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Desatero ukolu
aneb Co se bude
CLK snazit prosadit
po parlamentnich volbach

1. Udrzeni jednotné Ceské lékaiské komory jako nezavislé profesni samospravy,
kterda bude disponovat kompetencemi potfebnymi pro prosazovani profesnich
zajmu 1ékart i pro plnéni tlohy nezavislého garanta kvality 1ékarské péce.

2. ZvySeni vydaji na zdravotnictvi jako jednu z podminek rtstu piijmu zdravotnic-
kych zarizeni a 1ékait.

3. Odstranéni nerovnopravného postaveni zdravotnickych zafizeni vii¢i zdravot-
nim pojistovnam.

4. Dohodovaci fizeni o tihradovych standardech za G¢asti CLK, vytvoreni prostoru
pro komeréni pripojisténi.

5. Seznam zdravotnich vykont jako cenik obsahujici nepodkrocitelné minimalni
ceny.

6. Specializa¢ni vzdélavani lékari organizované CLK ve spoluprici s odbornymi
spolec¢nostmi, 1ékarskymi fakultami a zdravotnickymi zafizenimi s finanéni pod-
porou statu a kontrolované Ministerstvem zdravotnictvi CR.

7. Pravni normu sjednocujici pravidla odmeénovani 1ékarti zaméstnanctl ve vSech
nemocnicich a zajistujici podstatné zvyseni prijmu lékaiti za jejich zakladni pra-
covni dobu.

8. Novou definici ,lege artis* postupu do pravniho radu CR.

9. ZvySeni pravni ochrany lékaiti proti kriminalizaci a bezdiivodnym Zalobam.

Novy zakon o znalcich, kterf ponesou odpovédnost za chybné posudky, pricemz
jejich odbornost bude garantovat CLK.
O tom, co se nam miiZe podarit prosadit a jak tispésni budeme pii obhajobé profes-
nich zajmt 1ékait, do znaéné miry rozhodnou kvétnové parlamentni volby. RozloZeni
sil v Poslanecké snémovné urci slozeni budouci vlady i personédlni obsazeni minister-
stva zdravotnictvi.

Bude Ceska lékarska komora opét vystavena ttoku politikil a bude muset znovu
bojovat o preziti? Anebo budou ministerstvo a vlada s profesni 1ékarskou samospra-
vou spolupracovat ku prospéchu zdravotnictvi tak, jak tomu byva v demokratickych
zemich zvykem? Ceskd lékaiskd komora nevyviji zadnou politickou ¢innost a bude
se snazit jednat s jakoukoliv politickou reprezentaci, kterad vzejde z demokratickych
voleb. K jednani vSak vzdy musi byt svolné obé strany. Dobra viille pouze na strané
komory stacit nemiiZe.

Af se nam to libi nebo ne, o zdravotnictvi budou rozhodovat politici. A nam lékaitim
by prece nemeélo byt lhostejné, jaké budeme mit pro svoji praci podminky, jak se bude-
me vzdélavat, jakou odménu miizeme oc¢ekavat za praci nebo jaké bude nase postaveni
vii¢i zdravotnim pojistovnam ¢i zameéstnavateltim. Jiz z téchto divodt bychom vSichni
meéli vyuzit svého volebniho prava. Proto bychom si méli podrobné prostudovat voleb-
ni programy kandidujicich politickych stran a neméli bychom samozrejmé zapominat
ani na to, jak kterd politicka strana ke zdravotnictvi v minulosti pristupovala a jak se
k nam 1ékartim jeji predstavitelé chovali.

Abychom vam alespori trochu usnadnili rozhodovani, uspoiadala CLK konferenci,
na které meéli moznost politici predstavit své vize a konfrontovat je nejenom mezi se-
bou, ale zejména s 1ékafi. A pro ty z vas, kteff se konference tic¢astnit nemohli, pro ty
jsme se pokusili od politickych stran, které maji readlnou Sanci na tspéch ve volbach,
ziskat odpovédi na sadu otazek, které nas lékare zajimaji.

Tak tedy, stastnou volbu nam vSem!
Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Pét zakonu a jako bonus
jeden navrh navic

Pét zakonit a jako bonus jesté jeden ndvrh navic se bude

snadit prosadit Ceskd lékarskd komora v ndsledujicim voleb-

nim obdobi. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice tak jako

v ostatnich demokratickych zemich schvaluji nové zdakony

z2volent zastupitelé, bude mit vysledek kvétnovych parlament-

nich voleb pro lékare a celé zdravotnictvi zdsadni vyznam

a do znacné miry predznamend, zda budeme mit Sanci tyto

své ndavrhy prosadit.

Svobodny lékar nebude podrizenym zdravotnich pojistoven

Novela zakona o verejném zdravotnim pojiSténi

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdra-
votnim pojisténi byl prijat k 1. dubnu 1997
pod tlakem nalezu Ustavniho soudu CR,
ktery zrusil tzv. Zdravotni fad vydany for-
mou nafizeni vlady s odtvodnénim, Ze
jakakoliv finan¢éni spolutcast pojisténce
na uhradé zdravotni péc¢e musi byt stano-
vena jediné zdkonem, nikoli podzakonnym
pravnim predpisem. Narychlo schvalova-
na nekvalitni pravni norma meéla ptivodné
platit pouze do 30. ¢ervna 1998. Ve skutec-
nosti se s jejimi dopady nase zdravotnictvi
potyké jiz dvanact let.

Pojistovny neplati za zdravotni péci
redlné ceny a svévolné si urcuji sif zdra-
votnickych zafizeni, s nimiZ podepisuji
smlouvy s pouze omezenou dobou platnos-
ti. Spotfeba zdravotni péce neni regulova-
na na strané pacientt, ale prostiednictvim
regulac¢nich omezeni uplatiiovanych po-
jistovnami vici zdravotnickym zarizenim.
Nerovnopravné postaveni zdravotnickych
zalizeni, zejména soukromych lékart, vici
zdravotnim pojistovnam ostatné kritizoval
jiz i Ustavni soud CR.

Trvaly smluvni vztah

Prosazujeme pro vSechna zdravotnic-
ké zarizeni poskytujici 1ékarskou péci pra-
vo uzaviit v pfipadé zajmu se zdravotnimi
pojistovnami smlouvy na dobu neurcitou,
které by $lo ukoncit jen ze zdkonem stano-
venych dtvodu.

Dédéni, prodej a darovani
zdravotnickych zarizeni,
véetné smluv se zdravotnimi
pojistovnami

Zakotvit do zdkona moZnost prodeje,
dédéni a darovani nestatniho zdravotnické-
ho zafizeni s tim, Ze s prfevodem vlastnictvi
se soucasné prevadii veskeré smluvni vzta-
hy tohoto zdravotnického zarizeni se zdra-
votnimi pojistovnami, bez ohledu na to, zda
provozovatelem je fyzickd nebo pravnicka
osoba.

Zavaznost vybérovych rizeni
a nova pravidla pro sloZeni komisi
Vybérova Tizeni konat jen na uvolnéna
mista v siti smluvnich zarizeni zdravotnich
pojistoven. Zakotvit zavaznost vysledk
vybérového fizeni pro zdravotni pojistovny
a stanovit, Ze zdravotni pojisfovna je povin-
na s uspésnym uchazecem urcéenym vybé-
rovou komisi uzaviit smlouvu o poskytova-
ni a thradé zdravotni péce. Slozeni komise
pro vybérové fizeni stanovit tak, aby v ko-
misi byl zastupce prislusné profesni komo-
ry ziizené zédkonem, déle zastupce piislus-
né odborné spole¢nosti CLS JEP, dale jeden
zastupce za zdravotni pojistovny a zastupce
kraje, pokud jednim z kandidat{ ve vybéro-
vém Fizeni neni zdravotnické zarizeni, kte-
ré by bylo ve vlastnictvi kraje. Je-li jednim
z kandidatt ve vybérovém rizeni zdravot-
nické zarizeni, které by bylo ve vlastnictvi

kraje, pak by zastupce kraje nemél byt cle-
nem vybérové komise, ale mohl by jim byt
zastupce obce, ve které bude zdravotnické
zalizeni poskytovat zdravotni péci.

Umoznit dcéast ve vybérovych
Fizenich o uzavieni smlouvy
se zdravotnimi pojiStovnami
i 1ékaitim, ktefi zatim neprovozuji
nestatni zdravotnicka zarizeni
Lékari by nemuseli dopredu zakladat ne-
statni zdravotnické zarizeni, vécné a perso-
nalné jej vybavovat bez jistoty, zda toto vse
nebudou zcela zbytec¢né naklady. Lékar by
se mohl tcastnit vybérového rizeni i na za-
kladé ¢estného prohlaseni, Ze do t¥{ mésict
splni podminky pro provozovani zdravotnic-
kého zarizeni v prislusném oboru.

Vyvinovaci klauzule

Zakotvit, Ze zadna regulacni omezeni
neni mozno uplatnit, prokaZe-li zdravot-
nické zafizeni, Ze bez prekroceni limitt by
nemohlo poskytovat péci lege artis.

Obnovit dohodovaci Fizeni
o seznamu zdravotnich vykoni
Seznam zdravotnich vykont jako ce-
nik obsahujici nepodkrocitelné miniméalni
ceny zdravotnich vykont, za jejichZ prove-
deni by zadna zdravotni pojistovna nesmeé-
la zadnému zdravotnickému zarizeni platit
méne.



Uéast zastupct profesnich komor
ziizenych zakonem ve vSech
dohodovacich Fizenich

Odpadla by nutnost zakladat obc¢anska
sdruZeni, jejichZ prostfednictvim profesni
komory plni svoji zakonnou povinnost hajit
profesni zajmy svych ¢lenti.

Zrusit tzv. paragraf poslankyné
Fischerové

Ze zdravotniho pojisténi hradit pouze
takovy zptlisob provedeni vykonu, ktery
je lege artis, ale je nédkladové pro zdravot-
nické zarizeni i zdravotni pojisStovnu tim
nejlevnéjsim. Jakykoliv nadstandardni vy-
kon nad ramec tohoto ,standardu“ by pak
bylo mozno provadét pouze na vyslovnou
zadost pojisténce a za priplatek, kterym
by byl vykalkulovany rozdil mezi cenou
nejlevnéji provedeného vykonu a cenou
vykonu provedeného zptisobem, jaky po-
jisténec zada.

Pouze silna a jednotna komora dokaze hajit 1ékare

Dohodovaci Fizeni o standardech
zdravotni péce hrazené
z povinného verejného
zdravotniho pojisténi

Politici by se neméli snazit definovat
standardy zdravotni péce, musi pouze vy-
tvorit pravni rdmec pro permanentni jedné-
ni o téchto standardech. Dohodovaci fizeni
o standardech zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi by probihalo za Gcasti
prislusné profesni komory, odbornych spo-
le¢nosti, zdravotnich pojistoven a pripadné
i organizaci pacienti. Pozadavek poskytovat
zdravotni péci v souladu se stanovenymi pro-
fesnimi standardy obsahuje ¢lanek 4 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné, ktery do-
sud neni u nas aplikovan, a¢ Ceska republika
je uvedenou timluvou vazana od roku 2001.

Vzhledem k trvalému rozvoji mediciny
bude i dohodovaci fizeni o standardech per-
manentni proces, jehoz vysledkem budou do-
poruceni, jakou zdravotni péci a které vykony

téma mésice

je mozno vyradit z thrady na zdkladé povin-
ného verejného zdravotniho pojisténi. Konec-
né rozhodnuti bude i nadale v rukou politik,
nebot naroky pojisténcti musi zajistovat prav-
ni norma. Pokud nebudou politici respektovat
doporuceni odbornik, bude jejich povinnosti
zajistit pro verejné zdravotni pojisténi dalsi
finanéni zdroje.

Casteéna tihrada zdravotni péce
v nesmluvnim zdravotnickém
zafizeni

Pacient, klient zdravotni pojistovny, ma
pravo svobodné si zvolit zdravotnické zarizeni.
Pokud si vybere zafizeni, se kterym nema jeho
pojistovna fadnou smlouvu, mél by mit narok
na plnou tihradu piredepsanych 1ékt i zdravot-
nich pomticek a indikovanych vySetieni. Pojis-
tovna by nesmluvnimu zdravotnickému zarize-
ni hradila provedené vykony pouze ¢astecné
s tim, Ze rozdil ceny by platil pacient, ktery si
nesmluvni zdravotnické zaffzeni zvolil.

Novela ziakona o Ceské lékarské komore

Cesk4 16karska komora je vefejnopravni
korporace. Na rozdil od obc¢anskych sdru-
zeni s dobrovolnym clenstvim nevznika
tedy rozhodnutim obcanti (dle zékona ¢.
83/1990 Sb., o sdruZovani), nybrz z vile
statu, ktery prendsi na komoru zidkonem
(zékon ¢. 220/1991 Sb.,) ¢ast své pravomo-
ci, a to v zadjmu lepsi ochrany zdravi a Zivota
obcantl.

Analogicky jako kazdy obc¢an spada pod
pravomoc statu, kazdy piislusnik daného
svobodného povolani patii pod pravomoc
statem zrizené profesni komory. Stat stano-
vi podminky pro vykon lékai'ského povolani,
pfi¢emz jednou z nich je i ,élenstvi“ v CLK.

Mistni samospravé (na principu tzem-
nim, kde bydlim) je analogickd profesni
samosprava (na principu osobnim, jaké po-
volani vykonavam). Lékari patii mezi tzv.
svobodna povolani, jejichZ prislusnici maji
privilegium vlastni profesni samospravy.

Profesni samosprava musi byt nezavisla
na statu, proto je financovana z prispévkil
na ¢innost od registrovanych lékart (,,¢le-
ni“). Komora se 1idi demokratickymi prin-
cipy, napt. rovnym pravem volit a byt volen
(volebni pravo, nikoliv volebni povinnost).

Profesni komory jsou soucasti evropské
samospravné tradice. Z 27 statt EU ve 25
vykonavaji profesni dozor nad vSemi lékaii
1ékarské samospravy (12 — povinné ¢len-

stvi, 13 — povinna registrace). Ma-li komora
plnit své funkce verejnopravni korporace,
musi dosahnout na vSechny lékare a musi
mit patri¢né kompetence.

Komora samozi'ejmé nevyviji Zddnou po-
litickou ¢innost, je nestranicka, ale mé-li hajit
profesni zajmy l1ékaiti a garantovat néleZitou
kvalitu 1ékat'ské péce o pacienty, musi naptic¢
politickym spektrem jednat stéle se vSemi po-
litickymi stranami o zdkonech a opatienich,
kterd se obhajoby profesnich zajmit lékart
a garance kvality 1ékai'ské péce tykaji.

Zdakladni funkce
profesni lékarské samosprdvy:

e Vedeni registru lékaril vykondvajicich
povoldni na vizemi CR.

e Garance 7vddné kvalifikace [ékarl
a osvédcovdni splnéni podminek pro
vyykon specializovanych cinnosti a ve-
doucich funkci. Posuzovdni persondl-
niho zabezpeceni pro vykon Cinnosti.

e Organizace a odbornd garance celoi-
votntho vedéldvdani lékaril.

e Profesni dozor a disciplindrni pravo-
moc vuct vsem lékarim vykondvaji-
cim povoldnd.

e Obhajoba profesnich zdjma, ékartl
tak, aby tito mohli své povoldni vyko-
ndvat co moznd nejlépe.

CLK sice miZe existovat i nadale podle
dosud platného ziakona, avSak je vhodné rea-
govat na zmény ve zdravotnictvi a ve spolec-
nosti, které se udaly od roku 1991, a na za-
kladé ziskanych zkuSenosti zlepsit fungovani
profesni 16kai'ské samospravy. Ma-li CLK plnit
funkci verejnopravni korporace, potrebuje
kompetence, které standardné maji lékarské
komory ve vyspélych zemich EU. Je treba
se vyvarovat ucelovych zmén prosazovanych
v z&jmu politickych stran a je nutné zachovat
nezavislost a demokrati¢nost CLK.

Povinné ¢élenstvi je nahrazeno
zapisem do seznamu lékaii, ktery
je veden komorou

Na misto ¢lenského prispévku plati 1éka-
i prispévky na c¢innost komory. Kazdy lékar
vykonévajici povolani v 1é¢ebné a preventiv-
ni péc¢i musi byt zapsan v seznamu vedeném
komorou (analogie u advokéatni komory). Ne-
splnéni této povinnosti je prestupkem podle
zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich. Lékar
zapsany do seznamu musi dodrzovat rady ko-
mory a jeji zavazna stanoviska.

Pro platnost usneseni okresniho
shromazdéni CLK staéi nadpoloviéni
vétSina piitomnych ¢leni

Pokud je konani okresntho shromazdéni
radné dopredu ozndmeno, je toto shromaz-



déni usnasenischopné bez ohledu na pocet
ucastnik. Shromézdéni lékari tak mohou
nejenom volit organy okresniho sdruZzeni, ale
také je v pripadé potfeby odvolavat, mohou
prijimat usneseni, schvalovat zpravu o hospo-
dareni i rozpocet okresniho sdruzeni.

Obhajoba profesnich prav lékaira
e Ukast komory pii vybérovych fizenich
pred uzavienim smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami.
e Ukast komory ve vSech dohodovacich
fizenich (o seznamu vykont, o ramcové
smlouvé, o thradach, hodnoté bodu a re-
gulacich) se zdravotnimi pojistovnami.
Ucast CLK v nové konstituovaném doho-

dovacim fizeni o standardech zdravotni
péce hrazené z prostiedkd verejného
zdravotniho pojisténi.

Krajska rada sloZena z predsedt OS CLK
je opravnéna predkladat navrhy a podné-
ty v oblasti zdravotnictvi radé kraje, ktera
je povinna je do 3 meésict za tcasti za-
stupct krajské rady CLK projednat.

Garance kvalifikace 1ékaia

e Vedle licenci pro vykon funkce vedouci-
ho 1ékare-primare stanovi komora rov-
néz podminky pro vykon vysoce specia-
lizovanych ¢innosti (funkéni licence).

e Komora vydava osvédceni o specializo-
vané zpusobilosti pro praci v zahranic¢i
a rozhoduje o pfriznani specializované
zpusobilosti v piipadé pochybnosti.
Specializovanou zptisobilost lze ziskat
i na zakladé licence vydané CLK.

e Komora stanovi podminky personalniho
a vécného vybaveni zdravotnickych za-
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fizeni, kontroluje jejich plnéni, vydava
a odnima prislusna osvédceni.

e Ve spolupraci s lékarskymi fakultami
a odbornymi spole¢nostmi organizuje
a garantuje celozivotni vzdélavani 1éka-
1 (asociace pro vzdélavani).

e Komora organizuje specializa¢ni vzdé-
lavani 1ékart ve spolupraci s odborny-
mi spole¢nostmi, lékarskymi fakultami,
zdravotnickymi zafizenimi a Minister-
stvem zdravotnictvi CR.

Zakonné ukotveni Védecké rady
CLK

Védecka rada ztstava poradnim or-
ganem pro véci odborné. Mtze podavat
predstavenstvu komory navrhy na zavazna
stanoviska a doporuceni a vydava odborné
posudky majici néleZitosti odborného vyja-
dreni. Jeji ¢leny voli a odvolava predstaven-
stvo na navrh prezidenta komory.

Na misto okresnich se zFizuji
krajské éestné rady komory

Tim je zajisténa nejenom vyssi profe-
sionalita téchto lékarskych soudi, ale téZ
vétsi mira nezavislosti pii rozhodovani.

Profesni dohled

,Disciplinarni tizeni“ je nahrazeno ,kar-
nym fizenim“. Podnét k zahajeni kdrného 1i-
zeni miiZze podavat i centralni revizni komise.

Podnét k zahijeni kdrného fizeni pro
podezieni z neodborného, neetického
nebo nezdkonného jednani ma pravo po-
davat téz ministr zdravotnictvi (analogie
vztahu mezi ministrem spravedlnosti a ad-
vokatni komorou).

Novela zakona o vzdélavani lékaru

téma mésice

Pravo komory ukladat provozovateltim
zdravotnického zarizeni povinnost napravit
zjisSténé nedostatky v 1é¢ebné a preventivni
péci a v pripadé nesplnéni téchto povinnos-
ti pravo ulozit pokutu.

Pravo cestné rady upustit od ulozeni
karného opatieni v pripadé, kdy samotné
projednavani kauzy splnilo vychovny tcel
nebo pokud dos$lo k dohodé mezi 1ékarem
a stéZovatelem.

Proti ulozeni karného opatreni se lze
branit soudni Zalobou, ktera ma odkladny
ucinek. OvSem pokud cestna rada komo-
ry mé divodnou obavu, Ze by mohlo dojit
k ohroZeni Zivota, zdravi nebo k jinému
zvlasté zavaznému nasledku, je odkladny
ucinek Zzaloby vyloucen (vétsi efektivita
rozhodnuti komory pri ochrané pacientt
i povésti 1ékarského stavu).

Rozsireni palety karnych opatieni,

jejichZ cilem je predevsim prevence

Zékon stanovi nasledujici karné opatient:

e napomenuti,

e pokuta do 100 000 K¢ (krajska ¢estné rada
do 50 000 K¢&),

e zikaz samostatného vykonu lékarské
praxe bez dohledu na dobu 6 mésict az
3 roky,

e povinnost doskoleni a prezkouSeni pred
oborovou komisi védecké rady,

e povinnost absolvovat komunikacéni kurz
nebo kurz etiky vykonu povolani,

e vyskrtnuti ze seznamu lékarti vedeného
komorou na dobu 1 roku az 5 let,

e vyskrtnuti se seznamu lékarti vedené-
ho komorou s podminénym odkladem
na dobu 1 roku az b let.

Zakon ¢. 95/2004 Sb., zcela zbytetné
rozvratil 1éty provéreny a fungujici systém
stupniovitého specializa¢niho vzdélavani
lékart. Tvrzeni, Ze tyto neblahé zmény
byly nutné s ohledem na naSe clenstvi
v EU, se ukazala jako nepravdiva. Minister-
stvo podlehlo tlaku odbornych spolec¢nosti
a dalsich lobbystickych skupin a zakonem
stanovilo raritné vysoky pocet 83 speciali-
za¢nich oborti. Rada z nich pfitom neméla
ekvivalent v jinych statech EU, a ziskana
specializace by tedy c¢eskému lékari v za-
hrani¢i nebyla k ni¢emu. Jiné obory byly
zas tak lzce specializované, Ze jejich ab-



solventi by méli problém nalézt uplatnéni
na trhu prace. Do takovych oborti se po-
chopitelné nikdo nehlasil a hrozila jim li-
kvidace. Ceska republika vak byla raritni
i v tom, Ze stat s vyjimkou prispévku pro
IPVZ vzdélavani 1ékart finan¢éné nepodpo-
roval.

Neudrzitelny stav mél zmeénit zakon ¢.
189/2008 Sb.,, ktery vSak bohuZel z navrhii
CLK, nad nimiZ panovala mezi odborniky
zna¢na mira shody, realizoval pouhé tor-
zo. Podafilo se nam sice prosadit, Ze stat
bude vzdélavani mladych 1ékart finan¢né
podporovat, avsak samotny systém rezi-
den¢nich mist prosazeny ministerstvem
proménil nage nejmladsi kolegy a kolegy-
né v nevolniky, v lacinou pracovni silu pro
fakultni nemocnice. Poplatky za atestace
jen symbolicky korunuji neschopnost mi-
nisterskych uredniki, kteff se snazi vyha-
nét mladé 1lékare z Ceské republiky.

V ramci Evropské unie existuje vel-
ka variabilita systémt specializa¢niho
vzdélavani 1ékari. Rozdily jsou nejenom
ve vyc¢tu jednotlivych oborti, v délce a na-
plni vzdélavacich programt, ale i v tak
zasadni véci, jako jsou samotné atestace.
Zatimco napriklad v Dansku lékari zadné
podobné zkousky neskladaji, tak kolegové
v Némecku jsou zvykli na zkousky obdob-
né tém nasim a lékari v Nizozemsku jsou
prezkuSovani prtbézné. Navzdory témto
rozdilnostem ztstava zakladni premisou
umoznujici volny pohyb pracovnich sil pra-
vidlo, Ze specializovana zptisobilost ziska-
na v jakémkoliv z ¢lenskych stati je uzna-
vana v ramci celé Unie. Evropska smérnice
93/16/EHS nam sice dava moznost upravit
si vzdélavani do zna¢né miry podle svého.
Komora vSak neptipusti, aby prilisna délka
a nerealisticky naro¢na napln vzdélavacich
programu diskriminovaly nase 1ékare viici
kolegtim specializujicim se v zahranici.

Soucasny zakon nedava Ceské lékai-
ské komore bohuzel potrebné kompeten-
ce, diky kterym bychom mohli zabréanit
devastaci systému vzdélavani 1ékart. Pri
piipravé vyhlasek a dalSich provadécich
predpisti ministerstvo zdravotnictvi nazor
profesni 1ékarské samospravy nerespektu-
je. Formulace, Ze ministerstvo néco sta-
novi ,po projednani“ s CLK, si ministers-
ti irednici ve své aroganci vykladaji tak,
%e sva rozhodnuti CLK pouze oznamuji,
a za soucasného vedeni ministerstva ob-
dobné postupuji dokonce i tehdy, kdyz
ministerstvu zdravotnictvi zakon ,spolu-
praci“ s komorou vyslovné uklada.

Specializaéni vzdélavani 1ékaia
organizuje CLK

Pri dobré vili by mohlo ministerstvo
zdravotnictvi povérit organizaci specializac-
niho vzdélavani Ceskou lékafskou komoru
i podle soucasného zikona. Pokud méa vsak
vzniknout stabilni, pfedvidatelny a na poli-
tickych zménach nezavisly systém, bylo by
lepsi prenést patricné kompetence na pro-
fesni 1ékarskou samospravu primo zakonem.

Stat musi vzdélavani financovat, avSak
urednici ministerstva zdravotnictvi by jiz 1é-
kaitim neméli urcovat, jak ma jejich vzdéla-
vani vypadat. Specializac¢ni vzdélavani orga-
nizuji profesni lékai'ské samospravy pribliz-
né v poloviné ¢lenskych statt EU, napriklad
v Némecku, Rakousku, Nizozemsku nebo
ive Svycarsku.

Specializa¢ni vzdélavani organizované
komorou bude mit oproti souc¢asnému stavu
radu vyhod. Lékari predevsim mohou nabid-
nout mnohem vys$si profesionalitu a odbor-
nost v porovnani s ministerskymi tredniky,
kteii jiz nebudou mit moznost deformovat
nase navrhy k obrazu svému. Na politice
nezavisly systém bude stabilni, pro mla-
dé lékare predvidatelny a nebude se ménit
s kazdou zménou na postu ministra zdravot-
nictvi. Prirozena konzervativnost lékai'ského
stavu je nejlepsi prevenci nejriznéjsich tce-
lovych zmén, mezi které poc¢itam soucasnou
moznost pracovat samostatné po ukonceni
zakladniho vzdélavaciho kmene, bez ohledu
na jeho insuficientni napli, nebo navrhy jme-
novat do funkci primart mladé lékare hned
po atestaci. Cilem takovych politicky motivo-
vanych novot totiz neni vyssi kvalita 1ékarské
péce, ale jen ziskavani levné pracovni sily.

Ceska lékarska komora na rozdil od ob-
¢anskych sdruZeni, jakymi jsou naptiklad
odborné spolecnosti, je verejnopravni kor-
poraci, na kterou stat zdkonem prenasi tu
¢ast svych kompetenci, které mohou lékari
prostiednictvim své profesni samospravy
vykonavat lépe a kvalifikovanéji. Nic nebrani
tomu, aby dalsi z takto prfenesenych kompe-
tenci byla pravé organizace specializa¢niho
vzdélavani.

Spoluprace CLK a dalsich
subjekta p¥i zajistovani
specializaéniho vzdélavani 1ékaiu

Komora pochopitelné nemtize, a ani ne-
chce, zajistovat vzdélavani a zkouSeni 1ékart
sama. V odbornych spole¢nostech i lékar-
skych fakultdch mame prirozené partnery
ajen ze vzajemné spoluprace muze vzejit kva-
litni vzdélavaci systém.

téma mésice

CLK - vede registr 1ékafil a ze zdkona
,dosahne" na kazdého lékare. Miize tedy spe-
cializa¢ni vzdélavani i atestace organizovat
a evidovat.

Lékarské fakulty — piredstavuji spolecné
s fakultnimi nemocnicemi idealni prostor pro
teoretickou i praktickou vyuku, kterou jsou
s pomoci dalsich akreditovanych zdravotnic-
kych zatizeni schopné zajistovat.

Odborné spoleénosti — mohou byt kom-
petentnim garantem odborné naplné vzdéla-
vani i zkousek.

Stat - musi financovat specializa¢ni
vzdélavani, jehoz absolvovani je pro 1ékaie ze
zakona povinnym piredpokladem k samostat-
nému vykonu povolani, a mél by si prostred-
nictvim ministerstva zdravotnictvi ponechat
funkce kontrolni.

Finanéni podpora pro vzdélavajici
se lékare, nikoliv pro jejich
zaméstnavatele

Na finan¢ni podporu musi mit narok
kazdy absolvent 1ékarské fakulty. Mezioboro-
vé rozdily ve vysi podpory nesmi ztistavat tak
propastné jako v soucasnosti. Ministerstvo
zdravotnictvi hajici verejny zdjem statu by
spole¢né s CLK uréovalo poéty rezidenénich
mist pro jednotlivé obory.

Mladi 1ékari a lékarky by méli soutézit
o statni finan¢ni podporu na specializa¢ni
vzdélavani. Prfjemce této podpory, vyplacené
formou jakéhosi stipendia, které nemtize na-
hrazovat mzdu za odvedenou praci, by si mohl
vybirat z nabidky akreditovanych pracovist,
kde a jakou ¢ast svého vzdélavaciho progra-
mu absolvuje. Pokud by $kolenec ziskal pocit,
Ze se nic nenaudi a je pouze zneuzivan jako
levné pracovni sila, mél by moznost i se svymi
penézi od statu odejit do jiného zdravotnické-
ho zatizeni.

Musi byt zachovano pravo kazdého lékare
vzdélavat se v libovolném oboru podle vlastni
volby i bez statni podpory.

ZavazKky rezidentd vici statu

Pifjemce statni podpory se zavazuje, Ze se
bude radné vzdélavat. Doba vyplaceni podpo-
ry je limitovana délkou vzdélavaciho progra-
mu. Specializa¢ni vzdélavani je pro 1ékare po-
vinné, nebof bez specializované zptisobilosti
1ékar nemtize samostatné pracovat.

Volny pohyb osob je jednou ze zédklad-
nich hodnot ¢lenstvi v EU a stat nema pravo
toto pravo svych obcanti omezovat. Lékare
by mély k praci v CR lakat atraktivn{ finanéni
a pracovni podminky. Zadné administrativni
prekazky, které jsou na hrané tstavnosti, jim



v odchodu do zahrani¢i stejné nezabrani.
Stabiliza¢ni dohody, které dnes musi rezi-
denti podepisovat, tedy jejich ,,dobrovolny*
zévazek, Ze budou nejméné pét let po slo-
Zeni atestace pracovat v CR v daném oboru,
jsou neprijatelné.

Pro vSechny lékafe, tedy i pro absolven-
ty podporené rezidenc¢nim stipendiem, plati
minimalni mzdové tarify stanovené special-
nim zdkonem o odmeénovani 1ékar.

Podminky pro vykon funkce
vedouciho 1ékaie (primaie)
urcuje profesni samosprava

Zakon je tfeba uvést do souladu s § 2
zékona ¢. 220/1991 Sb., o CLK, podle né-
hoZ podminkou pro vykon funkce primare
musi byt nejenom specializovana zptisobi-
lost v oboru, ale téz patfi¢na praxe.

Lékar bez specializované
zpusobilosti nemiiZe pracovat bez
odborného dohledu

Intenzita a zptisob tohoto dohledu musi
odpovidat jeho kvalifikaci a praxi. Tyto vy-
soce odborné otazky by také neméli resit
politici nebo statni Gifednici, ¢asto bez me-
dicinského vzdélani, ale komora.

Specializovanou zpusobilost
mozno ziskat i na zakladé licence
CLK vydané po 18. 4. 2004

Je treba odstranit rozporu se zakonem
¢.220/1991 Sb., o CLK v platném znéni, je-

Lékari jiz nebudou sponzorovat ¢eské
Zakon o odménovani lékaru

Odmeéna za praci lékarti zaméstnancii
neni amérna vyznamu lékarského povola-
ni a odpovédnosti, kterou 1ékaf pii vykonu
svého povolani ma. U lékait zaméstnanct
je timto soustavné porusovan clanek 28
Listiny zakladnich prav a svobod, podle
kterého zaméstnanci maji pravo na spra-
vedlivou odménu za praci.

V soucasnosti pobiraji 1ékaii pracuji-
ci ve statnich nemocnicich za praci plat,
jehoz vyse se 1idi tarifnimi tabulkami
pro statni zaméstnance. Lékali pracuji-
ci ve zdravotnickych zafizenich majicich
podobu obchodnich spole¢nosti pobiraji
mzdu, kterd je za identickou praci v po-
rovnani se zameéstnanci statnich nemocnic
vétSinou nizsi.
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hoz § 2 odst. 1 b) 1ika, Ze: , Komory zarucuji
odbornost svich clenit a potvrzuji splnent

¢

podminek k vijkonu lékarského povoldni. ..

MozZnost zdravotnickych
zarizeni akreditovat se i pouze
na zajiStovani casti vzdélavaciho
programu

Vzdélavaci programy je také tieba
koncipovat tak, aby co nejvétsi ¢ast svého
vzdélavani mohli 1ékafi absolvovat v okres-
nich nemocnicich a dalsich regiondlnich
zdravotnickych zafizenich, kde maji vétsi
Sanci ziskat potrebné praktické dovednosti
a zkuSenosti. Povinnou praxi na pracovis-
tich vyssiho typu, tedy napt. ve fakultnich
nemocnicich, je tfeba omezit na pouhé ca-
sové limitované staze.

Soucasti akreditacnich podminek pro
zdravotnicka zafizeni, kterd maji zajem
lékare $kolit, by mél byt mimo jiné i zava-
zek respektovat maximalni ceny stanovené
za staze a vzdélavaci akce.

Odstranit diskriminaci 1ékarek-
matek, které prerusily svoji praxi
kvili matefské dovolené

Licen¢ni ¥4d CLK umoziiuje tuto diskrimi-
naci odstranit, stejné tak jako udéleni licen-
ce na zékladé rozhodnuti predstavenstva
CLK v rezimu vyjimky umoZiiuje zohled-
novani pripadt hodnych zvlastniho zretele
nebo umoziuje udéleni licence na zakladé
prezkouseni Védeckou radou CLK.

Stanovit minimalni nepodkrocitelnou
vySi odmény za praci pro 1ékare

Zakon ¢. 95/2004 Sb.,, o vzdélavani 1éka-
1, rozlisuje tii kategorie 1ékaii podle jejich
kvalifikace. Toto rozdéleni by mél respektovat
i tento névrh zékona.

Pokud nebude mezi zaméstnavatelem
a zameéstnancem, ktery vykonava povola-
ni lékare, sjedndna vy$si odména za praci,
musi odména za praci 1ékate, ktery ziskal
odbornou zptisobilost k vykonu povolani 1é-
kare (l1ékar absolvent), ¢init nejméné jeden-
aptilndsobek primérné nominalni meési¢ni
mzdy fyzickych osob v Ceské republice do-
sazené podle zvefejnénych tdaji Ceského
statistického uradu za predminuly kalen-
darni rok.

téma mésice

Podzakonné pravni normy budou

dale upravovat:

e seznam vzdélavacich obora véetné
jejich rozdéleni na obory zakladni
a nastavbové,

e délku a napln vzdélavacich progra-
mu,

e obsah a zkusSebni rad specializac-
nich zkousek (atestaci),

e zpusob a podminky akreditace $ko-
licich zdravotnickych za¥izeni,

¢ sloZeni a ¢innost akreditaénich ko-
misi,

e pravidla pro pridélovani finanéni
podpory rezidentidm.

Do téchto pravidel by trednici minis-
terstva zdravotnictvi meéli zasahovat co
nejméné. Tvorit by je méli odbornici-1é-
kari. Stat, ktery musi vzdélavani financo-
vat, by si mél prostiednictvim minister-
stva zdravotnictvi ponechat pouze kont-
rolni pravomoci.

Nasim cilem je s EU kompatibilni
vzdélavaci systém, nediskriminujici nase
lékate viici cizincim. Vzdélavani musi re-
spektovat potfeby mladych 1ékart, musi
byt pro né mistné i ekonomicky dostup-
né. Potfebujeme flexibilni systém, umoz-
nujici co nejsnadnéjsi prechody mezi
jednotlivymi obory kdykoliv béhem vzdé-
lavaciho procesu i rekvalifikaci 1ékart jiz
atestovanych.

zdravotnictvi

Pro lékare se specializovanou zptisobilosti
nesmi byt odmeéna za préci nizsi nez trojnaso-
bek primérné mzdy. Pro ¢aste¢né kvalifiko-
vané lékare (absolventy vzdélavacitho kmene)
by minimalni vyse odmény za praci nesméla
byt nizsi neZ dvojnasobek primérné mzdy.

Otazkou k diskuzi zlstava, zda by tak-
to meéla byt stanovena minimalni vyse mzdy
za zakladni pracovni dobu 40 hodin tydné
nebo za 48 hodin tydné, tedy se zohledné-
nim zakonem limitované prescasové prace.
Rozhodnuti bude ziejmé zaviset od vysledku
jednani o nezbytném zvyseni tihrad dle upra-
veného Seznamu zdravotnich vykont. Cilem
navrhu totiz v zadném pripadé neni ekono-
mické likvidace zdravotnickych zafizeni, ale
demaskovani insuficientnosti  financovani



zdravotni péce, jejiz kvalita a Sirokd dostup-
nost pro pacienty jsou zajistovany na ukor
zdravotnikt, ktef{ ztstavaji nedobrovolnymi
sponzory ¢eského zdravotnictvi.

Pravo zaméstnance a zaméstnavatele do-
hodnout se na vys$i odméné za praci, nez jako
stanovi tento zakon, musi pochopitelné ztistat
nedotceno.

Sjednotit pravidla odménovani
lékaia zaméstnancu
ve zdravotnickych zarizenich
poskytujicich péc¢i hrazenou
z verejného zdravotniho pojisténi
Uhrady od zdravotnich pojistoven
za stejnou péci poskytovanou zdravotnic-
kymi zarizenimi maji byt shodné bez ohledu
na pravni formu daného zdravotnického za-
Tizeni. Neexistuji Zzaddné objektivni diivody,
proc¢ by v téchto zdravotnickych zarizenich
méla platit rozdilna pravidla pro odménova-

Branme se proti skandali
Novela zakona o znalcich

Problematika chybnych znaleckych
posudki ve zdravotnictvi

Pravni kancelai CLK zaznamenala stov-
ky ptipadii, kdy proti 1ékaii bylo zahajeno
trestni stihdni pouze na zakladé nesprav-
ného, neobjektivniho a neseri6zniho zna-
leckého posudku vypracovaného soudnim
znalcem nebo znaleckou komisi znalecké-
ho tstavu. Kvili takovému nespravnému
a neobjektivnimu znaleckému posudku byl
posléze lékar mnohdy radu let dehonesto-
van, byla vyznamné sniZena jeho profesni
Cest a vaznost u spoluobcanti a ani pozdéj-
$1 osvobozujici rozsudek nepiinesl rozhod-
né Uplnou rehabilitaci, nebof, jak znamo,
,ha kazdém Sprochu pravdy trochu®.

V &ervnu 2009 usporadala CLK za ti¢as-
ti zastupcti Ministerstva spravedlnosti CR,
Ministerstva zdravotnictvi CR, predsedi
trestniho i obc¢anskopravniho senatu Nej-
vyssiho soudu CR, feditele odboru Nejvys-
sitho statniho zastupitelstvi CR, predsedi
odbornych spole¢nosti a prednich prav-
nik® z oboru medicinského prava kongres
vénovany c¢innosti znalcti. Vétsina aktiv-
nich ucastnikli povaZzuje za velmi vazny
problém nespravné znalecké posudky
a zcela chaoticky vybér znalct, kteri jsou
povolani hodnotit spravnost ¢i nesprav-
nost postupu ostatnich 1ékait. Kniha abs-

ni 1ékar zaméstnanct. Zakon se vztahuje
na vSechny lékare zaméstnance. Vyjimkou
jsou pouze pripady, kdy 1ékai zaméstnanec
je soucasné spolec¢nikem pravnické osoby,
ktera ho zaméstnava, a vedle mzdy se podili
soucasné na zisku zaméstnavatele.

Zvyseni mezd lékarti zaméstnancti pod-
le tohoto zakona si vyzada vyrazné zvyseni
osobnich nakladt zdravotnickych zarizeni.
Tyto naklady musi byt zohlednény v Sezna-
mu zdravotnich vykont, ktery v souladu
s CLK prosazovanou novelou zikona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi stanovi ne-
podkrocitelné minimalni ceny za jednotlivé
vykony, které budou pro vsechny zdravotni
pojistovny zavazné.

Zvysit podil odmény za zakladni
pracovni dobu

Lékari nesméji byt ekonomicky zavisli
na prijmech za sluzby a pres¢asovou pra-

trakt k problematice znaleckych posudkt
z oboru zdravotnictvi a postupti lege artis
vznikla z kongresovych materidlli, ktera
obsahuje zavéry a doporuceni, byla zasla-
na rozhodujicim tistfednim organtim statni
spravy, Nejvyssimu soudu CR a Nejvyssi-
mu statnimu zastupitelstvi CR.

Na zakladé podnétu CLK Minister-
stvo spravedlnosti CR jiZ vypracovalo dil-
¢i novelu zdkona o znalcich a tlumocni-
cich, ktera c¢astecné reflektovala nékteré
vyznamné pripominky komory a tykala
se problematiky vybéru a odpovédnosti
znalctl z oboru zdravotnictvi, ktef{ hodno-
ti praci jinych 1ékarti. Ministryné sprave-
dlnosti CR po prostudovani predmé&tného
navrhu jej vsak shledala jako zcela nedo-
state¢ny (podle nasich informaci si prala
radikalné€jsi zmény), coz vsak s ohledem
na existenci prechodné vlady vedlo v praxi
k tomu, Ze predmétny navrh podle poky-
ni a predstav ministryné spravedlnosti
zatim dopracovan nebyl a bude patr-
né piredmétem jednani nové vlady
a nového Parlamentu CR.

Odbornost znalce potvrzuje
komora

Novy zékon o znalcich a tlumoc-
nicich by mél obsahovat samostatnou ¢ast

téma mésice

ci. Nikdo nesmi byt ani ekonomickym tla-
kem nucen k porusovani pravidel evropské
smérnice o pracovni dobé a k obchazeni
zakoniku prace.

Omezeni mnozstvi presc¢asové prace
umozni lékartim se vzdélavat a harmoniza-
ce podminek profesniho a osobniho Zivo-
ta by mohla ucinit 1ékarské povolani opét
atraktivnim.

Stanoveni minimalni odmény za praci
u spolecensky vyznamnych profesi s vyso-
kou mirou odpovédnosti neni nesystémové
¢i nezvyklé, protoZe zakonem jsou pfimo
stanoveny napiiklad platy poslanci, soud-
ct a statnich zastupctli, nepiimo pak od-
meény za praci naptiklad notart, soudnich
exekutort, advokatti apod. Konstrukce
navrhu ziakona vychazi ze stejnych prin-
cipti jako zakon stanovici platy poslanct
Parlamentu CR.

1 a kriminaliza

tykajici se znalci v oboru zdravotnictvi
posuzujicich praci ostatnich zdravotniki
s tim, Ze jejich kvalifikaci by méla, zejména
u lékarti, stomatologti a 1ékarnikt, garan-
tovat prislusna profesni komora.

Odpovédnost znalce a jeho
odvolatelnost

Znalec musi byt za své znalecké po-
sudky odpovédny. V pripadé opakovaného
vydavani nespravnych posudkd@ musi byt
z funkce znalce odvolatelny.

Lepsi odména pro soudni znalce
Soudni znalci v oboru 1ékarstvi musi byt
za znaleckou ¢innost podstatné
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1épe odménovani, aby tato prace byla atrak-
tivni i pro skuteéné Spickové 1ékare.

Praci 1ékaie miZe posuzovat
pouze lékar stejné odbornosti

MM

Nejvyssi statni zastupkyné na zakla-
d& podnétu CLK zaslala krajskym stat-

V navrhu zdkona o zdravotnich sluZbach
definovalo v navrzeném § 27 odstavec 2 Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR nésledujici text:

LPacient md prdvo na poskytovani
zdravotnich sluZeb odpovidajicich jeho
zdravotnimu stavu, v souladu se standar-
dy poskytovani odborné zdravotni péce,
1 respektovani individuality ka2dého
pacienta a s priklédnutim k soucasnym
poznatkum védy (ddle jen ,ndleitd od-
bornd iroveri“)*.

Pokud jde o definici povinnosti zdravot-
nika, tedy i lékaie, poskytovat péci lege artis,
navrzeny § 50 zakona o zdravotnich sluzbach
navrhoval nasledujici znéni:

LSZdravotnicky pracovnik  je  povi-
nen poskytovat odbornou zdravotni péci
v rozsahu odpovidajicim jeho odborné
zpusobilostt a zdravotnimu stavu pacien-
ta, v souladu se standardy poskytovdni
odborné zdravotni péce, pri respektovdni
mdiiduality kaZdého pacienta a 7idit se
etickymi principy.

Pravni kancelai CLK shledala
oba tyto navrhy jako nebezpecéné
pro lékare a jejich pravni
odpovédnost.

MuiZe se snadno ukézat, Ze i pii zcela
spravném postupu, ktery odpovidal uznava-
nym postuptim pfi poskytovani 1ékai'ské péce,
poskytnutd lékarskd péce ve skutec¢nosti ne-
odpovidala zdravotnimu stavu pacienta, coZz
miiZze vyjit najevo az z pitevniho protokolu.
Kazdy zalobce by se pak velmi tispésné oprel
o navrzenou definici, Ze zdravotni sluzba po-
skytnuta pacientovi musi odpovidat potre-
bam jeho zdravotniho stavu. Rovnéz definice,
Ze tato péce musi byt v souladu se standardy
poskytovani odborné zdravotni péce, které
dosud nebyly vypracovany, je velmi nestast-
né, a to jiz proto, Ze standardy jsou zpravidla
vzdy povazovany za doporuceni pro lékare
a lékar se od nich mtZe odchylit a sviij od-
chylny postup v individualnim pripadé odbor-

Definice pojmu ,,lege artis*

nim zastupctim a jejich prostiednictvim
okresnim statnim zastupctim dopis,
v némz upozornuje, ze znalec z oboru
zdravotnictvi, odvétvi soudniho 1ékarstvi,
neni kompetentni posuzovat spravnost ¢i
nespravnost odborného postupu lékare
klinického oboru a k posuzovani sprav-

né zdtvodnit. Existuji také ptipady, kdy pii-
pada v tivahu nékolik moznych postupti podle
uznavanych pravidel, pricemz plati, Ze lékar
postupoval lege artis, pridrzel-li se kteréhoko-
liv z uznavanych postupt.

Rovnéz navrhovany § 50, definujici povin-
nost zdravotnického pracovnika poskytovat
zdravotni péci v rozsahu odpovidajicim nejen
jeho odborné zptisobilosti, ale i zdravotnimu
stavu pacienta, v souladu se standardy posky-
tovani odborné zdravotni péce, které dosud ne-
byly vydany, a ¥idit se bliZe nespecifikovanymi
etickymi principy, je velmi zneuzitelnd v piipa-
dé Zalob a trestnich ozndmeni na lékaie.

CLK pii svém navrhu definice lege artis
vychéazela z judikatu Nejvysstho soudu CR,
ktery je vSeobecné uznavan i ostatnimi sené-
ty Nejvysstho soudu CR a podifzenymi sou-
dy. Jde o rozhodnuti sp. zn.: 7 Tdo 219/2005.
Principem definice vychazejici z tohoto uzné-
vaného judikatu by bylo, Ze

Zdravotnicky pracovnik je povinen
poskytovat odbornou zdravotni péci
podle pravidel medicinské védy a uznd-
vanych medicinskich postupii, v mezich
danijch rozsahem svijch iikolii, svého
pracovniho zarazeni, konkrétnich pod-
minek a objektivnich mozZnosti. Pokud
se zdravotnicky pracovnik pri péci
o pacienta pridrZel kteréhokoliv uznda-
vaného medicinského postupu, pak jed-
nal v souladu se svymi profesnimi povin-
nostmi. Je-li v konkrétnim pripadé stan-
dardem poskytovdni odborné zdravotni
péce ddan doporuceny postup, postupuje
zdravotnicky pracovnik zpravidla v sou-
ladu s timto doporucenym postupem,
DFi respektovani individuality pacienta.
Je-li to diivodné, miiZe zvolit i jiny neZ
doporucéeny postup. Duvod jiného neZ
doporuceného postupu uvede ve zdravot-
nické dokumentaci. Standardy poskyto-
vdni odborné zdravotni péce nejsou pro
zdravotnického pracovnika zdvazné,
ale maji pouze doporucujici charakter.

téma mésice

nosti ¢i nespravnosti postupu lékare kli-
nického oboru je vzdy tfeba ptibrat znal-
ce odpovidajiciho svou kvalifikaci tomu
oboru, ktery je posuzovan. Tyto poznatky
se jen pozvolna, ale prece jen znatelné
dostavaji do povédomi statnich zastupcti
a soudcu.

Postup lékare je nutno vZdy hodnotit ex
ante, tj. na zdkladé informaci, které mél
lékar v dobé rozhodovani k dispozici, ni-
koli ex post, kdy vysledek je jiZ znam.
PrestoZe soucasna definice pojmu lege ar-
tis (povinnost poskytovat zdravotni péci
v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékarské védy) neni podle na-
Seho nazoru zcela idedlni, s ohledem na sku-
tecnost, Ze i pti tomto textu zakona byl vydan
judikat Nejvyssiho soudu CR z roku 2005 7 Tdo
219/2005, ze kterého soudy v soucasné dobé pii
posuzovani postupu lege artis vychazeji, bylo
by zejména nestastné hledat néjakou zcela no-
vou, jinou definici pojmu lege artis, tak jak to
uéinilo Ministerstvo zdravotnictvi CR v ndvrhu
zakona o zdravotnich sluzbach, a tim ucinit ju-
dikéat Nejvysstho soudu CR, ktery velmi objek-
tivné a citlivé reflektuje skutecnost, Ze je t¥eba
vychazet pri posuzovani postupu zdravotnika
7 principu, jak se zdravotni stav jevil zdravot-
nikovi v okamziku poskytnuti zdravotni péce
a jeho rozhodovani o dalsim postupu — tedy ex
ante, nikoli ex post — kdy jiz je vysledek znam,
v praxi ve prospéch 1ékaii nepouZitelny, coz
by byla nesmirnd skoda. Tomu se razantnim
odmitnutim Julinkovych zakonti, v¢etné zako-
na o poskytovani zdravotnich sluZeb, sjezdem
delegatti Ceské 1ékatské komory v roce 2008
a informovanim nékterych koali¢nich poslan-
cti, zejména KDU-CSL, o hrubych chybach na-
vrzeného zakona podarilo zabranit.
Milan Kubek, prezident CLK



vzdélavani mladych 1ékara

Zneuzivani mladych lékaru

Rezidentura jako novodobé
otrokarstvi

Ministerstvo zdravotnictvi CR na strané
jedné vyrazné omezilo finanéni dotace pro
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi (IPVZ) ana druhé strané od loriské-
ho roku finan¢né podporuje zaméstnavatele
rezidenttl, kteri pro né z téchto prostiedkt
maji nakupovat staze a vzdélavaci kurzy. Lo-
gickym duisledkem téchto krokt bylo vyraz-
né zdrazeni vétsiny vzdélavacich akei.

CLK navrhovala, aby nezbytna statni
finan¢ni podpora smérovala na konkrétni-
ho mladého 1ékare, ktery by si z nabidky
akreditovanych pracovist mohl vybirat, kde
jakou ¢ast svého specializa¢niho vzdélavani
absolvuje. Nositelem penéz by tedy byl 1é-
kar, ktery by v piipadé, Ze neni se sluzbami
Skoliciho pracovisté spokojeny, mohli s pe-
nézi odejit jinam, kde ho budou $kolit a ne-
jenom zneuzivat jako levnou pracovni silu.

V provedeni ministerstva zdravotnictvi
systém rezidenc¢nich mist, o jejichZz pridé-
lovani rozhoduje ministerska komise, muize
vyhovovat pouze nejvétsim nemocnicim,
které s vyjimkou oboru praktického lékar-
stvi také ziskavaji vétSinu rezidenc¢nich
mist. Personalni devastace malych nemoc-
nic se prohlubuje a stale drazsi specializac-
ni vzdelavani se stava pro mladé 1ékare jes-
té hire dostupnym.

Rezidentura vytvorend ministerstvem jes-
té vice posilila zavislost mladych 1ékaiti na za-
méstnavatelich, ktef{ toho ¢asto hrubé zneuzi-
vaji. Systém piripomina moderni otrokarstvi.

Rezident nemiiZe zménit zaméstna-
vatele, respektive miize, ale pokud by chtél
pracovat na pracovisti, které neni minister-
stvem dotované, plati si vzdélavani za trzni
ceny sam ze svého. Otazka zni: Z ¢eho?

Zdkon ¢. 95/2004 Sb., v platném zné-
ni, § 21a odst. 12): ,Ministerstvo zasta-
Vi Cerpdni dotace, doslo-li k ukonceni
specializacniho vzdéldvdni rezidenta
na daném rezidencnim misté.

Zajemce o rezidenturu se zavazuje,
Ze bude nejméné pét let po atestaci pra-
covat v daném oboru v Ceské republice.

Zdkon ¢. 95/2004 Sb., v platném zné-
ni, § 21c odst. 1c): ,Rezident je povinen
vykondvat povoldni lékare po dobu nej-
méné 5 let od data ukoncent specializac-
niho vedéldvdni na vzemi CR v oboru,
ve kterém ziskal specializovanou 2pilso-
bilost jako rezident.“

Poruseni zavazku se tresta. Zdkon ¢.
95/2004 Sb., v platném znéni, § 21c odst.
2): ,Pri poruseni povinnosti podle od-
stavce 1 md rezident povinnost uhradit
naklady vynaloZené ze stdatniho rozpoctu
na jeho rezidencni misto v pomerné vysi
za podminek stanovenyjch ve smlouve.

Kvalifika¢ni dohody v rozporu
s dobrymi mravy

Specializa¢ni vzdélavani 1ékait je po-
vazovano za prohlubovani jejich kvalifika-
ce, zakon tedy umoziuje zaméstnavateli,
aby uzavtel s l1ékaiem dohodu, v niZ se za-
meéstnanec zavazuje uhradit pomérnou ¢ast
nakladii vynaloZenych zaméstnavatelem
na jeho vzdélavani.

»Sjezd odsuzuje stabilizacni smlou-
vy, které jsou nuceni podepisovat lékari
absolventi. Sjezd povaguje zamestndvani
lékari absolventil na formdlné zkrdcené
pracovnt uvazky (pricemZ tito lékart
ve skutecnosti pracujt v rozsahu plného
pracovniho vvazku) 2a jedndni odporu-
Jict minimdinée dobrym mraviim. ¢

Z usneseni XXIII. sjezdu CLK — listo-
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P¥iklad nemravné a nezakonné kva-
lifika¢ni dohody:

e Mlady lékar nebo lékarka se zavazuji, Ze
po dobu nejméné péti let po sloZeni ates-
tace budou pracovat v daném zdravotnic-
kém zafizeni.

e Do této doby se nezapocitava doba rodicov-
ské dovolené. Tato podminka je nezdkonna.

e V pripadé nesplnéni tohoto zivazku se
zavazuje zaplatit zaméstnavateli c¢astku
500 000K¢. Rovnéz toto ustanoveni je
Vv rozporu se zakonem.

Zameéstnavatel ma pravo pozadovat
pouze pomérnou ¢ast naklad®, které mu
vznikly umoznénim prohlubovani kvalifika-
ce svému zameéstnanci. Jde o prokazatelné
naklady, tedy napiiklad poplatky za staZe
nebo kurzy, které svému zaméstnanci za-
platil. V Zadném pripadé se nejedna o na-
hradu vyplacené mzdy ¢i platu.

Ministerstvo zdravotnictvi chtélo
nastupni platy mladych 1ékaia
jesté snizit

Absolventi l1ékarskych fakult nastupuji
obdobné jako jini vysokoskolaci do 11. ta-

rifni t¥idy s platem 17 340K¢. Jesté jako
predseda LOK-SCL jsem pred lety vyjed-
nal s tehdejSim ministrem zdravotnictvi
Fiserem, Ze po zarazeni do specializac¢ni
pripravy nalezi lékari 12. tarifni t¥ida, coz
v soucasnosti u lékare bez praxe odpovida
tarifnimu platu 18 790 K¢.

Za zady lékarskych odborti a bez védo-
mi CLK piipravilo ministerstvo zdravotnic-
tvi navrh novely tzv. Katalogu praci, kterym
chtélo drzet mladé 1ékatre v 11. tarifni t¥idé aZ
do ukonceni zdkladniho vzdélavacitho kme-
ne, tedy po dobu minimélné 2 let. Od ledna
2010 meély byt mladym lékartm platy snize-
ny o cca 1500K¢, tedy zhruba o 10%.

Ceska lékarskd komora sice dokazala
prijeti tohoto nehordzného navrhu zabra-
nit, avSak na prosazeni svého poZadavku,
aby lékari s absolvovanym vzdélavacim
kmenem postoupili do tfidy 13. a kvalifiko-
vani 1ékari do t¥idy 14., na to jsme zatim
sflu neméli. Stale tedy plati, Ze tarifni plat
kvalifikovaného 1ékaie po atestaci s pétile-
tou praxi je 22 770K¢, coZ je o néco méné
neZ pramérnd mzda v CR. A to vie pouze
za predpokladu, Ze ma $tésti na slusného
zameéstnavatele.

Formalné zkracené pracovni
uvazky

Zejména fakultni nemocnice zneuZzivaji
zéavislosti mladych 1ékart, kter{ potrebuji
ziskat praxi a splnit ¢asto tplné nesmyslné
pozadavky, které jsou vyzadovany v naplni
jednotlivych specializa¢nich obortl, aby se
mohli prihlasit k atestaci. Mladi 1ékari bez
specializované zptisobilosti predstavuji pro
nemocnice lacinou pracovni silu a je nasna-
dé, Ze nékteri zaméstnavatelé, a bohuzel
i priméafi, podléhaji pokuseni vselijak pro-
dluzovat dobu, neZ mladému nevolnikovi
pozadovanou praxi potvrdi. Asi nejvice
zavrzenihodnou je nezidkonni praxe za-
meéstnavani 1ékart ve specializa¢ni piipravée
na formalné zkracené pracovni tivazky, pri-
¢emz tito kolegové jsou nuceni odpracovat
prakticky bezplatné plnou pracovni dobu.
O tom, Ze se podobnd svinstva zejména
ve fakultnich nemocnicich s tichym po-
Zehnanim ministerstva zdravotnictvi déji,
o tom méa CLK povédomi jiz dlouho. Ves-
keré nase pokusy o napravu nebo alesporn
medializaci tohoto ostudného vykoristova-
ni v8ak dosud kon¢ily do ztracena, protoze
zadny takto zneuzivany lékar si netroufl tuto



praxi potvrdit. Reditelé nemocnic, pFednos-
tové klinik, primaii, ale i pfimo mladi 1ékari
vzdy vse popieli a prezident CLK vypadal tak
trochu jako SaSek.

Rady, jak se branit fiktivné zkracenym
pracovnim tvazkim, zpracované pravnim
oddélenim CLK, naleznete v ¢asopise Tem-
pus 2/2010. Vzhledem k tomu, Ze lékati
ve specializa¢ni piipravé jsou ve znac¢né ne-
rovném postaveni vii¢i svym zaméstnavate-
I&im, nenasel se v minulosti navzdory vyzvam
komory nikdo, kdo by byl ochotny o nelegal-
nich praktikach svédcit. Strach mladych 1é-
kaiti z toho, Ze se jim jejich zaméstnavatel ¢i
primai pomsti tim, Ze jim prakticky znemozni
pristup k atestacni zkousce, je pochopitelny.
Zmeénu snad prinese obc¢anské sdruzeni Mla-
di 1ékaii, jehoZ aktivity CLK plné podporuije.

Sjezd CLK podporuje iniciativu Mla-
di lékari.

Z usneseni XXIII. sjezdu CLK — listo-
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Jsem rad, Ze si kone¢né i nasi nejmladsi
kolegové zacinaji uvédomovat, Ze jednotlivec
nema proti zaméstnavateli a systému zadnou
Sanci a Ze pouze v jednoté je sila.
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V. médiich se v posledni dobé opa-
kované objevuji informace o tom, Ze ne-
kteri mladi lékart po ukonceni svého
vysokoskolského studia a pred vykond-
nim atestacni zkousky jsou zaméstndvd-
ni ve zdravotwickiych zarizenich pouze
na ¢ast pracovniho uvazku, pricems vy-
kondvaji svou prdaci enacné déle, véelné
nap?.  pohotovostnich sluzeb, pricems
za tuto zdvislow ¢innost nejsou odmerio-
vdni. Vzhledem k tomu, 2e v médiich zve-
Tejriované imformace nebyvaji dostatecné
spolehlivé, aby se z mich dalo vychdzet
7 kontrolni ¢imnosts, dovoluji se obrd-
tit ma vds s dotazem, zda Ceskd lékavskd
komora disponuje hodnovérnymai infor-
macemsi o takoviych praktikdch. A rovnég
zda je mozné zprostredkovat ndm kontakt
s mladyma lékari, kteri jsou nucent se la-
kovému postupu podridit.

Z dopisu Mgr. Ing. Rudolfa Hahna — generdlniho

inspektora Stdtniho iiradu inspekce price prezidentovi CLK.

Vyplatni pasky lékarskych otrokii

Absolvent lékarské fakulty, ktery promo-
val v roce 2009, pobira ve fakultni nemocnici
pri tvazku 0,1 tarifni plat 1734 K¢ a k tomu
doktorandské stipendium 6050 K¢ mési¢né.

vzdélavani mladych 1ékara

Zadnou védu nedéla. Pracuje jako sekundaf
na plny tvazek na ltizkovém oddéleni.

Lékarka pracuje tretim rokem ve fa-
kultni nemocnici a pfi tvazku 0,5 pobira
tarifni plat 10 120K¢. Tri pohotovostni
sluzby v meésici zvysuji jeji hruby piijem
o cca 3500 K¢.

Jen pro informaci, minimalni mzda
v CR je 8000 Ke&.

Nevyplacenou mzdu ¢i plat lze
pozadovat i zpétné

Poté, co lékar tispésné slozil atestaci,
jeho zévislost na liboviili dosavadniho za-
meéstnavatele konci. Proti kvalifika¢nim do-
hodam, které odporuji dobrym mravim ¢i
dokonce znéni zakona, se 1ze branit u soudu.
Pravni oddéleni CLK je pfipraveno v téchto
sporech lékartim-clentim komory pomahat.

Zameéstnanec se vSak miize v promlceci
Ihdté v trvani tii let zpétné domahat i vy-
placeni dluzné mzdy ¢i platu. Dikazem, Ze
odpracoval mnohem vice hodin, nez kolik by
odpovidalo jeho formalné zkracenému pra-
covnimu tivazku, mohou byt rozpisy sluZeb,
zapisy ve zdravotnické dokumentaci, ope-
racni protokoly nebo vyuctovani pro zdra-
votni pojistovny. Velkou cenu maji pochopi-
telné i svédecké vypoveédi.

Velmi kvalitni dtikazni material proti
sobé davaji mladym lékaitim do ruky samot-
ni zaméstnavatelé, kdyz pro tcely doloZeni
potifebné praxe vydavaji mladym lékartim
potvrzeni, Ze pracovali v rozsahu plného
pracovniho Givazku, a maji tedy dostatec-
nou praxi, aby se mohli prihlasit k atestaci.
Bez jistoty tohoto potvrzeni by se urcité
mezi mladymi 1ékaii nenasel zadny hlupak,
ktery by byl ochotny za minimalni mzdu
v nemocnici otrocit.

§ 2a zdkona ¢ 95/2004 Sb., v platném
nent: ,Pokud zdkon stanovi poZadavky

Zastupci Mladych 1ékaiti spolec¢né s pre-
zidentem CLK MUDr. Milanem Kubkem se
30. brezna 2010 setkali na ptidé MPSV s mi-
nistrem prace a socidlnich véci JUDr. Pet-
rem Simerkou a Mgr. Ing. Rudolfem Ha-
hnem, generdlnim inspektorem Statniho
uradu inspekce prace. Na zakladé vyzvy mi-
nistryné zdravotnictvi Mgr. Dany Juraskové,
Ph.D., MBA, predali panu ministrovi a gene-
ralnimu inspektoru seznam 30 1ékait, kteri
se rozhodli na vyzvu pani ministryné reago-
vat a ,vyjit“ na denni svétlo s ,otrockymi“
smlouvami, kdy dle pracovni smlouvy travi
v nemocnicich jen pomérnou ¢ast pracovni

na délku vijkonu zdravotnického povold-
ni, rozumi se tim vykon povoldni v roz-
sahu alesport poloviny stanovené tyjdenni
pracovnt doby. Pokud zdravotwicky pra-
covntk vykondvd zdravotnické povoldni
v NILStm rozsahu neg v rozsahu stanove-
né tydennt pracovni doby, potrebnd délka
vykonu povoldni se imerné prodiuduje.

Obdobné i Licen¢ni ¥ad CLK vyzaduje
pro zapocitani praxe potiebné k ziskani li-
cence, aby tato byla vykonaviana nejméné
v rozsahu polovi¢niho pracovniho tvazku.

Dékani LF nabizeji ministerstvu
zpusob, jak zneuzivani mladych
lékaii legalizovat

Dne 25. 2. 2010 se dékani na jednani
své asociace usnesli, Ze LF vyhovi pozadav-
ku ministerstva zdravotnictvi a prevezmou
na misto IPVZ odborné a administrativni
zajistovani specializa¢ni piipravy lékart.
Vedle finan¢niho pozadavku na 3 miliony K¢
na kazdou fakultu za kazdy rok a 3000K¢
rocné na zapsaného skolence nabizeji déka-
ni jesté toto Salamounské feSenti:

P71t posuzovdni splnéni podminek
atestacni pripravy Sstudentil doktor-
skiyjch studignich programii bude roz-
hodujict napliiovant akreditovaného
programu, a vyjadrent Skolitele k dobé
praxe bez ohledu na vysi vvazku zakot-
veného v pracovni smlouvé se zdravot-
nickym zarizenim.

To znamend, Ze 1ékarsky otrok by se
ani zpétné po slozeni atestace nemohl
doméhat penéz, o které byl okradan, pro-
toZe by svoji praxi na zakladé dobrozdani
Skolitele mohl absolvovat i pii pracovnim
uvazku zkraceném napiiklad na fakultnimi
nemocnicemi oblibenych 0,1.

7e je hanba nefackuje.

Milan Kubek

doby dle vyse svého tivazku, ve skutec¢nosti
vSak pracuji na plny tvazek. VSech téchto
30 1ékart je zaméstnano ve fakultnich ne-
mocnicich, tedy nemocnicich fizenych mi-
nisterstvem zdravotnictvi.

Samoziejmé se jednd jen o vrcholek
ledovce, ponévadz vétSina takto vy(zne)-
uzivanych lékaifht ma obavy o svoji praci
¢i 0o uznani vyse odpracovaného tuvazku
do predatestacni pripravy, vérime vsak, Ze
krok ,,30 state¢nych“ napomitize k narovna-
ni pokfivenych pracovnépravnich vztaht
v této oblasti.

MUDr. Tomds Kocourek, Mladi lékari, o.s.
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Za porusovani pravnich predpist musi nasledovat trest

Na Ministerstvu prace a socidlnich véci
CR se 30. bfezna t. r. uskute¢nilo jednani
mezi zastupci rezortu — ministrem prace
a socialnich véci JUDr. Petrem Simerkou,
generalnim inspektorem Statniho turadu
inspekce prace (SUIP) Mgr. Ing. Rudolfem

Hahnem, prezidentem Ceské lékai'ské ko-
mory (CLK) MUDr. Milanem Kubkem a za-
stupci o.s. Mladi 1ékari.
Predmétem jednani
z podnétu CLK byla pracovnépravni
problematika vychazejici z podnéti
a zkusSenosti mladych lékaia pisobi-
cich ve fakultnich nemocnicich. Jde
jednak o studenty prezenc¢ni formy
Ph.D. studia, ktefi pobiraji stipendi-
um ve vysi cca 6000 az 8000 K¢ pri vy-
razné zkraceném tuvazku, ale pracuji
mnohdy plnou pracovni dobu jako se-
kundarni 1éka¥i. Druhou formou jsou
zkracené tuvazky neatestovanych 1é-
kara p¥i plné pracovni dobé, které za-

konaného

méstnavatel zvysSuje s pribyvajici pra-
xi. Zastupci o.s. Mladi 1ékari sva tvrzeni
soucasné dolozili nékterymi dokumenty.

Pokud by uvedené informace byly
prokazany, slo by o zavazné poruseni
platnych pravnich piedpisi. Na zakla-
dé uvedenych podnétii jsem pozidal gene-
ralniho inspektora SUIP o piijeti opatieni
k provedeni kontrol ve vybranych fakult-
nich nemocnicich zamérenych na uve-
denou problematiku a v pripadé zjisténi
nedostatkt o prijeti prislusnych sankcénich
opatfeni. Kontroly zac¢nou je$té v mésici
dubnu t. r., o jejich vysledku bude verej-
nost informovana.

JUDy: Petr Simerka, ministr prdce a socidlnich véci

Parazituje nékdo na vzdélavani mladych lékaia?

Uz dlouho sleduji rizné podivné ,,0b-
chody®, kterych se dopoustéji néktert po-
litict a urednici a které zavdneji korupct.
Rikal jsem si, Ze ug mé asi nic neprekva-
pt. Mylil jsem se! V posledni dobé mé
naprosto vytocila informace, Ze na pe-
nézich wrcéenych na podporu lékari-re-
zidentit se nekdo priZivuje. PredraZené
dalnice, pristroje, stavby a podobné jevy
mé stdale Stvou, ale tohle je prece jenom
silnd kdva..

Podle informaci ¢asopisu Tyden vypsalo minis-
terstvo zdravotnictvi vloni v inoru tendr na fir-
mu, kterd by se méla za 36,4 milionu zabyvat
administrativou statnich penéz pro vzdélavani
mladych lékarti. Nepiekvapi, Ze spolecnost
Global Health Service, kterd zakizku vyhréla,
vznikla podle obchodniho rejstiiku v ¢ervenci
roku 2008, tedy zhruba ve stejné dobé, kdy
se na ministerstvu jesté nova vyhlaska o re-
ziden¢nich mistech psala. Neprekvapi, Ze na-
pied probéhl tendr a teprve az za Ctytfi mésice,
10. cervna 2009, ministryné vyhlasku pode-
psala. A uz vitbec neptekvapi, Ze vyhrala firma,
kterou vede byvaly feditel stiedocCeské kraj-
ské zachranky dr. Robert Zelendk. To, Ze ma
blizko k naméstkyni ministryné zdravotnictvi
dr. Markéte Hellerové, je jisté jen zla pomluva.
Na dr. Zelenaka bylo podano trestni oznameni
za jeho minulé ptisobeni na zdchrance v sou-
vislosti s investi¢nimi akcemi. Plati samoziej-
mé presumpce neviny, ale piesto je to docela
dobré reference k rozdélovani statnich penéz.
V odpovédi pro Medical Tribune dr. Zelenak
uvadi, Ze ministerstvo plati jeho firmé za tuto
¢innost Sest milionti ro¢né, a ministerstvo se
haji tim, Ze ,ma moznost hradit ndklady na za-

bezpeceni dotacniho rizeni z prostredki ur-
¢enych na dotace, a to nejvyse v ¢astce, ktera
nepiesdhne 2,5% celkové vyse prostiedkti mi-
nisterstva ur¢enych na dotace na financovani
specializac¢niho vzdélavani v daném kalendar-
nim roce®. Na otazku Medical Tribune, pro¢ si
tuto ¢innost ministerstvo nedéld samo, trad
placeny z dani, odpovida: ,Loni piijalo minis-
terstvo celkem 805 Zadosti o 1727 rezidenc-
nich mist. Tyto Zadosti bylo nutno vytridit, roz-
Clenit a posoudit. Nasledné bylo nutné zadosti
vyhodnotit i po strance zcela odborné. Minis-
terstvo rozhodlo o poskytnuti dotace zdra-
votnickym zarizenim na celkem 838 rezidenc-
nich mist. S tim souvisela i nutnost provadét
rizné tkony v ramci rizeni — napriklad vydat
celkem 370 rozhodnuti o poskytnuti dotace
na reziden¢ni mista jednotlivym Zadateltm.“
MZ se haji také tim, Ze béhem dota¢niho pro-
gramu je také tfeba pribézné reagovat na zme-
ny v terénu, které maji dopad na ¢erpani dota-
ce. Jako priklad uvadi administrativu spojenou
se zménou prijmeni. ,Jednd se o mladé 1ékare,
kter uzaviraji naptiklad snatky, a méni si tudiz
pifjmeni. Jen z této skutecnosti vyplyva velka
rada administrativné naro¢nych ¢innosti, které
jsou zavrSeny vydanim zménovych rozhodnu-
t1, pise MZ. V roce 2010 dostalo MZ prostied-
nictvim firmy Global Health Service celkem
765 zadosti o poskytnuti dotace, a to na 1689
rezidenc¢nich mist. Ministerstvo tvrdi, Ze papi-
rovani kolem rezidenc¢nich mist je tak naro¢né,
Ze ho samo nezvladne. Potiebuje prostory i lidi.
JAdministrativni zabezpeceni takto rozsahlého
projektu je velice rozsahlé a naro¢né. Minister-
stvo v soucasnosti nedisponuje ani prostory,
ani pracovnimi silami v rozsahu, ktery by odpo-

vidal $iii administrativy vyplyvajici z nutnosti
dtikladného zpracovani podkladt a dat a tidajt,
evidovanych v ramci dota¢niho programu rezi-
den¢ni mista 2009 a 2010,“ uvadi ministerstvo.
Je jedno, zda ministerstvo plati za administraci
rezidenc¢nich mist 6 milionti nebo 36,4 (na kolik
zni tendr), problémem je, Ze za to nékomu pla-
ti viibec. Takovyto objem zZadosti musi minis-
terstvo zvladnout z vlastnich zdrojt. Urednik
a prostor na to ma dostatek. Bud je nameést-
kyné Hellerova neschopnd, jeji odbor nefungu-
je a musi se jeji prace za statni penize draze
youtsourcovat”, nebo je naopak vseho schopna
a pak Slo od pocatku o zamér. Nabizi se otdzka,
zda rychlost a zptisob, jakym byla $patna vy-
hlaska o reziden¢nich mistech ptijata, i torpid-
nost, s niz se naméstkyné brani jakymkoliv, byt
logickym a potiebnym, ndpravaim neprameni
ze snahy zajistit kamaradovi co nejlepsi kseft.
Mladé ceské 1ékarky alékari odchéazejido ciziny,
protoze podminky v Ceské republice jsou k nim
nepratelské. Priznejme si konec¢né, Ze za to nej-
vic mize pravé naméstkyné Hellerova, ktera je
za vzdélavani zodpoveédna! Mimochodem, i kdy-
by $lo ,jen” o 6 miliont ro¢né, které dr. Zelendk
dostane za administraci, polozZme si proti tomu
jiné ¢islo. Nadace Charty 77 vybrala na chari-
tu pro mladé lékarky a lékare za minuly rok
1,2 milionu korun. Nemél by se nékdo stydét?
Nevim, jak jinak nazvat to, Ze se nékdo prizivu-
je na mladych lékarich a jejich vzdélavani, nez
parazitovani.

Dotaz na pani ministryni Juraskovou, zda
nameéstkyni Hellerovou pro neschopnost nebo
naopak vsehoschopnost neodvold, ani nepo-
kladam, nebot je zcela zbytecny.

Michal Sojka
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Absolvované interni kmeny

nejsou mladym lékaifum uznavany

V' piedchozich vyddnich casopisu
Tempus medicorum jsme informovali
0 nepochopitelnych krocich Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR) tyjkajicich se
spectalizacniho vzdélavani mladyjch lé-
karii — at uZ Slo o zcela podivny systém
Jinancovani specializacniho vzdéldvant,
ktery naprosto meodpovidd pivodnimu
zdméru novely zdkona ¢ 95/2004 Sb.,
nebo skutecnost, Ze kvili podminkdm na-
stolenym MZ CR jsou lékari nuceni trpét
neférovy pristup zaméstnavatele a for-
mdlné pracovat v minimdinim wvazku,
byt redlne vykondvat prdaci lékare v celém
rozsahu tydenni pracovni doby. RovnézZ
Jsme poskytli pomoc v podobé ndvodu, jak
nekteré situace vesit.

Dalsi absurdni kroky MZ CR vyplyvaji
na povrch na zakladé dotazti mladych 1é-
kart, kteff se velmi podivuji, Ze pri zméné
oboru specializa¢niho vzdélavani jim nejsou
uznavany jiz absolvované zakladni kmeny,
zejména pokud jde o interni kmen. Tako-
vy lékar jesté pred ucinnosti vyhlasky c.
185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani, zcela legitimné absolvoval pra-
xi, tzv. interni zaklad (tehdy jesté tato pra-
xe nebyla nazyvana ,kmenem“, neni vSak
dilezité oznaceni, ale realny obsah), ktery
odpovidal c¢asovému rozsahu zakladniho
kmene ve smyslu vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.
a byl zakoncen absolvovanim testu — sle-
dujeme tedy naprosto stejny systém, ktery
zavedla jiz citovand vyhlaska. V okamZiku,
kdy se lékar rozhodne zménit obor svého
specializa¢niho vzdélavani, je mu MZ CR,
resp. Institutem postgradudlniho vzdélava-
ni ve zdravotnictvi (IPVZ), coZ je organi-
zace piimo Tizend ministerstvem, sdéleno,
Ze na uznani absolvovaného kmene nema
narok a tento kmen musi projit znovu, kdy
je maximalné mozné uznat mu ¢ast praxe.
Je prinejmensim zvlastni, Ze jednak timto
samo MZ CR a IPVZ zcela degraduiji zésady,
na kterych specializa¢ni vzdélavani dosud
stavély, a jednak Ze ve svém pristupu nezo-
hledriuji princip nabytych prav lékare, za-
kaz retroaktivity pravniho predpisu a smysl
a zamysleny tucel vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.

Pro dolozeni aplikace téchto absurdit v pra-
xi nechf poslouZi jeden z mnoha piikladi:

Lékar z Olomouckého kraje se v roce
2006 prihlasil do stejného oboru speciali-

zacniho vzdélavani — hematologie a trans-
fuzni lékarstvi. Celou dobu vykonu svého
povolani stravil na internim oddéleni, bez
moznosti absolvovat praxi na oddélenich
jinych. Po dvou letech tspésné absolvoval
test z interniho zékladu (kmene). Vzhledem
ke své pracovni situaci se rozhodl zménit
obor specializa¢niho vzdélavani na vnitini
lékar'stvi, nebot po Ctyfleté praxi na tomto
oddéleni mu tento krok prisel jako tcelnéj-
§1. Obdrzel informaci, Ze nejprve je potfeba
znovu absolvovat interni kmen podle vyhlas-
ky ¢. 185/2009 Sb. a slozit test. Ve vykonu
svého povolani a svém specializa¢nim vzdé-
lavani se vraci témér na zacatek. Analogicky
ve stejné situaci se ocitl jeho kolega, ktery
nejprve vstoupil do oboru geriatrie. Mj. Slo
o obor, ve kterém v té dobé MZ CR deklaro-
valo kriticky nedostatek mladych 1ékari.

V ndvaznosti na vyjse uvedené dne 4. 3.
2010 prezident CLK MUDr. Milan Kubek
adresuje ndméstkyni MZ CR MUDr. Marké-
té Hellerové durazny dopis.

Ve stanovené tricetidenni lhité meob-
dr3el prezident CLK na svij dopis Zddnou
reakci, proto dne 9. 4. 2010 poZadavek ur-
goval. Rovnéz tato urgence vsak zustdvd bez
odezvy.

Vazena pani nameéstkyné, opakované se
na Ceskou lékaiskou komoru obraceji 1ékafi,
ktefi pred ucinnosti vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.
slozili test z interntho kmene po dvou letech
absolvovani specializa¢niho vzdélavani v tomto
oboru (byt v té dobé jesté nebyly dva roky praxe
oficidlné nazyvany ,kmenem®).

Lékaitim, kteif se v souladu se znénim a ce-
Iym smyslem vyhlasky ¢. 185/2009 Sb. rozhodli
zménit obor specializa¢niho vzdélavani na jiny,
ktery jako podminku stanovi absolvovani za-
kladniho internfho kmene (diabetologie a en-
dokrinologie, gastroenterologie, revmatologie
atd.), neni absolvovéani tohoto testu uznano a je
po nich pozadovano nejen doplnéni praxe, ktera
je obsahem nového interniho kmene, ale zaro-
vell také nové absolvovani testu.

Konstatuji, Ze tato praxe je jednak v rozporu
s principy, které vyhlaska ¢. 185/2009 Sb. stanovi
(zejména § 2 odst. 2, § 7), a jednak nepifpustnym
retroaktivnim zdsahem do nabytych préav lékare.
RovnéZ si dovoluji pripomenout, Ze pozadavek
absolvovani testu a jeho obsah stanovil [PVZ, coZ
je organizace Izena Ministerstvem zdravotnictvi

Ceska lékafska komora oteviené deklaru-
jepodporunoveé vzniklé iniciativé Mladi lékai,
rovnéz mapuje vyse popsané pripady a snazi
se lékartim ve specializa¢ni pripravé v ramci
svych omezenych zakonnych moznosti po-
moci, a to jak v rdmci soucasného problému
neuznavani internich kment, tak stejné in-
tenzivné také v pripadech popsanych v minu-
Iych vydanich Tempusu medicorum. Jak jiz
véak bylo nazna¢eno, moznosti CLK nejsou
ideélni, a to jednak vzhledem k legislativnimu
stavu, tak i jinym obecné zndmym faktordim.
7 toho diivodu je rozhodné potieba, aby se
na MZ CR se svymi stiznostmi obraceli také
samotni lékari, ktefi jsou nerespektovanim
nabytych prav poskozeni, pricemz nékteid jiz
tak ucinili. Neni totiZ zfejmé, zda si MZ CR
a jim piimo fizeny IPVZ uvédomuji, Ze jde
v sou¢asné dobé& o plosny problém. Cim vice
pifpadtt MZ CR zaznamend, tim vice alarmuji-
ci pro né tato véc bude. S formulovanim stiz-
nosti élentim CLK v ptipadé potieby pomiiZe
pravni oddéleni komory.

Mgr. Milos Mdca, prdvni oddéleni CLK

CR. Nen{ tudiz zfejmé, z jakého divodu minis-
terstvo neuznava absolvovani interntho kmene
témto lékartim, ktetf v souladu s diive platnou
pravni tipravou splnili vSechny pozadavky, které
nané MZ CR, resp. IPVZ, Kladly.

Pri soucasném kritickém nedostatku 1ékaitt
v CR je souc¢asny postup MZ CR zcela nepocho-
pitelny a je pouze dalsi prekdzkou v dosaZeni
radné kvalifikace mladych 1ékarti, kdy jejich po-
tieba je vzhledem ke zvySujicimu se vékovému
priiméru lékart v CR nezpochybnitelnd. Takto
vSak dochazi k situacim, Ze po nékolikaleté pra-
ci v oboru vnitini lékarstvi se lékar pti zméné
oboru dostavd ve svém specializaénim vzdéla-
vani na samotny zac¢atek, nebot mu je uznana
jen ¢ast dosavadni praxe, nikoliv uz celd praxe
v ramci internfho kmene a absolvovany test. Ne-
jde pouze o individualni pripady, tato situace se
tyka radove stovek lékarti.

Pozadavkem CLK je predevifm, aby byly
tyto testy jejich absolventiim uznavany a nebylo
tim zasahovano do nabytych prav 1ékaiti. Pokud
jde o vykonanou praxi, poZzadavkem doplnéni je
rovnéZ novou pravni tipravou retroaktivné zasa-
hovano do podminek podle difvéjsi pravni tipra-
vy, tato véc by vSak eventualné jesté mohla byt
predmeétem jednani. Na uznani sloZenych testl
interntho kmene pti zméné oboru specializa¢ni-
ho vzdélavani lékaiti vak CLK dtirazné trva.

S timto stanoviskem vyslovili plny souhlas
zastupci CLK, ktefi jsou ¢leny akredita¢ni komi-
se MZ CR. Zadam Vas tedy o urychlené zjednani
napravy v této nepiipustné praxi.



Dékujeme, odchazime...

Do téchto slov by bylo mozZno jedno-
duse shrnout obecny zdvér jedndni XVI.
snému LOK-SCL, ktery probéhl 25. biez-
na 2010 v konferencénim sdle Nemocnice
Na Homolce v Praze. Program snému byl
zameéren prakticky a podstatnou cdsti
bylo hodnocent situace v ceském zdra-
votnictot.

Velkou odezvu v auditoriu vyvolala
prednaska o dopadech thradové vyhlas-
ky pro rok 2010 na ekonomiku ceskych
nemocnic. Sném konstatoval, Ze dopad
systému tuhrad bude v roce 2010 pro fadu
nemocnic primym existen¢nim ohrozenim.
Odhad celkového zadluZeni nemocnic, ze-
jména téch vlastnénych kraji, je na konci
roku 2010 na trovni 2,5 az 3 mld. K¢é. Ta-
kovy stav podstatné zhorsi platebni schop-
nost vétsiny nemocnic a také situaci jejich
zaméstnanct, takZe hrozi dalsi odchod
kvalifikovanych zdravotniki.

Stav zdravotnictvi nejhorsi
od roku 1989

V dobé, kdy se ceské zdravotnictvi
potykd s nedostatkem kvalifikovaného
zdravotniho persondlu, budou nemocnice
postaveny pred situaci, kdy budou nuceny
z finan¢nich divodl propoustét jak sestry,
tak pravdépodobné i 1ékare. Situaci navic

Hromadné podani vypoveédi

ReZim hromadné
vypoveédi md ve zdra-
votnictvi Tadu vyhod
proti jinym formdm
protestu, zatimco vy-
povéd UPS a ndslednyj
smeénny provoz miie
byt
whradovychpodminek
paradoxné kratkodobé vyhodny. Stdvka ve
zdravotnictvi efektivne mozZnd nent a jiné

za  soucasnyjch

administrativni obstrukce maji také svd
uskalt. Vijpoved z pracovniho pomeru, ktery
je pro nds nezajimavy a nevyhodny, je le-
gitimni a nezpochybnitelné prdvo kazZdého
zamestnance. Pokud vypovéd nabude prdav-
ni moci, je zamestnanec zbaven veskerého
rizika plynouctho z pripadného disledku
neposkytnuti zdravotni péce. Odpovédnost
zustdvd na nemocnici a jejim zvizovateli.
Nejsem odpovédny za néco, co se stalo u za-
mestnavatele, u néjz jig nepracuji.

komplikuje novy systém postgraduilniho
vzdélavani, ktery pro fadu oborti znamena
nékolikalety vypadek mladych 1ékart.
Obdobny problém maji i zachranné
sluzby, kde v dtsledku zmény systému
vzdélavani a kvalifikace zacinaji citelné
chybét kvalifikovani 1ékari. Celkové lze
situaci v ¢eském zdravotnictvi, zejména
v segmentu ltizkové péce, oznacit za kri-
tickou a stav ¢eského zdravotnictvi za nej-
horsi krizi od roku 1989. Cesti politici se
v ramci predvolebni kampané v piipadé
zdravotnictvi uchyluji jen k planym slibtim
neomezené dostupnosti péce a jistot pro
pacienty. Pritom pravé politicka ignorace
zavaznych problémit rezortu a nepodaieny
pokus o jeho pseudoreformu nastartovaly
zmeény, které vyustily v souc¢asnou krizi.

Apel na demonstrativni protest
LOK-SCL si je védom zavaznych pro-
blémii ¢eského zdravotnictvi i neschopnos-
ti ¢i neochoty politiktl tyto problémy resit.
Perspektiva zdravotnikd na diistojnou
praci i jeji ohodnoceni je v CR velmi $pat-
na. Za dané situace povazujeme za nutné
vyjadrit zasadni a ultimativni protest, vy-
strahu, ktera by méla prinutit odpovédné
politiky hledat neodkladné reSeni. Jen tak
jsme schopni zabranit zavaznym dusled-

Zkratka dle naseho spole¢ného nédzoru
je pravée protest formou hromadné vypovédi
idedlnim reSenim nasi nespokojenosti se sta-
vem ¢eského zdravotnictvi a naseho postave-
ni v ném. Tak jako chirurg musi ve spravnou
dobu nacasovat sviij zakrok, méli bychom to
umeét imy. A doba kolem voleb je k takovému
zakroku vice neZ vhodna.

Cely protest zahajime deklaraci pfiprave-
nosti k vypovédi z pracovniho poméru. Je to
sice pravné vzato jen deklarace bez prfimého
dopadu na pracovné pravni pomér, miize ale
mit sviij vyznamny medidlni dopad.

Musi byt nasi snahou na nadchaze-
jicim mimofadném XVII. snému LOK-
SCL dne 18. 5. 2010 deklarovat co nej-
Sirsi podporu tomuto projektu. Text
deklarace naleznete na internetovych
strankach www.lok-scl.cz

Vyzyvam vés tedy s plnou odpovédnosti,

~~~~~

formu protestu. Nemél by byt problém pro

smém LOK-SCL

kim, které systé-

LOK-SCL

<+
+
<+

mu poskytovani
zdravotni  péce
hrozi. Na zékladé
vyhodnoceni situ-
ace prijal sném za-
sadni vyzvu, ktera
apeluje na lékare,
zaméstnance

nemocnic, aby

zahdjili  demon-

strativni  protest LEKARSKY ODBOROVY KLUB
deklaraci ochoty SVAZ CESKYCH LEKARU

ukoncit s tc¢innosti k 31. 12. 2010 pracov-
ni pomér v nemocnicich. Pokud nebude
situace po volbiach urychlené reSena, pak
bude nezbytné hromadné vypovédi po-
dat. Tato aktivita se na snému LOK-SCL
setkala s velkou odezvou a vytustila v de-
monstrativni deklaraci ochoty k hromadné
vypovédi vSech z témér stovky pritomnych
delegati.

Pokud tentokrat uspéjeme, budeme
mit dale vice ¢asu na préci i na nase pa-
cienty. Udélejme to pro sebe, udélejme to
pro né.

Delegati se proto usnesli na tom, Ze
s ohledem na naléhavost a zavaznost si-
tuace svolaji mimotradny sném LOK-SCL
na 18. kvétna 2010.

Martin Engel, predseda LOK-SCL
Lukds Velev, mistopredseda LOK-SCL

zadného 1ékare ceské nemocnice, ktery je
opravdu nespokojen s poméry v ¢eském zdra-
votnictvi a svym postavenim v ném, deklarovat
svoji pfipravenost z tohoto systému odejit.
Snazme se kazdy ve ,své“ nemocnici
ziskat maximum téchto deklaraci a také za-
jistit maximaln{ tcast na XVIL. mimotradném
snému LOK-SCL, abychom piesvédéili poli-
tiky, Ze tentokrat myslime nas protest zcela
vazné. Pokud to pochopi a budou brat vazné,
nebude nutné pristoupit k druhému, zavaz-
néjsimu kroku. Pokud ale nebudou ochotni
nase nazory a pozadavky respektovat, bude
nutno neztratit tvar a vypovéd k 31. 12. 2010
opravdu podat! Pokud budeme nézorove
konzistentni a jednotni, vyfesi se nejpozdé-
ji v priibéhu ledna 2011 to, co nas trapi jiz
témér dvacet let. Preji sobé i vam vSem roz-
hodnost a tspéch. Pojdme se 1idit heslem: ,,
Kdo, kdyZz ne my? Kdy, kdyZ ne ted!” Jsem
presvédcéeny, Zze musime uspét.
Martin Engel, predseda LOK-SCL
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Prohlaseni XVI. snému LOK-SCL
k aktualni srcuam v ¢eském zdravotnictvi

LOK-SCL po podrobné analyze

uhrad lizkové zdravotni péce

v CR pro rok 2010 konstatuje

nasledujici:

e Uhradova vyhlagka vydana 18. 12. 2009
MZ CR je v segmentu ltizkové péce pro
fadu zdravotnickych zarizeni likvida¢ni.

e Ministerstvo zdravotnictvi CR uvedlo od-
bornou i laickou verejnost v omyl tim, Ze
usty ministryné garantovalo stejny zptisob
a objem financovani jako v roce 2009.

e Aplikovany systém tihrad vsak zptsob fi-
nancovani lizkové péce zmeénil zasadnim
zpusobem.

e Aplikace této vyhlasky vede k extenzivni-
mu zadluzovani zdravotnickych zarizeni,
zejména nemocnic, prohlubuje personal-
ni devastaci a vede k destabilizaci systé-
mu zdravotni péce.

e Pokud nedojde k urychlené napravé, lze
na konci roku 2010 ocekavat finan¢éni
ztratu nemocnic ve vysi 2,5-3 mld. K¢.

e Tato ztrata miize zptsobit kolaps systé-
mu poskytovani péce v nemocnicich jesté
pred koncem roku 2010, nebo pocatkem
roku 2011.

e LOK-SCL zada odpovédné subjekty poli-
tické scény, aby se i pfes zacatek predvo-
lebni kampané zacaly neprodlené timto
problémem zabyvat, jinak budou nuceny
Tesit v prvnich meésicich vlady problém
mnohem rozsahlejsi.

LOK-SCL s krajnimi obavami
sleduje prohlubujici se personalni
devastaci nemocnic v CR:

e Pokracujici odchod 1ékarti z ¢eskych ne-
mocnic hrozi postupnym zanikem rady
oddéleni i celych nemocnic.

e Situace se vyrazné zhorsila Spatnym na-
stavenim systému vzdélavani mladych
lékarti, ktery zptisobi vypadek lékart
v fadé obortl a vede k dalsi frustraci mla-
dych lékar.

e Nemocnice nemaji prostfedky na udr-

zeni kvalitniho a erudovaného persona-

Iu, thrady v roce 2010 tento problém

zhorsi.

e Jednorazové ,naborové® prispévky nabi-
zené lékarim v nékterych nemocnicich
¢i politiky nejsou systémovym feSenim,
jen jasnym dtikazem, Ze problém existuje
a je velmi vazny.

LOK-SCL povaZuje za nezbytny a kli¢ovy
krok pro personalni stabilizaci zavedeni
jednotné normy odmeénovani zdravotni-
k@ a nutnost kompletni zmény systému
postgradualniho vzdélavani jako nastroje
personalni stabilizace.

LOK-SCL dtirazné varuje pred disledky
vy$e zminénych hrozeb, trva na tom, Ze na
problémy dlouhodobé upozortiuje. Nasled-
ky hrozeb pro systém zdravotni péce jsou
plnou odpovédnosti politické garnitury CR,
ktera dlouhodobé problémy netesi a igno-
ruje. Zdravotnictvi politiky zajima jen jako
téma v predvolebnim boji, ale po volbach jiz
na feSeni problematiky nemaji ani chut ani
odvahu.

LOK-SCL vyzyva ministerstvo zdra-
votnictvi, aby s ic¢innosti k 30. ¢ervnu
2010 ukonc¢ilo platnost souc¢asné thra-
dové vyhlasky a nahradilo ji vyhlaskou
platnou pro rok 2009.

XVI. sném LOK-SCL povaZuje sou-
¢asnou situaci za kritickou, uklada
predsednictvu svolat v pribéhu kvét-
na 2010 mimoradny sném a p¥ipravit
varianty radikalnich kroka LOK-SCL

Predsednictvo a delegdti XVI. snému LOK-SCL

Prohlaseni o pripravenosti k ukonc¢eni pracovniho poméru

Ja, niZe podepsany 1ékar (1ékarka), zaméstnanec jedné z ¢eskych nemocnic, deklaruji svoji pripravenost a rozhodnuti ukoncit svij
pracovni pomér v této nemocnici k 31. prosinci 2010 v pripadé, Ze nebudou splnény, anebo alesport podniknuty zakladni kroky ke

splnéni nasledujicich podminek:

1. Zavedeni jednotné mzdové normy pro zdravotniky tak, aby zakladni plat bez pfes¢ast odpovidal 1,5-3nasobku
primérné mzdy v CR s Géinnosti od 1. 1. 2011.

2. ZruSeni stavajiciho systému postgraduilniho vzdélavani a prevedeni kompetenci utvaret a realizovat postgra-
dualni vzdélavani do kompetence CLK.

3. S uéinnosti k 30. éervnu 2010 Ministerstvo zdravotnictvi CR ukonéi platnost sou¢asné ihradové vyhlasky a na-
hradi ji minimalné vyhlaskou platnou pro rok 2009.

Vyzyvam kolegy, zaméstnance nemocnic CR, aby se k této deklaraci pripojili.

MUDT. .«

Nemocnice:

Podpis: ..o

. 2010



jak ve zdravotnictvi po volbach?

Predvolebni anketa o budoucnosti
¢eského zdravotnictvi

JiZ2 za pdr dnai, 28. kvétna, probéhnou parlamentni volby. PrestoZe je volebni kampairi v plném proudu a jisté jste zahlceni
letdky, billboardy a diskusemi v médiich, domnivdme se, Ze je dobré politickym strandm a jejich gestoriim pro oblast, kterd se
nds zeyména tykd, tedy zdravotnictvi, poloZit konkréini otdzky na nekteré specifické problémy, o nichZ se vétsinou ve volebnich
programech nepise. Oslovili jsme tedy zdstupce stran, které v dobé uzdverky meéely Sanct prekroc¢it pétiprocentnt hranict potieb-
nou pro vstup do snémovny. Doslé odpovéedi uverejriujeme v nezkrdacené podobé. Nazor si Etendrt jiste udélaji sami. Pro viplnost
doddvdme, Ze strana Véci verejné odpovédi neposlala, ac¢ byla téZ oslovena.

. Jednim z hlavnich problému éeského zdravotnictvi je nedostatek finané-
nich prostiedki. Zatimco CR vynaklada na zdravotnictvi 7% svého HDP,
prumér stati EU je 8,9%. Planujete zvyseni vydaji na zdravotnictvi? Po-
kud ano, jakym zptasobem?

. Za 58 % obyvatel plati zdravotni pojisténi stat, pric¢emz tyto platby tvori
pouhych 22 % piijma zdravotniho pojisténi. Budete prosazovat zvysSeni
téchto plateb? Pokud ano, pak kdy a o kolik?

3. Vydaje za léky predstavuji 27 % vydaja na zdravotnictvi, coZ je vétsi podil

nez ve vétsiné vyspélych stati. Jaké zmény chystate ve zptusobu stanovo-
vani cen léku a vySe jejich dhrady ze zdravotniho pojisténi?

. Souhlasite se zachovanim souc¢asného systému financovani zdravotni
péce prostiednictvim povinného zdravotniho pojisténi? Pokud ano, kolik
pojistoven by mélo povinné zakladni zdravotni pojiSténi poskytovat?

. Zejména laickou verejnost zajima osud tzv. regula¢nich poplatki. Jste
pro jejich zachovani nebo chcete systém zménit? Pokud zména, pak jaka?
Zajistite v piipadé€ zmény nebo zruseni téchto poplatki finanéni kompen-
zaci pro zdravotnicka zarizeni?

. Podminkou pro zavedeni komeréniho pFipojisténi je definovani standarda
zdravotni péée hrazené ze zakladniho verejného zdravotniho pojiSténi.
Jak a kdo by mél tyto standardy tvorit?

. Hlavni p¥i¢inou odchodu lékaii do zahranic¢i je Spatné finan¢ni ohodno-
ceni jejich prace. Podporite vyrazné zvySeni piijma lékaii-zaméstnancu
za zakladni pracovni dobu? Podpofrite vznik zvlaStni pravni normy sjedno-
cujici pravidla odménovani lékara-zaméstnanci ve vSech nemocnicich?

. Lékafi jsou nespokojeni se systémem specializa¢niho vzdélavani 1ékaia
a s jeho financovanim. Jak budete finan¢né podporovat vzdélavani léka-
i? Souhlasite s tim, aby stat povéril organizaci specializa¢niho vzdéla-
vani lékait CLK ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi, lékaiskymi fa-
kultami, zdravotnickymi zafizenimi a ministerstvem zdravotnictvi?

. Na nerovné pravni postaveni zdravotnickych zarizeni, zejména soukro-
mych lékarid, viiéi zdravotnim pojiStovnam upozornil jiz i Ustavni soud.
Hodlate tento problém Fesit? Pokud ano, jak?

. Podpoiite CLK v jeji snaze prosadit moznost prodeje a dédéni soukro-
mych lékarskych praxi véetné smluv se zdravotnimi pojiStovnami?

. Souhlasite s povinnym élenstvim nebo povinnou registraci vSech lékarua
v CLK, ktera by i nadale vii¢i nim vykonavala disciplinarni pravomoc?

mu vasi strany pro zdravotnictvi.

I U T
MUDr. David Rath
hejtman Stiedoceského kraje,
poslanec PS PCR
Ano, plénuji. ZvySenim plateb stitu
za statni pojisténce.
Ano, alespont o 10% od nejblizsiho
legislativné mozného obdobi. O roku 2011
rozhodne jeSté soucasna vlada.
Soucasny systém se musi zasadné
zménit. Je chaoticky, hradi rtizné c¢astky
za shodny 1ék a vyrazné zvySuje naklady
za nékteré druhy lékt. Novy systém by
mél byt zaloZen na jednani pojistoven s vy-
robci a lékafi. Pouze pfi jejich nedohodé
by zasahoval stat v odvolacim rizeni.
m Na povinné pojisténi by mélo exis-
tovat vyrazné méné pojistoven nez dnes.
Nema zadny smysl mit deset tplné stej-
nych pojistoven. Respektive je to jen
drahé, neprehledné a vede to k tomu, Ze
malé pojisStovny neplati za ojedinélé paci-
enty a tim obiraji zdravotnicka zafizeni,
ktera pracuji zdarma.
m Zrusit poplatky a kompenzovat
zdravotnickym zafizenim z pojisténi je-
jich vypadek.
m Navrhy standardt hrazené péce by
meély vznikat v kategoriza¢ni komisi tvo-
fené pojisStovnami, lékaiskou komorou
a odbornymi spole¢nostmi.
Na obé otazky odpovidam ano.
-a Specializa¢ni vzdélani je v tros-
kéach. Jsem pro zachovani IPVZ, na je-
hoz rizeni by se mély vedle statu podilet
i komory, odborné spole¢nosti a lékarské




fakulty. Samy lékarské instituce nebudou
mit dost penéz toto vzdélavani financovat
a pro mladé lékafe se stava nedostupné.
Financovani by mél zajistit stat.

m Je nezbytné vyrovnat vztah lékart
k pojistovnam, které musi kone¢né ztra-
tit vrchnostenské postaveni a stat se ob-
chodnim partnerem lékart. Je to mozné
jen zménou zakona ¢. 48/97 Sb.

Ano.

Ano.

Vytvoreni zakladni sité verejnych
neziskovych nemocnic; zména zptisobu
fizeni a postaveni verejnych zdravotnich
pojistoven s redukci jejich poctu; zasad-
ni zjednodusSeni systému tithrad zdravot-
ni péce s nartstem ceny prace lékait
a sester; zjednodusSeni postgradualniho
systému vzdélavani 1ékar; zrusSeni po-
platk.

@KDU-CSL

Ing. Ludvik Hovorka

poslanec PS PCR, ¢élen vyboru pro

zdravotnictvi

Ano, je tre-
ba zvySovat podil
na HDP jako ori-
entacni  ukazatel
vydajii na zdravot-
nictvi. Nas podil
kolem 7% je nizky,
| avSsak v soucasné
dobé, kdy kvuli
krizi stagnuje HDP,
se podil vydaji zvysi umeéle k 7,6%. Je tfeba
zvySit platby za statni pojisténce, které byly
nejdifve zmrazeny, poté minimalnim zptiso-
bem navySeny. Je tieba pripravit podminky
pro komercni pfipojisténi, aby se podil vy-
dajti na zdravotnictvi blizil k 8% a abychom
se tak alespon bliZili priméru vydaji evrop-
skych zemi. Zvazujeme také zavedeni ,o08et-
fovatelského pojisténi, které ziejmé bude
nezbytné vzhledem k rostoucimu poctu lidi
v zalizenich socialni péce. Neméné dilezité
je uzaviit penézovody, kterymi se penize ze
zdravotnictvi ztraceji — dodavky nékladné
zdravotnické techniky pres tzv. kompletator-
ské firmy, podivné nékupy zdravotnickych
prostiedkt a 1é¢iv prostrednictvim sprizné-
nych firem, rizné ,vyhodné“ outsourcingy
¢innosti nemocnic apod., Spatna lékova po-
litika — neimérné slozity a nepruzny systém
stanovovani cen a thrad léc¢iv, ktery odcer-
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jak ve zdraveotnictvi po volbach?

pava zbyteéné znac¢nou c¢ast prostredki
na léceni pojisténct atd.

Dnes tvoii podil statnich pojisténcti
jiZ témér 60% (v breznu 2010 cca 6,12 mil.
osob) a presahl jiz 26 % z celkového vybéru.
Je vSak tfeba, aby platby za stat kopirovaly
vyvoj mezd (dnes jen 723 Kc¢/osoba/mésic)
anebyly zmrazeny jako v poslednich dvou le-
tech. V pristich ¢tyrech letech by tato castka
meéla ¢init 800 az 900K¢. Pritom k prvnimu
zvySeni by mélo dojit uz od 1. 7. 2010, zejmé-
na s ohledem na pokles vybéru zdravotniho
pojisténi a nartst poc¢tu statnich pojisténct
(zejména z dtvodu rostouciho poc¢tu neza-
meéstnanych). Nase odbornd komise doporu-
¢uje ¢ervencové navyseni plateb o 100 K¢.
Musi se zménit definice nékladové
efektivity, zakladni thrada by méla vychazet
z primérd t¥f nejlevnéjsich zemi, musi se
rychle najit feSeni zrychleného stanovovani
cen a uhrad v pripadé vypadku zakladnich
pripravkl na trhu. Naprosto zasadni je zjed-
nodusit systém stanovovani cen a thrad tak,
aby byl prtihledny, aby postup rozhodovani
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv byl pred-
povidatelny a ne necitelny. Rozhodovani se
musi zjednodusit a zasadné zrychlit. Systém
musi zajistit stejnou thradu pro zameénitel-
né pripravky v kratkém case. V soucasné
dobé existuji ndsobkové thrady pro stejné
pripravky, dokonce i od stejné firmy, podle
toho, kdy doslo ke stanoveni tihrady! To je
naprosto nepiijatelné.

Dopady 1ékové ¢asti zakona 48/1997, kte-
ra byla prijata jako evidentni pfilepek k za-
konu, o stabilité verejnych rozpoc¢ti v roce
2007 — jako tfinactistrankovy pozmeénovaci
navrh k osmnactistrankovému pozmeénova-
cimu navrhu ke zminénému zakonu nelze
dodnes ani odhadnout, protoze zakon jesté
nezacal v plné mite fungovat. Probéhla je-
nom revize cen, ale neprobéhla dosud revize
uhrad, které je naprosto zasadni, a nelze pro-
to ani predpokladat, jak se bude trh lé¢ivych
pripravki chovat!

Musi proto urychlené dojit k zasadni
zméné této Casti zdkona, kterd zjednodusi
a zrychli revize cen a thrad léc¢ivych pri-
pravki a prinese zasadni isporu prostiedku
zdravotniho pojisténi. Po nastupu generic-
kého 1éku musi rychle dojit k revizi thrad
prislusné referenc¢ni skupiny, aby néstup
generickych 1€kt pfinesl sniZeni thrad
vSech 1ékt v prislusné skupiné. To se dosud
nepodatrilo, ackoliv se to deklarovalo jako cil
zmén, které byly pod tlakem prosazovany
v roce 2007.

m Ano, systém verejného zdravotniho
pojisténi povazujeme za osvédceny a nejlep-
$1. Jsme toho nazoru, Ze soucasny pojistoven-
sky systém neni tfeba ménit, pouze kultivo-
vat. Soucasny pocet pojistoven povazujeme
za dostatecny. V uplynulém roce ale doslo
k zasadni zméné v pojistovenském systému,
kdy ministerstvo zdravotnictvi svymi nékoli-
ka rozhodnutimi povolilo faktické propojeni
zdravotni pojistovny s fetézcem nemocnic
a dalsich zdravotnickych zarizeni a nasled-
né slouceni nékolika zdravotnich pojistoven
jenom na zakladé ,ovladnuti* vétsiny ¢lent
spravnich rad.

Aby soucasny systém verejného zdra-
votniho pojisténi mohl spravné fungovat, je
nezbytné nutné oddélit zdravotni pojistovny
od zdravotnickych zafizeni nejenom formal-
né, ale predevsim fakticky, je tieba zabranit
vzajemnému ovladani zdravotnich pojistoven
a zdravotnickych zafizeni a jejich ovladani
stejnymi ovladajicimi osobami. Ve spravnich
radach zdravotnich pojistoven nesmi zasedat
lidé, ktefi jsou v evidentnich stfetech z&jmu
— napi. lidé ze smluvnich zdravotnickych
zalizeni, dodavatelé¢ 1é¢iv a zdravotnické
techniky. Pokud k tomuto faktickému oddé-
leni nedojde, bude tady nerovnd soutéz jak
mezi pojistovnami, tak predevsim mezi zdra-
votnickymi zarizenimi. Musi se také nalézt
efektivni a transparentni moznost pro tcast
pojisténcili na spravé pojistoven.

Jedna zdravotni pojistovna by zname-

nala monopol pfi systému jedné ,platebny*
a systém, ktery by se bliZil systému narodni
zdravotni sluzby se vSemi neduhy, které jsou
obecné znamy. Chceme vyvaZzeny systém,
ktery by eliminoval oba extrémy. Zdravotni
pojisténi se nikdy nesmi stat byznysem za-
loZzenym na pojistovenské matematice, musi
byt predevsim solidarnim systémem slouzi-
cim lidem.
m Regula¢ni poplatky v jejich soucasné
podobé jsou naprosto neudrzitelné. V. EU
maji regulacni poplatky zcela jiny charakter
nez u nas. Nikde neni zpoplatnén pristup
k 1ékaitim prvni linie (praktici, gynekologové
atp.), platby za den v nemocnici jsou limito-
vané maximalni lhiitou 28 dnti. Poplatky jsou
vzdy prfjmem systému a nejsou doplitkovym
zdrojem lékaii.

Poplatky za recept jsou zcela nesmy-
slné, v dobé svého vzniku meély predevsim
kompenzovat nartist DPH za 1éky. Zasadnim
zptisobem komplikuji systém stanovovani
cen a thrad 1é¢iv. Po zménach, které nasta-
ly od 1. 4. 2009, navic ztratily sviij regula¢ni



smysl a jsou spiSe nastrojem konkuren¢niho
boje mezi 1ékdrnami retézct a krajskych ne-
mochic a mens$imi 1ékarnami.

Proto navrhujeme tiplné zruseni regulac-

nich poplatki za recept. Sviij smysl maji po-
platky za pohotovost, kterd byva ¢asto zne-
uzivana, ale nesmi to vést k nadbyte¢nému
volani rychlé zachranné pomoci, coz se déje.
Soucasny regulac¢ni poplatek za hospitalizaci
by se mél zménit na prispévek za stravovani.
V zéasadé bychom se o poplatcich méli pou-
¢it ze zkuSenosti v EU a nevymyslet nova,
nefunkéni feSeni. Poplatky, snad s vyjimkou
stravovaciho poplatku, by mély byt prijmem
systému zdravotniho pojisténi a meély by se
stat nastrojem regulace zdravotnich pojisto-
ven, napiiklad formou prirazky k pojistné-
mu. Nikoliv 1ékar, ale zdravotni pojistovna by
rozhodovala o tom, zda se jedna v konkrét-
nim pripadé konkrétniho pacienta o naduzi-
vani péce, a rozhodla by o pripadném hrazeni
poplatku. Finan¢éni kompenzaci za poplatky
ve smyslu thrady opravnénych nakladt po-
skytovateltim musi zajistit systém vefejného
zdravotniho pojisténi. To jsme ostatné navr-
hovali jiz u zmény regulacnich poplatkd od
1. 4. 2009, ale mtj navrh nebyl piijat.
B3 ) Standardy odborné lékarské péce
(guidelines) jsou jednozna¢né odbornou
zélezitosti a mély by je stanovovat odborné
spole¢nosti ve spolupraci s profesnimi ko-
morami.

b) Standardy uhradové — jako seznam
narokli na péci, kterd ma byt hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi, by mély stano-
vovat zdravotni pojistovny s ministerstvem
zdravotnictvi a musi byt stanoveny zakonem.
Ministerstvo by ale mélo vychazet z dopo-
ru¢eni odbornych spolec¢nosti a profesnich
komor, jak velké ¢ast guidelines by méla byt
plné hrazena.

Komercni piipojisténi samo o sobé muize
prinést max. 3 az 5% zdroji navic, avsak vy-
znamneé snizi tlak na solidarni prostredky.

Standardizaci je nutno zavadét postup-
né. Je vylouceno, aby se pod zaminkou za-
vedeni standardll snizila dostupné a dosazi-
telnd péce pro vétsinu pojisténct, zejména
s nizkymi prfjmy.

Ano, priklanime se ke stanoveni nor-
my pro odménovani platné pro cely segment,
ktery cerpa z verejného zdravotniho pojisté-
ni, nejenom pro lékare, ale i pro sestry. Tyto
platy vSsak musi byt zaroven garantovany
platbami od pojistoven. Za mimoiadné zod-
povédnou praci zdravotnikii musi byt garan-
tovana adekvatni odmeéna. Tento problém
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chceme freSit v ramci rady ekonomickych
opatfeni, kterd by méla zacit zverejriovanim
vSech smluv a tthrad od pojistoven, aby se
odstranilo prokorup¢ni prostredi.

B N driveis systém vzdélavani zdra-
votnickych pracovnikt byl vzdy velmi dobie
propracovany a organizovany. Nebylo na ném
ani po vstupu do EU mnoho co ménit. Jeho
nastaveni souc¢asnym ministerstvem povazu-
jeme za mimoradné $patné. Preferuje velké
nemocnice a velké obory, naopak poskozuje
mensi a regionalni zar{zeni i praktické 1ékare.

Proto je treba jej neodkladné zménit.
Podporujeme névrat k dvoustupriovému sys-
tému atestaci a pozadujeme, aby penize Sly
za Skolencem. Koordinatorem postgradudl-
niho studia by mél byt IPVZ a garantem od-
borné spole¢nosti, CLK, ministerstvo zdra-
votnictvi, 1ékarské fakulty a zdravotnicka
zalizeni. Kazdoro¢né musi jit na specializac-
ni vzdélavani minimalné 500 mil. K¢ oproti
soucasnym 200 mil. K¢, jinak se v blizké bu-
doucnosti nevyhneme zavaznym problémutim
s nedostatkem lékarti nékterych profesi.
m Ano, jsme si tohoto problému velmi
dobte védomi. Mimo jiné poskozuje i hos-
podarskou soutéz. Je teba ziskat vétsi kon-
trolu nad chovanim pojistoven i zdravotnic-
kych retézct.

Patfi sem i zverejiiovani vSech smluv,
aby se dostaly pod verejnou kontrolu a ne-
dochézelo ke zvyhodriovani jednéch zarizeni
na ukor druhych. Kli¢ k feSeni je ve zméné
thradového systému (thradové vyhlasky),
ktery v mnoha piipadech koliduje s tistavou.
Ano, chceme lékartim vyjit vstiic.
S ohledem na rychly postup zdravotnickych
fetézct, které skupuji jednu ordinaci za dru-
hou, to vidime jako svoji prioritu, kterou
chceme predlozit hned po volbach jako po-
slanecky navrh zakona.

Clenstvi v komote & jiny zptisob regis-
trace jsou rtiznou formou povinné ve vétsSiné
zemi EU. Proto je vhodné mit podobny insti-
tut i u nas. Lékarské komory obvykle pred-
stavuji vrcholny orgéan, ktery spoluvytvari
zdravotni systém v té které zemi, spolupra-
cuje s organy statni spravy (pokud takovym
organem neni komora sama), pomaha vytva-
fet etické i dalsi normy, podili se na vzdéla-
vani 1ékarti, garantuje jejich odbornost atp.
Od tohoto modelu neni tfeba ustupovat.

a) Disledné oddéleni zdravotnich po-
jistoven od zdravotnickych zafizeni a zakaz
jejich vzajemného ovladani, diisledné zame-
zeni stfetu zajma u ¢lent statutarnich organt
zdravotnich pojistoven, zprithlednéni financ-

nich tokli zverejiiovanim vSech smluvnich
vztahtt a narovnani dosavadnich nerovnosti
mezi zdravotnickymi zafizenimi i mezi regio-
ny, zakaz nakupovani zdravotnické techniky,
1éc¢ivych pripravki a zdravotnickych pro-
stredkli od prekupnikii a tzv. kompletator-
skych firem. ZvySeni kontroly ministerstva
financi nad systémem zdravotniho pojisténi.

b) ZlepSeni ochrany verejného zdravi
a zasadni posileni primarni prevence pro
udrzZeni rostoucich ndkladti na lé¢bu one-
mocnéni.

¢) Reédlné ocenéni zdravotnickych vy-
konti a spravedlivé stanoveni hodnoty bodu
v jednotlivych oborech zdravotni péce pro
vyvazeny rozvoj vSech oborli. Sjednoceni
thrad a rovné smluvni podminky pro vSech-
na zdravotnicka zarizeni.

d) Vytvoreni odbornych a thradovych
standardt péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi, uzdkonéni standardl a rozvoj ko-
merc¢niho pfipojisténi na nadstandard.

e) Zjednoduseni a zrychleni systému re-
vizi tthrad 1éc¢ivych pripravkd hrazenych ze
zdravotniho pojisténi, zefektivnéni tvorby
cen a snizeni cen léc¢ivych pripravki, rych-
lejsi zavadéni generickych 1ékti a vyuZiti
nastupu generickych 1ékli pro vyznamné sni-
zeni tihrad vsech 1éki v prislusné referencni
skupiné.

Mgr. Sonna Markova
poslankyné PS PCR , élenka
vyboru pro zdravotnictvi

KSCM chi-
pe a prosazuje
zdravotnictvi jako
vefejnou  sluzbu
obcantim, kteri
maji tustavni pré-
vo na poskytovani
bezplatné potreb-
né zdravotni péce.
Pritom nasi prio-
ritou je =zajisténi
dostupnosti této péce pro kteréhokoli pa-
cienta. Celkovy objem finan¢nich prostied-
ki vkladanych dnes do ¢eského zdravotnic-
tvi je pod pramérem EU, a to je tfeba urcité
napravit. K tomu je nezbytné vratit prijmy
pred prijeti Topolankova zadkona o stabiliza-
ci vefejnych rozpocti. To znamena ,,odstro-



povat® odvody na zdravotni pojisténi u lidi
s nejvyssimi prijmy a také navysit platby
za tzv. statni pojisténce. Nicméné je jasné,
ze zdravotnictvi by dokézalo spotrebovat
jakékoliv mnozstvi finan¢nich prostredki.
Systém zdravotnictvi totiz obsahuje hrubou
systémovou chybu — stdle stoupajici na-
bidka si sama vytvaii potfebnou poptavku,
kterou nuti tretiho, tedy platce, zaplatit.
Je tedy nutné ucinit radu dalsich opatieni,
ktera zabrani uniku finan¢nich prostredku
ze systému. Tyto ztraty jsou odhadovany
na 10 aZ 20 procent piijmt. KSCM rozhod-
né odmita jakékoliv dalsi navySovani spolu-
Ucasti pacienti (jiz nyni je vice nez 16 %!).
B Jak jiz bylo fedeno v odpovédi
na predchozi otazku, platby za tzv. statni
pojisténce se musi navysit a také by mély
byt pravidelné navySovany inflacnim koe-
ficientem. K tomu je nutnd zména zikona,
a tedy i shoda v Parlamentu. Zalezi proto
i na slozeni Poslanecké snémovny po kvét-
novych volbach.

Vydaje na léciva skutecné tvoii nej-
vyznamneéjsi vydajovou polozku. Tyto vy-
daje jsou ovliviiovany mirou nemocnosti
populace a zménami v navycich, motiva-
ci a znalostech pacientd a zdravotnikt.
KSCM zdtiraziiuje, Ze mezi faktory ovlivitu-
jici objem vydaji za 1éky patii i dalsi vlivy,
které ptisobi na lékare a jejich preskripci.
Jde predevsim o farmaceutické firmy vy-
rabéjici inovativni 1éky, které brani svy-
mi marketingovymi pobidkami pouZzivani
levnéjsich generickych 1ékt. Na predikci
generik by podle naseho nazoru méli byt
lékari ekonomicky zainteresovani. Jsme
presvédcéeni o tom, Ze racionalnéjsi a efek-
tivnéjsi farmakoterapii by bylo moZzné do-
sahnout uspor. V ltzkovych zafizenich je
nutné provadeét rozbory preskripce a zde
by méla byt systematicky uplatriovana role
klinickych farmaceutti. Zptisob stanovova-
ni cen lé¢ivych pripravki je nyni v souladu
s normami EU, které jsme povinni dodr-
zovat, a spolu s vysi thrady je vSe v kom-
petenci SUKLu. Ten je povinen pravidelné
tyto thrady revidovat. Mélo by se tak dit
vzdy tak, aby to nemélo negativni dopad
na uhrady ze strany pacientt.

Systém povinného verejného zdra-
votniho pojisténi je urcité nejvyhodnéjsi
anejucinnéjsi systém financovani zdravotni
péce, jelikoZ znamend vzajemnou solidari-
tu v8ech se vSemi. Vybrané prostredky ode
vSech musi byt k dispozici vSem, a tedy
musi byt spravované jedinym subjektem.
KSCM je proto presvédcena, Ze je nutné
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vytvorit jediného spravce povinného verej-
ného zdravotniho pojisténi (SPVZP).
B KSCM opakovang predklads a dva-
krat se ji jiz podarilo protlacit tplné zru-
Seni tzv. regulacnich poplatkli snémov-
nou. Nésledné se vsak jiz nepodarilo pre-
hlasovat senatni veto. Treti navrh KSCM
na Uplné zruSeni poplatki obsahuje také
osvédcené socialni limity. Kvili obstruk-
cim ze strany ODS se jiZz v tomto volebnim
obdobi nepodatilo tento zakon doprojed-
nat. Zdravotnické poplatky zavedené pod
faleSnou zaminkou, Ze vSichni zneuzivaji
zdravotni péci, se staly jako nesystémové
a zbyteéné opatieni pouze bariérou v pri-
stupu ke zdravotni péci pro c¢ast obcant
CR. Pokud chceme navy$ovat finanéni
prostredky do systému zdravotnictvi, pak
KSCM navrhuje, kromé jiz zminéného na-
vySeni procenta HDP a plateb za statni po-
jisténce, zrusit stropy pojistného, stanovit
pravidla pro marketingové pobidky farma-
ceutickych firem, uc¢init opatfeni na strané
nabidky ¢ili poskytovateld zdravotni péce,
novelizovat seznam vykont, vytvofit sif
neziskovych poskytovatelt zdravotni péce,
zpracovat zakladni nastroje rizené konku-
rence (napriklad uplatnéni normativit po-
¢tu poskytovateli ambulantni zdravotni
péce po odbornostech ve vztahu k poctu
obyvatel a ltizkovych kapacit) ¢i vybudo-
vat nastroje systému kontroly.

Dnes je standardni to, co uzna posky-
tovatel a zaplati platce. Kulaty sttl budouc-
nosti financovani zdravotnictvi, a KSCM se
s tim ztotoznuje, doporucil stanovit rozsah
péce hrazené z verejného zdravotniho po-
jisténi na zakladé dohody politickych stran
kombinaci doporuceni autorizovanymi
a kvalifikovanymi odborniky a vyc¢tového
systému (na zakladé taxativniho vymeze-
ni narokovatelnych polozek). Situaci tedy
nelze fesit ,standardem®, ale vymezenim
smluvné zajisténé a smluvné nezajisténé
péce. Klicové je, aby byl explicitné stano-
ven minimalni rozsah péce, ktera musi byt
zajisténa. Tato cesta by umoznila legalni
moznost priplacet si na nadstandardni vy-
kony. Nepochybnym prinosem by bylo také
definovani kvality a bezpecnosti péce hra-
zené z vefejného pojisténi. KSCM ptitom
nesouhlasi s pripadnou redukci rozsahu
zdravotni péce hrazené z verejného zdra-
votniho pojisténi.

Je nesporné, Ze zdravotnicky per-
sondal hraje v zajistovani kvalitni zdravot-
ni péc¢e klitovou roli. KSCM si je védoma
toho, Ze ohodnoceni 1ékartl je casto velmi

rozdilné, a negativné vnima nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni mladych nemocnic-
nich lékart. Uvédomujeme si také, Ze ceské
zdravotnictvi dosahuje své nesporné efekti-
vity i na tikor finan¢éniho ohodnoceni lékar.
NavySovani prijmi 1ékari pak musi jit ruku
v ruce se zlepSovanim vztahu mezi lékarem
a pacientem a samoziejmé s navySovanim
celkovych prijmi do systému.
-E KSCM povazuje za nezbytné prehod-
noceni soucasného systému postgradudl-
niho vzdélavani. Programy vzdélavani by
mely byt garantovany komorami, odbor-
nymi spole¢nostmi, univerzitami i minis-
terstvem zdravotnictvi. Trvame na tom, Ze
financovani vzdélavani musi byt zahrnuto
do celkovych nakladi zdravotnictvi. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi by pak mélo toto
vzdélavani kryt ¢astecné a urcitym resenim
je také moznost dotace ze strany krajské
samospravy, kterd ma své povinnosti v za-
jisténi verejné sluzby na co nejvyssi trovni
péce ve svych zdravotnickych zaiizenich.
Tento problém je nutné fesit v ce-
1ém komplexu nutnych legislativnich zmén
na zakladeé politického konsenzu a po doho-
dé mezi pojistovnami, 1ékari a zdravotnic-
kymi zarizenimi.
KSCM této véci vzdy deklarovala svo-
ji podporu.
Povinné c¢lenstvi nebo povinna re-
gistrace vSech lékart v lékarskych sta-
vovskych organizacich je evropskym stan-
dardem. Proto s tim KSCM samozfejmé
souhlasi, v€éetné zachovani souc¢asnych pra-
vomoci. Je vSak nutné, aby komora za kaz-
dych okolnosti zachovavala svoji politickou
nestrannost.
a) Zcela zrusit tzv. regulacni poplatky
a nezvysovat spoluti¢ast pacienti.

b) Odstranit rozdily v doplatcich za léky
tak, aby byly finan¢né dostupné pro obca-
ny; v podilu zdravotnictvi na HDP dosah-
nout evropsky pramér 8 %.

¢) Obnovit sit neziskovych zdravotnic-
kych zafizeni, véetné nemocnic, zajistit
dosazitelnost zachranné sluzby, lékarské
a stomatologické pohotovosti, neptipustit
dalsi privatizaci zdravotnickych zarizeni
a zachranné sluzby.

d) Zajistit dostatec¢né financovani zdra-
votnictvi, prosadit zvySovani plateb za statni
pojisténce, nesniZovat odvody na zdravotni
pojisténi véetné zruSeni ,zastropovani®.

e) Vytvorit jediného spravce verejného
zdravotniho pojisténi a zajistit dislednou
kontrolu uziti penéz ve zdravotnictvi.
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MUDr. Boris Stastny

poslanec PS PCR, mistopiedseda
vyboru pro zdravotnictvi

Stejng, jako
jsme v podilu HDP
evropsky podpri-
mérni na vydajich
do zdravotnictvi,
jsme také podpri-
meérni v mife spo-
lutacasti pacienta.
Slib  sniZzeni sta-
vajici 16% spolu-
Ucasti ze strany
CSSD je vsak stejné populisticky a nesmysl-
ny, jako navrhy TOP 09 zvysit béhem dalsitho
volebniho obdobi spoluticast o 12 % — ODS
oba tyto nerealistické extrémy zasadné od-
mita! Jako novou vyhodu pro ¢eské pacienty
zavedeme dobrovolné doplnkové zdravotni
pripojisténi, které umozni pacienttim kryt
¢ast nebo témeér celou spoluticast. Souc¢asné
zavedeme dobrovolné osetrovatelské pripo-
jisténi a zdravotni sporeni. To vSe prinese
vice penéz do systému. A logicky, budeme
hledat Gispory vSude tam, kde to nebude na
tkor kvality a dostupnosti péce.

m Neni mozné se neustdle dohadovat
o vysi této platby. Jsme proto pro stabilni,
dlouhodobé platnou, Sirokou politickou do-
hodu nad vypoctem platby za statni pojistén-
ce tak, aby byla dlouhodobé udrZitelnou a
predvidatelnou soucasti financovani zdravot-
niho systému. Do doby, neZ k takové dohodé
dojde, by méla platba ztistat zmrazena.

V lékové politice bude ODS pokra-
¢ovat v krocich, které zapocala jiz v tomto
volebnim obdobi. Cilem je zasadni zjedno-
duseni, zprtihlednéni a zkraceni procesu
registrace a tvorby cen a thrad 1éc¢ivych
pripravki.

£% Podporujeme zachovani principu
povinné tcasti v systému veiejného zdra-
votniho pojisténi se sou¢asnym zavedenim
dobrovolnych a citlivé nastavenych moti-
vaci pacienttl z hlediska cerpani zdravot-
ni péce a ucasti na prevenci. Vytvoiime
podminky a prostor pro dobrovolné pripo-
jisténi nehrazené nebo c¢astec¢né hrazené
péce ¢i pro nadstandard a dale dobrovolné
socialné oSetrovatelské pripojisténi a zdra-
votni spofeni s podporou statu. Zdravotni
pojistovny zachovame jako verejnopravni
instituce a nebudeme je privatizovat. Zvy-

jak ve zdravotnictvi po volbach?

$ime jejich povinnosti pfi zajisfovani zdra-
votni péce o pojisténce a zprisnime dohled
statu nad jejich fungovanim. Nebudeme
regulovat pocet zdravotnich pojistoven,
obc¢antim umoznime nejen svobodnou vol-
bu pojistovny, ale nové i vybér produktt
v ramci verejného zdravotniho pojisténi,
¢imz nastartujeme skute¢nou soutéZ po-
jistoven o klienty.

m Jsme jednoznac¢né pro zachovani
regula¢nich poplatkti. Socidlné citliva spo-
luticast pacientt na financovani zdravotni
péce prispiva ke zvySeni dostupnosti nej-
modernéjsi 1é¢by vaznych onemocnéni a ke
zkréceni ¢ekacich dob na naro¢né zdravotni
vykony. Ochranny limit na spoluticasti za-
vedeny ODS bude zachovan a piredstavuje
jasnou, fungujici a srozumitelnou ochranu
dlouhodobé, chronicky a vazné nemocnych
pacientt. V souvislosti s regula¢nimi po-
platky budeme hledat dlouhodobé udrzitel-
ny model tak, aby systém byl ti¢inny, social-
né piijatelny, co nejjednodussi pro pacienty
i lékare a aby nebyl populisticky ménén
kazdého ptl roku. Spolu s tim odstranime
chaos, ktery je dtisledkem anarchie a vé-
domého poruSovani zakona ze strany krajt
pod vedenim CSSD.

m Definici nadstandardu pevné zakot-
vime standardni rozsah péce hrazené ze
systému verejného zdravotniho pojisténi.
Podle naseho modelu by se na procesu po-
dileli zastupci odbornych lékarskych spo-
le¢nosti. Bez zmény Ustavy by vysledny
seznam nadstandard® schvalovali na navrh
Ministerstva zdravotnictvi CR poslanci ve
formé zakona ve stejném intervalu, jako
zdravotné pojistné plany pojistoven. Pokud
by tstavn{ vétsina rozhodla o zméné Usta-
vy, proces by se zjednodusil na definici ve
formé vyhlasky MZCR.

Soucésti volebniho programu zadné
strany neni konkrétni odmeénovani kteréko-
liv profese. Abychom byli schopni lépe od-
meénovat zdravotniky, je zapotiebi finanéni
stabilita zdravotnictvi a vice penéz v ném. A
aby toho bylo mozné dosahnout, musi dojit
k nezbytné reformé.

-; Pred nedavnem byl v ramci speciali-
za¢niho vzdélavani nastartovan zcela novy
systém. Jde o zasadni zménu, a i kdyZ pro-
chéazi urcitymi ,porodnimi bolestmi“, bylo
by chybou prijaty systém vzdélavani po
tak kratké dobé fungovani opét predélavat.
Podporujeme tedy vylepSovani rozbihajici-
ho se procesu, nikoli kompletni piepraco-
vani, jako zada CLK.

m Ceské zdravotnictvi je preregulované a
regulace s sebou prinasi i téZkopadné mecha-
nismy, jako je naptiklad stanovovani thrad, ¢i
stavajici zptsob uzavirani smluvnich vztahti
se zdravotnimi pojistovnami. ReSenf je v po-
stupné deregulaci, odstraniovani byrokracie
a postupném nabéhu velmi transparentnich
mechanismt pfi uzavirani smluv mezi pojis-
tovnami a poskytovateli zdravotni péce.
Jednoznaéné. Legislativni navrh je jiz
pripraven.

Nazory uvniti ODS se v tomto ohledu
rizni. M1j osobni postoj se odviji od skutec-
nosti, jakou organizaci CLK bude. Pokud se
zavaze, Ze bude organizaci ¢isté stavovskou
a bude zcela nezavisla na pranich a tlaku
jednotlivych politickych stran, pak podpo-
Ifm povinnou registraci namisto navrhu na
zru$eni povinného ¢lenstvi. Vzdyt i v zasuv-
zékon o Ceské 1ékai'ské komote, ktery s po-
vinnou registraci pocita.

. a) Posilime prava pacientl, vyrazné
zkvalitnime pristup zdravotnického perso-
nalu k nemocnym a zato¢ime s korupci ve
zdravotnictvi.

b) Nebudeme privatizovat fakultni ne-
mocnice ani zdravotni pojistovny. Fakultni
nemocnice transformujeme na univerzitni
nemocnice na evropsky standardnim ne-
ziskovém principu a na bazi spoluprice
statu a univerzit. U zdravotnich pojistoven
zvys$ime jejich povinnosti pii zajisfovani
zdravotni péce vici svym pojisténclim a
umoznime jejich soutéZ o klienty prostied-
nictvim zdravotnich plant.

¢) Nadstandard povazujeme za alterna-
tivu k plné hrazené varianté péce, kterou
si ob¢an dobrovolné zvoli. Zavedeme dob-
rovolné doplrikové zdravotni pripojisténi
nehrazené nebo ¢asteéné hrazené péce ci
pro nadstandard. Umoznime dobrovolné
zdravotni sporeni s podporou statu piede-
vS§im pro mladsi generaci.

d) Sjednotime financovani zdravotné
socialnich a oSetrovatelskych sluzeb pro
seniory. Umoznime vznik dobrovolného
oSetfovatelského pripojisténi na stari.
Ué¢innou podporou domaci péée dame paci-
entlim skute¢nou moznost se rozhodnout,
kde chtéji v pripadé dlouhodobé nemoci
stonat — zda v nemocnici, nebo doma.

e) Prevenci povazujeme za klicovou pro
predchazeni nemocem ¢i pro jejich véasny
zachyt. Podporime celonarodni preventivni
a screeningové programy s pozitivni financ-
ni motivaci pro ty, kdo se jich ztacastni.



Strana zelenych
MUDr. Antonin

Nechvatal
predseda SZ v Praze 6

Za problém
povazujeme  také
neefektivni vy-
nakladani  financ-
nich  prostiedki.
Po zprthlednéni fi-
1 nancovani zdravot-
| ni péce by se vyda-
je na zdravotnictvi
- mély evolucné zvy-
' Sovat.  Stanoveni
vydajli na zdravotnictvi ve vysi praméru EU
nesmi byt zakladnim kritériem. Nasim cilem je
stabilizace riistu vydaji systému zdravotniho
pojisténi v souladu s irovni ristu mezd. Zeleni
vSak povazuji za nezbytné, aby byly nastaveny
socialné citlivé regula¢ni mechanismy, které
v praxi povedou ke snizeni naduzivani ¢i zneu-
Zivani sluzeb solidarniho zdravotnictvi.
m V systému zdravotniho pojisténi do-
chazeji rezervy vzhledem k soucasnému
vybéru pojistného a rtistu vydaji systému.
Byla zruSena automatickd valorizace pla-
teb za statni pojisténce, coZ nepovazujeme
za spravné. Jsme pro obnoveni automatic-
ké valoriazce jako systémového opatieni
na strané prijmu systému. Jednorazové do-
tovani systému povaZujeme za netranspa-
rentni. Jednordzovou valorizaci na 786 K¢
povazujeme za spravnou.

Cilem lékové politiky Zelenych je za-
jistit dostupnost ti¢innych, kvalitnich a bez-
pecnych 1é¢iv a zdravotnického materialu pro
celou populaci za pfijatelnou cenu a za soci-
alné prijatelnych podminek. Z toho vychézi
inastavovani regulaci a motivaci, které je tre-
ba vnimat komplexné a musi obsahovat nejen
regulaci cen pro vefejné prostredky, ale také
kontrolu Gi¢elnosti predepisovani, méreni na-
kladové efektivity vynaloZenych prostredki
a opatfeni k zajisténi co nejvétsi bezpecnosti
uzivateltim. Je nezbytné, aby spoluti¢ast paci-
entll na lécich a zdravotnickych prostredcich
byla srozumitelné definovana a pro regulaci
cen a nastavovani thrad z verejnych pro-
stredkt skute¢né uplatniovana zcela trans-
parentni pravidla stanovena zakonem. VySe
thrady 1éciv se stejnou tcinnou latkou ma
byt stanovovana na principu shodné thrady
za definovanou denni davku léciva.

MEDICORUM

jak ve zdraveotnictvi po volbach?

Souhlasime se zachovanim zakonného
vetejného zdravotniho pojisténi. Pro fungujici
konkuren¢ni prostredi je podminkou pluralita
zdravotnich pojistoven. Nepodporujeme pri-
vatizaci verejnych zdravotnich pojistoven.
m Jsme pro zachovani systému poplatki
s korekcemi, a to zejména u poplatkt za poloz-
kunareceptu. Pokud by se eventuélni korekce
mély néjakym zptsobem dotknout zdravotnic-
kych zafizeni a 1ékaii, tak by bylo Zadouci jim
zajistit odpovidajici finan¢ni kompenzaci.
m Standardy zdravotni péce by mély byt
definované zédkonem nebo vyhldskou, mély
by byt priibézné aktualizovany a standardni
péce pak plné hrazena ze zdravotniho po-
jisténi. Tyto odborné lécebné standardy se
nedotknou préava pacientt na zdravotni péci
v souladu s poznanimi lékarské védy a budou
urceny na trovni svétového poznani. Metody
alécebné postupy, které stat do odbornych 1é-
¢ebnych standardii zaradi, musi byt vybirany
podle konkrétnich a méritelnych odbornych
kritérii na principech vysoké kvality a medi-
ciny zaloZené na dtikazech. Jejich tvorbou se
musi zabyvat odborné lékaiské spolec¢nosti,
lékarska komora a poskytovatelé zdravotni
péce, tak jak je tomu v zahranic¢i. Cely proces
tvorby zavaznych lé¢ebnych standardi by mél
byt fizen a kontrolovan nezavislou, odborné
erudovanou a statem zrizenou instituci a pro-
ces jejich vzniku by mél byt definovany a plné
vyuzivajici evropské spoluprace.

Adekvatni ohodnoceni prace 1ékaiti je
nezbytné pro perspektivy naseho zdravotni-
ho systému. Zékladni platy kvalifikovanych
1ékarti zaméstnancti neodpovidaji zavaznosti
jejich prace a meély by byt vyraznéji zvyseny.
Pravni norma sjednocujici odménovani 1ékari
zaméstnanct v nemocnicich paterni sité ne-
ziskovych verejnych zdravotnickych zarizeni
by méla definovat jejich prahové ohodnoceni.
-ﬂ Stavajici  systém  specializa¢niho
vzdélavani 1ékarli i jeho financovani nejsou
vyhovujici. Finan¢ni podpora vzdélavani
1ékar® ma byt realizovana odpovidajici kon-
cepci ministerstva zdravotnictvi. Stat by meél
po odborné diskusi pfijmout koncepci post-
graduélniho vzdélavani, kterd by zahrnovala
ministerstvo zdravotnictvi, CLK, odborné
spolec¢nosti, 1ékarské fakulty i dalsi zarizeni
a instituce.

Nerovny pravni vztah zdravotnich po-
jistoven ke zdravotnickym zaf{zenim soukro-
mych 1ékait je Zadouci narovnat. Tento pro-
blém by mél byt legislativné feSen po diskusi
se zastupci tohoto segmentu zdravotni péce.

Podporujeme moznost prodeje a dédéni
soukromych 1ékarskych praxi i pfevody smluv
se zdravotnimi pojistovnami v této souvislosti.
Souhlasime s povinnym ¢lenstvim vSech
1ékaid v Ceské 1ékatské komote jako jejich sta-
vovské organizaci, jsme pro legislativni upies-
néni jejich pravomoci. CLK nesmi fungovat
jako organizace prosazujici politické nazory
a musi hajit rovnomérné zajmy vsech 1ékaii.
Za zésadni povazujeme prevenci ne-
moci a zdravy zivotni styl v kvalitnim zivotnim
prostfedi. Prosazujeme zavedeni standardi
zdravotni péce, které definuji standardni péci
hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Stat ve spo-
lupraci s kraji by mél vytvorit a garantovat
decentralizovanou sit patefnich neziskovych
zdravotnickych zafizeni. Racionalni lékova
politika mtiZe piinést vyznamné Gspory v sys-
tému. Pro zamezeni vzniku monopoli ve zdra-
votnictvi povazujeme za nezbytné neumozrio-
vat vzajemné vlastnické propojeni zdravotnich
pojistoven, zdravotnickych zaifzeni, 1ékaren,
distributorti 1é¢iv a zdravotnického materialu.

TOPOS

S podporou Starostu

MUDr. Rudolf Zajac

byvaly ministr zdravotnictvi
Slovenské republiky

MUDr. Vladimir Pavelka
zdravotnicky expert

7yt vyda-
je statu na zdra-
votnictvi TOP 09
rozhodné nepla-
nuje. Zvyseni pri-
jmt ve zdravotnic-
tvi je podle naseho
nazoru mozné do-
sahnout zavede-
nim inteligentniho
modelu spoluti¢as-
ti tak, jak je tomu
v jinych rozvinu-
tych  evropskych
ekonomikach, tedy
z dnesnich cca 12
az 13% na cilo-
vych 20 az 25%.
B Zvysent
téchto plateb TOP
09 prosazovat ne-
bude. Platby pojist-




ného za tyto pojisténce musi byt, stejné jako
jakykoliv jiny vydaj ze statntho rozpoctu, za-
loZeny na jejich moZnostech, a tedy i na jejich
pifjmech. Pokud by mél stat v dobé ekonomic-
ké krize zvysit odvody za tuto ¢ast pojisténct,
musel by pak vynaloZené prostiedky ubrat
7 jiné rozpoctové kapitoly nebo zvysit své pii-
jmy naptiklad zvySenim dani, zejména DPH.

Re$eni tohoto problému je tfeba kon-

cep¢né uchopit jak ze strany statu, tak i ze
strany tic¢astnikt trhu. Stat by mél jit cestou
snizeni regulace cen, zavedeni generické
substituce, referencovani cen. Také by mél
zajistit, aby byl sniZen monopol Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv na stanovovani cen.
Dale by mélo byt vytvoieno takové legislativ-
ni prostredi, které bude motivovat zdravotni
pojistovny a prinuti je sledovat jejich vydaje
za léky. Nepochybné sem patiii motivace 1é-
kait, ale i zavedeni ,guidelines® pro piedepi-
sovani konkrétnich 1ék.
Role zdravotnich pojistoven je zakot-
vena v Ustavé Ceské republiky. Jakékoliv
zména stavajictho systému je bez zmény ¢i
pripadného zruseni ¢l. 31 Listiny zakladnich
prav a svobod (zdkon ¢. 2/1993) obtizna. Ob-
sah ¢l. 31 je samoziejmé v pofadku, ale jeho
dikce je poznamenana dobou, kdy byly tyto
dva zakladni dstavni zakony Ceské republiky
prijimany.

Naptiklad ve Svycarsku existuje 120
zdravotnich pojistoven, které poskytuji vse-
obecné zdravotni pojisténi. Klicem k tomu,
aby se z pojistoven misto redistribu¢nich in-
stituci penéz stali realni nakupci zdravotnich
sluzeb, neni v jejich poctu, ale ve tvrdych
rozpoctovych omezenich a radné soutézi.
m Regulacni poplatky nazyvame regulac-
nimi proto, aby regulovaly nadbyte¢nou spo-
tfebu. Pritom maji mit charakter takzvanych
marginalnich nakladli, jejichZ ekonomicka
zatéZ pro pacienty ma byt pfijatelnd, nerui-
nujici. TOP 09 proto zavedeni regulac¢nich
poplatkd povazuje za spravné a nevidi divod
pro jejich ruseni. Myslime si v8ak, Ze je diileZi-
té napravit nékteré chyby, které byly do sys-
tému regula¢nich poplatki vneseny (napf.
porod neni nemoc a porodnost nikdo nechce
regulovat poplatky). Jedna z chyb bohuZel
znamenala totalni zprofanovani myslenky.

To je velmi zasadni omyl. Podminkou
pro zavedeni individualniho zdravotniho pojis-
téni je, aby bylo jasné definovano riziko. Jinak
feceno, aby byl definovan narok, ktery ma mit
obcan hrazen ze zékladniho verejného zdra-
votniho pojisténi. To, co z néj nebude hraze-
no, predstavuje urcité riziko a proti nému se

jak ve zdravotnictvi po volbach?

obc¢an mtZe, nebo nemusi piipojistit. Defino-
vani standardu a nadstandardu je sice verbal-
ni evergreen, ale v rozumné dobé nerealizova-
telny. Je tieba dopracovat katalog vykont ¢i
sluzeb, z kterého by se sestavily seznamy téch
vykont, jeZ vedou k identifikaci a odstranéni
jednotlivich nemoci. I kdyZ to neni vseobecné
znamo, ¢esti odbornici uz maji v tomto sméru
za sebou velky kus prace. Neméli vsak zatim
prileZitost své nazory prosadit. Role 1ékart,
sester a dalsich zdravotnickych odborniki je
v tomto ohledu nezastupitelna.

TOP 09 je pripravena prosadit kro-
ky, které jednoznacné povedou ke zlepse-
ni postaveni zdravotnikii a ke zlepsSeni je-
jich finan¢niho ohodnoceni. Jsou obsaZeny
jiz v nasem volebnim programu: ,Vydaje
na zdravotni péci budou v maddle vij-
znammné requlovdny. Neni vSak moZné
prendset veskerou tiZi requlacnich opat-
rent, jako je tomu dosud, na vkor mezd
lékar, sester a ostatnich zdravotnickijch
pracovntkd.“ Jinymi slovy, neschopnost
poskytovateltl pokryt thradami zdravotnich
pojistoven naklady nelze TeSit tak, Ze se
ve zdravotnictvi nevyplaceji adekvatni mzdy.
Jsme si védomi, Ze pokud tento problém ne-
zacéneme Tesit, hrozi ndm nezadouci mobilita
1ékarti a sester.

Nespokojenosti 1ékaiti rozumime. Je
treba nové definovat cili prostredky. Je treba
dotvorit studijni atesta¢ni programy. TOP 09
se priklani spise k institucionalnimu atestac-
nimu vzdélavani akreditovanymi institucemi,
nejlépe 1ékarskymi fakultami. CeloZivotni
vzdélavani 1ékart musi byt jednou ze dvou
dominantnich roli komory. Tou druhou je
pak dohled nad kvalitou 1ékaiské péce.

V programu TOP 09 n4s$ névrh na fe-
Seni tohoto problému najdete: ,Vidda se
soustredi predevsim na prdvni rdmec
platebnich mechanisml, prestane zasa-
hovat do financnich vatahil mezi jednotli-
vyma subjekty. Postupné must vzniknout
mstitul redlné ceny, kterd spravedlivé
ohodnoti poskytovatele za poskytnutou
zdravotni péci.
podminky nejen pro pokryti ndklad, ale

Tim budou vytvoreny

1 k toorbé financnich rezerv pro zajistént
rozvoje a modernizace.” Zkratka, ohod-
noceni ne podle velikosti poskytovatele, ale
podle ceny a kvality jeho prace.

Pokud ,prodej a dédéni soukromych
1ékarskych praxi* chapeme jako prodej a dé-
déni prostorti a pristrojii, nevidime v tom
problém. Pokud to vSak chapeme ve smyslu
dédéni smluv se zdravotnimi pojisfovnami,

jde podle naseho nazoru o nesmysl. A prode;j
prava na smlouvu by musel byt realizovan
formou cesie — tedy pristoupenim ke smlou-
vé pripadnym kupujicim. To nelze realizovat
jinak nez dobrovolnym pristoupenim nového
subjektu a akceptovanim této skutecnosti
pojistovnou. Narusilo by to sice zédkladni pr-
vek férové soutéze, ale jsme ochotni o tom
diskutovat. Klicové je vsak podle naseho na-
zoru vytreseni otazky, kdo je vlastnikem zdra-
votni dokumentace. Je, zejména pti financo-
vani pouze z verejného zdravotniho pojisté-
ni, vlastnikem pojistovna, kterd sluzby finan-
cuje? Anebo 1ékar, ktery ji vytvari? A nebo
pacient, o kterém je dokumentace vedena
a ktery plati zdravotni pojisténi? Kladna od-
povéd ani na jednu z uvedenych moznosti
neni spravna. Nelze zpenézovat kartotéku
pacienti, tedy jejich zdravotni dokumentaci,
protoZe jeji tvorba je soucdsti poskytovani
velejné zdravotni péce z verejnych zdrojt.
Odpovéd TOP 09 je tedy: Budeme plné pod-
porovat FeSeni tohoto problému, ale pouze
zplisobem, ktery je v souladu s tistavou. A to
vyzaduje zménu zakladni legislativy.
Souhlasime s povinnou registraci.
V souladu se zasadami prava, kdo povoluje,
ten i trestd. Pokud komora na sebe prevez-
me ¢ast vykont statni spravy, bude mit také
pravo odebirat, pozastavovat, pokutovat atd.
Netrvame vsak na povinném ¢lenstvi, spise
naopak. Vychazime z predpokladu, Ze pokud
je c¢lenstvi v jakékoliv organizaci pro jejiho
¢lena vyhodné, bude ¢lenem i v piipadé, Ze
to povinné neni.
a) ZvysSeni odpovédnosti pojistoven
za nakup zdravotni péce, poskytovatell
za poskytnuté sluzby a pacientli za jejich
zdravi.

b) UdrZeni a zlep$ovani kvality, ktera ma
vysokou troven a je jedine¢na.

¢) Vytvoreni funkéniho systému ,long
time care* neboli komplexniho systému so-
cialné zdravotni ochrany obcantl.

d) Vytvoreniinteligentniho, spravedlivého
a socialné tinosného modelu spoluticasti pa-
cientt na financovani jejich zdravotni péce.

e) Vytvoreni spravedlivého efektivniho
modelu, ktery bude slouZit vSem ucastni-
ktim k jejich plné spokojenosti a umozni jim
ve vSech ohledech dfistojny Zivot.

VECI VEREJNE

POLITICKA STRANA
Strana Véci verejné nereagovala na za-
slané anketni otazky a do uzavérky vydani
své odpovédi neposlala.
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Podivna zakazka na zahadné standardy
za 125 milionu zrusena

Ministerstvo zdravotnictvi CR vypsa-
lo vyjbérové Tizent na vytvorent standar-
du zdravolni péce, pricemzZ podminky
byly stanoveny tak, Ze napiiklad Ceskd
lékarskd komora se do tohoto vybérového
1rizend prihldsit nemohla.

0Od samotného pocatku toto vybérové
fizeni vzbuzovalo pochybnosti a otazky.
Pro¢ Ministerstvo zdravotnictvi CR
vypisuje kratce pied parlamentnimi
volbami zakazku na sluzby, které maji
byt dokonceny az za 3,5 roku, tedy da-
leko po ukonéeni mandatu soucasné
urednické vlady? Na zakladé ¢eho sta-
novilo ministerstvo cenu zakazky pra-
vé na zahadnou ¢éastku 124 925 167 K¢
+ DPH a jaky financ¢ni efekt od tohoto
tendru océekava? Ze zadani, které sil-
né pripominalo ucéelovy popis zakazky
pripravené pro konkrétni firmu, nevy-
plyvalo ani to, jaké standardy vlastné
maji byt vytvoreny a jaka ma byt jejich
pravni zavaznost. Ma jit o standardy
odborné, thradové, pripadné jiné?
Pochybnosti vzbuzovala i skuteénost,
Ze informace o vybérovém rizeni ne-
byly zverejnény ani v odborném zdra-
votnickém tisku. Zadavatele tedy asi
nepotésilo, kdyZ na pripad medialné
upozornila CLK.

Poté, co byl termin pro podavani
nabidek o jeden mésic posunut, verej-
nost se z odpovédi ministryné Juraskové
na dopis prezidenta CLK Kubka mohla
dozvédét (otazky naleznete v'TM 2/2010
a plné znéni odpovédi v TM 3/2010, oboji
pak rovnéz na www.lkcr.cz), Ze projekt
bude financovan z prostiedkt EU, pro-
to nema smysl o jeho neefektivité viibec
diskutovat. Ministerstvo pry nemohlo
tvorbou standardd povétit CLK ve spo-
lupréaci s odbornymi spole¢nostmi, pro-
toze by to bylo v rozporu se zakonem
o vefejnych zakazkach. Zdravotnicka
verejnost byla o projektu informovana
v ramci aktivit tzv. Odborného féra pro
tvorbu standardt, které ptisobi na plat-
formé Narodniho referen¢niho centra
a vSech zdravotnich pojistoven ptisobi-
cich v jeho ramci. Vystupem projektu
by mél byt systém pro tvorbu standardt
a ,komplexni“ standardy.

Co jsou , komplexni“ standardy
podle predstavy Ministerstva
zdravotnictvi CR?

Komplexni standard se podle minister-
stva zdravotnictvi sklada z klinickych dopo-
ru¢enych postuptli, persondlnich a piistro-
jovych pozadavkil, ekonomickych aspektt
zabyvajicich se efektivitou zvoleného Kli-
nického feSeni, pacientské ¢asti informujici
srozumitelnou formou laiky o obsahu dané-
ho vykonu a ukazatelli kvality vyznamnych
pro hodnoceni kvality a efektivity zdravotni
péce. Vzniklé standardy patrné nebudou
pravné zavazné, nebot nebyl schvalen navrh
zékona o zdravotnich sluzbach.

Na zavér svého dopisu prezidentovi CLK
pani ministryné vyjadrila presvédceni, ,Ze
po seznameni se s redlnymi aspekty projek-
tu dospéje CLK k jednozna¢nému zavéru, ze
tento projekt je pro ¢eské zdravotnictvi pri-
nosny a zptisob jeho financovani nepfispéje
k dalsimu prohlubovani naseho deficitniho
statniho rozpoctu®.

Vétsina ¢lenti predstavenstva CLK nepo-
vazovala odpovédi ministryné zdravotnictvi
Mgr. Juraskové za uspokojivé vysvétleni.

Ani evropské penize bychom
neméli vyhazovat oknem

CLK od pocatku kritizovala vefejnou
zakazku s nejasnym zadanim. Bez ohledu
na to, Ze tentokrat nejde o pripad netucel-
ného nakladani s penézi vybranymi z nasich
dani, ale o penize ziskané z fondd EU. Ani
takové penize se pirece nesméji utracet bez
uzitku. Vzdyt tyto miliony by mohly napii-
klad pomoci mladym lékaitim a usnadnit
jejich vzdélavani.

Ceskému zdravotnictvi nechybi
doporuc¢ené postupy. Ty tvoii a neustile
aktualizuji jednotlivé odborné spolec¢nosti
jako pravné nezavazna doporuceni. A gui-
delines ostatné mutZeme jednoduse prevzit
ze zahrani¢i. Personalni standardy i vécné
pozadavky pro poskytovani zdravotni péce
urc¢uji nebo maji urcovat vyhlagky minister-
stva zdravotnictvi.

Nase zdravotnictvi potfebuje thra-
dové standardy, tedy definovani zdra-
votni péce, ktera bude i nadale hraze-
na z prostiedkua verejného zdravotniho
pojisténi. Tento standard vSak pochopitel-

né nemiiZze urc¢ovat zadny komeréni subjekt
a neméli by se jej snazit definovat ani po-
litici. Ti by méli pouze vytvorit legislativni
ramec pro dohodovaci tizeni, které by pro-
bihalo za ticasti prislusné profesni komory,
odbornych spole¢nosti, zdravotnich pojisto-
ven a pripadné i organizaci pacientti. Vzhle-
dem k trvalému rozvoji mediciny bude i do-
hodovaci rizeni o standardech permanentni
proces, jehoZ vysledkem budou doporucenti,
jakou zdravotni péci a které vykony je moz-
no vyradit z dhrady na zéakladé povinného
verejného zdravotniho pojisténi. Konecné
rozhodnuti bude i nadale v rukou politiki,
nebot naroky pojisténcti musi zajistovat
pravni norma. Pokud nebudou politici re-
spektovat doporuceni odbornikii, bude je-
jich povinnosti zajistit pro verejné zdravotni
pojisténi dalsi finan¢éni zdroje. Jde o exis-
tenc¢ni otazku ¢eského zdravotnictvi a ta by
se neméla stat predmétem nécich ksefti.

Pro¢ ministerstvo vybérové rizeni
na ,,standardy‘ nakonec zrusilo?

Navzdory tvrzeni ministryné Jurdsko-
vé byl nakonec nesmyslny tendr zrusen,
coz musime kvitovat s potéSenim. Nicméné
o ministerstvem deklarovanych dtivodech,
které ke zruSeni vybérového fizeni vedly,
Ize pochybovat. Diivodem pry byla skutec-
nost, Ze se o zakazku za 125 milionti K¢ pti-
hlésil jediny zajemce — Projekt zastieSeny 1.
lékaiskou fakultou UK a CSL JEP. Obalka
obsahujici tuto nabidku vsak nakonec ani
nebyla oteviena. Pro¢?

Zajimavé jsou citace z iDnes: ,Standar-
dy jsou velmi dtileZité, o¢ekavali jsme ti¢ast
mnohem vétsitho poctu subjektil, napriklad
zdravotnich pojistoven, odbornych spolec-
nosti, Narodniho referen¢niho centra a dal-
§ich,* reagoval pro iDnes.cz mluvéi minis-
terstva Vlastimil Sr$en. Podle néj ted urad
resi, jak do soutéZe zapojit vice subjektii.
LZvazime opétovné vypsani vyzvy,* podotkl
mluvéi.

Lékarska fakulta podle dékana prof. To-
mase Zimy nabidla ministerstvu, Ze je schop-
na standardy zpracovat za zhruba Sedesat
procent toho, co ministerstvo na soutéz vy-
psalo. ,U tak vysoce odborného a dtilezitého
tématu, jako je tvorba standardli zdravotni
péce, nemiiZze rozhodovat pouze cena, ale



za Kklicové povazujeme expertni hledisko,“
splachl tuto nabidku ze stolu pan Srseri.

Ministerstvo zdravotnictvi jisté ma pravo
tendr zrusit (a v tomto p¥ipadeé je jen dob-
fe, Ze tak ucinilo), ale existence jediného
zédjemce nemuze byt dostate¢nym zdivod-
nénim, nota bene, kdyZ jeho nabidka nebyla
vibec posouzena. Pochybovat o odborné
zptsobilosti 1ékarské fakulty a CSL JEP, to
je prece neskutecné drzost. Jaké expertni
hledisko méate na mysli, pane Srsni? Jakym
zpisobem hodnotili experti minis-
terstva nabidku, s niz se oficialné ani
neseznamili? A jak to, Ze kdyZ nékdo
nabidne vytvorit pozadované standar-
dy za 60 % moZné ceny, najednou pravé
cena prestava byt dialezitou, kdyZz pri-
tom méla tvorit 55% vahy posuzova-
nych kritérii?

Neslo nakonec o néco jiného? Ne-
maji tieba pravdu zli jazykové, kteri
tvrdi, Ze zajemce, ktery mél ¥izeni vy-
hrat a jehoZ jméno bylo v informova-
nych kruzich znamo jiZ nékolik tydnu
dopiedu, se neprihlasil, protoZe by
jeho cena byla vyrazné vyssi neZ ta,
kterou nabidla 1éka¥ska fakulta. Proto
by tento dopiedu vytipovany zajemce
mohl zakazku ziskat jen stézi, takzZe

e

komorou medializovany tendr zrusit.

125 evropskych milioni se oknem
nevyhodi, alespon prozatim

Ministerstvo zdravotnictvi tsty svého
mluvciho tvrdi, Ze zakazku vypiSe znovu.
K ¢ertu s tou Stouravou lékarskou komorou
i s podnikavou 1ékarskou fakultou, k certu
s celym ¢eskym zdravotnictvim! Jak ale je-
nom ziskat téch 125 milionti?

Bude jisté zajimavé sledovat, v ¢em se
bude zadani pripadné nové verejné zakazky
lisit od té zrusené.

Michal Sojka

s

Opustil nas
profesor
Maratka

S jesté cerstvou vzpominkou na ra-
dostnou breznovou slavnost pasovani
dalsiho Rytite ¢eského lékarského stavu
nas za nékolik dni poté zastihla smutna
zprava, ze 24. 3. 2010 zemfrel pan profe-
sor MUDr. Zdenék Maratka, DrSc., Ry-
ti ¢eského 1ékarského stavu, vyznamny
predstavitel ceské lékarské obce a zakla-
datel moderni ¢eské gastroenterologie.

Prof. Maratka se narodil 27. 6. 1914
v Praze a promoval v roce 1939 na Lé-
karské fakulté Univerzity Karlovy v Pra-
ze. Pracoval na druhé interni Kklinice
Vseobecné fakultni nemocnice, kde se
habilitoval, a dvacet Sest let vedl interni
oddéleni nemocnice Na Bulovce. V roce
2001 se stal osmym Rytifem c¢eského
lékarského stavu. Svij titul rytife mél
rad a vazil si ho, jak dosvédcuje zajima-
vé komponované fotografie s pasovacim
mecem, kterou si nechal zhotovit.

Rad se tucastnil slavnosti pasovani
dalsich rytirt. Jeho primy pohled, byst-
ry postieh, kultivovana, pohotova disku-
se v odborné i v§eobecné roving, s pie-
hledem o nejnovéjsich poznatcich nejen
ve svém oboru obohatily vSechny, kdo
méli moznost se s nim pri podobnych
prilezitostech setkat.

»Ad finem ultimum navigare necesse
est.“ Ke kone¢nému cili nutno se plavit,

Aktualni ¢islo Postgradualni mediciny, recenzovaného casopisu
pro vzdélavani lékart, pfinasi monotematicky Focus

DERMATOVENEROLOGIE

jehoz editorkou je prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.,
prednostka Dermatovenerologické kliniky
2. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice na Bulovce.
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a to nejen klidnymi pobfeZnimi voda-
mi, ale i rozbourenymi vlnami oceanu.
Plodny profesionalni i osobni Zivot pana
profesora byl neopakovatelnou plavbou
témér celym 20. stoletim. Béhem této
plavby mu byly spolehlivou lodi medicina
a rodina, kompasem a piesnou navigaci
pak jeho jasné postoje a pevné zasady.
Doplul pres hranice stoleti i tisicileti, je
v cili svého Zivota, pevné zakotven v uni-
versu i nasich myslich.

Prof. Richard Skdba

Dile zde najdete fadu hodnotnych clanki z rtiznych lékarskych oborti, monitoring zahrani¢niho tisku a test,
po jehoz vyplnéni miizete ziskat 10 kreditii v Systému celozivotniho vzdélavani.

Bliz3i info najdete na www.postgradmed.cz

Predplatte si Postgradualni medicinu jesté dnes na tel. 800 300 302 nebo e-mailem na mf.prst@cpost.cz
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Novinarsky klam, bezpe¢né nemocnice
a proces akreditace

Neddvno probéhl test redaktori MF
Dnes, ktery meéel proverit ,bezpecnost”
pacientii v devili nemocnicich. Redak-
tort prevlecent za zdravotnické pracov-
niky, obvykle studentt lékarskiych fakult,
pronikli na nekterd oddeélent nemocnic
a v Sesti z nich ziskali celkem bez pro-
blému piistup k dokumentaci. Slo ne-
pochybné o chybu. Otdzkou je, zda slo
o chybu jednotlivce anebo systému.

Podvodem ke kvalité?

Co zaujme profesionéla na prvni pohled,
je dobre promyslena logistika testu. Novina-
Ii se prakticky vzdy pohybovali na chirur-
gickych oddélenich nebo jejich JIP. Kazdy,
kdo aspor chvili stravil v nemocnici, vi, Ze
praveé chirurgicka oddéleni byvaji velmi ¢as-
to bez 1ékar, kteri jsou na salech. Evident-
né tedy redaktori o této skutecnosti védéli
a bylo pravdépodobné, Ze nepotkaji zadné-
ho lékare, ktery by je mohl identifikovat.
Bohuzel i nelékarsky personal ma na téchto
oddélenich ¢asto jen velmi omezené moz-
nosti 1ékare na sale kontaktovat. Zajimavé
je, Ze takova vada na kvalité jako nedosta-
tek 1ékarti nechava vsechny v klidu.

Druhy fakt, ktery zaujme, je vehemen-
ce, s jakou nas redaktori ujistuji, Ze si sice
chorobopisy na inkriminovanych oddéle-
nich prohlédli, ale rozhodné neevidovali
zadné osobni tidaje. Nékdo je poudil, Ze by
jim mohl hrozit trest.

Tretim pozoruhodnym faktem je sku-
te¢nost, Ze z onéch deviti nemocnic pou-
ze jedna ma akreditaci SAK a jedna akre-
ditaci mezinarodni udélenou JCI (Joint
Comission International). Z téchto dvou
nemocnic redaktori uspéli v nemocnici
akreditované SAK. Otazkou je, zda vybér
prevazné neakreditovanych pracovist byl
¢isté nahodny a jak by dopadlo srovnani
akreditovanych a neakreditovanych pra-
covist. Takovy test by daleko lépe vypovi-
dal o efektivité akredita¢nich procest a fi-
nanci na né vynalozenych. Mozna o takové
srovnani nikdo nestal.

Cely test pak ptisobi dojmem, Ze akci
naplanoval a ridil nékdo, kdo problematiku
zdravotnickych zarizeni dobfe zna a kdo
védél, ¢eho je tfeba dosahnout.

Nezavisle na akreditaci vSak zdravot-
nici védi, Ze nemohou nikomu jen tak do-

kumentaci svérit. Z tohoto pohledu nelze
chybu omluvit. Je nepochybné, Ze pravi-
delnym $kolenim personalu je mozno za-
branit radé chyb. Personal vSsak musi byt
také dostatecny, kvalitni a dobie motivo-
vany. Pri minimalnim technickém zabez-
peceni nemocnic budou ale mit podobné
provokace vzdy tspéch.

Penize aneb Kvalita nemiiZe byt
zadarmo

A jsme u jednoho ze dvou kofent
problému. Nemocnice v systému thrad
zdravotni pé¢e v CR jsou jednoznaéné
nejvétsim otloukankem. KdyZ dojde k fi-
nan¢nim problémutim v rezortu, jako prvni
anejvice je kracena tihrada ltizkové péce.
Nadale vsak ztstava platné staré rceni,
ze ,pacient navstévuje rtzné lékare, ale
uzdravit se chodi do nemocnice®.

Uhrady od ZP rozhodné nedostacuji
na prostou, natoz rozsitfenou reprodukeci.
Zejména na obnovu a nakup drahé, moz-
na az predraZené piistrojové techniky.
Nemocnice jsou tedy v této véci zavislé
na dotacich EU ¢i ¢eskych verejnych roz-
poc¢ti. To zejména v krajich znamenalo,
ze po dlouha léta byly nuceny ,,si na sebe
vydélat®, nebot vladnouci garnitura méla
pocit, Ze je to mozné. Dotace do techni-
ky pak byly spiSe zalezitosti politickych
kontaktti a ¢asto budily podezreni z para-
lelnich motivaci. Technicky amortizovana
zalizeni je pak problém obnovovat na pti-
vodni Uroven, natoz rozvijet. Predstava,
ze bude nemocnice schopna v této situaci
nékolikamilionové investice do svého za-
bezpeceni, pak vyvola spiSe horky tismeév.
Rada nemocnic se navic dosud obtizné
vyrovnava s nartstem nakladt v disled-
ku aplikace akreditac¢nich standardt. Je
legitimni otazkou, zda by masivni investi-
ce, které kraje a zc¢asti téz MZ pred ¢asem
nalily do akreditaci SAK (k dnesSnimu
dni 42 nemocnic), nebylo 1épe investo-
vat do téchto technickych prostredki
k zakladnimu zabezpeceni zdravotniki
i pacienti. Akreditaci aplikovat posléze,
jako nadstavbu, predevsim vSak stabilizo-
vat a motivovat personal. Je totiz treba
védeét, ze zadné technické opatieni neni
tak dokonalé, aby jej nebylo mozno obe-
jit. Poradani podobnych testt, jaky pro-

vedla MF Dnes, bude jen logisticky slo-
Zitéjsi a drazsi. Investice do zabezpeceni
vSak budou, zda se, nutné a nemocnice
na né budou muset ziskat prostredky.
Ceské zdravotnictvi bude muset vyrazné
zdrazZovat, nebo se budeme muset smiftit
s nizsi bezpecénosti pacienttl. Jiné reseni
neni.

Bez lidi to nepujde, standardy je
nenahradi

Kadry resSajut vsjo! Povéstné zvolani
J. V. Stalina za¢ina byt v ¢eském zdravot-
nictvi stale vice horkou pravdou. Dosta-
vame se k druhému a mnohem zavaznéj-
$imu zdroji problému.

Jestlize za vlady komunistickych
vidcl byla stfedni zdravotni $kola jed-
nou z nejvice zadanych vybérovych skol,
na kterou byl problém se dostat (o lé-
karské fakulté ani nemluvé), sametovy
polistopadovy vyvoj se prekvapivé ubiral
opa¢nym smérem. Financ¢ni a profesni
dehonestace zdravotnikti za rady polis-
topadovych vlad zacind prinaset trpké
ovoce. Z prominentni zdravotni Skoly se
postupné stalo odkladisté téch, ktefi se
nedostali jinam. Rozvrat postgradualniho
vzdélavani SZP (chcete-li nelékarskych
zdravotnickych povolani) sniZuje zajem
o praci ve zdravotnictvi, k tomu prispiva-
ji i mzdy pod trovni délnickych profesi.
Uroveri absolventtl 1ékaiskych fakult je,
doufam, jesté odborné uspokojiva, mnozi
absolventi vSak o nastupu prace v ¢eské
nemocnici ani neuvazuji. Stav zhorsuje
MZ tizeny rozvrat postgradualniho vzdeé-
lavani, podobné jako pfed ¢asem u SZP.
O mzdové Urovni bez prescast je, mys-
lim, zbyte¢né hovortit. Logicky tak lze
ocCekavat stejny vyvoj jako u zdravotnich
Skol. V prostredi primitivniho kapitalis-
mu, kde se mira tspéchu hodnoti kuba-
turou vozu a mira dovednosti schopnos-
ti ,,bez skrupuli odrbat® ty druhé, nelze
spravedlivé ocekavat nic jiného.

Proces takzvané systematizace pra-
covnich mist, coZ je eufemismus pro re-
dukci personalu nemocnic na minimalni
pocty pozadované vyhlaskou, celou si-
tuaci jesté zhorsuje. Nedostatec¢ny, Spat-
né placeny persondl, zatiZeny nadbytec-
nou administrativou, prekvapivé selhava.



ReZim fizeni nemocnic, motivace a edu-
kace zaméstnanci, které jeden osviceny
feditel shrnul do pamatné véty ,je t¥eba
vystupniovat systémovy teror na maxi-
mum*, dobré kondici systému také ne-
piispiva. Kazdy natlak mé& svou hrani-
ci, za ni se lidé prestavaji bat. Chybi-li
moznost pozitivni motivace nebo aspor
nahradit ty neschopné, je tato hranice
velmi nizko.

Chceme-li tedy kvalitu, budeme si
muset priplatit také za kvalitni a dosta-
te¢ny persondal. Kvalita zkratka nemtize
byt levna. Zda se, Ze tento princip bude
platit i v ¢eském zdravotnictvi, které je
jinak povéstné radou ekonomickych pa-
radoxtl.

Kvalitni sluzby je moZno poskytovat
pouze s dostate¢nym, kvalitnim, moti-
vovanym personalem. Takovi lidé pak

nazory / servis

dobte plni své tkoly, vazi si pracovniho
mista, nebot védi, Ze v opa¢ném piipadé
je mozno je nahradit. K navozeni takové-
ho stavu je vSak také potreba dostatek
financi na pozitivni motivaci lidi. Ani lidi,
ani financi se vSak c¢eskym nemocnicim
pohrichu nedostava. ,Systémovy teror®
¢i neuvazené zavadéni standardt akredi-
tace efekt pozitivni motivace nenahradi.
Lukds Velev

Ziskavani zdroju pro vyzkum a klinickou praxi

prostrednictvim grantu a patentu

Mimofradny vzdélavaci seminaF -
workshop odd. vzdélavani CLK. Od-
borna vzdélavaci akce je poradana
v ramci celoZivotniho vzdélavani 1é-
kaiu dle SP €. 16.

Datum: 21. 6. 2010, od 14 hodin
Misto: Hotel Clarion, Praha 9

Cena kurzu: élen CLK 500 K¢, ostatni
1500 K¢

Uéastnicky poplatek zahrnuje obderstve-
ni, nezahrnuje ubytovani, ceny jsou v¢.
DPH. Potvrzeni o platbé je nutné predlo-
Zit pri registraci ucastnikt.

Cislo i¢tu 19-1083620217/0100, KS 0379,
VS 3110

Pocet pridélenych krediti: 5
Koordindtor: odd. vedéldvdniCLK, vede-
lavant@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz,
tel.: 257 211 329, linka 2

Ceskd lékavskd komora si vds do-
voluje pozvat na zcela, mimoradnou
vzdéeldvact akct vedenou prednim sve-
tovym odbornikem v oblasti biomedi-
cinského vyzkumu, ale také v oblasti
problematiky dusSevniho vlastnictvi
v medicing a ziskdvdani prostredki
na vykum a rozvoj klinické praxe.
Tento workshop mabidne inovativni
vhled do problematiky ziskdavani gran-
t a zdrojil pro vyzkum, a to na uUNi-
Veritng rovni, ale i na urovni projek-
tu venikagicich v rdmei malyjch praco-
V18t €1 ordinact.

Workshop bude orientovdn vyhrad-
né prakticky na mognosti vyuivdni nd-
rodwich, evropskijch v svétovijch zdrojil
pro financovdni vyzkumu, ale také
na jejich aplikact v klinické praxi. Vij-
znamnou a podstatou ¢asti workshopu
budou praktické ndvody, jakym zpiso-

bem pristupovat i k drobngm zlepsenim
v klinické nebo vyzkummné praxi (napr:
dragnostickijch nebo terapeutickyjch po-
stupti a jakiychkoliv jingch praktickyjch
¢imnostt) z pohledu dusevniho vlastnic-
i, jakym zpisobem je dovést do po-
doby patentu a jak mdsledné patenty
vyulit jako zdroj financovdni klinické
praxe nebo dalstho vyzkumu.

Prednadsejict, prof. George B. Stefa-
no, Ph.D., je jednim z mejvyznammné)-
Sich a nej2dadanéjsich odbornikd v této
oblasti.

Workshop je vhodny mnejen pro
lekare a vyzkumniky univerzitnich
nemocnic a vyzkumngch ustavil,
ale také pro vSechny, které zajimd,
Jakym zpursobem ochrdnil své origi-
ndlni, treba i drobné ndpady a jak je
vyulit jako zdroj financovdani svich
dalsich projektil.

Prof. George B. Stefano, Ph.D.

Profesor Statni univerzity New York a reditel Neuroscience Re-
search Institute. V oblasti mediciny publikoval vice neZz 400 odbor-
nych praci, 8 monografii, je Zddanym odbornikem na piednich me-
dicinskych kongresech a konferencich. Z Narodniho institutu zdra-

votnich grantit USA (National Institutes of Health Grants) kaZdoroc-
né ziskava na své projekty vice nez 1 milion USD, v soucasné dobé
souhrnna c¢astka prekracuje 14 milionti dolart. Je drZitelem rady
inovativnich a vyznamnych patenttl v oblasti biomediciny. Kromé bi-
omedicinského vyzkumu se aktivné vénuje problematice dusevniho
vlastnictvi v mediciné a ziskavani prostiredkd a na vyzkum a rozvoj
poznatkli v mediciné.
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Vzdélavaci kurzy Ceské 1lékaiské 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 vipravé cen
Utastnické poplatky:

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, piednosta Kliniky

popaleninové mediciny FNKV

* Primarni péce o pacienta s termickym trazem.

Prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc., pfednosta

Chirurgické kliniky FNKV

* Soucasné trendy gastrointestinalni onkochi-
rurgie.

e Chirurgicka lé¢ba onemocnéni slinivky b¥isni.

MUDr. Jiii Kletensky, Klinika plastické chirurgie

FNKV

o Slachova poranéni ruky.

e Kozni tumory.

Prim. MUDr. Jiif Svoboda, pfednosta chirurgic-

kého odd. Nemocnice Vysocany

e Novinky v laparoskopické chirurgii.

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

a traumatologie Bad Berka (Némecko)

¢ Poranéni kolenniho kloubu.

23/10 Kurz - Distojna péée 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
o Spiritualita a spiritudlni pécée ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvorakova
* Spiritudlni pottfeby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova
© Spiritudlni otdzky 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 zdra-
votniky ¢im ddl vétsi zdjem v rdmci bio-psycho-so-
cidlne-spiritudlniho modelu WHO péce o pacienty.
Zdroven vsak vyvstdavd kolem tohoto tématu mnoho
oldzek. Zdravotnici nemivaji dostatek informact,
a proto si kurz klade za cil prispét ke schopnosti
lékari rozpoznal  spiritudini potieby pacienti

a umét k jejich naplnéni vhodné pristupovat. Poro-

28/10 Strabologicky kurz pro détské
oftal 1

cumét rozdilivm mezi spiritudini a psychologickou
DECT, obecnou spiritualitouw a virow v ndboden-
ském smyslu slova, pochopit vijenam napliiovdani
duchovnich potieb pacienti pro celkovy proces
uzdravovdni i pro zlepSent kvality umirdni v rdm-
ci 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 Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha 5 — Motol

MUDr. Ales Tomek, MUDr. Martin Sramek

* Nové ,guidelines“ v neurologii, terapeutické
okno, indikace a kontraindikace, pfekonané
ordinace pii iCMP, hCMP v prvni linii
a v Emergency péci.

MUDr. Jan Bélohlavek

ACS (akutni koronarni 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.

e _Guidelines“ pro rizikové skupiny obyvatelstva,
téhotné, nezletilé téhotné, komunitni pneumonie,
MRSA nosi¢stvi; nezadouci G¢inky novych
16k, jejich surveillance moznosti ,rescue”
uzit; nové skorovaci systémy, pou¢né raritni
kazuistiky.

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

* Dnesni problémy s nasilim a ndhlou smrti, se
znasilnénim; podezieni, diagnostika, postup.

* Poucné kazuistiky, povinnosti a kompetence
1ékati; problém cizich statnich piislusniki.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek,

JUDr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska

* Novy trestni zdkonik od 1. 1. 2010 a odraz

ve zdravotnictvi, DNR rozhodnuti v akutnich

stavech, pfechod na paliativni péci; konsen-

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

Psychotrauma — rizika pro 1ékate i pacienty.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

® Zajimavé a pouc¢né novinky z klinické urgentni
praxe. Diskuse.

25/10 Kurz - Léc¢ba zavislosti na tabaku

v ordinaci ambulantniho lékafe

Datum konéni: 29. 5. 2010

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

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

* Prevence zavislosti na tabaku, pasivni koureni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Lékové interakce koureni.

MUDr. Lenka Stépankova

e Koufeni a psychiatrickd komorbidita.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

e Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, 1é¢ba.

MUDr. Alexandra Kmetova

¢ Koufeni adolescentil.

MUDr. Lenka Stépankova

* Psycho-behavioralni intervence, ptiklady.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Prevence zvySovani hmotnosti —
intervence.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

e Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

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

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

MUDr. Alexandra Kmetova

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

e Néacvik skupinové terapie, nejcastéjsi dotazy
pacientt, panelova diskuse.

soucast

Datum konéni: 29. 5. 2010
Misto: Praha (bude upfesnéno)

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

¢ Amblyopie.

o Hlavni typy Silhani.

o VySetiovaci postupy ve strabologii.

¢ Konzervativni lécba.

o Chirurgicka lé¢ba.

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

Datum konéni: 12. 6. 2010

Misto konani: Praha 5, Lékarska 2
Koordindtor: MUDr. Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

¢ Metodika vySetieni.

¢ Metodika tivodniho rozhovoru.

¢ Metodika redukéniho rezimu.

PhDr. Marie Nesrstova

¢ Metodika kognitivné behavioralni terapie.
Jana Jtinova, DiS.

¢ Metodika cvi¢eni.

MUDr. Zlatko Marinov

¢ Metodika farmakoterapie.

Odpoledni seminare:
od 16.30 do 18.00

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

Inzerce

P¥ijem rfadkové inzerce:
www.lker.cz,
sekce Zajimavé odkazy — Tempus
medicorum - Zadani inzerce.
Uzavérka aktualniho éisla je vidy
k 1. daného mésice.

Volna mista — nabidka

Prijmu do chirurgické ordinace v Praze 9 — Proseku
chirurga s licenci na ¢aste¢ny pracovni ivazek. Vy-
hledoveé moZnost prevzeti praxe. Tel.: 603 410 267

Do ord. PL pro dospélé piijmu kolegu (mozno
i absolventa ¢i ¢ilého diichodce) na av. 0,5 az 1.
Vyborné plat. podminky, ubytov. zdarma. V pii-
padé zajmu moznost dlouhodobé spoluprice.
Vsetinsko. Tel.: 737 915 871 po 19. hod., e-mail:
Ill‘:l({()l)!'llX({‘\'M‘,ZIIHIII,(XZ

Poliklinika Budé&jovickd v Praze 4 piijme lékaie
(mozZno i na ¢aste¢ny tvazek) v téchto odbornos-
tech: praktické lékatstvi, urologie, endokrinologie,
kardiologie, revmatologie, hematologie, diabe-
tologie a foniatrie. PoZadujeme specializovanou
zpusobilost v daném oboru. Znalost angli¢tiny
vitdna. Nabizime zajimavé ohodnoceni, podporu
odborného riistu a dalsiho vzdélavani, penzijni pii-
pojisténi. Nastup dle dohody. Zivotopisy zasilejte
na adresu: vladena.pekarkova@mediconas.cz,
tel.: 241 443 881

Hledam lékaie do endokrinologické ambulance pro
dospélé v Praze 10, sonograf k dispozici, pifjemné
prostiedi, flexibilni pracovni doba. Tel.: 605 806 222

Hledam samostatné pracujictho 1ékare pro dermato-
venerologickou ambulanci Salloum, s. 1. 0., v Prosté-
jové. Zkusenost s détskou klientelou vitdna. Nastup
od 1. 6. 2010. Tel.: 603 724 075

Moderné zrekonstruovand a nadstandardné vy-
bavend Nemocnice Susice, o. p. s., pfijme: ® se-
kundarniho lékafe na interni odd. s vyhledem
funk¢niho mista (atestace v oboru inter. 1ékafstvi,
kardiologie apod.), ¢ lékafe pro lizka nasledné
péce chirur. a interniho odd., e pediatra, p¥ip.
praktického 1ékate pro déti a dorost (dle domlu-
vy mozny i zkraceny tuvazek), e fyzioterapeuta.
Nabizime: zizemi nemocnice se 160 lizky akutni
inasledné péce v zakladnich oborech v¢. multidis-
ciplinarni JIP a RLP, zajimavé ohodnoceni odpovi-
dajici zastavané pozici, profesni rist v intenzivnim

dals$im vzdélavani, ubytovani v aredlu nemocnice
s moznosti sluZzebniho bytu, atraktivni prostied{
centralni Sumavy s nabidkou plného sportovniho
i kulturniho vyZiti. Nastup dle dohody. Blizsi infor-
mace: tel. 376 530 216 — MUDT. Jiif Sedivy, Feditel.
E-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz

Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec, hleda vhodného
kandidata na post manaZera pro styk s pojistov-
nami. Pozadujeme: VS, 5 let praxe se zaméfenim
na problematiku zdravotnictvi a vefejného zdra-
votniho pojisténi, absolvovani specializovanych
odbornych $koleni a konferenci v oblasti vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, znalost pravnich pred-
pist souvisejicich se vSeobecnym zdravotnim
pojisténim, detailni znalost systému zdravotni-
ho pojisteni v CR a thrad v systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Nabizime: nadstandardni,
smluvni finan¢ni hodnoceni, benefity, moZnost
ubytovani, sluZzebni automobil a mobilni telefon.
Kontakt: simona.szuscikova@nempodlesi.cz

Nemocnice Podlesi, a. s., T¥inec ptijme do pracov-
niho poméru lékafe na pracovisté: e neurologické
ambulance ¢ ARO (kardiochirurgie RES). Poza-
dujeme: zpisobilost podle zikona ¢. 952004 Sb.,
specializace v daném oboru podminkou, funkéni
licence vyhodou. Nabizime: nadstandardni, smluvni
finan¢ni hodnoceni odpovidajici znalostem, zkuse-
nostem a p¥inosu pro spole¢nost, benefity, moznost
ubytovani, sluZebni automobil a mobilni telefon. Své
zadosti dopInéné o strukturovany Zivotopis zasilejte
na e-mail: simona.szuscikova@nempodlesi.cz

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s., piijme
lékafe na plny tvazek pro pracovisté: ARO, chi-
rurgie, interna, neurologie, gynekologie, radiodia-
gnostické odd., hematologie, urologie, odd. klinic-
ké biochemie. Nabizime: moznost profesniho rtistu
a dalsitho vzdélavani, zajisténi bydleni, nadstan-
dardni finan¢ni ohodnocenti, tyden dovolené navic.
Bliz§i informace: pavlina.simmerova@nemcl.cz,
tel.: 487 954 035, www.nemcl.cz

Soukromé Dermatologické centrum na Plzensku
piijme ihned lékafe na ¢astedny i plng tvazek. Si-
roké spektrum vykonti, nadstandardni piistrojové
vybaveni evropského formatu, moznost profesniho
ristu, pratelské a flexibilni prostiedi. Nadpramérny
vydélek. Bydleni zajistime. Tel.: 737 441 365

Lékar piijme alergologa-imunologa do ambulantni
praxe v Praze 6 — StfeSovicich. Nastup dle dohody.
Tel.: 602 275 113

Ordinace prakt. lékafe pro dospélé v Praze 5 — Sto-
dalkach hleda lékarku na ¢aste¢ny uvazek (2-3
dny v tydnu: po-st). Nastup zaif 2010. Dlouhodobd
spoluprace vitana, mozno i na dobu urcitou. Platové
podminky a ordina¢ni doba dohodou. Moderni pro-
stiedi, vyborna dostupnost MHD. Vice na telefonu:
602 334 522, e-mail: semetilo@seznam.cz

Prijmu lékafe na plny nebo ¢asteény ivazek do za-
vedené ortopedické ambulance v Praze 3. Castedné
moznost flexibilni pracovni doby. Vyhodné platové
podminky. Mobil: 603 519 979

Nemocnice Cesky Krumlov, a. s., piijme lékate uro-
loga s plnou kvalifikaci v oboru s moznosti operativy
a dalstho vzdélavani. Vyborné mzdové podminky,
moznost ubytovani. Blizsi informace pii osobnim
jednani. Kontaktujte persondlni oddéleni, tel.
380 761 361, e-mail: marie.markova@nemckr.cz

Lékai — 7S VV Ceské Bud&jovice. Atestace praktic-
kého lékaie, TT 14 (23 az 32 tis. dle praxe + piipla-
tek 4000). Moznost i 1/2 tvazku. Tel.: 386 706 230

Health & Care, s. 1. 0., pfijme do ordinace PL
v Praze 8 blizko metra praktického lékafe nebo
internistu. Dobré platové ohodnoceni. Pro mi-
moprazské mozno i s bytem. Tel.: 604 133 005,
www.praktickylekar.com

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

Soukromé RDG odd., poliklinika Liberec pfijme
RDG lékate, radéji atestovaného pro poliklin. roz-
sah prace v¢etné UZ a MMG-screeningové centrum.



Nabizime: vyhodna prac. doba, benefity, nadpram.
plat. ohodnoceni. Tel.: MUDr. Bubenik, 731 720 348,
bubenik@rdglib.cz

Oc¢ni oddéleni Visus pifjme o¢niho lékaie pro praco-
visté Nachod na ambulantni operacni ¢ast, i v ates-
ta¢ni piipravé. Nastup mozny ihned. Kontaktni tele-
fon: prim. MUDr. Havli¢ek, MBA, 777 163 743

Nabizime stabilni, velmi dobi'e ohodnocené zamést-
néani o¢niho lékare v moderni o¢ni ordinaci v Praze
6. Nastup mozny ihned nebo dle dohody. Flexibilni
pracovni doba s moznosti profesniho ristu. Kon-
takt: mob. 603 995 473

Regulujici 1ékai asisten¢ni sluzby — ¢aste¢ny (0,25)
tvazek. Spole¢nost Axa assistance CZ hleda 1ékaie
s praktickou zkusenosti v oboru urgentni mediciny
(ARO, intezivni péce, transportni medicina). Napln
prace — vyhodnoceni stupné akutnosti a rozsahu
nejnutnéjsi 1ékarské ¢i nemocnicni péée v misté
pojistné udalosti, navrh optimalniho feseni piipadu
v souladu s rozsahem pojisténi, planovani a orga-
nizace pievozu nemocnych osob, znalosti cestovni
a geografické mediciny a platnych piedpisi tykaji-

formace poskytne: jana.plevova@axa-assistance.cz
Do angiologické a interni ambulance v okr. Louny
piijmu 1ékaie na cely nebo ¢astecny uvazek. Mini-
malni podminkou je atestace z vnitiniho lékatstvi,
kolegu s trvalym zdjmem pfipravim na angiologic-
kou atestaci. Kontakt: andrea.eslerova@angiolog.cz,
tel. 602 111 641

Reditel Psychiatrické lé¢ebny v Kroméiizi vypisuje
vybérové fizeni na obsazeni funkce: primare/pri-
maiky primaridtu pro 1é¢bu zévislosti. Kvalifika¢ni
pozadavky: vysokoskolské vzdélani 1ékai'ského smé-
ru, specializovand zptisobilosti v oboru psychiatrie
+ navykové nemoci, praxe minimalné 10 let, zdra-
votni zpusobilost a beztthonnost, organizaéni a ¥i-
dici schopnosti. Pozadované dokumenty: piihlaska
k vybérovému fizeni, Zivotopis s ptrehledem od-
borné praxe, kopie dokladii o dosazeném vzdélani,
osobni dotaznik, vypis z rejstifku trestt (ne starsi
3 mésicit), osvédcéeni podle zakona ¢. 451/1991 Sb.,
prohlaseni o souhlasu s pouzitim osobnich tidajt dle
zdkona ¢. 101/2000 Sb. Byt k dispozici. Pisemné pii-
hlasky zasilejte do 2 tydni po zvefejnéni na adresu:
Psychiatricka lé¢ebna v Krométizi, sekretariat fedi-
tele, Havlickova 1265, 767 40 Krométiz

Poliklinika Prosek, a. s., Praha 9 piijme do HPP
lékaie ortopeda. PoZzadujeme specializovanou
zpusobilost v oboru. Nastup ihned nebo dle doho-
dy. Lze i kratsi tvazek. Nabizime vyhodné mzdové
podminky, moznost ubytovani, zaméstnanecké
benefity. V piipadé zajmu zaslete profesni Zivo-
topis. Kontakt: pi Prchalova, tel. 266 010 106,
e-mail: prchalova.o@poliklinikaprosek.cz

Privatni kozni ambulance na Nachodsku pfi-
jme lékafe na plny, pfip. ¢aste¢ny tvazek, nebo
i jako docasny zastup. Prace v dobfe zavedené
ambulanci, moderni vybaveni, zaméieni i na ko-
rektivu a dermatochir. Zajimavé platové podmin-
ky. Nastup dle dohody. Kontakt: 724 423 701,
monika.drasnarova@seznam.cz

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, Vrch-
labi, pifjme: lékafe internistu, I. nebo II. atestace
(moznost funkéniho mista). Nabidka: nadstandard-
ni platové podminky, moznost ubytovani, nastup
ihned. Kontakt: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,
tel.: 499 502 304

Rehabilita¢ni dstav Brandys nad Orlici piijme
do pracovniho poméru lékaie/lékarku. Nabizime
velmi dobré platové podminky, moznost dalsiho
vzdélavani, byt k dispozici. Vhodné i pro absolven-
ty. Nastup mozny ihned. Kontakt: 465 544 206,
kutnarova@rehabilitacniustav.cz

Nemocnice Znojmo, p. o., piijme do pracovniho
poméru lékaie na oddéleni anesteziologicko-resu-
scitacni, usni, nosni, kréni oddéleni, o¢ni oddélent,
interni oddéleni, oddéleni radiologické a zobrazo-
vacich metod, urologické oddéleni (od dubna 2010
drzitelem akreditace I. stupné), infek¢ni oddéleni,
oddéleni dlouhodobé nemocnych, psychiatrické
oddéleni a oddéleni ortopedicko-traumatologické.
Pozadujeme piislusné vzdélani — lékaiska fakulta
(mozno i absolvent), specializace v daném oboru

vitana, ale neni podminkou. Nabizime moznost uby-
tovani v bezprostiedni blizkosti pracovisté, mzdové
ohodnoceni dle odborného profilu uchazece, piispé-
vek na rekreaci, piispévek na penzijni pfipojisténi.
Néastup mozny ihned nebo po dohodé. Své zadosti
doplnéné o strukturovany Zivotopis zasilejte elek-
tronicky na e-mail personalni@nemzn.cz nebo
fyzicky na adresu Nemocnice Znojmo, p. 0., perso-
nalni tusek, MUDr. J. Janského 11, 669 02 Znojmo.
ho oddéleni. Kontakty jsou k dispozici na strankach
Nemocnice Znojmo, p. 0., www.nemzn.cz (sekce
struktura a rovnéz sekce pracovni pilezitosti).

Rehabilita¢ni tstav Kladruby u Vlagimi nabizi za-
jimavou a perspektivni praci lékaiim se zajmem
o ucelenou rehabilitaci. Vhodné pro lékate se
specializovanou zpusobilosti (nebo v piiprave)
v oboru RFM, neurologie, interna, ortopedie, ale
i absolventy. Jsme akreditované zafizeni — stat-
ni p¥spévkova organizace. Ustav se nachézi cca
50km od Prahy na trase dalnice D1. Nabizime
velmi dobré platové podminky, profesni i kari-
érni rtst, podporu vzdélavani, védy a vyzkumu,
moznost okamzitého poskytnuti sluzebniho bytu
nebo ubytovani, matei'ska skola v aredlu. Program
zaméstnaneckych benefitt (p¥ispévky na penzij-
ni piipojisténi nebo na dovolenou, stravovani,
poznavaci zajezdy a dalsi). Kontakt: sekretariat
feditele: tel. 317 881 554 nebo naméstkyné pro
zdravotni a preventivni péci: tel. 317 881 330, fax
317 881 191, e-mail: sekretariat@rehabilitace.cz

Ortopeda pifjmu do NZZ v Praze 10 na ¢aste¢ny
i pIny tv. Ambulantni operativa, atestace I. st. nut-
na. Tel.: 737 935 359

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

NZZ v centru Prahy hledd v§eobecného 1ékafe, in-
ternistu s dobrou znalosti anglického jazyka. Plny,
Castecny ivazek i do sluzeb. info@doctor-prague.cz

Prakticky lékai i bez praxe na plny tvazek, plat:
20 az 34 tis. K¢ Moznost ubytovani, mob. telefon:
737369 677

Prijmu atestovaného lékate/lékaiku do chirurgické
ambulance v Praze 10 na zkraceny tivazek. Vhodné
pro maminky na MD. Tel.: 606 204 765

Ordinace PL a zafizeni zavodni preventivni péce
v Praze 8 — Libni piijme praktického lékaie na plny
nebo ¢astecny tvazek, piipadné i jako zastup. Na-
bizime velmi dobré platové podminky, maly vlidny
kolektiv. Pro mimoprazské uchazece zajistime uby-
tovani. Tel.: 603 844 709

Hledam pediatra k ptevzeti perspektivni ordinace
PLDD v okr. Karvind. Kontakt: 596 816 813, e-mail:
sodeor@centrum.cz

NH Hospital, a. s., Nemocnice Hofovice hleda léka-
fe pro oddéleni neurologie s atestaci ¢i absolven-
ta, nastup mozny ihned. Blizsi informace na tel.:
311 542 331

Chrudimska nemocnice, a. s., chirurgické odd.
piijme 1ékate, i absolventa. Pracovisté je akre-
ditované jak pro vSeobecnou chirurgii, tak pro
traumatologii, je zde provadéna S$irokd Skala
vykont. Nabizime préci v piatelském prostiedi,
dalsi vzdélavani a pifpravu k atestaci v oboru.
Piihlasky zasilejte koresponden¢né na adresu
nemocnice Vaclavska 570, 537 27 Chrudim, k ru-
kam prim. MUDr. Vladimira Ningera, Ph.D., nebo
elektronicky na adresu ninger@nemcr.cz. Tel.
kontakty: 605 780 634, 469 653 411

Hledame 1ékate kardiologa nebo internistu se zku-
Senostmi z echokardiografie pro odbornou ambu-
lanci v Praze. Tel.: 722 795 000

Prijmu endokrinologa s atestaci i bez licence na ¢és-
te¢ny tvazek. Pracovisté v Praze 6. Tel.: 234 606 173,
604 898 043, e-mail: lukac@nefromed.cz

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

O¢ni ordinace s optikou hleda 1ékaie. Tel.: 602 357 210

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

Oblastni nemocnice Rychnov n. Kn., a. s., pfijme
pediatra se specializovanou zptisobilosti na ltizkové
détské anovorozenecké oddéleni. Jedna se o funkd-
ni misto s nadpramérnym ohodnocenim. E-mail
priméi: jondrus@centrum.cz, tel. person. odd.:
494 502 262

Hledame lékafe do ordinace praktického
lékafe v Praze 6. Castedny pracovni tvazek
mozny. Licence CLK ¢i odborna zptisobilost
MZCR pro obor PL, neni vSak podminkou.
Tel.: 605 800 202

Prijmu o¢niho lékafe do privatni o¢ni ordinace
v Praze na plny, popiipadé ¢asteény uvazek. Tel.:
602 611 390

Ortopeda do NZZ v Praze 10, i na ¢aste¢ny av.,
ambulantni operativa, atestace 1. st. Nastup mozny
ihned. Tel.: 737 935 359

Poliklinika Budé&jovickd v Praze 4 piijme lékaie
i na ¢aste¢ny tvazek v oboru: gynekologie, orto-
pedie, endokrinologie, kardiologie, hematologie,
urologie, alergologie a imunologie. Pozadujeme spe-
cializovanou zptsobilost v daném oboru. Znalost an-
gli¢tiny vitana. Nabizime zajimavé ohodnoceni, pod-
poru odborného rastu a dalsiho vzdélavani, penzijni
piipojisténi. Nastup dle dohody. Zivotopisy zasilejte
na adresu: hana.zdenkova@mediconas.cz

Hradecké o¢ni sanatorium, Hradec Kralové, piijme
ambulantniho 1ékate/lékaiku-oftalmologa na plny
tvazek, nejlépe s atestaci I. ¢i II. st. — neni pod-
minkou, na pozici samostatné pracujiciho 1ékate.
Nastup mozny ihned. Nabizime moznost dalsiho
profesniho riistu. Moznost operativy jak détskych,
tak i dospélych pacientii (piedni segment). Kon-
takt: MUDr. D. Horecky, tel.: 602 587 177, e-mail:
horecky@ocni-sanatorium.cz

Zdravotnické zaiizeni MV ptijme od 1. 5. 2010 prak-
tického 1ékaie pro ordinaci v Olomouci. Finanéni
ohodnoceni podle nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb.,
platova tiida 14, osobni ptiplatek dle dosahovanych
vysledkii. Pozadujeme VS a specializovanou zptiso-
bilost v oboru. Blizsi informace poda MUDr. Dybalo-
va, tel.: 974 721 245. Nabidku zaslete s Zivotopisem
a tel. spojenim na e-mail: zduova@mvcr.cz nebo
fax: 974 721 922

NZZ v Praze 5 hleda praktického lékafe. Nabizime
dobré podminky a pifjemné prostiedi. Kontakt:
777006 002

Dermatolog. sanatorium Achillea Praha hleda koz-
niho lékafe na plny, nebo &asteény uvazek. Tel.:
603 222 123

Akreditované pracovisté ordinace prakt. 1ék. pro
dospélé v Praze 9, Ujezd nad Lesy piijme atestova-
ného lékare/lékarku nebo lékare na asistentské mis-
to k predatesta¢ni p¥ipravé. Nastup mozny ihned.
Kontakt: 603 440 728

Volna mista — poptavka

Neurolozka s 15letou praxi, zku$enosti s praci
ve vedouci pozici, v akutni mediciné i neuro-
logické ambulanci, atestaci, licenci i odbornou
zpusobilosti hleda praci. Pouze Praha a slu$né
ohodnoceni. E-mail: ztta@seznam.cz

Détsky kardiolog hleda praci — pievezmu sou-
kromou praxi kdekoli v CR. Kontaktni e-mail:
kardiolog99@seznam.cz

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

servis

Ordinace, praxe

Prodam prosperujici RDG praxi v Praze 10. Rozrtis-
tajici se lokalita, cca 15 000 vykont/rok. Rodinné
dtivody. Kontakt: 728 132 923

Odkoupim praxi praktického lékafe pro dospélé
v Praze a blizkém okoli. Tel.: 602 552 185

Prevezmu (odkoupim) zavedenou psychiatrickou
ambulanci v Praze a okoli, ve stfednich, jiznich Ce-
chach nebo Vysoc¢iné. Mam 20 let praxe v oboru, rok
v ambulantni sféte, zpisobilost v oboru i ukonéeny
psychoter. vycvik. Tel.: 728 277 231 po 16. hodiné

Prodam nebo pronajmu ordinaci praktického 1éka-
fe pro dospélé, registrace 1700 pac., okres Vyskov,
40km od Brna u délnice. Tel.: 722 293 440

Hledam zavedenou praxi praktického lékatre pro
déti a dorost v Libereckém kraji, pokud mozno
s vyhledem pievzeti praxe v brzké dobé. Kontakt:
606 219 776

Suche ab sofort Fachérztin/Facharzt Allgemein-
oder Innere Medizin fiir Praxis in der Kurstadt
Altenberg, Osterzgebirge, Sachsen. Praxis ist
dreizehn Jahre alt, gut eingerichtet Mietpraxis.
Altenberg hat 6T Einwohner, gute Infrastruktur,
alle Schulen und Gymnasium. Ist Wintersport- und
Wandergebiet 800m NN. Lage an B 170, 42km bis
Dresden, 4km zur Grenze CZ, nahe zur Autobahn
Al17. Info www.altenberg.de. Kontakt fir Praxis:
Telef/Fax: +49 35052 67424

Praktickd lékafka pienechd praxi v Praze 10
k 1. zai1 2010. Tel.: 604 217 387

Gynekologickou ordinaci v Praze a okoli pfevez-
mu jako piimy zajemce. Mam II. atestaci z oboru
gyn./por. Dalsi spoluprace vitana. Cenu a pod-
minky respektuji. Kontakt tel.: 733 779 110, e-
mail alkrat@seznam.cz

Mladé lékaika pievezme (odkoupi) ordinaci prak-
tického 1ékate pro dospélé v Praze, od konce roku
2010. Tel.: 723 821 890

Prakticka lékatka prodd praxi v Praze 10 k 1. 9.
2010. Tel.: 604 217 387

Prenecham, nejlépe gynekologovi, vybavenou lék.
ordinaci, 60 m? i s kartotékou pacientek a smlouva-
mi se viemi zdravotnimi poj. vyjma VZP. Ordinace se
nachézi v Praze 9 — Libni a uvolnéna bude od 4/2010.
Podrobnosti sdélim na tel. ¢isle: 728 332 607

Prodam zavedenou praxi praktického lékatfe pro
déti a dorost v blizkosti Ceskych Bud&jovic. V pii-

te: 604 318 717

Erudovany psychiatr ma zijem o ptevzeti psychi-
atrické ambulance v Praze nebo nejbliz§im 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, prosperujici rehabilitaci v Brné
z divodu stéhovani. Tel.: 605 762 408

Zastup

Hledam do o¢ni ordinace v Praze 2 — Vinohrady
na dlouhodoby zastup lékate/lékaiku na 1-2 dny
v tydnu. Kontakt: 723 844 105

Hleddm kozniho lékaie, okres Frydek-Mistek,
nadstandardni plat, sluzebni auto nebo pFispévek
na dopravu, sluzebni mobil, sluzebni byt, dle doho-
dy tvazek 0,2-1,0. Tel.: 739 016 213

Hledam kolegyni na 1 den v tydnu ¢i ne-
pravidelné pro praci v kozni ordinaci.
Info: ordinaceberoun@seznam.cz

Prijmu do své ordinace prakt. 1ékate pro dosp. trva-
1y zastup na 1-2 dny tydné. Tel.: 604 945 966

Hleddam oftalmologa k pravidelnym zastuptim
do o¢ni ambulance v Mikulové. Vyhledové mozné
pievzeti praxe. Kontakt: hendrychovah@seznam.
cznebo tel.: 737 781 461



Hledam dlouhodoby zastup na 2-3 dny do ordinace praktického 1é-
kaie v Benesové nad Plou¢nici, okr. Dé¢in. Tel.: 604 704 913, e-mail:
vacha.vachova@seznam.cz

Prodej a koupé

Prodam levné autotrakéni lehdtko. Uziti v ordinaci praktického
lékate, rehabilita¢ni ambulanci nebo rehabilita¢nim oddéleni.
Tel.: 602 950 857

Prodam levné Zeiss kineticky perimetr, refraktometr a kovovou
kartotéku pro format A5, 1,36 x 1,54 x 0,59m. Tel.: 267 295 335

Prodam téméf nové zatizeni chirurgické ambulance za vyhodnou
cenu z diivodu ukonceni praxe (nemoc). Jedna se o elektrické
polohovaci lehatko, kartotéku, nastroje, nabytek atd. Kontakt:
sterbmar@seznam.cz

Prodam vybaveni rtg. pracovisté. Cena dohodou.
Info na tel.: 731 041 468

Prodam sedmilety ultrazvukovy pfistroj s intrakavitalni a kon-
vexni sondou pouzivany v gynekologické praxi. Cena 80 000 K¢.
Kontakt: ojedlickova@upcmail.cz

Prodéam rigidni cystoskopy Olympus. Tel.: 274 784 284

Prodam hodinkovy tonometr v zaruce, pfistroj na méteni krevni-
ho tlaku. Kontakt: 547 354 694

Pronajem

Pronajmeme ordinace v Ostravé-Vitkovicich na namésti. V bu-
dové jsou provozovany ordinace, lékarna, sluzby. Informace tel.:
603 464 154

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

Opera¢ni sal na poliklinice v Praze, kompletni vybaveni, dospa-
vaci ¢ast, jen ortopedie, plasticka 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 danové piiznani a zadost o détské piidavky
v Evropské unii. Info tel.: ++603 484 250, kazmir.k@volny.cz

o 2
Riazné

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

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

servis / k¥izovka
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Gravidita je cizi termin pro téhotenstvi. Nezamériovat se slovem gravita-
ce. Zatimco ... (dokonceni citatu, jehoZ autorem je Jiff Suchy, se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Postaveni zubii; metropole Italie. - B. Pobit (ndfe¢né); nejvétsi feka Zadni Indie.
- C. SPZ Pelhfimova; 3. dil tajenky; celni kod Rumunska. - D. Dovednost (zastarale); mravouk; mésic
planety Jupiter; opét. - E. Uskoky; asijsky stat; mensi rybarské sité; vlastni okrasnym ptakim. - F. Baj-
ka; pramen vlasti na konci sto¢eny; chytat. - G. Kaintv bratr; pénivy napoj; octan. - H. Zupni madarské
mésto; pohlavni touha; ndhrobni népis. - I. Jednotka energie; zkratka mistrovstvi Evropy; 2. dil tajenky;
inicidly herce Topfera; fimskymi ¢islicemi 1101. - J. Velkotonazni nakladni automobil; hodnoty; biblicky
bratrovrah. - K. Tkany koberec s Ffezanym vlasem; Spanélsky malit; dlouhd jizdarenska opraf. - L. Video-
prehravace; cetky; motskéd rybka. - M. Patiici Idé; ¢esky hokejista; elektricky nabitd ¢astice; ususena
trava. - N. Slovensky ,nikdo“; pouta¢; nabozenstvi; halucinogenni droga. - O. Chemicka znacka astatu;
6. dil tajenky; SPZ Karviné. - P. Nechat trochu vytéct; purpurova. - Q. Oznamit; zbavené ostii.

SVISLE: 1. Tep; inicidly novinate Kische; provinéni. - 2. 4. dil tajenky; 5. dil tajenky. - 3. Nastroj
zence; nacelnik kmene u starych Tatart; student 1ékarstvi; kod letisté Picayune. - 4. Mladeé slepice; ¢esky
bavi¢; ruské muzské jméno; predlozka. - 5. Umlacent; inicidly malitfe Lhotaka; patiici Leovi; znac¢ka mydla.
- 6. Vysmésné dilo; citoslovee kureciho pipani; neztracet. - 7. Takova (natfecné); patiici hokejistovi Libovi;
vézt na trakaii (narecné). - 8. Spojka; srbské mésto lezici na fece Dunaj; poschodi. - 9. Plod hrachu; ne-
podlehnouti; chemicka znacka thallia. - 10. Domacky Miranda; nepatrné ¢astky; obkladek. - 11. Odvolant;
slovensky ,Irové“; mivat sny. - 12. Vojenské tikryty; graficka dila; solmizac¢ni slabika; malo. - 13. Papuanské
sidlo; téZce tvorit; obyvatel Korsiky (basnicky); sidlo v Indii. - 14. Anglicky ,mravenec; zasypat snéhem,;
patnact kust; tvoje. - 15. 1. dil tajenky; 7. dil tajenky. - 16. Pokryt osivem; Severan; plavidla.

Pomiicka: ant, Asop, lonz, Milen, Mosa, PCU.

V Tempus medicorum 3/2010 tajenka skryvala citat Emila Du Bois-Reymonda: Kdyby Zelezo, které
je vazano v krvi jednoho ¢lovéka, mohlo nabyti pevné formy, udélali bychom z toho sotva ple-
taci jehlici. Knihu VraZedné dédictvi autorky Lindy Fairsteinové ziskava desitka vylosovanych: Jan
Bedrna, CSc., Hradec Kralové; Vaclav Holub, Praha 10; Jana Hrobarova, Jihlava, Vladimir Jouda,
Rokycany; Jaroslava Kraftova, Petivald; Ivana Masova, Piibram 8; Milo§ Rund, Jablonec nad Nisou;
Jarmila Slaninova, Kardasova Retice; Lenka Vavrova, Praha 5; Ji¥i Zikmund, Pardubice 6.
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HELICOBACTER PYLORI — SOUCASNY STAV
1. ¢ast

Objev infekce Helicobacter pylori (H. pylori) byl jisté prevrat-
ny, v éfe molekuldrni biologie piekvapivy, a k jeho definitiv-
nimu uznani bylo poteba nékolika let. Sdm objev ukazuje na
neustdlou potiebu vidéni za hranice uznavanych tezi a para-
digmat, kterych je i dnes v medicing jisté velké mnozstvi.
Zcela opravnéné byla 10. prosince 2005 udélena obéma obje-
vitelim H. pylori (Marshall, Warren) Nobelova cena.

Pred deseti-patnacti lety bylo téma infekce H. pylori v popie-
di z&jmu nejen gastroenterologt, ale i farmaceutickych firem.
Vétsina védeckych praci byla vénovana bakteriologii, mole-
kularni biologii, genetice a klinickému vyznamu infekce. Diky
tomu byl kompletné popsan genom bakterie, zhodnocena jeji
uloha v patogenezi uréitych onemocnéni, stanoveny vice ¢i
méné kontroverzni indikace 1écby a doporuceny i nejucinné;jsi
lécebné kombinace.

Tyto zavéry se v poslednich letech, kdy zajem o tuto proble-
matiku vyznamné opadl, pfili§ nezménily. Mezitim se ,,top*
tématem stala problematika nespecifickych zanét stfevnich
a refluxni choroby jicnu. Da se s ur¢itou mirou tolerance fici,
ze doporuceni platna v roce 2000 jsou platna i dnes.

H. pylori je vyznamnym faktorem u viedové choroby, gastri-
tidy, MALT-lymfomu, karcinomu zaludku (intestinalni typ).
Nebyla jednoznacné potvrzena souvislost mezi funkéni dys-
pepsii a infekei; u pacienti s funkéni dyspepsii nejspise nehra-
je infekce H. pylori zadnou roli. Nebyla prokazéana zadna sou-
vislost mezi riznymi extradigestivnimi chorobami, jako napft.
idiopaticka trombocytopenicka purpura ¢i koptivka.

Problém do budoucna ptedstavuje vzrustajici rezistence bakte-
rie na antibiotika. Ta se li§i region od regionu a tento parametr
je tfeba pravidelné sledovat a podle vysledkti ménit lokalni
doporuceni k 1é¢bé infekce.

Béhem let 1997-2007 byly publikovany vysledky tii Maas-
trichtskych ,,konsensus* konferenci, které jsou obecné piiji-
many nejenom v Evropé, ale i jinde ve svété. Hlavnim cilem
konsensu bylo stanovit indikace k 1écbé a doporucit 1écbu
samotnou. Nicméné i tyto konference jsou konsensualni, tj.
v ruznych otazkach existuji vice ¢i mén¢ odlisné pohledy. To
ma za nasledek odlisnost konsensu Maastrichtského (v sou-
Casnosti je aktudlni konsensus ¢. 11!/ od mnohych konsenst
narodnich. I diky tomu je pak piistup k infekci v klinické praxi
individualizovan.

Epidemiologie

Vyskyt H. pylori se celosvétove snizuje. Ve vyspélych zemich
je prevalence pod 20 %, v rozvojovych zemich je naopak
vysoka a piesahuje 80 %. V Ceské republice je prevalence
infekce 41,9 % u muzi a 41,4 % u 7en?/. Se vzristajicim
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veékem je podle ocekavani prevalence infekce veétsi a i u nas
jeji vyskyt zavisi na kvalité hygienickych a socio-ekonomic-
kych faktort.

Diagnostika

Diagnostické testy se d¢li na invazivni (k diagnostice je nutné
odebrat bioptické vzorky zaludecni sliznice pfi endoskopic-
kém vyseteni) a neinvazivni (endoskopické vysetfeni neni
nutné). K invazivnim testim fadime histologické vysetfeni,
rychly ureazovy test, kultivaci a molekularni metody. K nein-
vazivnim testim patii vySetfeni sérologické, detekce meta-
bolitl hydrolyzy urey ve vydechovaném vzduchu a detekce
antigenu H. pylori ve stolici. Zadny z testtl viak neni stopro-
centné senzitivni ani specificky, proto se doporucuje infekci
H. pylori diagnostikovat alespont dvéma metodami. Vytéznost
vSech testll je negativné ovlivnéna lécbou antibiotiky nebo
léky blokujicimi sekreci zalude¢ni kyseliny a konkrétni vybér
zavisi na dané klinické situaci a zkuSenostech pracoviste.

Neinvazivni metody

Neinvazivni testy se nejéastéji indikuji v nasledujicich dvou

situacich:

1. Prikaz infekce H. pylori u pacienti mladsich nez 45 let
s dyspepsii horniho typu pfi absenci tzv. alarmujicich pii-
znakl (anémie, vahovy ubytek aj.), pficemz se piredpokla-
da, Ze pfi pozitivnim nalezu bude nasledovat eradikace
infekce. Jedna se zde o tzv. ,,test and treat™ strategii, ktera
se bez endoskopického vySetieni vnima v nasi zemi jako
nevhodny postup.

2. K ovéfeni uspésné eradikacni 1écby, neni-li indikovano
kontrolni endoskopické vySetteni.

U nés se vSak vzhledem k relativné nizké dostupnosti téchto

testd a nizké cen¢ endoskopického vysetieni Casto kontroluje

uspéch eradikace testy invazivnimi, nebo se vysledek eradi-
kac¢ni 1é¢by neovétuje viibec.

Vysledky neinvazivnich testi (zvlast¢ dechového testu

a vySetieni antigenu ve stolici) mohou byt vyznamné ovliv-

nény soucasnou léébou. Pii 1écbé antibiotiky, bismutem c¢i

léky inhibujicimi zalude¢ni sekreci jsou tyto testy velmi Cas-
to faleSn€ negativni, nebot’ tlumi aktivitu H. pylori, pticemz
aktivni metabolismus bakterie je pro test klicovy. Proto by se
podavani téchto 1éki mélo pted provedenim uvedenych test
s dostate¢nym predstihem prerusit.

VySetieni sérologické
Vysetfeni protilatek neurcuje aktudlni stav infekce, protoze
pfipadna pozitivita pretrvava i nékolik let po Gspésné 1écbe.
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Sérologické vysetieni je zejména vhodné pro epidemiologické
studie. Nelze je pouzit ke kontrole uspéchu eradikacni 1écby,
nebot’ pokles hladiny protilatek je pozvolny (k vyznamnému
poklesu hladiny protilatek dochazi béhem 6-12 mésicu, k ipl-
né negativizaci nemusi dojit ani po dvou letech).

Pritkaz antigenu H. pylori ve stolici

Prikaz antigenu H. pylori ve stolici metodou ELISA patii
mezi nové komercné dostupné diagnostické testy. Pfi stano-
veni antigenu se uziva polyklonalni protilatky proti H. pylori.
Senzitivita a specificita této metody dosahuje (primér z mno-
ha studii) 94 a 91 %, coz jsou hodnoty srovnatelné s vysledky
dechovych testi>/. Stejné dobrych vysledkl se dosahlo i pfi
kontrole uspéchu eradikace u dospélych a metoda se osvéd-
¢ila 1 u déti. VySetfeni antigenu ve stolici se stalo rovnocen-
nou alternativou k dechovému testu. Jeho provedeni je lehke,
rychlé a pacienty témét vilbec nezatézuje. Oproti dechovému
testu je levnéjsi, miizeme je provadét kdekoliv, kde je dostup-
né vySetfeni ELISA. Srovnani senzitivity a specificity této
metody se standardnim dechovym testem znazoriiuje tabulka
13/. Oba dva testy jsou srovnatelné piesné, stanoveni antigenu
ve stolici vSak mé&lo po eradikaci bakterie vétsi senzitivitu nez
dechovy test.

Stolice se miize pied provedenim testu uchovat pfi teplote 2-8
°C maximalné tfi dny, pfi teploté -20 °C je mozné jeji sklado-
vani bez omezeni. Vzorky stolice lze proto zpracovat az po
nahromadeéni jejich vétsitho poctu, coz je vyhodné zejména
v mensich centrech. Podavani nékterych 1€kt (inhibitor proto-
nové pumpy - IPP, bismut, antibiotika) by se mé¢lo 4 — 6 tydnt
pred provedenim tohoto vysetfeni prerusit.

Tabulka 1. Vysledky prospektivni evropské studie — srov-
nani specificity a senzitivity dechového testu a stanoveni
antigenu ve stolici®/

Pred eradikaci Po eradikaci
(n=501) (n=133)
HpSA 3C UBT HpSA | BC UBT
Senzitivita | 94.3% 91.8% 92.3% 88.5%
Specificita | 91.8% 97.7% 96.2% 99.4%

HpSA= stanoveni antigenu ve stolici; 3¢ UBT= dechovy
test

Dechovy test

Dechovy test je globalnim (tj. posuzujicim pfitomnost H.
pylori v celé sliznici Zaludku na rozdil od testt ,,neglobalnich
pfi odebirani bioptickych vzorkl) neinvazivnim testem s nej-
vyssi specificitou a senzitivitou. Spolu s vysetienim antigenu
ve stolici je metodou prvni volby k primarni diagnostice H.
pylori, neni-li indikované endoskopické vySetfeni. Oba testy
jsou nejvyhodnéjsi ke kontrole uspéchu eradikacni 1écby, a to
iu pacientl s nekomplikovanym viedem duodena, kdy endo-
skopickou kontrolu nepovazujeme za nutnou. Dechovy test je
vSak na rozdil od stanoveni antigenu H. pylori ve stolici déle
v klinické praxi a jsou s nim tudiz vétsi zkusSenosti.

Jelikoz test muze byt faleSné negativni 4 — 6 tydnl po jaké-
koliv 1é¢b¢ antibiotiky, inhibitory zaludecni sekrece nebo bis-
mutem, doporucuje se jej provadét minimalné s ¢tyitydennim
odstupem.

Princip dechového testu je zalozen na rozlozeni oralné podané
mocoviny uredzou na amoniak a oxid uhli¢ity. Pokud infiko-
vanému pacientovi podame mocovinu se znacenym izotopem
uhliku (neradioaktivni '3 (), dojde k jejimu rozlozeni na oxid
uhli¢ity a amoniak. Ve vydechovaném vzduchu lze pak dete-
kovat oxid uhli¢ity s uzitym izotopem uhliku. Pfi analyze
vydechovaného vzduchu se méti pomér mezi znacenym a pii-
rodnim izotopem uhliku (tento pomér se znaci 6CO,). 6CO,
se stanovuje pfed podanim urey a 30 minut po jejim poda-
ni. Rozdil téchto dvou hodnot urcuje ,,6 rozdil (,,excess™),
pfi¢emz pomér na pocatku je definovan jako nulova hodnota.
Pokud je rozdil obou hodnot (¢ili 8 rozdil) vétsi nez S promile,
test je povazovan za pozitivni.

Senzitivita dechového testu je 95 % a jeho specificita se pohgl—
buje kolem 96 %, jeho nevyhodou je relativné vysoka cena™/.
Test je mozné provést v kterékoliv ordinaci a zkumavky
nasledn¢ poslat postou na misto kone¢né analyzy. Je skoda,
ze se dechovy test, jinak hojné pouzivany v zahrani¢i, u nas
uziva relativné malo.

Mimo moznost odesilat zkumavky k hodnoceni hmotovym
spektrometrem je mozné pouzivat i jiné principy dechovych
testd (napf. infraerveny analyzator). Jeho vyhodou je pfija-
telna cena, nevyhodou nutnost provadéni testu v misté umis-
téni analyzatoru (nafukuji se velké pytle vzduchu, které nelze,
na rozdil od zkumavek, odesilat postou).

Praktické poznamky k dechovému testu

a. Provedeni testu

Realizace dechového testu je jednoducha, presto existuji nej-

ruznéjsi modifikace jeho provedeni. Kratce zde zminime tzv.

Evropsky standardni protokolS/ .

1. Pacient by nemél dvé hodiny pfed testem jist a koufit. Ode-
biraji se dva az tfi vzorky vydechovaného vzduchu do zku-
mavky s pouzitim plastikového brcka. Je dulezité, aby se
ve zkumavce zachytil vzduch z kone¢né faze vydechnuti.
Zkumavku je tieba po vydechnuti ihned uzaviit vakuovym
uzavérem tak, aby vzduch neunikl. Pacient pak sni nebo
vypije testovaci pokrm, ktery zajisti rovnomérnou distri-
buci urey v zaludku a navodi optimalni aktivitu ureazy H.
pylori. Tésné pted, ¢i spolu s testovacim pokrmem, nebo
az 10 minut po jeho poziti spolkne pacient 100 mg (déti
polovi¢ni davku) urey znacené izotopem 13C. Urea je dnes
dostupna i v tabletové formé.

2. Po tficeti minutach pacient vyfoukne vzduch do dalSich
dvou az tii zkumavek, které se pak odesilaji do laboratofe
k dalsi analyze.

Mnozstvi uzivané urey, testovaci pokrm, ¢as odbéru vzorka
patii mezi faktory, které mohou vyznamné ovlivnit vysledek
vySetieni; je proto zadouci, aby se test provadél v laboratotich
se zaSkolenym personalem.
b. Vliv riznych 1€kt na vysledek testu
Lécba s IPP, a to i kratkodoba, vede k ttlumu aktivity H. pylo-
ri (bez toho, ze by bakterie byla eliminovana ¢i dokonce era-
dikovana). Stejny efekt ma i 1écba antibiotiky a bismutovymi
preparaty. Test se proto provadi alespon 4, 1épe 6 tydnt po
skonceni 1écby se vSemi vySe uvedenymi léky; jiné 1éky, které
mohou interferovat s aktivitou ureazy (H2-antagonisté, piren-
zepin, antacida), je doporuéeno vysadit 5 dni pied provedenim
testu.
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Invazivni metody

K vétsin€ invazivnich metod prikazu infekce H. pylori je
nutné provedeni endoskopického vySetfeni s odbérem vzorkt
sliznice zaludku.

Histologické vySetieni

Histologické vySetieni patfi mezi nejCastéji uzivané diagnos-

tické metody. Doporucuje se odebrat alesponi dva vzorky

z antra a dva z téla zaludku. Vyhodou histologického vySetie-

ni je soucasné zhodnoceni aktivity zdnétu a posouzeni pfitom-

nosti ptipadnych zmén sliznice zaludku, jako jsou atrofie nebo
intestinalni metaplazie. H. pylori je dobfe patrny na povrchu
epitelovych bungk jako spiralni mikroorganismus. Pfi barve-
ni vzorku se diive uzivalo stiibfeni (metoda Warthin-Starry),
nyni se dava prednost modifikované metodé¢ barveni dle Giem-
sy se senzitivitou kolem 90 %. Novéji se uziva barveni dle

Genty, jehoz vyhodou je i kvalitni zobrazeni okolni tkané. H.

pylori je vSak patrny i v bézném barveni hematoxylin-eosin.

Senzitivita i specificita histologického vysetfeni je asi 90 %

a zavisi na typu barveni.

K dosazeni co nejlepsich vysledka histologického vySetieni

se doporucuje:

1. Pokud se zada diagnostika H. pylori, patolog by mél uzit
specialniho barveni.

2. Pii 1écbé protonovymi inhibitory dochazi k presunu H.
pylori z antra do téla a fundu zaludku, je tedy nezbytné
odebrat vétsi pocet vzorkl ze vSech oblasti zaludku.

3. V piipadg, ze v biopsiich zachytime atrofii nebo intestinal-
ni metaplazii, H. pylori nebyva piitomen. Je proto nutné
odbér opakovat nebo provést neinvazivni test.

Rychly uredzovy test

Rychlé ureazové testy jsou velmi rozsifené. Jsou levné, rela-
tivné spolehlivé a vysledek mizeme obdrzet béhem nékolika
minut az hodin bez toho, abychom odesilali jakékoliv vzorky
do laboratote.

Princip testu spo¢iva ve zméné zbarveni pH-citlivého indika-
toru pii rozkladu mocoviny na amoniak a oxid uhli¢ity (tato
reakce probihda pouze za pritomnosti ureazy u infikovanych
osob). Amoniak totiz zpiisobi zvyseni pH s naslednym fialo-
vym ¢i Cervenym zbarvenim indikatoru, kterym je zpravidla
fenolova Cerven.

K tomuto vySetieni se odebiraji jedna, nebo radéji dvé biopsie

Tabulka 2. Indikace k 1é¢bé Helicobacter pylori

HELICOBACTER PYLORI - SOUCASNY STAV /1. CAST

(z antra a téla), které se umisti do predem piipravenych plati-
¢ek nebo malych zkumavek s tekutym ¢i polotekutym médiem.
U nékterych pacientl je test pozitivni béhem nékolika malo
minut. Vysetieni lze prohlasit definitivné za negativni, pokud
nedojde ke zméné barvy do 24 hodin. Pokud je pacient 1écen
antibiotiky, bismutem nebo IPP, vysledky mohou byt falesné
negativni. Senzitivita i specificita rychlého ureazového testu
je 90 %, senzitivita se vSak vyrazn¢ snizuje pii krvaceni do
GIT. Senzitivita je také nizsi (pouhych 60 %), uziva-li se test
ke kontrole vysledku eradikacni 1écby.

Problémem v nasi zemi je pouzivani rychlého ureazového
testu jako jediné diagnostické metody. Diky nizsi senzitivité
oproti jinym testiim je pfi této strategii velké nebezpeci fales-
né negativnich vysledkd.

Kultivacni vySetieni

Kultivaéni vysetfeni je narocnou a drahou metodou, a proto
se k zakladni diagnostice H. pylori rutinné neuziva. V klinic-
ké praxi je pouzivame k vySetieni senzitivity a rezistence H.
pylori na antibiotika. Tato vySetfeni provadime u pacientt pfi
selhani jedné ¢i spiSe dvou eradikac¢nich kar. Vyskyt rezis-
tence na antibiotika by se mél pravidelné sledovat v kazdém
regionu.

Indikace 1é¢by H. pylori

Indikace Ize rozdélit na absolutni, kdy je 1é¢ba infekce jedno-
znaén¢ indikovana a jeji prospéch byl jednoznacné prokazan,
relativni, kdy je 1écba doporucena a prospéch z 1écby 1ze oce-
kavat, ale nebyl jednozna¢né prokazan, a kontroverzni, kdy
podle naseho nazoru 1é¢ba nutna neni a jeji ptinos nebyl pro-
kazan ve smyslu ,,evidence based medicine®.

Presto je zvykem mnohych Iékaid eradikacni 1é¢bu podat
i u pacienti s kontroverzni indikaci a dokonce jsou i 1ékafi,
ktefi podavaji eradikacni 1é¢bu vzdy, kdy je infekce prokaza-
na. Jaky je pak argument k tomuto, u nas nedoporuc¢ovanému,
ale praktikovanému piistupu? Jednak karcinogenni potencial
H. pylori, byt nebyl jednoznacné prokazan preventivni efekt
eradikace na vznik zalude¢ni rakoviny. Dal§im argumentem
je nelehka komunikace s infikovanym pacientem, kterak mu
vysvétlit nepodani eradikacni 1écby. Nakonec je to i1 inspi-
race nckterymi svétovymi pracovisti (napf. pracovisté prof.
Malfertheinera v Magdeburgu), kterd uvedenou praxi eradika-
ce vSech pozitivnich pacientu praktikuji.

ICHS = ischemické choroba srde¢ni
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Negativni ucinky eradikace

Nelze jednak nezminit ekonomické diivody, zvlasté bez pro-
kézaného prinosu eradikace u nékterych stavii (napf. funkeni
dyspepsie, extradigestivni choroby). Pfipomeiime, ze vétsi-
na infikovanych pacientd nikdy (alesponn v Evrop¢) zZadnou
nemoci zaludku neonemocni. Naopak, mnohé farmaceutické
koncerny vyvijeji ptimy i nepfimy tlak k masové eradikaci,
divody téchto tlakt jsou zfejmé, vzdyt touto infekei je infiko-
vano nékolik miliard lidi.

Problémem je vzrlstajici rezistence na antibiotika, zvlasté na
metronidazol a klarithromycin (nejen H. pylori, ale i jinych
bakterii). Dal$im negativnim jevem muze byt riziko vzniku
refluxni ezofagitidy po 1écbé H. pylori (které se vysvétluje
zvysenou sekreci kyseliny po eradikaci u pacienti s gastritidou
v téle zaludku), byt’ n¢kolik studii toto riziko neprokazalo a ani
Maastrichtsky konsensus je neakceptujelﬁ/. Ne nevyznamné
jsou nezadouci ucinky 1écby samotné. V neposledni fad¢ miize
dojit ke snizeni ucinnosti inhibitorti zaludecni sekrece (u infi-
kovanych pacientll je omeprazol vice ucinny nez u stejnych
pacientli po eradikaci). V nasi zemi je doporucovéna eradikace
u pacientt s absolutni nebo relativni indikaci a individualni pfi-
stup u pacientl s indikacemi kontroverznimi.

Poznamky k nékterym indikacim 1é¢by infekce H. pylori

1. Refluxni choroba jicnu (RCHJ): Samotna diagnoza
neni indikaci k eradikaci, ta je samoziejmé indikovana
u soucasné¢ho vyskytu viedové choroby. Nelze nezminit
metaanalyzy mnohych studii ukazujici inverzni vztah mezi
infekci a refluxni chorobou jicnu. V Ceské republice neni

doporucovana eradikace infikovanych pacienti s RCHJ pri
dlouhodobé 1é¢bé inhibitory protonové pumpy. Tato eradi-
kace je doporucena v Maastrichtském konsensu, avsak ve
vétsingé randomizovanych studii nebylo potvrzeno riziko
progrese atrofické gastritidy pti takové 1é¢bé. Naopak, era-
dikace mlize snizit U€innost inhibitor protonové pumpy.

2. Funkéni dyspepsie: Neni prokazan benefit této lécby
u pacienti s funkéni dyspepsii’/, byt v Maastrichtském kon-
sensu je tato indikace doporu¢ena. Ceské standardy eradika-
ci neindikuji. Vhodné je zafazeni této jednotky do indikaci
kontroverznich s nutnosti individualniho pfistupu.

3. Sideropenicka anémie bez prokazané priciny: Tato
indikace doporucenda Maastrichtskym konsensem neni
doporucenou indikaci v Ceské republice.

4. Chronicka idiopatickd trombocytopenicka purpura:
Maastrichtsky konsensus eradikaci doporucuje, v Ceské
republice se tato jednotka fadi mezi indikace kontroverzni.

5. Lécba nesteroidnimi antirevmatiky: Nesteroidni anti-
revmatika a H. pylori jsou nezavislé rizikové faktory pep-
tického viedu. Eradikace sama o sobé je méné ucinnym
preventivnim opatfenim ve srovnani s podavanim IPP.
Eradikaci (a tudiz testovani na ptitomnost na H. pylori) lze
doporucit u pacient s rizikem vzniku viedu (lidé starsi 60
let, soucasna antikoagulace ¢i soucasné podavani steroi-
du).

6. Cirhoza jater: Pacienti s cirh6zou jater maji velké riziko
peptické ulcerace, z tohoto diivodu je ,,preventivni® eradi-
kace vhodna.

EVROPSKA KOMISE VYDALA ROZHODNUTI O POZASTAVENI UVADENI LECIVYCH
PRIPRAVKU OBSAHUJICICH SIBUTRAMIN NA TRH

Evropska komise vydala dne 3.3.2010 rozhodnuti o registraci
humannich lécivych piipravkl, které obsahuji ucinnou latku
sibutramin, ve kterém uvedla, Ze ¢lenské staty pozastavi na
zaklade veédeckych zaveért uvedenych v piiloze II rozhodnuti
uvadéni lécivych pripravka obsahujicich sibutramin na trh. Roz-
hodnuti Evropské komise je vydano v navaznosti na pfedchaze-
jici doporuceni Vyboru pro humanni 1é¢ivé pripravky (CHMP)
Evropské lékové agentury (EMA) ze dne 20.1.2010. V Ceské
republice se toto opatfeni tyka lécivych piipravkti Meridia,
Sibutramin Sandoz, Sibutramin — Teva a Lindaxa.

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv zah4jil v souladu s ustanovenim
§ 13 odst. 2 psim. c¢) bod 1. zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéj-
Sich predpist, spravni fizeni o pozastaveni uvadéni léc¢iva do
ob¢hu. Do doby pfijeti kone¢nych opatieni ze strany Evropské
komise nebudou tyto 1é&ivé piipravky uvadény na trh v Ces-
ké republice. Predpoklada se, ze opatieni zlstane v platnosti,
dokud drzitelé rozhodnuti o registraci neposkytnou data, ktera
budou dostatecna pro oznaceni skupiny pacientt, pro kterou
prinosy podani sibutraminu jasné pievazi jeho rizika.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum \57,,
a Casopisu Ceskych lékarniku. Material publikovany ve Fl nemuZe byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ',a/lﬁ‘ 5\‘\\\; ).

ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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