim projektu) neni slozité dopocitat
osobni néklady potfebné pro zajisténi ¢in-
nosti takového kolektivu, jejich absolut-
ni vySe je pak determinovana poctem ks
standardii, které budou v ramci projektu
vyvijeny. U osobnich naklad®i ptitom byly
respektovany vSechny IOPem urc¢ené mez-
ni hodnoty takovych nékladd, které jsou
podminkou znatelnosti vydaje. Soucasti
celkové c¢astky jsou dile ndklady na vyvoj
a spusténi softwarové aplikace jako trvalé-
ho produktu Projektu (kdy technické pa-
rametry a licen¢ni naroky byly v zavislosti
na pozadované funkcionalité stanoveny
informatiky) a kone¢né dle dokumentace
I0Pu pozadované naklady na zajisténi pu-

blicity, projektového tizeni a administraci
projektu. VSechny tyto vstupni tidaje byly
nasledné vlozeny do kontextu financ¢nich
moznosti prislusné vyzvy, doslo k finalni-
mu urceni po¢tu poZzadovanych standardi,
a tim i k presnému vypoctu predpoklada-
nych nékladt na realizaci Projektu. Castka
124 925 167 K¢ bez DPH odpovida vypocte-
nym celkovym predpoklddanym nakladtim
ve vysi 149 910 200 K¢ vé. DPH.

Jaky finané¢ni efekt oéekava Minis-
terstvo zdravotnictvi CR od realizace
zakazKy za vice neZ sto dvacet milionui
Ké? Jde o asporné nakladani s veiej-
nymi prostiedky v ¢ase hospodarské
krize a prohlubujiciho se deficitu stat-
niho rozpoctu?

Predné se domnivam, Ze ve véci budo-
vani systému pro zvySovani kvality a efek-
tivity poskytovani zdravotni péce, navic
hrazené z prostiredkli Evropské unie, nelze
o neefektivité ¢i neekonomicnosti takové-
ho kroku viibec diskutovat. Je tieba zdt-
raznit jiZz jednou vySe predneseny fakt, Ze
naklady na realizaci projektu jsou zajistény
ze zdrojii Evropské unie, kterd budovani
systému pro Tizeni kvality a nakladovosti
systému verejného zdravi ve formé podpo-
ry projektli standardizace a fizeni efektivi-
ty zdravotni péce podporuje. Ministerstvo
zdravotnictvi CR realizaci p¥islusného Pro-
jektu tento zamér Evropské unie napliuje
a v jeho realizaci spatfuje prinejmensim
dva vyhradné pozitivni dopady na zdravot-
nicky systém v CR. Prvnim z nich je pifma
podpora odbornych lékarskych pracov-
nikd podilejicich se na realizaci Projektu,
jimz prostiednictvim vydaji Projektu po-
plynou finan¢éni prostredky za spolupraci
na vyvoji standardi, ¢imz soucasné bude
dochazet k rozvoji jejich profesnich zna-
losti a dovednosti (nezbytnost vynalozeni
podstatné ¢asti projektovych vydaji pra-
vé ve prospéch zdravotnickych pracovni-
ki je zajisténa pozadavkem na minimalni
pocet 1ékari a dalsich odbornikt zapoje-
nych do jeho feSeni). Druhym pozitivnim
dopadem ekonomického razu je vytvore-
ni mechanismt (HTA), které v budoucnu
umozni vynakladat stale vétsi ¢ast financ-
nich prostredkil ur¢enych na tihradu zdra-
votni péce s maximalni efektivitou. Jsem
presvédcena, Ze realizace Projektu zadny



nepfiznivy dopad na stav verejnych financi
nema, je tomu praveé naopak.

Proé tvorbou standarda zdravotni
péce Ministerstvo zdravotnictvi CR
nepovéfilo Ceskou lékaiskou komoru
ve spolupraci s odbornymi lékarskymi
spole¢nostmi?

Jak jiz uvadim vyse, Ministerstvo zdra-
votnictvi CR mus{ i v ramci tohoto Projektu
respektovat své postaveni tzv. verejného
zadavatele, a z toho dtivodu by bylo v roz-
poru se zakonem o verejnych zakazkach
a v jeho ramci uplatnénych zasad rovného
zachazeni, transparentnosti a nediskrimi-
nace, kdyby realizaci projektu svéftilo bez
radného vybérového rizeni jedné (¢i vice)
institucim. Vzhledem k tomu, Ze si Minis-
terstvo zdravotnictvi CR uvédomuje zcela
zasadni postaveni odbornych lékarskych
spole¢nosti v oblasti utvareni nahledu od-
borné verejnosti na spravné poskytovani
zdravotni péce, vclenilo, pii respektova-
ni vy$e uvedenych zasad, povinnou ucast
téchto odbornych spolec¢nosti na vyvoji
standardli odborné zdravotni péce do Pro-
jektu a nasledné i zadavaci dokumentace
k zadavacimu rizeni. Je si vSak tfeba uvédo-
mit, Ze i zcela jednoznac¢né odborné divody
nezprostuji Ministerstvo zdravotnictvi CR
povinnosti umoznit piistup k plnéni verejné
zakazky Sirokému okruhu potencionalnich
uchazeci.

Tvorba standarda zdravotni péce
je zejména otazkou odborné medicin-
skou. Z jakého divodu nebyla o za-
méru Ministerstva zdravotnictvi CR
informovana Ceska lékaiska komora?
Byly ze strany Ministerstva zdravot-
nictvi CR informovany odborné lékai-
ské spoleénosti?

O zaméru realizovat prislusny projekt
byla odbornd verejnost informovana pri-
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bézné v ramci aktivit tzv. Odborného foéra
pro tvorbu standardli péce, které ptisobi
naplatformé Narodniho referenc¢niho centra
a vSech zdravotnich pojistoven ptlisobicich
v jeho ramci. Nasledné, kdyZ projekt ziskal
konkrétni podobu, usporadalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR v mésici kvétnu roku 2009
narodni konferenci zamérenou na prislus-
nou problematiku, kde byl prezentovan
zamer projektu, vysledky pilotnich aktivit
(metodologie, demostandardy), zahranic-
ni zkuSenosti a pravni aspekty standardi.
Prednasejicimi byli zastupci ministerstva
zdravotnictvi, odbornych lékarskych spo-
le¢nosti, zdravotnich pojistoven, poskyto-
vateltl zdravotni péce a univerzit. Pozvani
na tuto akci pak smérovalo k zastupctim 8i-
roké odborné verejnosti (v§echny odborné
spolec¢nosti, poskytovatelé, zdravotni pojis-
tovny a dalsi zajmové skupiny). Problema-
tika standardizace spojena s predstavenim
projektu byla prezentovana rovnéz na dal-
Sich konferencich realizovanych v letech
2008-2009 rtiznymi autoritami odliSnymi
od Ministerstva zdravotnictvi CR.

Spolupracuje v této véci Minister-
stvo zdravotnictvi CR se zdravotnimi
pojistovnami? Pokud ano, jakym zpu-
sobem? Pokud nespolupracuje, pak
proc?

Jak se jiz uvadi vyse, zdravotni pojistov-
ny se na tvorbé standard podileji od samé-
ho pocatku v ramci spoluprace na tvorbé pi-
lotnich dokumentit vytvarenych Odbornym
féorem pro tvorbu standardi péce. V dalsim
procesu tvorby standardi je jejich postave-
ni totozné s ostatnimi subjekty ptisobicimi
ve zdravotnickém sektoru, budou osloveny
v ramci oponentnich fizeni ke standarddim,
jejich zastupci budou v souladu s Projek-
tem i soucasti expertniho tymu resitele.

Jaké standardy odborné zdravot-
ni péce ma generalni resitel projektu
vytvorit? Ma jit o standardy odborné,
uhradové, piipadné jiné?

Projekt je koncipovan tak, Ze jeho vy-
stupem by kromé samotného systému pro
tvorbu standardti odborné zdravotni péce
podle jednotné metodiky mély byt kom-
plexni standardy, skladajici se z nékolika
komponent — klinicky doporuceny postup
urc¢eny pro odbornou verejnost, zpracova-
ny v souladu s ,Evidence based medicine®
postupy, personalni a piistrojové (prostoro-
vé) pozadavky vazici se k prislusnému kli-
nickému reSeni, ekonomické aspekty stan-
dardu zabyvajici se efektivitou zvoleného

klinického feSeni, pacientska ¢ast standar-
du podavajici stru¢nou a laikovi srozumitel-
nou formou prehlednou informaci o naplni
prislusného standardu a pripadné ukazate-
le kvality vyznamné pro hodnoceni kvality
a efektivity poskytované zdravotni péce.

Na zakladé jakych pravnich piedpi-
st budou,,standardy odborné zdravotni
péée tvoreny a jaka bude jejich pravni
zavaznost pro zdravotnicka zafizeni,
pripadné pro zdravotni pojistovny?

Jak jisté sam dobfe vite, tuzemska le-
gislativa v soucasné dobé obsahuje pouze
sporadické zminky o standardech odbor-
né zdravotni péce — neprimo v zakoné ¢.
20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, a to presto,
Ze odborné verejnost po presnéjsim zakot-
veni profesnich standardti do nasi legislati-
vy, a tim souvisejicim rozvoji procesu stan-
dardizace odborné zdravotni péce, vola jiz
dlouhodobé (o tom konecné svédéi i znac-
né mnozstvi dil¢ich aktivit na poli vyvoje
standardli napri¢ ¢eskym zdravotnictvim —
jednotlivé odborné spole¢nosti, univerzity
i komory). Konkrétné&jsi je pro CR zavazna
Umluva o lidskych pravech a biomedicing
(96/2001 Sb. m. s.), ktera piimo stanovi po-
vinnost provadeét jakékoliv zakroky z oblasti
péce o zdravi v souladu s profesnimi stan-
dardy a povinnostmi. Samotny proces vyvo-
je standard®i pochopitelné nikde uzdkonén
neni (ani by to nebylo vhodné), nezbytny
je v tomto kontextu soulad tohoto procesu
se vSeobecné prijimanymi a védecky ové-
fenymi zpusoby jejich tvorby zaloZenymi
na principech Evidence based medicine,
coz pilotni metodologie plné respektuje.
Vytvorené standardy se v praxi budou opi-
rat jednak o vySe zminénou umluvu, Siro-
kou aplikovatelnost podpoii také odbornost
autorskych kolektivii a garance odbornych
spolec¢nosti podilejicich se na jejich vyvoji.
V té souvislosti jako predstavitelka Minis-
terstva zdravotnictvi CR musim s litosti
konstatovat, Ze ucelend Uprava postaveni
standardii zdravotni péée v CR, zpracovana
v ramci navrhu zakona o zdravotnich sluz-
bach, ztistala z politickych diivodti doposud
nenaplnéna.

Vérim, Ze po sezndmeni se s redlnymi
aspekty Projektu dospéjete k jednoznacné-
mu zaveéru, Ze tento je pro Ceské zdravot-
nictvi pfinosny a zptisob jeho financovani
neptispéje k dalsimu prohlubovani naseho
deficitniho statniho rozpoctu.

Dana Jurdskovd
V Praze dne 9. bfezna 2010
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pravni poradna

Povinna mlc¢enlivost zdravotnickych pracovniku

V minulém cisle casopisu Tempus me-
dicorum jsme v prdvni rubrice pojedndvali
o pripadech oznamovact povinnosti a povin-
nosti prekazit trestny ¢in podle nového trest-
ntho zdakoniku. Tyto piipady jsou vijimka-
mi z povinné mlcenlivosti.

Na zadost nékterych ¢tenart i na zakladé
toho, Ze doslo k urcitym legislativnim zménam
od doby, kdy byl publikovan posledni ¢lanek
o povinné mlc¢enlivosti zdravotnikil, v tomto
Cisle stru¢né zrekapitulujeme soucasny stav
legislativni tipravy povinné mlcenlivosti zdra-
votnickych pracovnikii v Ceské republice.

Rozsah povinné mléenlivosti
zdravotniki a sankce za jeji
poruseni

Podle § 55 odst. 2 pism. d) zédkona o péci
o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni je
zdravotnicky pracovnik povinen zachovavat
mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych se do-
zvédél pri vykonu svého povolani, s vyjimkami,
které jsou déle v tomto ustanoveni vyslovné sta-
noveny nebo které stanovi jiny pravni piedpis.

7 toho vyplyva, Ze rozsah povinné ml¢enli-
vosti zdravotniki je velmi Siroky a tyka se vse-
ho, co se zdravotnik pii vykonu povolani do-
zveédél. Nelze jej tedy omezit na divérné infor-
mace o zavaznych otazkach zdravotniho stavu
konkrétnich pacienti, ale tyka se vSech sku-
tecnosti zjisténych pfi vykonu povolani zdra-
votnika. Vztahuje se samoziejmé predevsim
k ochrané udajt o zdravotnim stavu pacientt.
Neni porusenim povinné mlc¢enlivosti, pokud
lékar nebo jiny zdravotnik sdéluje informace
nutné k navaznosti zdravotni péce jinému 1é-
kari nebo zdravotnikovi, ktery pacienta prebira
do své péce nebo ktery provadi na zadost oset-
fujictho 1ékare nékteré specializované zdra-
votni vykony a k tomu potfebuje znat tdaje
o zdravotnim stavu vySetfované osoby. Bylo by
vSak hrubym porusenim povinné mlcenlivosti
zdravotnika, pokud by poskytl informace jiné-
mu zdravotnikovi o zdravotnim stavu pacienta,
aniz by diivodem byla navaznost v poskytovani
zdravotni péce. Sama skutec¢nost, Ze nékdo je
zdravotnikem a pracuje napiiklad v prislusné
nemocnici, ho rozhodné neopravriuje k tomu,
aby zjistoval jakékoli tidaje o pacientech ne-
mocnice, pokud o doty¢ného pacienta nepecu-
je nebo nejsou jiné odborné diivody ke sdéleni
udajii o pacientovi (napifklad epidemiologic-
ké). Z toho vyplyva i povinnost fediteli ne-
mocnic a spraved pocitac¢ovych siti nemocnic
znemoznit pristup do zdravotnické dokumen-
tace pacientl tém zdravotnikim, kteff nemaji

diivod seznamovat se s touto zdravotnickou
dokumentaci. Mohlo by byt hrubym porusenim
prava na ochranu osobnich tdaji, kdyby ktery-
koliv zdravotnik mél prostrednictvim pocitaco-
vé sité nemocnice pristup k tidajiim o zdravot-
nim stavu kteréhokoli pacienta nemocnice, a¢
nemd zadné pracovni divody s témito tidaji se
seznamovat.

Za poruseni povinné mlc¢enlivosti zdravot-
nika se rovnéz nepovazuje, pokud lékai nebo
jiny zdravotnik poskytuje informace samotné-
mu pacientovi nebo i jinym osobam, které pa-
cient urcil nebo které jsou ze zdkona opravné-
ny obdrzet informace o poskytované zdravotni
péci. Jak pacient, tak dalsi, pacientem urce-
né, osoby jsou opravnény obdrZet informace
0 Ucelu a povaze poskytované zdravotni péce
a kazdého vysetrovaciho nebo 1é¢ebného vyko-
nu, jakoZ i o jeho diisledcich, alternativach a ri-
zicich. Jestlize to zdravotni stav nebo povaha
onemocnéni pacienta vyzaduji, je zdravotnic-
ky pracovnik opravnén sdélit osobam blizkym
pacientovi a ¢lentim jeho domacnosti, byt by
nebyli osobami blizkymi, téZ informace, které
jsou pro né nezbytné k zajisténi péce o toho-
to pacienta nebo pro ochranu jejich vlastniho
zdravi. V piipadé, kdy pacient vyslovil zakaz
poskytovani informaci kterymkoliv osobam, je
vSak tfeba tento zékaz respektovat, s vyjimkou
nezbytnych informaci k zajisténi péce o pa-
cienta, je-li prelozen do domaciho prostredi,
a k zajisténi ochrany zdravi ¢lenti jeho domac-
nosti. Tim je limitovan rozsah povinné mlcéen-
livosti zdravotnika, kromé dalsich zakonem
taxativné stanovenych vyjimek.

V prfpadé poruseni povinné mlcéenlivosti
zdravotnika by podle nového trestniho zakoni-
ku ¢. 40/2009 Sb. mohlo jit o trestny ¢in ne-
opravnéného nakladani s osobnimi tidaji a pa-
chateli by hrozil trest odnéti svobody az na tii
léta nebo zakaz ¢innosti.

Kromé toho by v takovém pifpadé Urad
pro ochranu osobnich tudaji byl opravnén
ulozit zdravotnickému zafizeni pokutu az
do 10 miliontt K¢ a v piipadé opakovaného po-
ruseni povinnosti k ochrané osobnich tidajii az
do 20 miliont K¢.

V praxi se jiz i v Ceské republice zad¢ina-
ji objevovat prvni pripady, kdy pro poruseni
povinné mlcenlivosti zdravotnikem podava
pacient u soudu tspésnou zalobu na ochranu
osobnosti a domahé se i finanéni satisfakce
za tento zasah do prava na ochranu svych citli-
vych osobnich tdaji. Podle zakona je za citlivy
osobni tdaj povazovan jakykoli tidaj o zdravot-
nim stavu ¢lovéka.

Vyjimky z povinné mléenlivosti

zdravotnikia
Vyjimky z povinné mlc¢enlivosti zdravotni-

ki nejsou bohuzel stanoveny prehledné v jedi-
ném ustanoveni jednoho zékona, ale je tfeba je
dovodit z nékolika zakonti — zejména ze zédkona

0 péci o zdravi lidu, ¢. 20/1966 Sb., dile z trest-

niho ¥adu a ze zakona o Policii CR. Cel4 fada

dalsich pravnich predpisti pak upravuje po-
vinnost oznamovat urcité skutec¢nosti urcitym
organdm, kterd je obecnou vyjimkou z povinné
mlcenlivosti zdravotnikl — tedy ma-li zdravot-
nik povinnost oznamovat urcité skutecnosti,
nemiuize byt vazan povinnou ml¢enlivosti.

Prilomy do povinné mléenlivosti jsou
nasledujici:

1. jsou-li poskytoviany tdaje o zdravot-
nim stavu se souhlasem prislusného
pacienta nebo jeho zakonného zastup-
ce;

2. ma-li zdravotnicky pracovnik podle
pravniho predpisu oznamovaci povin-
nost, tedy povinnost oznamovat urcité
skutecnosti uréenym organim;

3. pro tucely trestniho Fizeni, na Zadost
organi cinnych v trestnim Fizeni,
po predchozim souhlasu soudce (§ 8
odst. 5 trestniho fadu);

4. v rozsahu nezbytném pro obhajobu
v trestnim ¥izeni a pro Fizeni pred
soudem nebo jinym organem, je-li
predmétem iizeni spor mezi zdravotni-
kem, pop¥ipadé jeho zaméstnavatelem
a pacientem, nebo jinou osobou uplat-
nujici prava na nahradu skody nebo
na ochranu osobnosti, v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce. Toto
nové ustanoveni ve prospéch zdravot-
nika prosadil do novely zakona o péci
0 zdravi lidu v roce 2007 prezident
Ceské lékaiské komory MUDr. Milan
Kubek;

5. v pripadé vyhlaSseného patrani po oso-
bé ma Policie CR pravo na informace
0 dobé a misté poskytnuti zdravotni
péce osobé, po které je patrani vyhla-
Seno;

6. za Gcelem identifikace neznidmé mrt-
voly je Policie CR oprivnéna Zadat po-
skytnuti idaji ze zdravotnické doku-
mentace, které jsou nezbytné k identi-
fikaci neznamé mrtvoly;

7. zdravotnické zarizeni k tomu odbor-
né a provozné zpusobilé je povinno
provést odbér biologického materialu
u osoby, u které je podezieni, Ze je pod



vlivem navykovych latek. Zdravotnické
zartizeni je pak povinno sdélit vysledek
vySetieni tomu, kdo jej naridil. To ne-
plati pii odbéru biologického materia-
lu za icelem diferencialni diagnostiky.

Pacient by vzdy pii pfijeti do zdravot-
nického zarizeni nebo pri prevzeti do péce
v ambulantnim zdravotnickém zaiizeni mél
podepsat, které osoby se mohou seznamo-
vat s tdaji o jeho zdravotnim stavu, pripadné
nahliZet do jeho zdravotnické dokumentace.
Tato povinnost vyplyva i z vyhlasky o zdra-
votnické dokumentaci. Informace lze posléze
podévat pouze pacientovi, jeho zakonnym zé-
stupctim a osobam, které urcil. Pokud zdra-
votni stav pacienta neumozZiiuje urcit osoby,
které jsou opravnény seznamovat se s udaji
o jeho zdravotnim stavu a nahliZet do jeho
zdravotnické dokumentace, pak podle zakona
maji toto pravo osoby pacientovi blizké.

Piipadti, kdy zdravotnicky pracovnik je
podle pravniho predpisu povinen oznamo-
vat urcité skutecnosti ur¢enym organtm, je
velké mnoZstvi. Pouze vSak v pifpadech, kdy
by §lo o neozndmenti trestného ¢inu nebo ne-
prekaZeni trestného ¢inu, by nesplnénim této
povinnosti byl spdchén trestny ¢in, jak bylo
publikovdano v minulém d¢isle ¢asopisu Tem-
pus Medicorum. Jinak je zndmé povinnost
oznamovat pripady zanedbani zdravotni péce
o dité a poruSovani roditovské zodpovéd-
nosti organtim socialné-pravni ochrany déti,
oznamovat skutecnost, Ze porucha zdravi
byla zplisobena jednanim treti osoby prislus-
né zdravotni pojistovné pacienta, povinnost
oznamovat podezieni na prenosné choroby
s povinnym lé¢enim organtim ochrany verej-
ného zdravi, povinnost poskytnout soudcin-
nost lékariim organt socidlniho zabezpecent,
reviznim lékaiim a dal$im odbornym pra-
covnikiim zdravotnich pojistoven apod. Tyto
pripady oznamovaci povinnosti jsou ve vSech
piipadech vyjimkou z povinné mlc¢enlivos-
ti zdravotnikd, kterd je stanovena pravnim
predpisem.

V ptipadé, kdy Policie CR nebo jiny organ
¢inny v trestnim ¥{zeni pozaduje od zdravot-
nického zafizeni, bez souhlasu piislusného
pacienta nebo jeho zakonného zastupce, uréi-
té informace o zdravotnim stavu, lze souhlas
pacienta nebo zakonného zastupce nahradit
pisemnym souhlasem soudce. Je tedy na po-
souzeni soudce, zda v daném piipadé da pied-
nost verejnému zajmu na odhaleni trestné
¢innosti, nebo pievysi v konkrétnim piipadé
zajem na ochranu osobnich tidajii ob¢ana.

V minulosti bylo ¢asto nemozné domoci
se u soudu dtikazi v neprospéch pacienta

podévajictho Zalobu nebo trestni ozndmeni
na lékare za situace, kdy pacient nedal sou-
hlas k tomu, aby lékai seznamil vySetiujici
organy nebo soud se vSemi idaji o jeho zdra-
votnim stavu. Vznikla tak paradoxné situace,
kdy lékar byl vazan povinnou mlcenlivosti
natolik, Ze se nemohl efektivné hajit v trest-
nim Fizeni nebo nemohl uplatnit efektivni
obranu proti zZalobé o nahradu Skody s ohle-
dem na povinnou ml¢enlivost. Tento stav se
podarilo odstranit v roce 2007 novelou zakona
0 péci o zdravi lidu, kdy na podnét preziden-
ta Ceské 1ékaiské komory Milana Kubka a se
souhlasem vyboru pro zdravotnictvi Posla-
necké snémovny bylo do ustanoveni o povin-
né mlcenlivosti v zakoné o péci o zdravi lidu
zaclenéno ustanoveni o tom, ze zdravotnicky
pracovnik je opravnén pouzit v nezbytném
rozsahu udaje, které jsou mu znamy o pacien-
tovi, 1 bez souhlasu pacienta, je-li to tfeba pro
vlastni pravni ochranu zdravotnika nebo pro
pravni ochranu piislusného zdravotnického
zalizeni. Od té doby bylo tohoto ustanoveni
JjiZ mnohokrat v praxi vyuZzito.

Novy zékon o Policii CR (aniZ byl nove-
lizovan zékon o péci o zdravi lidu) dal Policii
CR préavo, aby pii patrani po osobé ziskala
i od zdravotnického zarizeni informace o dobé
a misté poskytnuti zdravotni péce osobé,
po které bylo vyhlaseno péatrani. Pokud tedy
policejni organ zaloZi do zdravotnické doku-
mentace informaci, Ze po urcité osobé je vyhla-
seno patrani a z toho diivodu Zada o informaci
0 dobé a misté poskytnuti zdravotni péce této
0s0bé€, je tireba této jeho zadosti vyhovét.

Stejné tak je tieba poskytnout nezbyt-
né udaje ze zdravotnické dokumentace
k tomu, aby bylo moZno identifikovat ne-
zndmou mrtvolu.

Podle zakona o ochrané pred navykovy-
mi ldtkami je zdravotnické zatizeni odborné
a provozné k tomu zptisobilé povinno na Za-
dost opravnéné osoby provést odbér biolo-
gického materidlu — tedy patrné predevsim
krve a moci. Déle je povinno sdélit vysledek
tohoto vysetieni tomu, kdo vySetieni naridil,
s vyjimkou piipadd, kdy odbér byl proveden
za UcCelem diferencidlni diagnostiky, nikoli
za, Ucelem zjisténi, zda osoba je ¢i neni pod
vlivem navykovych latek. Naridit predmétné
vySetfeni podle uvedeného zakona miize Po-
licie CR, straznik méstské policie, organy Vé-
zenské sluzby, oSetrujici 1éka¥, zaméstnavatel
prislusné osoby a povérené kontrolni organy
statni spravy. V téchto pripadech ke sdéleni
vysledkli odbéru krve nebo moci neni tireba
souhlasu pacienta a lze tomu, kdo vySetieni
naridil, vysledek sdélit.

pravni poradna

Kdo jsou osoby blizké

Velmi nestastné bylo novelou z roku 2007
do zakona o péci o zdravi lidu zaclenéno, Ze
v pripadé, kdy pacient neni zptisobily urcit,
kdo miiZe byt seznamovan s daji o jeho zdra-
votnim stavu a s jeho zdravotnickou dokumen-
taci, nebo v pifpadé zemielého pacienta, ktery
za svého Zivota neurcil, kdo miiZe byt sezna-
movan s udaji o jeho zdravotnim stavu a s jeho
zdravotnickou dokumentaci, maji toto pravo
tzv. osoby blizké. Ceska lékaiskd komora jiZ
tehdy namitala, Ze jde o hodné vagni ustano-
veni a Ze neni mozné, aby 1ékar nebo jiny zdra-
votnik zjistoval, zda piislusnd osoba je ¢i neni
pacientovi blizk4. Presto vSak, bohuZel, usta-
noveni o tzv. osobach blizkych proslo do zako-
na o pédci o zdravi lidu, a nezbyva tedy nez se
zabyvat tim, koho miZeme a koho nemtiZzeme
povazovat za osobu pacientovi blizkou, kterou
pokud pacient neurcil jinak nebo neni schopen
urcit, jsme opravnéni seznamit s tdaji o jeho
zdravotnim stavu a umoznit ji piistup do zdra-
votnické dokumentace.

Kdo jsou osoby blizké, stanovi ustanoveni
§ 116 ob¢anského zakoniku takto:

,,Osobou blizkou je pribuzny v radé
primé, sourozenec a manzel; jiné osoby
v poméru rodinném nebo obdobném se
pokladaji za osoby sobé navzdjem bliz-
ké, jestliZe by ujmu, kterou utrpéla jedna
z nich, druhad ditvodné pocitovala jako
wjmu vlastni.“

Pfi novele zakona o péci o zdravi lidu, kte-
ra prinesla do zdkona ne$tastné ustanoveni
0 o0sobach blizkych, zakonodarce opomenul,
Ze 1 zakon o registrovaném partnerstvi stanovi
vyslovné pravo registrovaného partnera se-
znamovat se s Udaji o zdravotnim stavu svého
registrovaného partnera, a Ze tedy nad ramec
toho, co stanovi zakon o péci o zdravi lidu, ma
toto pravo vzdy téZ registrovany partner podle
zakona o registrovaném partnerstvi. Jinak neni
pochyb o tom, Ze sourozenec, at jiz polorody
nebo plnorody (nikoli v8ak nevlastni), vSichni
pribuzni v fadé primé — od pravnuk? po pradé-
decky —a manZel a manZelka maji pravo na in-
formace o zdravotnim stavu a na nahlizeni
do zdravotnické dokumentace, pokud pacient
neurcil jinak. Problém ¢inf pouze ustanoveni
o tom, Ze toto pravo maji i dalsi osoby v po-
méru rodinném nebo obdobném za podminky,
jestlize by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich,
druhd divodné pocitovala jako Gjmu vlastni. Je
otazkou, jak ma 1ékar ovérit, zda osoba, kterd
prohlaSuje, Ze je druzkou pacienta, a¢ to neni
nikde evidovéano, a prohlasuje, Ze je nejblizsim
kamaraddem pacienta a urcité by jeho Gjmu
pocitoval jako Gjmu vlastni, nebo Ze je jeho
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blizkym spolupracovnikem a kolegou, opravdu
je ¢ neni osobou opravnénou seznamovat se
s tak davérnymi informacemi, jako jsou infor-
mace o zdravotnim stavu, a nahlizet do zdravot-
nické dokumentace. ProtoZe toto moZné neni,
doporucujeme, aby pokud mozno vzdy pacient
za svého Zivota urcil osoby, které maji pravo byt
informovany o jeho zdravotnim stavu a nahliZet
do jeho zdravotnické dokumentace, pifpadné aby
urcil, Ze toto opravnéni zadné osoby nemaji. Lze
si dobr'e predstavit, zejména v piipadé psychiat-
rické, sexuologické nebo venerologické zdravotni
péce, Ze si pacient nebude prat, aby se kdokoli
seznamoval s jeho zdravotnickou dokumentaci
a udaji o jeho zdravotnim stavu, coz je tfeba vzdy
respektovat. Pokud vSak dojde k situaci, Ze pa-
cient nemohl urcit nebo neurcil nikoho a nejde
o piibuzného v radé pfimé, sourozence, manzela
nebo registrovaného partnera, a nékdo se doma-

ha informaci ¢i pristupu do zdravotnické doku-
mentace s poukazem na to, Ze je osobou, ktera
by tjmu pacienta pocitovala jako Gjmu vlastni,
doporucuji odkazat tuto osobu na prislusny soud,
aby rozsudkem urcil, Ze je osobou opravnénou
seznamovat se se zdravotnim stavem pacienta
a nahliZet do jeho zdravotnické dokumentace.
Predlozi-li takové osoba rozsudek soudu s doloz-
kou prévni moci, pak mé 1ékaf pravni jistotu, Ze
mize této osobé informace poskytnout a pristup
do zdravotnické dokumentace umoznit. V opac-
ném piipadé nedoporucuji na zakladé pouhého
tvrzeni, Ze by nékdo pocifoval Gjmu pacienta jako
Ujmu vlastni, informace poskytovat a nahliZeni
do zdravotnické dokumentace umoziiovat. Lze
jen doufat, Ze toto ustanoveni bude do budoucna,
v prislusnych zakonech upravujicich povinnost
mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikti, uprave-
no lépe nez pojmem ,,0soby blizké".

Nalez Ustavniho soudu
a smlouvy soukromych lékaru

Dne 9. 2. 2010 piijalo plénum Ustavniho
soudu ndlez pod spisovou znackou Pl. US 6/07,
kterym byl zamitnul ndvrh 45 poslanci Posla-
necké snemovny na zrusent vyhldsky ¢. 618/2006
Sb., o rdmcovych smlouvdch. Podle clanku 89
odstavce 2 Ustavy Ceské republiky jsou ndlezy
Ustavniho soudu zdvazné pro vechny orgdny
a 0soby (minéno osoby fyzické i pravnické —
tedy 1 zdravotni pojistovny). Nedilnouw soucdsti
ndlezu Ustavniho soudu zdvazného pro viechny
orgdny a osoby je i jeho odiivodnént.

Odlivodnén{ tohoto ndlezu obsahovalo né-
ktera velmi zajimava a diileZita stanoviska Ustav-
niho soudu k otdzce ochrany nabytych prav
a zakonné tpravy vztahti zdravotnich pojistoven
a poskytovatell zdravotni péce. Za zcela za-
sadni povaZujeme zejména skutecnost, Ze
jak podle stanoviska Ustavniho soudu, tak
podle stanoviska pritomného naméstka mi-
nistryné zdravotnictvi pro legislativu, usta-
noveni § 3 vyhlasky ¢. 618/2006 Sb. nelze
chapat v tom smyslu, Ze by mélo zasahovat
do jiZz v dobré vife nabytych prav a vyvola-
vat nepiipustné retroaktivni aéinky. V mi-
nulosti totiZ nékteré zdravotni pojisStovny
zaujimaly opaény vyklad. 7 odiivodnéni néle-
zu Ustavniho soudu ve vztahu k ochrané jiz difve
nabytych prav soukromych lékait, kteif ziskali
trvaly smluvni vztah se zdravotnimi pojistovna-
mi, vyjimame:

SPravni zdstupce navrhovatele ve svém
zdverecném prednesu znovu  zdiraznil
alternationi petit — ndvrh na zruseni § 3
napadené vyhlasky s argumentact, Ze jde

o ustanovent, ktevé s retroaktivnimi ucinky
nuli poskytovatele zdravolni péce ke zmené
Ji& uzavrenyich smluv na dobu meurcitou
na smlouvy casoveé omezené (zpravidla na 8
let), a tak nepiipustné zasahuje do smluvni
autonomie. Z priloh napadené vyhldsSky vsak
vyplyvd, Ze nové dohodnuté rdmcové smlouvy
sice obsahugt, ve vatahu ke vSem segmentiim,
poskytovatel této péce, ujedndni o sjedndni
smiluv na dobu urcitou, avsak vidy s dovet-
kem ,pokud se smluvni strany nedohodnou
Jinak". Ustavni soud konstatuge, Ze v této for-
me nejde o takovy zdsah do jigd uzavienych
smiluv a smluvni volnosti, ktery by vyZadoval
derogacni zdsah Ustavniho soudu. Problém
rovnosti smluvnich stran a jejich smluv-
ni volnosti je v daném pripadé mnohem
intenzivnéji ovlivnén fakticky nerovnym
vztahem mezi zdravotnimi pojistovnami
na strané jedné a poskytovateli zdravotni
Dpéce na strané druhé, ktery vSak neni resi-
telny na trovni podzdkonné normy, jakou
Jje napadend vyhlaska. Ve vztahu k nami-
tanému ,zdsahu do nabytych prdv kromé
toho Ustavni soud predeviim poukazuje
na nekonkrétnost takové ndmitky. K tomu
Jje mozZno na okraj poznamenat, Ze rovnéz
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve svém vy-
Jadreni uvdadi, Ze ustanoveni § 3 vyhldasky
¢. 618/2006 Sb. nelze chdapat v tom smyslu,
Ze by mélo zasahovat do jiz v dobré vire
nabytijch prav.“...

LV této souvislosti lze predevsim poukd-
zat na ustdlenow judikaturu Ustavniho sou-

pravni poradna

Zavér:

Problematika povinné mléenlivosti
a ochrany osobnich ddaji ve zdravotnic-
tvi je velmi dilezita a z pravniho hlediska
je zcela zasadni, aby kazdy zdravotnicky
pracovnik dokazal dobi'e rozlisit situaci,
kdy na jedné strané je vazan pod trest-
ni sankei a vysokou pokutou povinnou
mléenlivosti a ochranou osobnich ddaji,
na strané druhé je rovnéZ pod trestni
sankei vazan oznamovaci povinnosti.

V pripadé nejasnosti je 1épe si nejpr-
ve dotazem ovérit, zda lze ¢i nelze po-
skytnout poZadované informace. K tomu
muze kazdy ¢len Ceské lékaiské komory
vyuZit pravni pomoci pravni kancelaie
CLK.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

S pojistovnami
PO)
du, ktery se otdzkou nmabytych prdv a zpét-
né ucimmostt pravni normy zabyval ve své
rozhodovact praxi opakované. V vadé svijch
nalezi zdiraznil, Ze ke znakim prdvniho
statu neoddelitelné patit princip prdont jis-
toty a ochrany divéry obcani v prdvo, ktery
v sobé zahrnuje i zdkaz retroaktivity prdv-
nich morem, resp. jejich retroaktivniho vy-
kladu.“...

,»Z uvedeného ustanoveni § 3 vyhlasky
¢. 618/2006 Sb. — pri pouZziti vyse nasti-
nényjch interpretacnich metod - tedy ne-
plyne, Ze by mélo vyvoldvat nepiipustné
retroaktivni ucinky do jiz skute¢né naby-
tych prdv, pripadné Ze by tento vyklad za-
stdavalo samotné ministerstvo.“

Kromé jasného stanoviska k nabytym praviim
a jiz uzavienym smlouvam, obsahujicim trvaly
smluvni vztah zdravotnickych zarizeni a zdravot-
nich pojistoven, neni bez vyznamu i véta tykajic
se faktické nerovnosti poskytovateli zdravotni
péce na strané jedné a zdravotnich pojistoven
na strané druhé. Z tohoto stanoviska Ustavniho
soudu by méli vychézet zdkonodarci a pristoupit
k takovym legislativnim zménam, které tuto fak-
tickou nerovnost, existujici od poc¢atku zavedeni
vieobecného zdravotniho pojisténi v Ceské re-
publice, odstrani a zavedou naopak rovnopravné
vztahy mezi poskytovateli zdravotni péce a zdra-
votnimi pojistovnami. Pri navrzich a podnétech
na takové legislativni zmény mtizeme pak vzdy
argumentovat pfedmétnou vétou v nalezu Ustav-
niho soudu ze dne 9. 2. 2010.

JUDr: Jan Mach



Pozvani na toto shromazdéni prijali mi-
nistryné zdravotnictvi CR Dana Juraskova,
dékani 1. a 3. lékarské fakulty UK profesori
Tomas Zima a Michal Andél, viceprezident
CLK Zden&k Mrozek a zastupci odbornych
spole¢nosti — predseda Ceské neurologické
spole¢nosti Otakar Keller a Ceské dermato-
venerologické spole¢nosti Petr Arenberger.

Po privitani vSech pritomnych Marti-
nem Svestkou nasledovaly piednasky To-
mase Kocourka o problematice vzdélavani
a Stépana Sulka o finanénich podminkéach
mladych 1ékarti. Nasledovala prednaska
Martina Bohace, cévniho chirurga pracu-
jictho v Némecku, o podminkich préce
v této zemi — vSechny zucastnéné hned
na jejim zacatku pobavilo spojeni prijmeni
prednasejiciho s obsahem piednésky.

Naslednou diskusi zacala ministryné
zdravotnictvi, kterd vSechny prekvapila

hned svym tvodem, kdy sdélila, Ze si je
védoma nekvality a nedostatkli vyhlasky
185/2009 Sb., nicméné dle jejich slov ji po-
depsat musela, ponévadZ na ni bylo navaza-
no financovani tohoto vzdélavani. Nasledné
byla pani ministryné konfrontovana s né-
kolika 1ékari, ktefi, prestoze maji ve svych
pracovnich smlouvach tivazek 0,1, na svych
pracovistich travi standardnich 8 hodin
denné. Ministryné pak vyzvala v§echny tak-
to postizené, aby tuto nepravost oznamili,
a cestou MPSV prislibila reseni.

Na piimou otazku, zda vyzyva vSechny
lékate v CR ke striktnimu dodrZovani za-
koniku prace, ovsem neodpovédéla...

V dalsi diskusi profesor Andél jasné de-
klaroval, Ze nechidpe smysl kment, které
v prvnim roce kopiruji Sesty ro¢nik 1ékarské
fakulty, a nejasnd je mu pfitomnost oftal-
mologa stazujiciho na gynekologii, kterému
asistuji neurolog a dermatolog. Viceprezi-
dent CLK Mrozek nabidl Mladym lékaitm
plnou podporu pfti jejich snaZeni a zopako-
val vyzvu inspektoratu prace ke spolupra-
ci pri objastiovani ,otrokarskych smluv®.
Predstavitelé odbornych spolec¢nosti do-
cent Keller a profesor Arenberger seznamili
pfitomné s pripravou atesta¢nich programu
jejich obort, ktera prisla danou vyhlaskou
vnivec, pficemz s jejim obsahem byli sezna-
meni 24 hodin pred setkanim na MZd, coz
zcela pravem vnimaji jako netictu k odbor-
nym spole¢nostem a jimi odvedené praci.

Mladi lekari

Po ukonceni diskuse s hosty nasledova-
lo schvéaleni stanov Mladi 1ékafti, o.s., a poté
volby predsednictva a revizni komise. Pred-
sedou byl zvolen Tomas Kocourek, c¢leny
predsednictva Zuzana Lattova, Stépan Su-
lek, Ji¥f Sedo a Martin Svestka, ¢leny reviz-
ni komise Stépan Ander, Martina Beldova
a Jaroslava Dudackova.

Na zavér bylo odhlasovano zavérecné
prohlaseni ustavujiciho snému:

1. Zadame rychlou dpravu naplné
predatestac¢ni piipravy a jeji kompa-
tibilitu s predchozimi vzdélavacimi
systémy za aktivni ucasti odbornych
spolec¢nosti, zastupct Mladych 1ékait
a Ceské lékaiské komory.

2. Zadame o aktivni participaci p¥i
tvorbé nového systému atestacéni pri-
pravy spoleéné se zastupci CSL JEP,
zastupci lékaiskych fakult a CLK.

3. Zadame o takovou zménu finan-
covani predatestaéni pripravy, aby
tuto prakticky povinnou piipravu ne-
byl nucen dotovat mlady 1ékar ze své-
ho podprimérného platu.

4. Pri stavajicich pracovnich, vzdé-
lavacich a ekonomickych podminkach
lékait realné hrozi dalsi zhorSovani
kvality a dostupnosti zdravotni péce
v CR.

5. Emigrace lékaid neni FeSenim
pro ¢eské zdravotnictvi.

(red)




— INFORMACE
PRO LEKARE

Spole¢nost Servier
informuje lékare, ze léCivy
pripravek VALDOXAN 25 mg
byl v Ceské republice
uveden na trh a je dostupny.

inzerce

Aktualné probiha fizeni
o stanoveni Uhrady
z prostredkd verejného
zdravotniho pojisténi.

Podrobné informace
pro predepisovani naleznete
ve vzdélavacim materialu
na adrese:
www.valdoxan.cz

Pane doktore, dékuji!

R4dd bych podékoval CLK, Ze za-
meéstnava tak skvélé pravniky, jakym je
JUDr. Jan Mach. Vykonal pro mne nejen
skvélou pravnickou praci. Poskytoval mi
i psychologickou pomoc. Jeho pravnicka
prace pred soudnim tribunalem byla kon-
certem, ktery on dirigoval. Uznani se mu
dostalo i od pravni zastupkyné pojistovny,
u které jsem byl pojistén. Tato odbornice
to vyjadrila nejpresnéji vyrazem ,skvéla
prace®. Stale opakuji slovo skvély, protoze
slovo vynikajict je prilis slabé na to, jak
JUDr. Mach pracuje.

Doc. Zdenék Volny, Poliklinika Lipa centrum, Praha 5

Ad paliativni péce
Pane prezidente, vid€l jsem ze zizna-
mu vase vystoupeni v Hyde parku CT24.
Opravdu se mi velmi libilo. Téma je dtile-
7ité a je od CLK zasluZné, Ze je oteviela
a snazi se pravé tuto problematiku resit.
Ocenuji i vasi vécnost a nadhled, se kterym
jste reagoval na nékteré dotazy. Myslim, Ze
toto je jedna z oblasti, kde mtze CLK od-
vést spoustu dobré prace.
Prim. Martin Herold, Kardiologickd klinika FN Krdlovské
Vinohrady, Praha 10

MEDICORUM

napsali jste

Dopis prezidentovi CLK

Od samého zac¢atku mivadi, Ze se ¢aso-
pis témér z poloviny zabyva obhajovanim
existence lékarské komory a povinného
¢lenstvi. Neustile se opakujici zdtraz-
fovani apoliti¢nosti CLK, vyznamu CLK
pro vSechny lékare, napadani a pomlou-
vani téch, ktefi maji jiny nazor. Taktka
15 let provozuji soukromé zdravotnické
zalizeni a za celou tu dobu si nepamatuji,
%e by nam CLK né&jak vyznamné pomoh-
la. Spise naopak. Zcela nekonzistentni
zmény nazort napl. na soubéhy praxi,
existenci odbornych ambulanci pri 1tz-
kovych zafizenich, sladovani podminek
v soukromém ambulantnim a statnim,
resp. ltzkovém sektoru, dalsi vzdélavani
lékaia atd. Nam v terénu to komplikuje
praci a umoznuje plytvani prostredky ze
zdravotnického rozpoctu.

Lékarska komora se bohuZel stale cho-
va jako odborova organizace, jejiz jedinou
starosti jsou platy lékart a zachovani sta-
vajictho neudrzitelného stavu v rezortu.
Jak jinak si vysvétlit neustadlé napadani
jinych lékarskych organizaci (SAS atd.)
vykazujicich skute¢nou praci a také jedi-
ného ministra, ktery se pokusil o alespori
jakousi reformu. Uz jste zapomnél, Ze jed-
nim z autort napt. poplatkt ve zdravotnic-
tvi byl vas predchtidce David Rath. Nepisu
kolega ani MUDr., nebot on jiz s lékaifem
davno nema nic spole¢ného. Fakt, Ze mam
stejny titul jako tento bezcharakterni ka-
riérista, kdysi zastance teorie o lékarich
jako elité naroda a dnes zjevné nemocny
¢lovek, mé urdzi.

Ne, nemyslim si, Ze jakysi statni Gred-
nik nebo zaméstnanec pojistovny by byl
lepsi, Ze nam da nékdo néco zadarmo.

, Jen si nemyslim, Ze nds méa zastupovat

takova organizace, jakou dnes je CLK.
Prazdné tlachani, poplacavani se vzijem-
né po ramenou, sebechvala a udélovani si
navzajem tituld a pochybnych certifikati.
Ve skutecnosti ztrata prakticky veskerych
pravomoci, nulova tispésnost a ztrata spo-
le¢enského kreditu. Devastace zdravotnic-
tvi pokracuje a vidina néjakého zlepseni je
kv1ili soucasné politické situaci, ekonomic-
ké krizi a nekompetentnosti souc¢asné po-
litické reprezentace v nedohlednu. Nebo
si opravdu myslite, Ze soucasnid CSSD,
kterou dlouhodobé samoziejmé naprosto
yapoliticky“ podporujete, plnd byvalych
komunistii, soucasnych pseudokomunis-

td a radoby odborarskych bossti, bude
nékdy podporovat jakoukoliv skute¢nou
reformu? S tim mame ve Frydku-Mistku
jiz nékolik volebnich obdobi vlastni trpké
zkugenosti.

V Tempusu jsem si precetl, Ze je kvali-
ta zdravotni péce stale na vysoké trovni.
Ja si vSak myslim, Ze tomu tak neni. Pro
velké mnozstvi lidi z venkova a podhor-
skych regionti je zdravotni péce ¢im dal
hit dostupné, neni dopravni obsluznost,
venkovsti 1ékari, rusi se LSPP, RZP, a kdyz
uz se do nemocnice dostanou, vypada to
jako na uradé. Mnohahodinové ¢ekaci
doby, chaos, dezorganizace... A v takovém
pracovnim prostiedi je i sebelepsi perso-
nal vystresovany, nevlidny a déla chyby.
A kdyz k tomu pripoc¢tete nedostatek kva-
litniho erudovaného personalu — oSetrova-
teld, sester i zkuSenych 1ékarti, chran nas
panbiih onemocnét.

Presné takovy je stav ve frydecké ne-
mocnici, kterd ted od CLK obdrZela jako
,brvni a jedina v CR* certifikat Nemocnice
21. stoleti...!? Nemocnice, se kterou mam
v posledni dobé bohuzel opakované osobni
zku$enost, kdy jsem se citil jako obc¢an 2.
t¥idy nebo jako chudy barevny v chudin-
ské nemocnici v Bronxu. Toto zafizeni vel-
mi dobi‘e zndm, prakticky cely Zivot bydlim
v tésné blizkosti a také hned vedle fadu
let pracuji. MoZzné byste se, pane kolego,
misto recepce a poplacavani se s reditelem
radéji mél nechat osSettit. Dlouhodobé zde
pro nedostatek financi na megalomanské
projekty pod ,uspésnym® vedenim oran-
zovocCervené radnice funguji v nouzovém
rezimu opera¢ni sily, odborné ambulan-
ce jsou umistény v naprosto nevhodnych
a nedtstojnych suterénnich prostorach.
Ale zato mame v Nemocnici 21. stoleti 1az-
né, stavi se hospic, ponékolikaté se méni
hlavni vchod. V hodnoceni nemocnic Mo-
ravskoslezského kraje z pohledu pacient,
poradaného nedavno spolec¢nosti Respond
and Co s VZP a CPZP a vyhldgeném v Os-
travé, se nemocnice umistila na predpo-
slednim misté. Nechci se dotknout kolegti
a personalu, ti za tento stav asi ve vétsi-
né pripad nemohou a jejich rozladéni se
nedivim. Jen by mé zajimala kritéria CLK.
Pacienta at vezme cert, hlavné kdyz je ve-
deni spokojené...

A co vy na to, ,pane prezidente“?

Ludék Leder, Frydek-Mistek (redakéné krdceno)



Konference CLK

Program:
8.30 Registrace ucastniku

10.00 Jak chtéji politické strany resit problémy ¢eského zdravotnictvi
Pozvani hosté. predstavitelé parlamentnich politickych stran — experti na problematiku
zdravotnictvi.

13.00 Obéd - raut
14.00 Jaké problémy nejvice tiZi jednotlivé skupiny lékaia
Pozvani hosté. predsedové sdruzeni soukromych 1ékait a 1ékarskych odbort.
16.30 Coffee break
17.00 Vzdélavani lékara
18.30 Zavér

Pro ¢éleny CLK 300 Ké&/osoba
Ostatni 2000 Ké/osoba

Uvedené ceny jsou v¢. DPH. Potvrzeni o platbé je nutné predlozit pii registraci tc¢astnikii v misté konani akce.
Platbu provedte na ¢islo ti¢tu 19-1083620217/0100, k. s. 0379, v. s. 3010.
Uvedené ceny jsou v¢. DPH. Potvrzeni o platbé je nutné piedlozit pii registraci tc¢astnikil v misté konani akce.

Piihlaska k aéasti na konferenci CLK
Prihonice 2010

Sobota 24. dubna 2010 v hotelu Floret Priihonice

Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo i¢tu 19-1083620217/0100, k. s. 0379, v. s. 3010 do data 21. 4. 2010.
Potvrzeni o platbé prinesu s sebou k registraci i¢castnik.

Titul, JINENO, PITJINEIE ceuutiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et ettt e s s s taueesraetstasseteasestssssssasssressssesssssssssssssssrassssesssssnsssssnnes
KOreSPONAENCIT AI@SaA....cuuuiieuiiiuiiiiuiiiiuiiiiiiiiiuiiitietiuittaisieuittaeistesettsssstssssssstssessstesssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssenssssssssssnnss
Telefon ......ccceeeerenerennnnnen. TSRS (1) 1 SpecialiZace.....c..ccceueerieniiiinnirinniiienicinnnicnennns
Clen CLK: ano 1 vySe Ghrady 300 KE Clen OS CLK .....ccovriiieureiiiieeenrreesssrecesseeessssessssseesssssesssssesssssessssssssssssesssssesessssesns
Clen CLK: ne U vySe Ghrady 2000 K& ZASTUDPCE FITINY ..ccuurreirrreeerrreeerreeesiseeesssseeessseeessssecesssesessssesssssesssssessssssesssssessssnses
Dne..oeeienieiieiieniiiecrecicennnees Podpis ..cciviieiieiiniiniiiiniiieiieiieiteiiesieciensenss
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servis

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled 1. pololeti 2010
Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace tykajici se organizace

a prubéhu kurzu obdrzi piihlaseni u¢astnici
10 dni pred zahdjenim kurzu.

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

Pro tcastniky je zaji$téno obcerstveni.

Zatatek vikendovych kurzi je v 8.30, pokud
neni uvedeno jinak.

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

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

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

S ohledem na zménu zakona
o DPH doslo k dipravé cen
Uéastnické poplatky:

® pro Cleny

® pro ¢leny K a plat

* pro necleny po doho

17/10 Kurz - Pé¢e o nedonoseného novo-
rozence II v ordinaci pediatra, prevence
v pediatrické ambulanci

Datum konéni: 10. 4. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2

Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD

Novinky v novorozeneckém screeningu.
Diagnostika a 1é¢ba nemoci podléhajicich
novorozeneckému screeningu.

Ockovani nedonosenych déti.
Gastroenterologicka problematika nedono$enych
deéti.

Novorozenecké Zloutenky.

Screening sluchu.

Chirurgické problematika nedonosenych
novorozenc.

Syndrom vulnerabilniho ditéte.

18/10 Kurz - Efektivni vedeni lékafské

praxe

Datum konéni: 10. 4. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinai'skd 6

Predndsejici: Ing. Michal Pravda, MBA
(Blizsi informace u kurzu ¢. 9/10)

19/10 Aktualizovany kurz — Metody vySet-
Fovani trovné zrakové ostrosti a indi-
kaéni pravidla p¥i korekci refrakénich
vad u malych nespolupracujicich déti

a u déti s vice¢etnym, nejen zrakovym
postizenim

Datum konani: 17. 4. 2010 (teoreticka ¢ast)
Misto: Praha 5, Lékaiskd 2, Ovaln4 pracovna CLK
Cena kurzu: 2500K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Teoreticka ¢ast (5 hodin):

* Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakce.

Metody vysetiovani drovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacientii.

Zasady prace s détmi s vice¢etnym, nejen
zrakovym postiZzenim (MDVT).

Kritéria pro korekei refrakénich vad brylemi ¢i
kontaktnimi ¢ockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

Individuélni staz — termin si domluvi kazdy
posluchac dle svych ¢asovych moZnosti.
Misto konani staze: Détska oéni ambulance,
Zdravotnické zatizeni Barrandov, Krskova 807,
152 00 Praha 5 — Barrandov

30/10 Konference CLK

Datum konani: 24. 4. 2010 od 10 hodin
Misto: Hotel Floret, Prithonice
Utastnicky poplatek: 300K

Podet pridélenych krediti: 8
(Podrobnosti najdete na strané 41)

06/10 Kurz détské obezitologie
Datum konani: 24. 4. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, CLK
Koordindtor: MUDy. Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

* Zasady raciondlni stravy u déti.

® Zdroje détské obezity.

MUDr. Petr Tlaskal, CSc.

® Zdravotni komplikace détské obezity.
MUDr. Zlatko Marinov

* Moznosti prevence a 1é¢by détské obezity.
PhDr. Marie Nesrstova

* Psychobehavioralni zazemi détské obezity.
Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

* Pohybova terapie obéznich déti.

22/10 Kurz - Ambulantni 1é¢ba détské
obezity I. a II. stupné

Datum konéni: 15. 5. 2010

Misto konani: Praha (misto bude upfesnéno
na pozvankach)

Koordindtor: MUDy. Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

* Metodika vySetieni.

* Metodika ivodniho rozhovoru.

¢ Metodika redukéniho rezimu.

PhDr. Marie Nesrstova

* Metodika kognitivné behavioralni terapie.
Jana Junova, DiS.

* Metodika cviceni.

MUDr. Zlatko Marinov

* Metodika farmakoterapie.

29/10 Kurz - Chirurgie pro ambulantni
chirurgy

Datum konéni: 15. 5. 2010

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDy. Pavel Kubicek

Prim. MUDr. Ludomir Broz, pfednosta Kliniky

popaleninové mediciny FNKV

e Primarni péce o pacienta s termickym trazem.

Prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc., pfednosta

Chirurgické kliniky FNKV

* Soucasné trendy gastrointestinalni onkochi-
rurgie.

® Chirurgicka lé¢ba onemocnéni slinivky brisni.

MUDr. Jiii Kletensky, Klinika plastické chirurgie

FNKV

o Slachova poranéni ruky.

e Kozni tumory.

Prim. MUDr. Jii{ Svoboda, pfednosta chirurgic-

kého odd. Nemocnice VysoCany

e Novinky v laparoskopické chirurgii.

Doc. MUDr. Petr Visnia, Ph.D., Klinika ortopedie

a traumatologie Bad Berka (Némecko)

* Poranéni kolenniho kloubu.

23/10 Kurz - Dustojna péce ve zdravotnic-
tvi pro zdravotniky i nemocné?

Datum konéni: 22. 5. 2010

Misto konani: Praha 5, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha 5

MUDr. Eva Kalvinska
* Spiritualita a spiritudlni péée ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvordkova
* Spiritudlni potfeby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova
* Spiritudlni otézky v psychologické péci o nemocné.
Doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny, Th.D.
o Kdy a jak miZe byt nabozenska vira pomoci
a kdy miiZe nemocné zatéZovat.
* Diskuse, prace v sebefidicich skupindch, reflexe
vlastnich zkuSenosti.

Anotace: O spiritudlni péci o nemocné je mezi zdravot-
niky ¢im ddl velsi zdjem v ramci bio-psycho-socidlné-
spiritudiniho modelu WHO péce o pacienty. Zdrovern
vsak vyvstdvd kolem tohoto tématu mnoho otdzek.
Zdravotnici nemivaji dostatek informact;, a proto
si kurz klade za cil prispét ke schopnosti lékarii roz-

poznat spiritudlni potreby pacienti a umél k jejich
naplnéni vhodné pristupoval. Porozumél rozdilim
'mezi spiritudlni a psychologickou péci, obecnow spiri-
tualitow a virou v ndbodenském smyslu slova, pocho-
it vyenam napliovdni duchovnich potieb pacienti
pro celkovy proces uzdravovdni i pro zlepsent kvality
wmirdni v rameci paliativni péce.

24/10 Kurz - Novinky v neodkladné pééi
2010 a zajimavé kazuistiky - opakovani
Datum konéni: 29. 5. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdabkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha 5 — Motol

MUDr. Ales Tomek, MUDr. Martin Sramek

¢ Nové ,guidelines” v neurologii, terapeutické
okno, indikace a kontraindikace, piekonané
ordinace pii iCMP, hCMP v prvni linii
av Emergency péci.

MUDr. Jan Bélohlavek

ACS (akutni korondrni syndromy), CHF

(chronické srde¢ni selhavani), kardiomyopatie,

arytmie, hypertenzni krize, antikoagula¢ni

a antiagregacni terapie. Jaké postupy v akutnich

situacich jsou nyni optimalni?

MUDr. Vladimir Mixa

o Jaké nové diagnostické a lé¢ebné akutni
postupy budou vyzadovat nové adrenalinové
sporty déti, rizikové hry, HIN1, gamblerstvi,
predavkovani, abstinen¢ni syndromy atd.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

o Guidelines* pro rizikové skupiny obyvatelstva,
téhotné, nezletilé tehotné, komunitni pneumonie,
MRSA nosi¢stvi; nezadouci Gi¢inky novych
16k, jejich surveillance moznosti ,rescue”
uziti; nové skérovaci systémy, pou¢né raritni
kazuistiky.

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

¢ Dnesni problémy s nésilim a nahlou smrti, se
znasilnénim; podezieni, diagnostika, postup.

¢ Pouc¢né kazuistiky, povinnosti a kompetence
1ékat; problém cizich statnich piislusniki.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek,

JUDr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska

e Novy trestni zakonik od 1. 1. 2010 a odraz

ve zdravotnictvi, DNR rozhodnuti v akutnich

stavech, piechod na paliativni péci; konsen-

zualni stanovisko odbornych spole¢nosti;
poucné piipady a jejich FeSeni; témata
piedkladana etické komisi CLK a jejich Fegeni.

Psychotrauma — rizika pro 1ékate i pacienty.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

e Zajimavé a pou¢né novinky z klinické urgentni
praxe. Diskuse.

25/10 Kurz - Lécba zavislosti na tabaku

v ordinaci ambulantniho lékafe

Datum konéani: 29. 5. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Ovalnd pracovna
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VEN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

e Prevence zavislosti na tabaku, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

¢ Lékové interakce koufeni.

MUDr. Lenka Stépankova

¢ Koufeni a psychiatricka komorbidita.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

e Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba.

MUDr. Alexandra Kmetova

¢ Koufeni adolescentii.

MUDr. Lenka Stépankova

¢ Psycho-behaviordlni intervence, piiklady.

MUDr. Alexandra Kmetova

¢ Prevence zvySovani hmotnosti — sou¢ast
intervence.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabdku.

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

e Situace ve svété, mezindrodni a nase
doporuceni 1é¢by.

MUDr. Alexandra Kmetova

o Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, moznosti ambulantnich
1ékar, ekonomika této 1é¢by.

e Nacvik skupinové terapie, nej¢astéjsi dotazy
pacientt, panelova diskuse.

28/10 Strabologicky kurz pro détské
oftalmology

Datum konani: 29. 5. 2010

Misto: Praha (bude upfesnéno)

MUDr. Sylva Hordkova, FNsP Ostrava
o Vyvoj a poruchy binokuldrniho vidéni.
¢ Amblyopie.

o Hlavni typy Silhani.

o VySettovaci postupy ve strabologii.

¢ Konzervativni lécba.

o Chirurgicka lé¢ba.
Odpoledni seminare:
od 16.30 do 18.00

128/10  17.6. MUDr. Jitka Rezé¢ova
® Den otevienych dveii IFV v Ustavu pro péci
o matku a dité, Praha 4 — Podoli

Inzerce

Pi#ijem fadkové inzerce:
www.lker.cz,

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

Volna mista — nabidka
Prijmu neurolozku do soukr. ambulance v Hostivici
(15 min. z Motola), ivazek 0,5-0,8 dle dohody. EMG
a EEG specializace vyhodou. Nutny vlidny a trpéli-
vy pifstup k pacienttim. Nabizime dobré podminky.
Dr. Storkova, neurologichostivice@email.cz

NZZ v centru Prahy hleda v§eobecného lékare, in-
ternistu s dobrou znalosti anglického jazyka. Plny,
¢astedny tvazek i do sluZeb. info@doctor-prague.cz

Cesko-ndmecka horskad nemocnice Krko-
nose, Vrchlabi, piijme lékafe na interni od-
déleni, atestace vitdna, moZno i absolvent.
Kontakt: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,
tel.: 499 502 304 — Srnska

NZZ v Praze 2 ptijme praktického lékate na plny
avazek, ptipadné i jako zastup, nastup od 5/2010.
Tel.: 731 503 803, personalnizdrav@seznam.cz

Prijmeme praktického lékafe i bez praxe na plny
avazek, plat 20 000 az 34 000 K¢. MozZnost ubyto-
vani, mob. tel.: 737 369 677

Prijmu atestovaného lékare/ku do chirurgic-
ké ambulance v Praze 10 na zkraceny tvazek.
Vhodné pro maminky na MD. Tel.: 606 204 765

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, Vrch-
labi, piijme lékafe absolventy na chirurgii, internu,
ARO, gynekologii. Mzda: 18 000K¢. Kontakt: Srnska
— 499 502 304, srnska@nemocnice.vrchlabi.cz

Détskd psychiatrickd 1é¢ebna Louny piijme lé-
kate pedopsychiatra na funkci primare nebo
zéastupce primére. V ptipadé zastupce primare je
téZ mozny psychiatr pro dospélé s atestaci. Dale
prijmeme absolventa LF s umoznénim atestace
7 détské psychiatrie. Nastup mozny ihned. Vy-
hodné platové podminky, relativni blizkost Prahy,
byt 1+3 k dispozici. Kontakt: tel.: 415 620 130,
776 155 303, 415 620 110, 776 155 766, e-mail:
dpl.louny@tiscali.cz

Ordinace PL a zafizeni zavodni preventivni péce
v Praze 8 — Libni pfijme praktického lékare
na plny nebo ¢aste¢ny tvazek, piipadné i jako
zéastup. Nabizime velmi dobré platové podminky,
maly vlidny kolektiv. Pro mimopraZské uchazece
zajistime ubytovani. Tel.: 603 844 709

Hledam pediatra k pievzeti perspektivni ordina-
ce PLDD v okr. Karvina. Kontakt: 596 816 813,
O*maﬂﬁ sodeor@centrum.cz

Fakultni nemocnice Brno, Klinika popdalenin
a rekonstrukéni chirurgie, Jihlavska 20, Brno,
pfijme 1 lékate/ku. Pozadavky:e VS vzdelani



na LF e specializovand zptisobilost v oboru chi-
rurgie, plastické chirurgie, absolvent zakladniho
chirurgického kmene e aktivni p¥istup k praci,
fyzicka zdatnost e zdjem o popaleninovou medi-
cinu ® moralni a ob¢anska beztihonnost. Nastup:
dohodou. Kontaktni osoba: zastupce piednos-
ty kliniky pro LPP MUDr. Ivan Suchének, tel.:
532 233 206, e-mail: isuchanek@fmbrno.cz

Hledame pro nasi dobie prosperujici vieobecnou
1ékatskou praxi z ditvodu odchodu do dichodu
nasledovnika s dobrou znalosti némeckého jazy-
ka. Kontakt: Mr. Dr. med. Adeltraud Kuhn, Fa fur
Allgemeinmedizin, Saalfelderstr. 18, 987 39 Lich-
te, Némecko, tel.: 0049/036701/60459

NH Hospital, a. s., Nemocnice Hofovice hleda
1ékate pro oddéleni neurologie s atestaci ¢i ab-
solventa, nastup mozny ihned. Bliz§i informace
na tel.: 311 542 331

Soukroma o¢ni klinika hleda pro pracovisté
ve Zling 1ékare-oftalmologa. Pozadujeme: osobni
piistup k pacientiim, sebevzdélavani, plynulost
v 1 svétovém jazyce. Nabizime: praci v nad-
standardnim prostiedi na $pi¢kové vybaveném
pracovisti, erudici od renomovanych specialisti,
nadstandardni platové ohodnoceni. Nastup moz-
ny od 1. 3. 2010. Nabidky doplnéné o profesni
Zivotopis zasilejte na e-mail: prace@gemini.cz

Hledame lékate kardiologa nebo internistu se
zkuSenostmi z echokardiografie pro odbornou
ambulanci v Praze. Tel.: 722 795 000

Pijmu endokrinologa s atestaci i bez licence na ¢és-
te¢ny ivazek. Pracovi§té v Praze 6. Tel.: 234 606 173,
604 898 043, e-mail lukac@nefromed.cz

Rehabilita¢ni klinika Malvazinky ptijme lékaie inter-
nistu se specializovanou zpisobilosti v oboru k pra-
ci na ambulanci kliniky, tvazek 0,5-1,0 dle dohody.
Znalost sonografie vitana, nastup mozny ihned.
Dobré plat. podm., zaméstn. bonusy, pifjemné prac.
prostiedi.  Kontakt:  sequensova@mediterra.cz,
tel.: 251 116 653, asistentkarkm@malvazinky.cz,
tel.: 251 116 604

Zameéstnam oftalmologa na plny/¢aste¢ny tva-
zek v zavedené soukromé ambulanci v Praze 9,
tel.: 723 784 677

Nabizim pracovni misto v§eobecného lékaie 30
hod./tyden, nastupni plat 30 000 K¢ plus bonusy,
misto vykonu prace Plzeni, nastup bfezen-kveé-
ten. Tel.: 602 552 185

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

Poli¢skd nemocnice, s. r. o., pfijme do trvalého
pracovniho poméru lékaie pro lé¢ebnu dlouho-
dobé nemocnych. Pro 1ékaie s piislusnou kvali-
fikaci moznost prace v interni ambulanci na ¢ast
tvazku. Nabizime dobré platové podminky,
ubytovani v aredlu nemocnice. Vhodné i pro di-
chodce. Poli¢skd nemocnice, s. 1. 0., Eimova 294,
572 01 Policka. Tel.: 461 722 700, 732 567 007.
E-mail: Idn.nempol@tiscali.cz

Do psychiatrické ambulance v Praze 6 piijmu
atestovaného psychiatra s psychoterapeutickym
zaméienim. Velikost tivazku dle dohody. Tel.:
603 155 410

Moderné vybavena soukroma kozni ordinace
na Plzensku piijme 1ékafe na ¢asteény (i plny)
tvazek. Moznost profesniho riistu, $iroké spek-
trum vykonti. Nadstandardni vydélek. Nastup
mozny ihned. Flexibilni pracovni doba. Ubytova-
ni zajistim. Tel.: 737 441 365

Moderné vybavena soukromd o¢ni ambulance
v Praze 10 — VrSovicich piijme o¢niho lékaie
na caste¢ny (vyhledové plny) tvazek. Podmin-
ky: profesiondlni troven, citlivy piistup k paci-
enttim. Kontakt: okomedica@seznam.cz

Hledam zastup do ordinace PL, mozna je jak ob-
¢asna spoluprace, tak trvala s rozvojem vlastni
praxe a pozdéj$im prenechanim bez finanéniho
vyrovnani. V 1. piipadé klidné i diichodce ¢i za-
méstnanec jinde. Dr. J. Marek, tel.: 603 422 842,
j.a.marek@seznam.cz

Hledam kolegu k ¢aste¢né spolupréci, piipad-
né i na plny uvazek. Praxe v gastroenterologii
nutnd, prevazuje potieba gastro a koloskopii.
Vyhodné finan¢ni podminky v eurech. MUDr. J.
Marek, tel.: 603 422 842, j.a.marek@seznam.cz

Prijmu praktického 1ékate pro dospélé v zavedené
ordinaci v Praze 6 — Repich, na ¢astecny pracovni
tvazek stfeda az patek, z toho kazdy druhy patek
volny. Mozny je i cely pracovni tvazek. Nastup kvé-
ten 2010. Dobré platové podminky. V horizontu 2
let mozné pievzeti praxe. MUDr. Adriana Alberto-
V4, tel.: 602 572 779, adriana.albertova@seznam.cz

Hledam lékate, internistu ¢i praktika, mozno ¢as-
te¢ny i cely tvazek, v Praze. Kontakt: 722 795 000

Soukr. zdrav. zafizeni piijme gynekologa na piil
tvazku, vhodné pro diichodce nebo zeny na MD.
Tel.: 222 233 222, 608 547 449

Hledame lékaie do ordinace praktického léka-
fe v Praze 6. Céstetny pracovni tivazek mozny.
Licence CLK ¢ odborné zptisobilost MZ CR pro
obor PL, neni v8ak podminkou. Tel.: 605 800 202

0Od 4/2010 nebo 5/2010 hleddam do ordinace PL
pro dospélé v Praze lékafe na 2 dny v tydnu.
Odmeéna 300K¢ ¢isty piijem/hod. Uzivatelska
znalost PC, atestace ze vSeob. lékaistvi neni
podminkou. Info na janka07@email.cz

Soukr. zdrav. zafizeni piijme praktického lékatre/ku,
nastup dle dohody, tel.: 608 547 449, 222 233 222

Piijmu o¢niho lékaie do privatni o¢ni ordinace
v Praze na plny, popiipadé ¢astecny tivazek. Tel.:
602 611 390

Piijmu ortopeda do NZZ v Praze 10, i na ¢as-
te¢ny uv., ambulantni operativa, atestace I. st.
Nastup mozny ihned. Tel.: 737 935 359

Soukromé ZZ Clinicum, a. s., p¥ijme praktického
1ékafe na plny tvazek a kozniho 1ékaie na ¢astecny
tvazek. Pozadujeme specializovanou zpusobilost
dle zak. ¢. 95/2004 Sb. v pfislusném oboru, praxi
v oboru, bezihonnost, zodpovédnost, vst¥icny pii-
stup k pacienttim. Nastup ihned nebo dle dohody.
Tel.: 266 006 384, personalistika@euroclinicum.cz

Poliklinika Budé&jovicka, Praha 4, piijme lékaie
i na ¢aste¢ny tvazek v oboru: gynekologie, orto-
pedie, endokrinologie, kardiologie, hematologie,
urologie, alergologie a imunologie. PoZadujeme
specializovanou zpusobilost v daném oboru. Zna-
lost angli¢tiny vitdna. Nabizime zajimavé ohod-
noceni, podporu odborného riistu a dalsiho vzdé-
lavéani, penzijni pfipojisténi. Néstup dle dohody.
Zivotopisy zasilejte na adresu: hana.zdenkova@
mediconas.cz

Nabidka prace ve Francii pro atestovaného pe-
diatra se znalosti jazyka. Velmi dobré pracovni
i finan¢ni podminky. Atraktivni lokalita. Kontakt:
stepanharant@yahoo.fr, tel.: 0033 664 686 373

Prijmu praktického lékaie s licenci do privatni
ordinace v Praze - VrSovicich. Plat 35 000K¢
za uvazek 0,75. 4+2 tydny dovolené. Kontakt: tel.:
777 175 508, e-mail: ordinace.prahal 0@seznam.cz

O¢ni ordinace v Olomouci piijme lékaie s ates-
taci do trvalého pracovniho poméru. Uvazek
0,4-1,0. Tel.: 602 755 954

Hradecké o¢ni sanatorium, Hradec Krélové,
pfijme ambulantniho 1ékafe/ku-oftalmologa/
zku na plny tdvazek, nejlépe s atestaci 1. & 11
st. — mneni podminkou, na pozici samostatné
pracujiciho 1ékate. Nastup mozny ihned. Nabizi-
me moznost dalsiho profesniho riistu. Moznost
operativy jak détskych, tak i dospélych pacientt
(piedni segment). Kontakt: MUDr. D. Horecky
tel.: 602 587 177, e-mail: hor y@ocni-sanato-
rium.cz

Hledam lékate/ku do soukromé ordinace prak-
tického 1ékaie pro dospélé (i bez piislusné
atestace) v Ostravé-Porubé. Tel.: 603 445 373,
596 925 640

Oblastni nemocnice Rychnov n. Kn., a. s., pfijme
pediatra se specializovanou zpusobilosti na 1tz-

kové détské a novorozenecké oddéleni. Jedna se
o funkéni misto s nadprimérnym ohodnocenim.
E-mail primaf: jondrus@centrum.cz, tel. person.
odd.: 494 502 262

Dermatolog. sanatorium Achillea Praha hleda
kozniho 1ékafe na plny nebo &astecny uvazek.
Tel.: 603 222 123

Dermatolog. sanatorium Achillea Praha hleda koz-
niho lékafe s atestaci. Moznost ¢dste¢ného tvaz-
ku. www.achillea.cz, kontakt: dlabola@achillea.cz

Volna mista — poptavka

Primaf RTG hledd zprostfedkovani prace
do Ameriky nebo do Australie. Tel.: 721 653 724

Lékar se zdjmem o préci ve velmi dobfe vyba-
vené kardiologické ordinaci v Praze. Uvazek dle
dohody. Kontakt tel.: 606 843 223

Lékar, 2 atestace v oboru ARO, t. ¢. v ID, pfijme
odpovidajici zaméstnani. Mobil. tel.: 722 623 986

Ordinace, praxe

Prenecham, nejlépe gynekologovi, vybavenou 1ék.
ordinaci 60 m2 i s kartotékou pacientek a smlouva-
mi se vSemi zdravotnimi poj. vyjma VZP. Ordina-
ce se nachazi v Praze 9 — Libni a uvolnéna bude
od 4/2010. Podrobnosti sdélim na tel.: 728 332 607

Prodam dobfe zavedenou ordinaci praktického
lékaie ve Vranové nad Dyji, JM kraj, s 1700 re-
gistrovanymi pacienty. Podpora obce pii feseni
ubytovani lékaie s trvalym bydlistém mimo regi-
on piislibena. Kontakt: e-mail: fkofron@oknet.cz,
tel.: 728 238 926

Prodam zavedenou praxi praktického lékate
pro déti a dorost v blizkosti Ceskych Budg&jovic.
V piipadé vaseho zajmu o bliz$i informace, pro-
sim, volejte: 604 318 717

Erudovany psychiatr ma zajem o pievzeti psychi-
atrické ambulance v Praze nebo nejblizsim okoli.
Mozno i v horizontu 1-2 let. Tel.: 776 162 532,
e-mail: psychiatr@seznam.cz

Odkoupim ordinaci PL v Praze. Tel.: 602 552 185

Prodam zavedenou ordinaci rehabilita¢niho 1é-
kafe v Usti nad Labem. Smlouvy se viemi ZP.
Kontakt: myorehab@seznam.cz

Prodam zavedenou, prosperujici rehabilitaci
v Brné z divodu stéhovani. Tel.: 603 466 781

Pediatr s licenci prevezme — odkoupi zavedenou
praxi PLDD v Praze 4, event. Praze 2. Piipad-
né dle domluvy pfijmu misto asistenta v praxi
v této lokalité s vyhledem na pfedani v horizontu
2-3 let. Kontakt Zemaradka@seznam.cz, event.
tel.: 604 302 830

Hledam zavedenou praxi praktického lékaie pro
dospélé v Jihomoravském kraji, pokud mozno
s vyhledem pievzeti praxe co nejdifve. Kontakt-
ni telefon: 608 828 347

Hledam zéastup do dermatologické ordinace v cen-
tru Prahy na 1 az 2 dny v tydnu. Moznost pozdéj-
§tho ptevzeti praxe. Kontakt: yenm@seznam.cz,
tel.: 607 934 222

Prodam zavedenou praxi PL (s.r.0.) v Praze 5,
2000 reg. pacientti. Bliz§i informace e-mail:
zdenekdoc@seznam.cz, tel.: 728 502 129

Prodam a piedam praxi PLDD, dobfe zavedenou
ve mésté v okresu Karvind, ihned nebo pozdé&ji dle
dohody nebo moznost zaméstnani lékate pediat-
ra. E-mail sropldd@email.cz, tel.: 602 729 169

O¢ni ordinaci v Praze pievezmu, piimy zijemce,
plné kvalifikace. Dalsi spoluprace mozna, vita-
na. Podminky prevzeti respektuji. Dékuji. Tel.:
773 637 320

Koupim neurologickou ambulanci v Severomo-
ravském kraji. Tel.: 739 016 213

Prodam ordinaci a praxi praktického lékafe pro
dospélé ve stiediskové obci, registrace 1800 pac.,

servis

okres Vygkov, 40 km od Brna, u délnice, a byt 3+1
s terasou a zahradou. Idedlni pro rodinu s détmi,
v misté 8kola, $kolka. Tel.: 722 293 440

Zastup

Hledam oftalmologa k pravidelnym zastupim
do o¢ni ambulance v Mikulové. Vyhledové mozné
pievzeti praxe. Kontakt: hendrychovah@seznam.cz
nebo tel.: 737 781 461

Hledam dlouhodoby zastup na 2-3 dny do or-
dinace praktického lékaie v Bene$ové nad
Plouénici, okr. Déc¢in. Tel.: 604 704 913, e-mail:
vacha.vachova@seznam.cz

Hledam lékaie/ku na zastup 2x tydné do ORL
ambulance v Praze-zapad. Tel.: 604 143 302

Hledam o¢niho lékaie k obCasnym zastuptm,
nejradéji diichodce nebo 1ékarka na MD. Kontakt
na tel.: 737 991 444

Piijjmu lékaie/ku do zavedené ordinace prak-
tického lékaife v Brné. Tel. 606 348 311,
606 501 198

Hledam ob¢asny zastup na pondélky do-
poledne do détské ambulance v Revnicich.
Tel.: 603 233 873

Prodej a koupé

Prodam sedmilety ultrazvukovy piistroj s in-
trakavitalni a konvexni sondou pouzivany v gy-
nekologické praxi. Cena 80 000K¢. Kontakt:
ojedlickova@upcmail.cz

Prodam rigidni cystoskopy Olympus.
Tel.: 274 784 284

Prodam hodinkovy tentometr v zaruce.
Kontakt: 547 354 694

Prodam k okamzitému uziti lékaisky ergometr
Cattey s ergoprogramem BTL, staii 5 let, plné
funkéni. Kontakt: 603 321 521

Prodam UZ diagnosticky ptistroj Medison SA 600
véetné linearni sondy 5-9 MHz, pfenosny (vhod-
ny ortopedie, gynekologie). Cena 45 tis. K¢.
Kontakt: 737 935 359

Prodam radiologickou privatni ordinaci ve vel-
ké poliklinice v Brné, spécha — rodinné davody,
tel.: 604 242 689

Prodam o¢ni piistroj — $térbinovou lampu Carl Zeiss
s posuvnym stolkem. Tel. do recepce: 608 800 886
Tonometr o¢ni T.S.-3, Ergon Kromé&iiz.

Cena 500K¢, e-mail skorka@cmail.cz

Optotypy PIOS SPOFA VVZ Kroméfiz, typ
1334.5, rok vyroby 1993. Cena 500 K¢,
e-mail skorka@cmail.cz

Oftalmologickd vySetfovaci jednotka Carl Zeiss
Jena ($térbinova lampa, Hartingertv refraktometr,
Javalv keratometr, oftalmoskop), rok vyroby 1990.
Cena celkem 1000 K¢, e-mail skorka@cmail.cz

Pro medicinské ¢i soc. zafizeni prodej zrenovo-
vané a uvnitt zmodernizované empirové budovy,
plocha 535 m2, nadvoii 4000 m2, pozemek 6000
m2 Cena dohodou. Kontakt: 0049 217 440 095,
juhg.schneider@online.de

Pronajem

Nabizime k pronajmu 450 m? v centru mésta Usti
nad Labem. Kontakt: 602 525 298

Pronajmu plné vybavenou o¢ni ordinaci v Praze
10. Tel.: 602 611 390

Pronajmu nebo prodam ordinaci 35 m? v Cho-
tésovské 678, Praha 9 (metro Stiizkov), tel.:
731 563 902

Operac¢ni sal na poliklinice v Praze, kompletni
vybaveni, dospéavaci ¢ast, jen ortopedie, plastic-
ka chirurgie, ¢ista chirurgie, cena 500 Ké/hod.
Tel.: 737 935 359



Sluzby

Helfende Hénde von Land zu Land - 1ékati a zdravotnicky personal,
kteif pracuji v Némecku, mohou ziskat zpét zaplacené dané v BRD.
Vypracujeme va$e darové piiznani a zadost o détské piidavky
v Evropské unii. Info tel.: ++603 484 250, kazmir.k@volny.cz

o -
Rizné
5. stfedoevropsky kurz estetické plastické chirurgie a celostatni
sympozium s tématem Body contouring: technologie, materialy
a zru¢nost ¢lovéka. http:/aps.cls.cz. Golfovy turnaj Aesthetic
Open http://aps.cls.cz/k2010/cz/cz_golf_index.htm

Vybor Spole¢nosti pro probiotika a prebiotika zve na celodenni
V. symposium, které se kona 20. 4. 2010 v Kongresovém cent-
ru Ustiedni vojenské nemocnice Praha, U vojenské nemocnice
1200, Praha 6-St¥eSovice. Vice informaci naleznete na www.
probiotika-prebiotika.cz. U¢ast miiZete potvrdit na adrese: Jana
Vojtkova, Pediatricka klinika FN Motol, tel.: 224 432 000-1, fax:
224 432 020, e-mail: jana.vojtkova@lfmotol.cuni.cz

www.aaauto-slevy.cz. Slevy na nové vozy az 25% a na ro¢ni az
40%. Moznost leasingu, uvéru. Tel.: 776 222 882

Zemiel MUDr. Petr Kosek,
emeritni primar ortopedie
Varnsdorf

Petr KoSek se narodil
Liberci dne 4. 8. 1924.
udoval LF UK v Praze,
kde v roce 1950 promoval.
Poté nastoupil do nemocni-
ce v Pardubic
1951 az 195
sekundarni 1é
dii a od roku 1¢
jako  zastupce
Vroce 1961 o

primare.
el do Varn-

ogické oddeleni, véetné ambulance
a vybavenych o h sali. Pr dnalo
o jediné ortopedické oddéleni v okrese Déc¢in a or-
g > Ceska Li
ho Boru a Ces

i odbor-
. Byl ovse aké
7. Byl ovSem také

s seminare a méli jsme k dispozi
raturu z jeho knihov

azel az v kanadské Zer 71 velmi klidny
y yZ nékdo z nas potreboval pomoci
mohl se na ného spolehnout.

v obdobi
racoval
vostnich

stoj a nazc

déale v nemocnici

nim sile a v poho
odeSel na odpocinek, radi jsme

1968-1969. Z
na ambulancich, o
sluzbach. A §
ho vid
(0. narozenin, kde jako vzdy
i, humoru a vzpominek.
, a ten jeho
i jen toto: ,Bylo
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Kdyby Zelezo, které je vazano v krvi jednoho...
(Dokonceni citatu, jehoz autorem je Emil Du Bois-Reymond, se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Styl hudby; sezvat; vyzva k zastaveni. - B. Solmiza¢ni slabika; 1. dil tajenky;
2. dil tajenky; inicidly spisovatelky Krasnohorské. - C. Jednotka elektrického odporu; arabské muzské
jméno; ozdobny uzlik v tkaniné; vyhynuly nelétavy novozélandsky ptak; inicidly historika uméni Stecha.
- D. Schranka mékkysi; precin; Skubani. - E. Nastroj k fezani; lamanim nasilné otvirat; domacky Roland,
viné. - F. Anglicky ,led"; surovina na zatky; malé motocykly; anglicka zkratka fiskalniho roku. - G. SPZ Kar-
viné; ro¢ni mladé neékterych zvitat; kiiZe ze sobt; citoslovee houpani. - H. Ukazka; plésti; anglicky Slechtic.
- I. Sportovec; 3. dil tajenky; kaprovita ryba. - J. Jihoamericky ket; dravi ptéci; tropicky komaér. - K. Cito-
slovce porozuméni; podkoSovi basketbalisté; kovbojské slavnosti; SPZ Pisku. - L. Predlozka; topiva; kaliftiv
nameéstek; dousek. - M. Lichokopytnik; spojka; mazlicek; slovensky ,smér®. - N. Drahy kamen; lyzarska
vétrovka; predstaveni klasterd. - O. Jméno prozaika Pavla; pravoslavny duchovni; islamské rodové zvyky;
havrani skiek; tim zptsobem. - P. Inicidly skladatele Vacka; 6. dil tajenky; 5. dil tajenky; jaka véc. -
Q. Noemovo plavidlo; dusani; takovi.

SVISLE: 1. Cizopasni ¢ervi; tufin (nare¢né); ricka. - 2. 9. dil tajenky; 7. dil tajenky. - 3. TrebaZe;
pifjemné; rolovany pokrm; domécky Josef; citoslovce odporu. - 4. Jméno herecky Adamovské; asijsky po-
loostrov; druh antilopy; polni nebo lesni kradez. - 5. Francouzsky prozaik; mnozstvi; obilné sklady; skulp-
tura. - 6. Svoji; maly prezent; Cerstva zprava; niZe nez. - 7. Maly vénec; prazdné makovice uZivané k vyrobé
opiatt; inicialy spisovatele a politika Uhdeho. - 8. Dotaz pti sazce; den v tydnu; zptisob. - 9. Chytit; babod-
ky; $panélsky ,ztroskotany*“. - 10. Chemicka znacka americia; artisté; rezivét. - 11. Jméno herce Hankse;
nofiti pod hladinu; sidlo mysleni; velké sloni zuby. - 12. Shoda (¥idce); domécky Lenka; zlomek; kazit. -
13. Prkenné stropy (narec¢né); pokoleni; kvantovy zesilovac¢ svétla; infekéni streptokokové onemocnénti. -
14. Znacka mouky; kazy; vedra, jeden ze smysli; ifmskymi ¢islicemi 99. - 15. 4. dil tajenky; 8. dil tajen-
Ky. - 16. Koniské postroje; oznamiti; tilko.

Pomicka: FY, kvaka, nopa, tla, varado.

V Tempus medicorum 2/2010 tajenka skryvala citat Radkina Honzéka: Vsichni dokto¥i jsou
hypochondyi. Boji se nemoci, boji se smrti, ale mysli si, Ze to zvladnou.

Knihu Etika a pravo autorky Soni Matochové ziskava desitka vylosovanych: Jaroslav Dibel-
ka, Habry; Lenka Jaskova, Usti nad Orlicf; Jana Linhartova, Praha 9; Petr Martinek, Hradec
Krélové; Ivana Masova, Piibram 8; Pavel Paral, Usti nad Labem; Milo$ Rund, Jablonec nad Nisou;
MiluSe Sedmihradska, Tabor; Anna Vesela, Trebori; J. Zakopc¢an, CSc., Brno.

Na spravné feeni tajenky z ¢isla 3/2010 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 15. dubna 2010.

Hodné stésti!
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STRATEGIE LECBY CHRONICKYCH RAN

Chronicka rana - terminologicky jde o defekt tkani, ktery ziistane
nezhojen déle nez 6 - 8 tydnd. Pficinou vzniku chronické rany
vSak muze byt cela fada onemocnéni (chronicka zilni insufici-
ence, diabetes mellitus, chirurgicky fez, tlak podlozky, uraz,
vaskulitida ad.). Proto termin samotny je v podstaté nepiesny
a zavadejici, v poslednich letech zna¢né démonizovany, zejmé-
na v marketingovych strategiich farmaceutickych firem. Tento
vSeobecny termin pro nezhojené defekty je ve zdravotnickych
kruzich Casto pouzivan promiskue i pro komplikované rany,
nebo pro rany obtizné zhojitelné, i kdyz se Casto jedna o rany
akutni. Hlavni rozdil mezi chronickou a akutni ranou je schop-
nost fibroblasttl, endotelii a keratinocytti v dostate¢né replikaci
a produkci mezibunééné matrix. Akutni rany diky vyvazenym
a dostatecnym koncentracim rustovych faktort (IGF-1, IGF-2,
PDGEF, FGF, EGF) a nizkym koncentracim matrixmetaloprotei-
naz (MMP-2, MMP-9) tuto schopnost maji zachovanou. Naproti
tomu spole¢nym znakem pro chronické rany je praveé nadbytek
matrixmetaloproteinaz a nizka koncentrace ristovych faktort.
Hlavni snahou v 1é¢bé chronické rany je tedy jeji prevedeni
do rany akutni, ktera se snaz zhoji. Spolecnym cilem riiznych
modalit lé¢by je samoziejmé zhojeni rany. V praxi se vSak casto
setkavame s pacienty, ktefi jsou smifeni s nevylécitelnosti své
chronické rany a vyhledavaji takova lé¢ebna opatieni, ktera
jim piinesou alespon tlevu od bolesti, spolecensky pfijatelny
zivot a stabilizaci svého zdravotniho stavu. I témto pacientim
dokézeme ve 21. stoleti vyznamné pomoci. LéCebné metody
Ize rozdélit do 3 hlavnich skupin: chirurgické, nechirurgické
a alternativni. Nejlepsi 1écebna strategie je kombinace metod.
V kazdém pripadé je v 1écbé nutné vzdy myslet na pficinu vzni-
ku defektu a pokud je to mozné, tuto pfi¢inu odstranit, nebo
alespon eliminovat na minimum.

Diagnostika rany

U trofickych defekti je vzdy nutné patrat po piicin€ jejich vzniku.
Pokud to jde, tuto pricinu odstranit. Jediné tak Ize docilit zho-
jeni defektu. Jiz z klinického vySetfeni miize byt patrné, zda se
jedna o chronickou zilni insuficienci (varixy, pigmentace), nebo
o ischémii tkani (chybéjici periferni pulsace, bledost koncetiny,
klaudikace); tyto znamky vSak rovnéz mohou chybét, nebo se
obtizné vySetiuji (obezita, mediokalcindza, neuropatie). Kazdy
nehojici se defekt na koncetinach by mél vést lékare k provedeni
nékterych paraklinickych vysetieni — zejména zméteni distalnich
tlakd na dolnich koncetindch (DKK), duplexni ultrazvuk zil ke
zjisténi, zda se jednd o primarni insuficienci v povrchovém zilnim
systému DKK, nebo zda se jedna o posttromboticky syndrom,
duplexni sono tepen, angiografie, resp. CT-angiografie, RTG kos-
ti nohy, tfifazova kostni scintigrafie, doplnénd event. leukosca-
nem, biopsie, glykémie, transkutanni oxymetrie atd. Tedy takova
vysetieni, kterd zodpovi otazku, pro¢ vznikl defekt a jak ho 1é¢it.
Nasledn¢ mtizeme defekt klasifikovat a ndlezité hojit.

Nedilnou soucasti diagnostiky rany je samoziejmé stanoveni
miry bakterialni kolonizace. Kazda chronickd rana je bakterio-
logicky pozitivni, pokud se vSak baktérie nechovaji invazivné
(koncentrace mensi nez 10°/g tkang) vii¢i okolni tkani (nezpiiso-
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buji flegmoénu, absces, hnisavou sekreci, zapach, zarudnuti), neni
potieba pouzivat systémova antibiotika. Pfi znamkach kritické
kolonizace (zvysena sekrece, zvétSovani defektu, povlaky v rané
— tj. pii koncentraci cca 10%/g tkang) je nutné jejich koncentraci
snizit pomoci vhodnych antibakterialnich postupt (viz nize).

Chirurgické metody hojeni

Chronicka rana, at’ se jedna o dekubitus, bércovy vied, diabe-
tickou nohu, nezhojeny uraz nebo chirurgicky fez, profituje
jednoznacéng z jakéhokoli lokalniho zasahu, pii kterém dochazi
ke krvaceni a vyplaveni rustovych faktort z desti¢ek (PDGF),
ke snizeni bakterialni zatéze (rany jsou samozriejmé bakteri-
aln¢ kolonizované), k odstranéni nekrotickych tkani, nebo ke
zmenseni rany, popfipadé k jejimu uzavéru. Chirurgické meto-
dy tedy zasahuji do vSech ¢asti konceptu hojeni ran, znamého
pod zkratkou TIME (Tissue, Infection, Moisture, Epitheli-
zation — kontrola tkané, redukce infekce, vyvazeni vlhkosti
a podpora epitelizace, viz dale), odstraiuji nekrozy a povlaky
(T), snizuji bakterialni zatéz (I), zabranuji ztratam tekutin,
nebo naopak drénuji nadbytecnou retenci (M) a vedou k ree-
pitelizaci (E). Jedna se tedy o débridement rany (exkochleace
(T+I), nekrektomie (T+I), drenaz (M), amputace (T+I, popt.
E), kostni resekce (T+I+E), sekvestrektomie (T+]), sekundar-
ni sutura (E), uzavér defektu dermoepidermalnim stépem (E),
mistnim lalokem (E) nebo vzdalenym lalokem (E)).

Kromé lokalnich zakrokt, které ovliviiuji mikroprostie-
di rany, se v hojeni ran uplatnuji zakroky, které ovliviuji
samotnou podstatu onemocnéni. Protoze je vétSina defektil
lokalizovana na dolnich koncetinach a souvisi s cévni pro-
blematikou, jedna se nejCastéji o vykony cévné chirurgické
- zilni stripping, krosektomie, avulze varixti nebo endosko-
picka ligace perforatori pfi zilni insuficienci, v¢etné dalSich
metod jako je laser, radiofrekvence, dale bypass, endarterek-
tomie nebo perkutanni translumindlni angioplastika (PTA),
popf. lumbalni sympatektomie pii ischemické chorobé dol-
nich koncetin.

Na hranici mezi chirurgickymi a alternativnimi metodami je
experimentalni aplikace kmenovych bunck intramuskularné do
sval lytka u inoperabilnich nalezt, pii které je docileno neo-
angiogeneze. U chirurgickych postupi je nezbytny adekvat-
ni druh anestézie, nebot’ chirurgické metody jsou sice rychlé,
a vzhledem k hodnoté prace chirurga (v této republice) levné,
jsou vSak Casto spojeny s vétsi bolesti a s operacnim traumatem.
Vékova kategorie pacientti s chronickou ranou je ¢asto pres 60
let, ne vSichni pacienti jsou proto vhodni k anestézii a operaci;
Casto se sami boji, zvlast', kdyz délka trvani jejich onemocnéni
(napf. bércového Zzilniho viedu) se pocita na Iéta. Navic v pii-
pad¢ pouziti plastickochirurgickych postupii zptisobujeme paci-
entovi dalsi defekt — odbérovou plochu (nejcastéji na stehné, na
pazi) — ktery je nutno béhem hospitalizace zhojit, jinak bychom
pacientovi spiSe ublizili. DodrZzovani zasad maximalni asepse
a antisepse je proto na misté. Je nutno jesté jednou pripome-
nout, ze bez adekvatniho prokrveni tkani se rana nikdy nebude
hojit, byt’ bychom do ni aplikovali napf. stfibro, Cervy......
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Nechirurgické (konzervativni) metody hojeni

Do této skupiny lé¢ebnych opatieni patii jednak celkova opatie-
ni, kterd ovliviiuji podstatu onemocnéni, a jednak lokalni, ktera
ovliviuji mikroprostiedi v rané (zasahuji do konceptu TIME).
Abychom mohli ovlivnit podstatu onemocnéni a vzniku tro-
fického defektu, musime ji pifesné diagnostikovat, viz vyse.
Jakmile mame diagn6zu, mizeme efektivné 1é¢it. U chronické
zilni insuficience (CHZI) aplikujeme elastické bandaze dol-
nich koncetin pomoci pun¢och nebo obinadel. Velikost kom-
prese musi byt stanovena individualng, vétSinou se pohybuje
kolem 25-35 mmHg (II. kompresni tfida) a 35-55 mmHg (II1.
kompresni tfida). Podle typu insuficience vybirdme obinadla
kratkotazna (posttromboticky syndrom, lymfedém, chodici
pacienti, smisené defekty s ankle-brachial indexem (ABI) 0,8-
0,5) s nizkym klidovym tlakem a vysokym pracovnim tlakem,
nebo dlouhotazna (insuficience v povrchovém systému, lezici
pacienti, ABI > 0,8) s vysokym klidovym tlakem a nizkym
pracovnim tlakem. U pacientd s dekubity dbame na spravné
polohovani, antidekubitalni pomticky, podlozky. U pacientd
s diabetem dbame na spravné odlehceni defektu polobotou,
ortézou, sadrovou fixaci.

Nedilnou soucasti konzervativni lécby je farmakoterapie.
U pacient s CHZI jsou to venotonika, diuretika, antiedematika,
u pacientd s diabetem prevedeni na intenzifikovanou inzulino-
vou terapii, antibiotika u kostnich pistéli, PTA. U arterialnich
viedi reologika, periferni vasodilatancia, PTA, pii klinické
infekci u vSech skupin antibiotika. Dulezité jsou i vyzivové
parametry a spravny piisun vyvazené kvalitni stravy s dostat-
kem energie, vitamind, stopovych prvka. Protoze oteviena rana
Casto pacienty boli (vyjimku tvoii diabetici s tézkou neuropatii),
je nedilnou soucasti lécby i dostateCna analgézie.

Lokalni terapie rany a vybér spravného kryti je v 1écbé ran rov-
néz dalezita, ale jeji vyznam se v poslednich letech ¢asto piece-
nuje (marketingové divody firem), aniz by se fesil komplexni
pristup k rané. Vyber kryti nikdy nesmi byt jedinym pfistupem
k 1é¢be, nicméné je Casto individualnim rozhodnutim terapeuta.
Dermatologové cela 1éta pouzivali a stale jesté pouzivaji riz-
na externa ve form¢ magistraliter vyrabénych masti (rybi mast,
salicylova mast atd.). Defekty se rovnéz Casto zhoji. Antiseptika
a dezinficientia se stale pouzivaji v chirurgickych ambulancich
(BETADINE liq., RIVANOL, Visnévského balzam, Chlumskeé-
ho roztok). Maji jist¢ sva negativa (alergizace, Casové limitova-
na ucinnost, fotosenzitivita, toxicita apod.), nelze je ale vSechny
a vzdy primarné zavrhnout jako nevhodné, snad s vyjimkou
antibiotik, kde je velké riziko alergické reakce a vzniku rezis-
tence pii dlouhodobé lokalni aplikaci.

Nelze vsak opomenout fakt, Ze moderni syntetické materialy
maji své jednoznacné vyhody, které je stavi daleko pred ,kla-
sické” masti a roztoky. Védecky podklad pro vyrobu a uziti
je na rozdil od masti a roztokll velmi dobtfe zdokumentovan
jiz pfimo vyrobci, ktefi investuji do vyvoje nemalé ¢astky. Na
trh se tedy dostanou jen pfipravky provéiené a bezpecné. Jejich
ucinnost na mikroprostredi rany je navic dlouhodoba — od pte-
vazu k pfevazu. Maji vyrobcem definovanou t¢innost (antimi-
krobialni, hydrolytickou, okluzivni). Dalsi velkou vyhodou je
zmirnéni bolesti po pfilozeni (spravného) syntetického krytu.
Zejména kryty na silikonové bazi jsou v této indikaci oblibené.
Nekteré kryty obsahuji aktivni uhli, které ma vyznamné uéinky
dezodoracni a adsorpcni. Tim se opét zlepSuje komfort pacientt,
nebot’ zapach z velkych viedti mize byt jednou z pfiin ztizeni
spolecenského zivota pacientti. Existuji rovnéz kryty s velkou
absorpéni schopnosti. Ty vyuziji pacienti s vyznamnymi oto-
ky, zejména lymfatickymi, na dolnich koncetinach a s extrémni
sekreci tekutiny z viedti. Mohou potom chodit do spole¢nosti,
aniz by mé€li pod nohavici igelit na bérci, nebo aniz by méli
promacené kalhoty. Skupin lokalnich pfipravkl existuje cela
fada, prichazeji stale nové kryty, které lze zaradit do n¢kolika
skupin zaroven a jejich G€inky se kombinuji, n¢které jsou si
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podobné, jiné jsou naopak originalni. Orientace mezi preparaty
se tedy stava pomérné slozitou a lékat se vétSinou seznamuje
s témi kryty, které mu ptedstavi dealer.

Lokalni 1é¢bu rany syntetickymi kryty lze abstrahovat podle
jiz vySe zminéného vSeobecné piijimané¢ho konceptu TIME
(Tissue, Infection, Moisture, Epithelization). Rovnéz syntetic-
ké preparaty lze rozdélit dle tohoto konceptu do ¢tyt zaklad-
nich skupin podle jejich vlastnosti.

1. Tissue - kontrola tkané je zakladem pro uspésné zhojeni
defektu. Jedna se predevsim o odstranéni nekroz a povlaki,
tkani chronicky infikovanych a kriticky kolonizovanych, avi-
talnich kostnich sekvestrt, Slach. K tomu 1ze pouzivat hydro-
lyticky puisobici gely (INTRASITE gel, FLAMIGEL, ASKI-
NA gel), nebo enzymatické preparaty (napt. IRUXOL MONO
drm.ung., FIBROLAN). Vytvoieni vlhkého prostfedi napo-
maha makrofagim ve vlastni autolytické ¢innosti. Vyjimku
tvoii ischemicka tkan - sucha gangréna. V ischemické tkani
autolyticka ¢innost makrofagli neprobiha, pouziti téchto pro-
stiedkil neni tedy v této indikaci opodstatnéné; v této situaci,
pokud ischémii nelze jinak fesit (bypass, PTA), lze pfistou-
pit na ,,suseni* nekrozy alkoholovymi prostiedky (JODISOL
ROZTOK liq., lihobenzin, rivanol-alkohol). Ranu sice nezho-
ji, tkan nevyléci, na druhou stranu mize mumifikace nekrozy
znamenat na del$i dobu stabilizaci stavu a jeji demarkace na
prstech event. autoamputaci.

2. Infection — kontrola infekce a redukce bakterialni zatéze je
dalsi z dilezitych vlastnosti mnoha krytd. Kazdéa chronicka
rana je kolonizovana. Negativni mikrobiologicky stér vypo-
vida pouze o Spatném odbéru a zpracovani materialu. K boji
s bakteriemi obsahuji kryty nejéastéji ionty nebo slouceniny
stfibra (AQUACEL Ag, ACTISORB plus, SILVERCELL,
ACTICOAT, ATRAUMAN ad.), jodu (INADINE, BRAU-
NOVIDON GAZA S MASTI drm.lig.ipr. ad.) a chloru (BAC-
TIGRAS). Nékteré detergentni roztoky (napt. PROTOSAN,
DERMACYN) se podileji na rozpousténi bakteridlnich bio-
filma (biofilm je spolecenstvi bakterialnich bunék obklopené
polysacharidy, které napomahaji k pfezivani bakterii v nepfi-
znivych podminkach) na povrchu rany, a tim zlepsSuji prinik
vyse uvedenych iontl (a antibiotik) do tkané a k bakteriim
a zlepsuji debacilizaci.

3. Moisture balance — jiz v minulém stoleti bylo prokaza-
no, ze vlhké prostedi urychluje enzymatické pochody v ran¢
a napomaha hojeni. Nadmérna vlhkost a tedy retence tekutin
je v8ak nezadouci, napomaha naopak pomnozeni bakterii, zpa-
sobuje maceraci okolni, dosud zdravé ktize. Nekteré prepara-
ty (hydrokoloidni) tedy vlhkost u vysychajicich ran zadrzuji
(HYDROCOLL, ASKINA transparent, SUPRASORB H atd.),
jiné (polyuretanové) maji absorpéni schopnost vyssi pii vyssi
ranné sekreci (MEPILEX, ASKINA transorbent, ALLEVYN,
ASKINA calgitrol, TIELLE Xtra); preparaty z moiskych fas,
tzv. alginaty, maji tuto schopnost nejvyssi (ALGISITE, SOR-
BALON, SILVERCELL, MELGISORB), pouzivaji se tedy
u ran s vysokou sekreci. Existuji rovnéz pasivni kryty, které
sekret pouze absorbuji, nemaji vSak schopnost udrzet zaroven
vlhké prostiedi v rané, a proto se pouzivaji jako sekundarni kry-
ti (STERILUX, SORBION sachet, MELOTIN atd.).

4. Epithelization — podpora epitelizace je poslednim cilem 1é¢-
by. Pokud je dosazeno stavu, kdy spodinu rany vypliuje granu-
se uzavira, Ize mluvit o kone¢ném tspéchu v 16¢be. V tuto chvi-
li plati zasada minimalni traumatizace keratinocytl i granulacni
tkané. Kryty musi byt ménény citlivé a dostatecné Casto tak,
aby se zabranilo nové klinické infekci. Zde je mozno vyuzit
zejména kryty na bazi silikonu (MEPITEL), neadherentni kry-
ty neutralni (SANAVEL, JELONET, xenotransplantat) nebo
miizky obsahujici antibakterialni komponentu (BACTIGRAS,
ATRAUMAN Ag, INADINE aj). Do této skupiny patii i prepa-
raty, které cilené¢ méni mikroprostiedi v ran¢ tak, ze snizuji kon-
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centraci matrixmetaloproteinaz a zvysuji koncentraci ristovych
faktord (PROMOGRAN, CATRIX), event. preparaty kombino-
vané s antibakterialni slozkou (BIOSTEP Ag).

Tyto modality mlze pacientim nabidnout 1ékaf i jiné speci-
alizace nez chirurgické, napf. dermatolog, pediatr, flebolog,
prakticky Iékaf, internista, tedy v podstaté kdokoli, kdo se
setkd ve své praxi s ranou. Osvojeni nechirurgickych metod
hojeni vSak neznamena, ze budou v praxi chirurgické metody
opomijené. Byla by to pro pacienty velka skoda a je jediné
rozumné pacienty s defektem konzultovat s chirurgem, kte-
ry se aktivné hojeni ran vénuje a vyjadii svij nazor na dalsi
postup a plan hojeni.

Alternativni metody

Mezi alternativnimi metodami hojeni ran najdeme moznos-
ti standardni i experimentalni. Patii sem jiz diive zminéna
nad¢jna intramuskularni (Iytkova) aplikace kmenovych bunck.
Metoda zatim experimentalni je nadéji pro pacienty s inopera-
bilni ischémii dolnich koncetin. Dalsi alternativou je maggot
terapie pomoci sterilnich larev bzucivky zelené. Larvy poziraji
nekrotické tkané, funguji tedy jako biologicky ntiz (bioknife).
Tato metoda ma vsak své vyznamné limity. U¢innost larev je
vyznamné omezena jejich velikosti a mnozstvim tkang, kterou
dokaze jedna davka larev zkonzumovat. V ischemickém teré-
nu tedy vyznamné klesa efekt této metody, stejné tak u velkych
defektli a ploch. Zastanci této metody také radi opominaji fakt,
ze bioterapie je spojena se silnym zapachem, nebo ze larvy ranu
sice vycisti, ale nezhoji. Z téchto divodl je pomémé dobie
nahraditelna konven¢nimi metodami hojeni. Dalsi a dynamicky
se rozvijejici lé¢ebnou alternativou je fizena podtlakova tera-
pie (TNP = topical negative pressure), Casto oznacovana jako
V.A.C., vacuum assisted closure (coz je vsak firemni nazev).
Podtlakova terapie zasahuje do vSech casti TIME konceptu
hojent, zlepsuje lokalni reologické vlastnosti, odstranuje nadby-
te¢ny sekret a vyznamné urychluje granulaci tkané. Nelze opo-
menout ani podpurnou 1écbu v hyperbarické kyslikové komote,

STRATEGIE LECBY CHRONICKYCH RAN

urcenou pacientim s kritickou ischémii koncetin, popt. podptr-
nou 1écbu monochromatickym polarizovanym svétlem.

Zavér

V nasi populaci narGsta prevalence diabetu i syndromu dia-
betické nohy, populace starne. Pocet chronickych ran se neu-
stale zvySuje. Je zcela nezbytné zaméfit k této problematice
pozornost, seznamit se s vySetfovacimi schématy i 1é¢ebnymi
postupy, konzultovat stav rany a hojeni s odborniky v centrech
pro hojeni ran, absolvovat vzdélavaci kurzy v oblasti hojeni.
Dulezité je peclivé vedeni dokumentace, véetné fotodokumen-
tace, abychom mohli ranu dobfe monitorovat v ¢ase. Kombi-
naci chirurgickych, nechirurgickych a alternativnich metod,
lokalnich i celkovych, je mozné dosahnout G¢inné 1écby. Zad-
na z metod neni sama o sob& samospasna a nezastupitelna,
zadny preparat neni zdzracny. Jediné osviceni lékafi nabid-
nou svym pacientim Sanci na zhojeni defektu, nebo alespoin
na zmirnéni utrpeni, které tyto defekty doprovazi. Budovani
novych center pro 1é¢bu rany je v nasi zemi nezbytné.
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SITAGLIPTIN A RIZIKO PANKREATITIDY

SITAGLIPTIN A RIZIKO PANKREATITIDY

Prevzato z bulletinu Informacni zpravodaj neZdadouct ucinky léciv, 1/2010, www.sukl.cz

Nové latky k 1écbe diabetu mellitu 2. typu — gliptiny, vstu-
povaly na trh piiblizn€ v dobé, kdy se v EMA zacinalo fesit
kardiovaskularni riziko thiazolidindiont (rosiglitazon, piogli-
tazon), které neni az dosud jasn¢ uzaviené. V soucasné dobé
jsou ze skupiny gliptind v EU registrované 1é¢ivé ptipravky
s obsahem sitagliptinu a vildagliptinu. Sitagliptin je v EU reg-
istrovan pod obchodnimi nazvy Januvia, Xelevia a Tesavel,
v kombinaci s metforminem pod ndzvy Janumet, Velmetia
a Efficib. V CR se od roku 2008 zac¢al obchodovat monokom-
ponentni piipravek JANUVIA aod r. 2009 kombinovany
pripravek JANUMET.

Sitagliptin je indikovan pro monoterapii diabetu mellitu 2.
typu pouze jako 1€k druhé volby tam, kde nelze pouzit met-
formin. V dvojkombinaci jej Ize pouzivat spolecné s metform-
inem, pokud samotny metformin neni dostate¢ny pii kom-
penzaci diabetu. U pacientd, u kterych nemize byt pouzivan
metformin, Ize sitagliptin kombinovat se sulfonylureou nebo
thiazolidindionem. Sitagliptin 1ze pouzivat i v trojkombinaci
se sulfonylureou a metforminem nebo s thiazolidindionem
a metforrmnem eventaln¢ s insulinem (s metforminem nebo
bez nej) /.

Sitagliptin ptsobi jako inhibitor dipeptidylpeptidazy 4, coz
je enzym, ktery katabolizuje inkretiny, intestinalni hormony,
stimulujici postprandialni sekreci insulinu. Inhibici tohoto
enzymu dochézi k zesileni a prodlouzeni uc¢inku aktivnich
forem inkretini (GLP-1 a GIP) atim ke zvySeni glukézou
stimulované sekrece insulinu. V predregistracnich studiich
byl sitagliptin signifikantné u¢innéjsi na snizeni hladiny glyk-
ovaného hemoglobinu nez placebo, avsak Gcinek byl pouze
mirny. Zatim vSak nejsou dlouhodobé zkuSenosti s Iécbou
a nebyl zjistén vliv sitagliptinu na morbiditu a mortalitu.
Mezi nezadouci ucinky sitagliptinu zjisténé v kratkodobych
studiich patfi pfedevs§im gastrointestinalni poruchy (prijem,
nauzea, flatulence, zacpa, zvraceni, bolesti v nadbiisku),
bolest hlavy a periferni edém. Dale byly pozorovany in-
fekce hornich cest dychacich a nazofaryngitidy. Po uvedeni
pripravki na trh byly hlaSeny zavazné reakce precitlivélosti,
jako anafylaxe, angioedém a kozni exfoliativni stavy vcetné
Stevens-Johnsonova syndromu a déle pankreatitidy'/. Vzhle-
dem k mechanismu uc¢inku sitagliptinu je nutno pomyslet i na
dal$i mozna, dosud nejasna rizika. Enzym DPP-4 v organismu

nereguluje pouze glukézovou homeostazu, ale ma celou fadu
dalsich funkci v€etné modulace imunitnich funkci, ristu a dif-
erenciace bun¢k a apoptdzy. Inhibice tohoto enzymu by mohla
pusobit zvysené riziko infekcei a mozna i nékterych nadorti?/.
Tato mozna zavazna rizika je tfeba nadale zkoumat.

V zati 2009 zvetejnila FDA informaci o zvySeném poctu
hlaSenych pankreatitid u pacient 1é¢enych ptipravky Janu-
via nebo Janumet. Od uvedeni téchto piipravkd na trh v USA
v fijnu 2006 do tnora 2009 zde bylo hlaseno u lé¢enych
pacientt 88 pripadl akutni pankreatitidy vcetné 2 ptipada
hemoragické a nekrotizujici pankreatitidy. Na zéklade¢ téchto
informaci bylo v USA doplnéno upozornéni na riziko pank-
reatitidy a doporuceni pro lékare, aby po zahajeni 1écby sle-
dovali mozné piiznaky pankreatitidy a aby 1é¢ba byla zvlast
pechve zvazovana u pacientdl s anamnézou predchozi pankre-
atitidy’/.

V EU byla informace o riziku pankreatitidy jiz pfidana do
souhrnu udajii o pfipravku (SPC) (bod 4.8 — Nezadouci
ucinky) vr. 2009 na zakladé zde hlasenych ptipadt. Podle
dosud dostupnych udaji nelze vyloucit pfi¢innou souvislost
mezi lécbou sitagliptinem a vznikem akutni pankreatitidy.
V experimentu bylo prokazano, ze 51tag11pt1n pusobi duktalni
proliferaci a metaplazu v pankreatu /, coz muze byt u cloveka
faktorem, vyvolavajicim pankreatitidu. Na druhé stran¢ diabe-
tes mellitus 2. typu je sdm o sob¢ faktorem zvySujicim riziko
pankreatitidy.

Drzitelé registrace pripravki se sitagliptinem budou nadale
spole¢né s EMA sledovatriziko pankreatitid a hodnotit veskeré
udaje, které by k tomuto riziku mohly mit vztah. Pokud budou
zjistény dalsi tidaje, budeme o tomto riziku dale informovat.
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