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Dékujeme, odchazime...

Na prohlubujici se nedostatek 1ékatli i jeho pri¢iny komora mar-
né upozortiuje radu let. Situace se postupné stava kritickou.

KaZzdym rokem odchézi za praci do zahrani¢i cca 250 lékait,
tedy pocet odpovidajici témeér celé tretiné promoc¢niho roc¢niku.
Zaroven klesd pocet absolventii 1ékarskych fakult. Povolani lékate
prestava byt z ekonomickych dtvodu atraktivni pro mladé muze, a
proto dnes jiz dvé tretiny medikt jsou Zeny. Naopak celé dvé tretiny z odchazejicich 1ékart jsou
muzi a plnou polovinu emigrantti tvor{ plné kvalifikovani 1ékati ve véku 3040 let, tedy kolegové
s nejdelsi profesni perspektivou, jejichZ odchod predstavuje pro nasi spole¢nost nejvétsi ztratu.
Mezi odchazejicimi 1ékati vyrazné prevazuji zaméstnanci nemocnic, a to zejména anesteziolo-
gové, chirurgové a internisté.

Pracujici 1ékari starnou a zajistovani lékarské péce lezi stale vice na bedrech kolegi v du-
chodovém véku. Nemocnice marné shani nékolik stovek kvalifikovanych 1ékard, avSak kvili
rozvracenému systému vzdélavani odchazi i mladi 1ékaii absolventi. NaSe zdravotnictvi je tak
stale vice zavislé na préci cizincli, mezi nimiz kromé Slovakt dominuji kolegové ze zemi byva-
1ého Sovétského svazu.

Vétsina politiktl 1Ze obcantim, Ze maji zajiSténu kvalitni 1ékarskou péci. BohuZel to jiz presta-
va byt pravda. Ministerstvo vSak stale vydava za tspéch rist spotfeby drahych 1éki, liti penéz
do betonu i ndkupy dalsich a dal$ich pristroji. Co na tom, Ze s nimi ¢asto ani nema kdo pracovat
a ze personalni devastace nékterych nemocnic dosihla takového stupné, Ze by se v nich jiz ni-
kdo informovany 1é¢it nenechal. Snizujici se dostupnost a kvalita 1ékarské péce politiky netrapi.
Spoléhaji na to, Ze pacient-voli¢ nic nepozna.

Lékarskym odborovym klubem formulovany pozadavek na zvySeni prijmt lékaiti zamést-
nanct za zakladni pracovni dobu na jedenapiilnasobek az trojnasobek primérné mzdy v zavis-
losti na kvalifikaci 1ékate je zcela opravnény a pti trose dobré viile i pomérné snadno splnitelny.
Je zvlastni, Ze i ti politici, ktef jsou jinak zastanci trznich principd, se najednou podivuji nad
tim, Ze se i 1ékari chovaji trzné a odchazeji tam, kde za svoji ndro¢nou praci dostanou lépe za-
placeno. Nemd smysl mudrovat na téma, jak vysoky plat by si lékati v CR zaslouZili. Hodnota
zboZi, sluzby a nakonec i lidské prace v trzni ekonomice totiZz odpovida cené, za jakou je ji nékdo
ochoten prodat a jiny koupit. Lékarli je nedostatek a nemocnice bez nich fungovat nemohou.
Pokud politici nechtéji, aby se zdravotnictvi zhroutilo, budou zkratka muset lepsi platy pro 1é-
kare zajistit. Tedy pokud odpor Iékarti nedokaZou zlomit jinak.

Komora pochopitelné nemtiZe ignorovat zajmy 16 000 svych ¢lent, a proto neznéla otazka,
zda protestni akci vyhlaSenou na jare letoSniho roku podpofime, ale pouze jakou formou svoji
jednozna¢nou podporu vyjadrime. Lékarska komora je povinna h4jit nejenom profesni prava
svych ¢lent, ale také kvalitu 1ékarské péce. Pravé v zajmu bezpecnosti pacientii se porada pred-
sedtt OS CLK a nasledné i predstavenstvo na muij navrh usnesly, Ze komora nemocni¢ni{ 1ékare
k hromadnému podavani vypovédi primo vyzve.

Doufam, Ze se vétSina lékarti zaméstnanct k vyzvé ,Dékujeme, odchazime* pripoji. Je to
totiZ mozna nase posledni Sance na prosazeni potiebnych zmén. Dtivod je jednoduchy. Dokud
odchazi 1ékari do ciziny po desitkach a po stovkach, dari se politikéim problém rozpadajiciho
se zdravotnictvi pred obcany zatajovat. Pokud vsak koncem roku podaji vypovéd tisice 1ékar,
politici jiz problém pod koberec zamést nedokaZou a budou muset opravnénym pozadavkim
1ékarti vyhovét.

Na zlepSeni své ekonomické situace ¢eka vétsina nemocni¢nich 1ékart marné jiz dvacet
let. Tak dlouho politici debatuji o koncepcich a slibuji nam lepsi zitiky, pokud jen budeme
mlcéky pracovat a hrbit hibet. Diky nasi sluSnosti a naivité je dnes vétsina pacientii spokojena
a naSe finanéni situace je logicky viibec nezajima. Predstava, Ze né€jaky politik bude reformovat
zdravotnictvi a riskovat nevtili voli¢li proto, abychom se my, 1ékari, méli 1épe, je hloupa. Vzdyt
o stejné penize s nami soutézi mocné lobby farmaceutickych ¢i stavebnich firem. Politici budou
jisté jako jiz mnohokrat i nyni apelovat na nasi odpovédnost. AvSak ekonomické problémy statu
nezavinili 1ékafi, ale pravé nezodpovédni a zkorumpovani politici. Jsem zvédayv, kolik prostacki
v naSich fadach opét naleti na jejich vyzvy, Ze my ob¢ané musime Settit, aby oni politici mohli
v klidu reformovat a krast. Navrhuji, abychom pro tentokrat postupovali obracené. Nejprve
zaplatte 1ékare, aby neutikali, a o koncepcich i reformach pak s ndmi mohou politici diskutovat
podle libosti. Diky zvySeni platt 1ékarti, ktefi prestanou zdravotnictvi sponzorovat, se mozna
nakonec i néjaké smysluplné reformy dockame. Obraceny postup totiz dosud nikam nevedl.

A Ze je zdravotnictvi politikum? Ano, je. Nikdo jiny neZ politici o zdravotnictvi rozhodovat
nebude. Proto je volime, proto si je platime. VSichni politici maji stejnou Sanci ndm pomoci.
Nikoho neodmitame, nikoho nepreferujeme. Je nidm tplné jedno, kdo z politikti nejpalcivéjsi
problém ceského zdravotnictvi vytesi. AvSak ten, kdo to dokdZe, ten na tom nemiiZe prodélat.
Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Nedostatek 1ékariu ohrozZuje kvalitu
a dostupnost zdravotni péce

Nedostatek lékarii a pokracujici persondlnt devastace ne-
mocnic predstavuji spolu s nedostatecnymsi vydaji na zdra-
votnictvt hlavnt nebezpeli pro ceské zdravoinictvi. Lékari
odmitaji naddle dotovat poskytovdni zdravotni péce na vkor
svych prigmai, a proto odchdzi do zahranici.

Dvé tretiny z odchdzejicich lékaiit jsou muzi a plnou
polovinu twort plné kvalifikovani lékari ve veku 30—40 let,
tedy lékart s nejdelst profesni perspektivou, jejichZ odchod
predstavuje pro nasi spolecnost nejvetsi ztrdtu. Dritvou veét-
Sinu emigrujicich lékari tvort zaméstnanci nemocnic, a to
zejména anesteziologové, chirurgové a internisté.

Pocet studentu lékarskych fakult klesd. Povoldni lékare
prestavd byt pro mladé muze atraktioni, a tak 2/3 studentii
tvort Zeny.

Pracujict lékari starnou a zajisStovant lékarské péce leZi
stale vice na bedrech lékarii v diichodovém véku. Nemocnice
marné shdanéji kvalifikované lékare, ale kviili rozvrdcenému
systému vzdéldvdnt stdle vice odchdzejt 1 mladi lékart absol-
venti. Nase zdravotnictvt je tak stdle vice zdvislé na prdct ci-
zincit, mezi nimiz kromé Slovdku dominug? kolegové ze zemi
byvalého Sovétského svazu.

CLK podporuje pofadavky lékarskyjch odbori. Hromad-
né poddni vypovédi je legitimnim prostredkem k tomu, aby
politici prestali obéaniim lhdt a zacali konecné opravdové
problémy ceského zdravotnictvi resit. Splnéni oprdvnénijch
mzdovych poZadavki lékarii je v ekonomickych moZnostech
Ceské republiky. Vse je pouze otdzkou priorit.

Hlavnim problémem c¢eského zdravotnictvi je nepochybné ne-
dostatek penéz. Vydaje na tirovni 7% hrubého doméciho produk-
tu Ceské republiky prosté nemohou stacit na zaplaceni zdravotni
péce v evropské kvalité a pii dostupnosti, na kterou jsou nasi ob¢a-
né zvykli. Ani zdravotnictvi neni perpetuum mobile, a nemtize tedy
fungovat bez penéz.

Svym pacienttim ordinujeme drahé moderni 1éky, pro diagnos-
tiku a 1é¢bu vyuzivame piistroje nakupované za svétové ceny. Ves-
keré vstupy do zdravotnictvi se zdrazuji, a to véetné cen sluzeb,
energii ¢i potravin. Stavebni lobby mé krize nekrize obrovské zisky
a miiZeme se jen domyslet, jakymi metodami asi presvédc¢uje ma-
nagement nemocnice, kterd nemé 4 miliony korun na platy 1ékaiti,
aby byla zahijena stavba nové budovy za % miliardy K¢.

Pricinou zdanlivé vysoké efektivity ¢eského zdravotnictvi, které
za zlomek penéz investovanych do zdravotni péce tfeba v Némecku
¢i Rakousku stéle jesté dosahuje srovnatelnych vysledki, je Zalostné
nizké finan¢ni ohodnoceni prace 1ékaiti a ostatnich zdravotniki. Je
az zarazejici, Ze i politici, kteff patii mezi zastance trzni ekonomiky,
najednou Zasnou, kdyZ se i lékati zac¢inaji chovat trzné a odchazeji
tam, kde za svoji naro¢nou praci dostanou lépe zaplaceno.

Pocetné nejsilnéjsi 1ékarské obory

Obor Pocet 1ékarti | Podil z celku | Feminizace | Primérny vék

PL 5211 14,11% 61,1% 53,0
Interna 3616 9,79 % 51,0 % 43,2
Chirurgie 2485 6,73 % 14,4 % 46,1
Gyn-por 2403 6,51 % 42,7% 47,2
PLDD 2121 5,74 % 86,8 % 53,5
ARO 1779 4,82% 47,6 % 40,2

Stav k 31.12. 2008. Zdroj: UZIS

Pocet absolventi 1ékaFskych fakult klesa

Rok promoce Pocet absolventt

2003 874
20056 831
2007 795
2009 784
Zdroj:MZd



Zajem o studium mediciny klesa. Kolegové vyucujici na lékar-
skych fakultach se shoduji v nazoru, Ze ti nejtalentovanéjsi stu-
denti si patrné zvolili jinou vysokou skolu. Mladi lidé se chovaji
pragmaticky, a tak si na misto naro¢ného studia mediciny radé&ji
voli obory leh¢i, ale zato 1épe placené. Hlavni pii¢inou nedostatku
mediki je vSak nedostate¢ny prispévek statu univerzitam, kte-
ry nepokryva ndklady na studium. Lékarské fakulty tedy nemaji
ekonomickou motivaci umoznit studium mediciny vétsimu poctu
zajemcu.

Certifikaty o profesni bezihonnosti

Certifikat o neclenstvi v CLK

Certifikat o profesni

- bezihonnosti

87 87
2004 472 472
466 466
2006 348 348
339 339
263 50 313
2009 272 64 336

Zdroj: Registr CLK

Emigrace 1ékait zacala byt zavaznym problémem po vstupu
Ceské republiky do EU, kterd se ¥idi pravidlem, Ze specializace
ziskand v kterémkoli ¢lenském staté musi byt automaticky uzna-
vana vSude. Nasi 1ékafi, kteff na tuto Sanci ¢ekali, jiz tedy nemu-
seli skladat Zadné dodatecné zkousky a mohli okamzité nastupo-
vat za pétindsobné platy na pozice kvalifikovanych 1ékai.

Kazdy 1ékar, ktery chce pracovat v jiné zemi v ramci EU, po-
tfebuje od Ceské lékaiské komory tzv. potvrzeni o profesni bez-
thonnosti, tedy jakysi ,vypis z rejstiiku trestii“. Poc¢et vydanych
certifikat je pomérné presnym ukazatelem miry emigrace 1ékar
z CR. Pochopiteln& ne vsichni Zadatelé o tato potvrzeni skutedné
do zahranic¢i odejdou. Odchazeji ,pouze” dvé tfetiny z nich. Novym
trendem z poslednich dvou let jsou pak mnozZici se odchody lékart
absolventt hned po promoci. Tito kolegové viibec neza¢nou v CR
pracovat a CLK pro né musela ziidit specialni potvrzeni.

Kazdoro¢né z CR odchazi z ekonomickych dtvodt za praci
do zahranic¢i 200-250 lékarti, coz predstavuje prakticky jednu
tretinu promoc¢niho roc¢niku. Zpét do vlasti se navzdory prokla-
macim zaznivajicim z ministerstva zdravotnictvi nevraci témér
nikdo. Neni divu. Ten, kdo zjistil, jak dobte lze Zit s platem ne-
mocni¢niho 1ékare v Némecku ¢i Velké Britanii, a to bez nutnosti
obrovského mnoZstvi presc¢asové prace, ten nema prilis chuf se
vracet a c¢ekat dalsich dvacet let na to, az se postaveni 1ékarti
zaméstnanct v CR zlepi.

Emigrujici 1ékari podle pohlavi

2008 2009

MuZi 176 172 348 65 %
Zeny 87 100 187 35%
Celkem 263 272 535 100 %

7 analyzy CLK vyplyva, Ze plné dvé tfetiny emigrujicich 1é-
karti tvoif muzi. Pri¢ina je nasnadé. Ve vétsiné rodin je to prave
muz, kdo nese hlavni tthu odpovédnosti za jeji finan¢ni zajisténi.
A pokud c¢esky 1ékar neni schopen ekonomicky zajistit svoji rodi-

nu z platu zaméstnance nemocnice, nezbyva mu nic jiného, nez
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emigrovat, tedy pokud nechce medicinu poveésit na hi‘ebik a ne-
hodla se treba zacit zivit politikou.

Pokracujici feminizace ¢eské mediciny

- lon2__2008 |

PL 59,0% 61,1%
Interna 49,2 % 51,0%
Chirurgie 13,2% 14,4%
Gyn-por 39,6 % 42,7 %
PLDD 79,8 % 86,8 %
ARO 46,5 % 47,6 %
Celkem 51,8% 53,0 %
Zdroj: UZIS

Povolani 1ékare prestava byt pro mladé muZe atraktivni.
V soucasnosti tvori medic¢ky jiz 2/3 vSech studenti na lékaiskych
fakultach. Vysledkem je pokracujici feminizace mediciny, ktera
tak z obdobnych ekonomickych divodt nasleduje priklad naseho
Skolstvi. Je zajimavé, Ze pocet 1ékarek roste nejenom v tradi¢né
Zenskych oborech, jakym je tfeba pediatrie, ale i v oborech dosud
dominantné muzskych, mezi néz tradi¢né pattila chirurgie.

Emigrujici 1éka¥i podle véku

Do 30 22 37 59 11,0%
30-40 135 136 270 50,5 %
40-50 67 70 137 25,6 %
50-60 31 24 55 10,3 %
Nad 60 8 6 14 2,6%
Celkem 263 272 535 100,0%

Jesté vice alarmujici vysledky vSak prinasi lékarskou komo-
rou provedend analyza vékového sloZeni emigrujicich 1ékart. Pl-
nou polovinu z nich totiz tvori plné kvalifikovani 1ékafi ve véku
30-40 let, tedy kolegové, kteli maji ped sebou nejdelsi profesni
kariéru. Pravé odchod takto perspektivnich kvalifikovanych 1éka-
T predstavuje pro nasi spolec¢nost nejvétsi ztratu. Osobné patiim
mezi zastance prava na volny pohyb osob a pracovnich sil v ramci
EU a budu vzdy bojovat proti jakymkoliv administrativnim ome-
zenim, ale pfesto se nemohu ubranit pocitu, Ze by bylo lepsi, kdy-
by absolvent Karlovy univerzity oSetroval pacienty v Koliné nad
Labem a ne v Koliné nad Rynem.

Vékova struktura lékara

ELE

a% % % 0% I% % 9%

= evidendnl poded Miball a Ekad zamdsinavated;
% vyjadiuje podil daného pohlasi v dand wikevd skupind na cellsném pod fu lesalh
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K zadatellim o certifikat o profesni bezihonnosti za uplynulé
dva roky je tfeba jesté pripocitat celkem 114 absolventti, které per-
spektiva Zebracké mzdy a rozvraceného systému specializa¢niho
vzdélavani vyhnaly ze zemé hned po promoci. Teprve pak nahléd-
neme celé hloubky personalni katastrofy ¢eského zdravotnictvi.

Pracujici 1ékari starnou

1 Do50let] Nad 60 let

67% 11,5%
2007 56 % 16,0 %

Na lékarskych fakultich nepromuje dostatecné mnozstvi 1ékaiti
a stale vice mladych 1ékaiti odchazi do zahrani¢i bud ihned po promoci,
nebo po ziskani kvalifikace. Zajistovani 1ékarské péce tedy stile ve vét-
$1 mife lezi na bedrech 1ékari diichodového véku. Pokud by nékoho
napadlo, Ze obdobné jako v sousednim Némecku musi 1ékati v uréitém
véku odejit do penze, naSe zdravotnictvi by se zhroutilo. Zatimco v roce
2000 predstavovali kolegové a kolegyné starsi 60 let 11,5% ze vSech
Zaplatpanbiih za jejich ochotu stile pracovat. Je vSak smutné, Ze radu
z nich k tomu nuti existenéni starosti a hrozba minimalniho ddchodu.

Emigrujici 1éka¥i podle oboru

Potet léka¥i v oboru | Podet certifikati 2008 + 2009

PL 5211 4
Interna 3616 46
Chirurgie 2 485 49
Gyn-por 2403 12
PLDD 2121 1
Pediatrie 14
ARO 1779 34

Ceska lékarskd komora s vyuzitim svého registru provedla
také analyzu lékarskych oborti, které emigraci trpi nejvice. Pokud
mame pocty odchazejicich 1ékart spravné interpretovat, musime
je samozrejmé porovnavat s celkovym poctem lékartt dané odbor-
nosti. Asi malokoho prekvapi, Ze do ciziny prakticky viibec neod-
chazi praktictilékari ani prakticti 1ékari pro déti a dorost. Soukromi
1ékari zkratka nemaji motivaci a navzdory vsem problémtim, které
jim prinasi vazalské postaveni vii¢i zdravotnim pojistovnam, jsou
na tom po ekonomické strance v porovnani s lékari zaméstnanci
mnohem lépe. Uplné jinak je tomu u klinickych pediatri nebo u in-
ternistil, kteri z ¢eskych nemocnic prchaji do zahrani¢i. Zdaleka
nejhorsi situace je vSak u chirurgti, a zejména anesteziologti, kteri
mezi emigranty dominuji. Pravé nedostatek anesteziologti pfitom
zcela spolehlivé paralyzuje provoz kazdé nemocnice.

Zavislost na praci cizinca se prohlubuje

Pocet 1ékait cizincl

2003 829
2004 1097
2005 1188
2006 1619
2007 1 849
2008 2015
2009 2129

Zdroj: MPSV
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Ceské zdravotnictvi je stale vice zavislé na préci cizincti. Pokud
by se 2129 zahrani¢nich 1ékarti rozhodlo vratit domt, nemocni¢ni
péce by se zhroutila. Zavislost na praci cizinctl je riskantni z toho
diivodu, Ze ten, kdo jiZ jednou odesel za praci do zahranici, ten snad-
no odejde zase nékam jinam, kde mu vice zaplati. Pro fadu cizincti
také nase zdravotnictvi piredstavuje pouze prestupni stanici k cesté
prestupni stanici v cesté na zapad.

Diky absenci jazykové bariéry mezi zahrani¢nimi lékaii nastésti
stdle dominuji kolegové ze Slovenska, u kterych se nemusime obavat
nedostatku erudice. Ponékud jina situace je vSak u lékait prichéze-
jicich ze zemi byvalého Sovétského svazu. Analyza CLK pfitom pro-
kazuje, Ze to budou pravé oni, kdo nas bude 1é¢it. Naproti tomu pro
Bulhary ¢i Rumuny, které se po vstupu téchto zeni do EU snazil prila-
kat byvaly ministr Julinek, neptedstavuji pracovni podminky v nasich
nemocnicich zadné lakadlo. Bulhafi sméiuji do Britanie a do Némec-
ka, Rumuni miif do Francie. Jaké stésti by mohli najit u nas?

Vroce 2008 jsem upozornil feditele nemocnic, Ze pokud zamést-
névaji lékate, kteif nejsou ¢leny CLK, dopousti se jednani v rozporu
se zakonem. Tato ,naborova akce" prinesla tyto vysledky:

1132

CR 862
SR 229
Rusko 9
Kypr, Ukrajina 4
Izrael 3
Albanie, Kena, Libanon, Syrie, Uzbekistan 2

Azerbajdzan, Benin, Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Indie,
Jemen, Jordansko, Kazachstan, Kyrgyzstan, Portugalsko,
Sierra Leone, Tanzanie, Uganda 1

Nedostatek 1ékari v nemocnicich

Pocet volnych mist

0 kterou je misto neobsazeno

0-3 meésice 87
3-6 mésict 82
6-12 mésict 119
Déle nez 12 mésicli 385
Celkem 673
Zdroj: MPSV

Personalni devastace nemocnic se prohlubuje a nedostatek
1ékaf jiz ohroZzuje kvalitu a dostupnost zdravotni péce. Reditelé
nemocnic se vétSinou marné snazi sehnat kvalifikované lékare.
Neékteri k tomu vyuZzivaji i zcela zoufalé metody, mezi néZ patii
vyuzivani sluzeb Uradt prace. Z tdaji Ministerstva prace a so-
cialnich véci CR vyplyva, Ze vétsina volnych léka¥skych mist je
neobsazena jiz déle nez cely jeden rok. Tyto pripady jsou tedy bez
systémovych zmeén neresitelné.

Toto je vSak pouze povéstna Spicka ledovce. Skutec¢ny nedo-
statek 1ékart je totiZz mnohem vétsi. Vzhledem k tomu, Ze realné
nikdo nekontroluje personalni vybaveni nemocnic, nemaji jejich
zrizovatelé ani reditelé prakticky zadnou motivaci platit primére-
né mnozstvi zdravotnického personalu.

Ceska lékarska komora nema zadny pravni mandat k tomu, aby
kontroly persondlniho vybaveni provadéla. Personilni doporucenti,
na zakladé jejichZ splnéni udélujeme certifikat kvality ,Nemocnice
21. stoleti“, véts§ina nemocnic nespliiuje, a proto maji strach o bez-
platné provedeni personalniho auditu komoru viibec pozadat.



Stavajici pocet lékart jiz kvalitni zdravotni péci v nemocni-

cich zajistit nedokaze. Jaké vSak existuji moznosti reSeni?

1) Vétsi investice statu do 1ékarskych fakult by umoznila studo-
vat medicinu vétsimu poc¢tu zajemct. Skolné nejspise nebu-
de TeSenim, nebot v disledku jeho zavedeni jistojisté nékoho
z politik@i napadne naopak statni prispévek v zajmu sniZovani
rozpoc¢tového deficitu sniZit.

2) Vyrazné zvySeni prijml 1ékaii zaméstnanct za zakladni pra-
covni dobu. Jinak to neptijde. Lékari nemohou byt existencné
zavisli na penézich za pres¢asovou praci..

3) Zmény v organizaci prace, které osvobodi 1ékare od nutnosti
vykonavat ¢innosti, které by mohli zvladnout lidé méné kvali-
fikovani.

4) DodrZovani zakoniku prace a evropskych norem limitujicich
povolené mnozstvi presc¢asové prace. Na prvni pohled to zni
paradoxné, vzdyf pravé promitnuti Evropské smérnice o pra-
covni dobé do nasi pracovnépravni legislativy demaskovalo
nedostatek 1ékarli v nasich nemocnicich. V soucasnosti vSak
dalsi 1ékatre z nemocnic vyhani mimo jiné i nutnost obchézet
zakonik prace. Kolegové si uvédomuji, jak riskuji v pripadé
odborného pochybeni plynouciho z tinavy, a za¢ina jim dochéa-
zet 1 to, Ze smyslem Zivota neni pouze prace, jakkoliv zajimava
a uzitec¢na.

5) ZruSeni bariéry mezi nemocnicemi a soukromym sektorem.
Ucast na praci v nemocnici musi byt ekonomicky atraktivni
i pro soukromé lékare, ktefi by si jejim prostfednictvim i zvy-
Sovali a udrZovali erudici. Neni mozné, aby se na zajistovani
nepretrzité zdravotni péce o pacienty podilela pouze mensina
1ékart.

6) Zéasadni zmény vyZzaduje i specializa¢ni vzdélavani. Proto CLK
nabidla Ministerstvu zdravotnictvi CR, Ze pfevezme jeho or-
ganizaci. Ministersti ifednici by se méli piestat snazit urcovat
nam lékarim, jak ma naSe vzdélavani vypadat. V ramci pro-
jektu ,Lékari sami sobé“ navrhla komora nasledujici rozdéleni
kompetenci:

o CLK, ktera vede registr 1ékafe, zajistuje evidenci a organi-
zaci specializa¢niho vzdélavani a atestac¢nich zkousek.

e [ékaiské fakulty spolu s fakultnimi nemocnicemi a dalsfmi
akreditovanymi zdravotnickymi zafizenimi jsou prostorem
pro teoretickou i praktickou vyuku, ktera s vyjimkou ¢asové
omezenych stazi probihd prevazné na pracovistich nizstho
typu.

e (Odborné spolecnosti spolu s komorou garantuji obsah spe-
cializa¢niho vzdélavani a zkousek.

e Stat specializacni vzdélavani financuje a prostrednictvim
Ministerstva zdravotnictvi CR i kontroluje.

Lékait je v CR nedostatek. V trzni ekonomice p¥itom
plati, Ze hodnota nedostatkového zboZi ¢i sluZby stoupa. Za-
konité tedy musi rist i cena prace nas 1ékaii. Zaroven plati,
Ze hodnota zboZi, sluzby ¢i lidské prace odpovida cené, kte-
rou je za ni nékdo ochoten zaplatit a za kterou je jiny ochot-
ny ji prodat. Cenu své prace mame tedy ve svych rukach my
lékaii. V Ceské republice neni nikdo, kdo by nas dokazal na-
hradit. Je na ¢ase, abychom si to uvédomili a tfeba i cestou
protestnich akeci si lepsi odménu za praci vybojovali.

Milan Kubek
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Z dopist prezidentovi CLK

Vidgenyj pane prezidente,

Je to smutné, ale bohugel je to tak, ge prdce lékare v této zemi meni
zaplacena — na tomto se shodnou snad vsichni lékari. Mladi lékari maji
L2pranené” vedéldvdni a systém je nuti pracovat 2o dumpingové medy.
Na tom se také shodnou snad vsichni lékari. Persondini obsazeni nemoc-
nic, 2vldsté na okresech, je Spatné, nedostatecny pocet lékari a jesté s ne-
dostatecnou praxi a vedeldnim — snad se na tom vsichni lékari také shod-
nou. A nyni prichdzi ono krdsné ,rozdél a panuj“— lékari v nemocnicich,
cili zamestnanci a lékari s viastni soukromou praxi, tzv. ,podnikatelé”.
Zde je prdce hodnocena také dumpingové. Napr: predoperacni vysetreni
kardiaka po bypassu pred totdlni endoprotézou — mogno uctovat cilené
vysetrent za 430 K¢ plus EKG za 123 K¢ a zabere o vice jak hodinu. V ser-
visu Skoda si za hodinu prdce victuji 600 K¢ a maleridl zvldst. Soukromyj
lékar ale také musi hlidat ndklady — jak na vykonu, tak na léky a ostatni,
hlavné na vysetreni — to je dalsi prdce (coZ lékar zaméstnanec nedeld),
lékar soukromnik za dovolenou nedostane ani korunu, musi zaplatit za-
méstnance, ndjem, energie za ordinaci atp. (coé si zaméstnanec nedovede
snad ani predstavit). Toto ovSem neni problém praktickyjch lékari, teém
kapitace jde pordd. Toto je dalsi diivod k roedeélent lékarského stavu i mezi
Lpodnikateli“ — lékar praktik o lékar specialista. U soukromyjch lékari ne-
existugi ,platové tridy*, délka praxe atp.

Omlouvdm se, Ze jsem se rozepsala, ale je smuiné, kdy< penizky na vel-
ké mnogstvi panduri a jinyjch véci jsou, ale na zdravi ne, vidyt to zaplati
pacienti a lékari ze své kapsy. Toto je ovSem velmi krdtkozraké, novi lékari
nebudou, protode za takovijch podminek nebudou chtit pracovat, lidé ne-
budou mit penize na radnou lécbu... atd.

Vidgeny pane prezidente, dékugi Vam, Ze se snagite o narovndni téchto
pokrivengjch skutecnosti. MUDr. Ludmila Veseld

Pane prezidente!

Prestarite uz politicky agitovat a zacnéte konecné spolupracovat pri
vytvdrent koncepce zdravotnictvi, tak jak by mél reprezentovat distojny
prezident komory a me kaspdrek. Poslednim opravdovym prezidentem ko-
mory byl dr. Svoboda, po ném je jig spise smésno. A proto také lak komora
vypadd.

VZdy jsem cetla Tempus od zacdtku az do konce, ale v poslednich le-
tech ho rovnou ddvdm do sbéru, je to glrdta drahocenného casu. To Vy
a dr. Rath jste vnesl do zdravotnictvi Sarvdtky, urdéky, nendvist mezi
Jedmnotlivymi rezorty (memocnice x ambulance, soukromi x stdini...) atd.
Sdm jste byl nadsen, kdyg byla u moci CSSD a KSCM, ¥ikal jste ndm, e je
priznivd politickd situace prosazovat potrebné zdakony. Nepamatuji si, Ze
by nméjaky usitecnyj byl prijat, a to byla Vase oblibend CSSD u moci 8 lel,
pak ug jen devastovala.

Do zdravotnictvi politika nepatii, je to prilis slozité téleso, aby se tam
dalo néco vyhddat nebo vystavkovat. Jediné konsenzus je v djmu pacien-
ti a i lékari. K dehonestaci lékail jste prispél © Viy svym diletantskym
a spise politickym vedenim komory. Podivejte se, kam jste ji dovedl. Kdyby
bylo odhlasovdno nepovinné clenstvi, tak do druhého dne 99 % lékarii vy-
stoupt. Toho se baojite, Ze prijdete o moc a z toho vyplyvagici penize, viiv,
konexe... To je Vds hiavni edmer, nikoliv postaveni lékari. Kdyby to tak
bylo, tak uz je komora nékde jinde.

Prestanite ji¢ politikarit, v zdjmu lékari by bylo, abyste dobrovolné
opustil kreslo prezidenta a nechal nekoho distojného ridit tuto organiza-
ci, snad by & mrtvijeh vstala a pomohla 7esit opravdové problémy naseho
zdravotniho systémau. MUDy». Eva Baxovd, Plzert

a~)

0 O



MEDICORUM

téma mésice

Syndrom vyhoreni u lékaru

Syndrom vyhovent, tzv. ,,burn out syndrom*, je definovin
jako stav emociondlnitho vycerpdni a depersonalizace, kiery
vede k poklesu efektivity prdace. Hlavnimi spousteéci syndromu
vyhotent jsou chronicky stres, permanentnt ¢asovy tlak a vy-
soké emocni napéti. Nent tedy vysledkem izolovangch trau-
matickych zazZitki, ale objevuje se jako dusledek dlouhodobého
psychického vycerpdni a piisobent stresujicich podnéti.

Burn out syndrom se nejvice vyskytuje u osob, které maji
neustaly, naro¢ny a intenzivni kontakt s lidmi a jejichZ préace je
neadekvatné ohodnocend. Nejvice se vyskytuje u profesi souvi-
sejicich s mezilidskou komunikaci a kontaktem s lidmi obecné.
Lékari v tomto smyslu patii mezi nejvice ohroZené profese.

Syndrom vyhoieni u lékaia

Stres a syndrom vyhoteni u 1ékait je velice aktudlnim tématem,
nebot ohroZuje nejen 1ékare samotné, ale ma také vyznamny vliv
na kvalitu jejich prace a p¥istup k pacienttim. Rada studii prokazuje,
Ze pravé burn out syndrom a pribuzné jevy, jako napt. deprese, pa-
tIf mezi nejvyznamnéjsi prediktory 1ékarskych chyb, na rozdil napt.
od poc¢tu odpracovanych hodin, které ovSem mohou byt jednou
z jeho pric¢in. Studie kvantifikujici tento jev udavaji az Sestinasobny
vyskyt lékarskych omylt u lékaiti trpicich depresemi a pracovnim
vycerpanim. Toto je alarmujici tidaj, ktery poukazuje na skutec¢nost,
Ze burn out syndrom u lékaii neni jen pouhym hypotetickym fe-
noménem, ale predstavuje konkrétni jev, ktery miiZze vyznamnym
zptsobem ovlivnit praci 1ékart, a tedy i zdravi pacienta.

Priznaky a pric¢iny
Mezi priznaky syndromu vyhoteni patii celd skala fyzickych,

ale i socidlnich projevii, které se pti dlouhodobé netfeSené situaci
mohou manifestovat fadou onemocnéni.

Tabulka 1: P¥iznaky syndromu vyho¥eni

Fyzické

stav celkové tnavy aZz vyc¢erpani organismu,
apatie, ochablost,

dechova tisen, pocity zkraceni dechu,
buseni srdce,

bolesti hlavy,

gastrointestinalni obtiZe,

nespavost,

nespecifické télesné bolesti

Psychické

predrazdénost,

zachvaty zlosti a hnévu,

zvySeny smutek,

celkovy ttlum a depresivita,
nekontrolované verbalni projevy zlosti,
podeziravost a vztahovacnost,
vyhybani se pracovnim povinnostem

Pracovni

presvédceni, Ze ,nic uzZ nema cenu*,

pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi,

negativni hodnocenti instituce, v niz byla profese az dosud vykonévana,
sebelitost, intenzivni proZitek nedostatku uznani,

projevy negativismu, cynismu a zvy$ené iritability ve vztahu k pacientim,
redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé,
objevuje se presvédceni o vlastni postradatelnosti aZ bezcennosti

Syndrom vyhotreni v lékarskych profesich nema ovSem vliv
pouze na lékare samotného, jak jiZ bylo uvedeno, ale projevuje se
i vyraznym zptisobem na vykonu jeho profese, ¢imZ je ohroZen ne-
jen pacient, ale i systém zdravotnictvi jako takovy. Tabulka 2 uvadi
dtisledky zvyseného vyskytu syndromu vyhoreni v 1ékarskych pro-
fesich uvadénych v odbornych studiich v poslednim roce.

Tabulka 2: Dopady syndromu vyhofeni na systém
zdravotnictvi

Vztah pacient-1ékaf

snizend vykonnost 1ékare,

zvy$eny pocet medicinskych chyb,

sniZzeny zajem o pacienta,

volba kompromisti v souvislosti s bezpe¢im pacienta,
neefektivni, rigidni vzorce preskripce medikace a 1é¢by obecné,
neochota ke kreativnimu, alternativnimu mysleni

Systém zdravotnictvi

zvySeny odchod ze zaméstnani, zvlasté sluzebné mladsich 1ékait,
snizena ochota 1ékaiti k profesnimu rtstu,

zvySena ,cirkulace® 1ékai zvlasté na exponovanych pracovistich,
zvysené naklady souvisejici s neochotou 1ékait k jinym nez zabéhnu-
tym postuptim,

zvySeny pocet 1ékaiti odchézejicich z profese,

snizena efektivita systému v diisledku zvy$eného poctu chyb lékart,
snizena divéra verejnosti v systém zdravotnictvi v disledku zjevnych
projevi syndromu u lékait (nizsi ochota komunikovat, odosobnény
pristup, deklarovany cynismus)

Mowe

Tabulka 3: Pfi¢iny stresového zatiZeni 1ékaia

Vychazejici z podstaty profese

Fyzické zatiZeni

vysoké statické zatiZeni (napt. operacni sal),

naru$eni spankového rytmu,

nepravidelnd strava,

kontakt s 1éky, chemikaliemi, popi. dezinfekci, radiaci apod.,
vysoké riziko infekce

Psychické zatizeni

vysoké pracovni tempo,

vysoka zodpovédnost,

nutnost neustéle rychle a pruzné reagovat,
kontakt s utrpenim, bolesti, smrti,

nutnost komunikace s pacientem a jeho rodinou

Vychazejici z pracovnich podminek

vysoké naroky na pracovni vykon,

§patné ohodnocenti,

¢asté nebo neefektivni organiza¢ni zmény,

nartst neefektivni administrativni zatéze,

nizkéa podpora profesniho ristu,

nejasnost nebo nesrozumitelnost probihajicich nebo planovanych zmén,
profesni nejistota

Aktualni odborné studie se samozi'ejmé nezabyvaji pouze sa-
motnymi projevy a dopady syndromu vyhoteni, ale studuji i moz-
né priciny a spoustéce. Mezi ty patii, nejen v pripadé 1ékart,
osobnostni dispozice, predevsim v souvislosti s trovni frustrac¢ni
a stresové odolnosti, zakladnimi osobnostnimi charakteristikami
apod. I presto, Ze osobnostni piedpoklady urcitou roli v rozvo-
ji burn out syndromu rozhodné hraji, nepredstavuji rozhodujici
faktor. Samotny burn out syndrom je reakci na kombinaci exter-
nich, dlouhodobé ptisobicich faktort. V 1ékarskych profesich Ize

Mexs

nejzavaznejsi priciny klasifikovat do dvou zékladnich kategorii.



Faktory, které bezprostfedné souviseji s vykonem lékarské pro-
fese, a faktory, které vychazeji primarné z pracovnich podminek
1ékare. Tabulka ¢. 3 tyto faktory shrnuje.

Z tabulky je zfejmé, Ze jevy jako je stres a burn out s vykonem
1ékarské profese neoddélitelné souviseji. Nicméné je otazkou,
jakym zptisobem napoméhd systém zdravotnictvi jeho prevenci
a zda v jeho rozvoji nema rozhodny podil, tak jak nékteré odborné
studie uvadéji.

Prevence a terapie
Prevenci a terapii syndromu vyhofeni lze opét spatfovat
ve dvou zdkladnich rovinach a tou je rovina osobni a systémova.
V roviné osobni jsou jako zékladni projektivni faktory udavany:
aktivni pristup ke vzdélavani, dostate¢ny volny c¢as, socidlni pod-
pora v rodiné a samoziejmé dalsi fada specifickych psychologic-
kych postupti. Nicméné jestlize i pres aktivni pristup k preven-
ci syndromu vyhoteni neexistuje dostate¢nd podpora ze strany
zaméstnavatele, resp. systému zdravotnictvi, jsou individudlni
snahy vétsinou marné. V tomto ohledu je podle fady odbornych
studii nejen zapotfebi omezit, pripadné zcela vyloucit systémové
pric¢iny syndromu vyhoteni u lékart, ale také nabidnout aktivni
systém prevence ve smyslu riznych programt, systémii supervi-
ze a poradenstvi apod. Otazkou vSak zlistava, zda jsou tato dopo-
ruceni realizovatelna v podminkach realného zdravotnictvi.
KaZdopadné burn out syndrom predstavuje velice zavazny jev,
ktery ohroZuje nejen lékare, ale i pacienty a samotny systém zdravot-
nictvi, a v tomto ohledu by se k této problematice mélo pristupovat.
R. Pticek, H. Kuzelovd, L. Celedovd
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Vyzkum burn out syndromu u éeskych lékait

Ceska 1ékaisk4 komora ve spoluprici s Psychiatrickou klini-
kou 1. LF UK a VEN bude realizovat vyzkum na vyskyt burn out
syndromu u ¢eskych 1ékari. Vyzkum by mél prinést reprezenta-
tivni data o tom, zda a v jaké mife se burn out u ¢eskych lékait
vyskytuje a jaké jsou jeho pric¢iny. Vysledky by mély byt podkla-
dem nejen pro odborné studie porovnavajici vyskyt syndromu
v evropskych zemich, ale také navrhy zmén v systému zdravotnic-
tvi. Vyzkum bude realizovan elektronickou formou. Zadame tedy
v8echny lékare, aby se vyzkumu tic¢astnili, a pomohli tak ziskat
konkrétni podklady o stavu ¢eského zdravotnictvi.

K vyzkumu se 1ze piihlasit na internetové adrese:
www.sanep.cz/registrace/lekari

¥ Lachraiiujeme

“konkrétni
Zivoty,
Z teho
SDbych mohla
mitvetsi
radost?
str.

Celorocni predplatné: 240 K¢
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finance a zdravotnictvi

Zbytecné vysoké vydaje za predrazené léky

Zbytecneé vysoké vijdaje za predraiené
léky likvidugi Ceské zdravotnictvi. Zatim-
co my utratime za léky 27 % veskerych vy-

daju souvisejicich se zdravotni péct, sou-
sednim Rakusanim stact pouhijch 19%.

Celkové vydaje za 1éky se

v Ceské republice v loiiském roce
Jjiz p¥ibliZily hranici 80 miliard
korun.

V Ceské republice byly v roce 2009 distri-
buovany lécivé pripravky v maximalni cené
79,75 mld. K¢. Pri¢inou nartistu neni zvysené
jsou stéle drazsi. Zatimco pocet distribuova-
nych baleni 1ékti se v roce 2009 oproti roku
2008 snizil o 1,8%, celkové vydaje za léky
vzrostly 0 9,6 %! Takto extrémni nartist vyda-
j si nemiize dovolit Zadna ekonomika, natoz
podfinancované ceské zdravotnictvi.

Zdravotni pojistovny vydavaji za 1éky
predepsané na recept stale vice.

Podle své vlastni vyro¢ni zpravy VZP
zaplatila za 1éky predepsané na recept
v roce 2009 pii pfepoc¢tu na jednoho pojis-
ténce mezironé o 13,1 % vice. Kdyz uva-
zime, Ze ekonomicka krize v loniském roce
stlacila inflaci na pouhé 1%, je to katastro-
falni vysledek. Vydaje zdravotnich pojisto-
ven za léky na recept mély pritom brzdit
Julinkovy regula¢ni poplatky.

Poplatky za poloZku na receptu
vydaje pojiStoven za 1éky
na predpis neomezily.

Vydaje zdravotnich pojisfoven za léky
na recept, jejichZ spotfebu mély prave tyto
poplatky regulovat, rostou naopak extrém-
nim tempem. Napiiklad u VZP se vydaje
za léky v roce 2009 prepoctené na jednoho
pojisténce meziro¢né zvysily o 13,1 %!

V roce 2008: 3566 K¢.

V roce 2009: 3833 K¢.

(zdroj: Vyrocni zprdva V.ZP)

Celkovy pocet vystavenych recepti pri-
tom za stejné obdobi vzrostl o pouhych 3,9%.

V roce 2008: 40,8 milionu recepti.

V roce 2009: 42,4 milionu recepti.

(zdroj: Vyrocni zprdva V.ZP)

Systém regulace cen a dhrad 1éku

ze zdravotniho pojiSténi selhava.
Byvaly ministr Julinek prosadil jako

prilepek k zdkonu o stabilizaci verejnych

rozpoc¢tl, ktery je zndm jako tzv. Topolan-
ktiv batoh, otrockou implementaci dvacet
let staré evropské smérnice do naseho
pravniho fadu. Ani odbornici, ale ani za-
konodéarci neméli moznost o zménach
diskutovat. Julinkovi se tak podarilo tpl-
né rozvratit dosud fungujici systém urco-
vani maximalnich cen 1ékt i ¢astek, které
za léky plati zdravotni pojisfovny. Na misto
komisi odbornikti dnes maji o vSem rozho-
dovat Grednici Statniho tstavu pro kontro-
lu 1é¢iv (SUKL), ktery tak ve svych rukach
soustiedil obrovskou moc rozhodovat
o baliku 1ék11 za 80 miliard korun.

n

SUKL neplni povinnosti uloZené
zakonem.

Podle ministrem Julinkem prosazené
novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, m&l SUKL do kon-
ce roku 2008 provést revizi tihrad u vSech
1ékt1. VSemocny 1ékovy urad vsak tuto svoji
zékladni povinnost nesplnil. Diky jeho ne-
¢innosti jak zdravotni pojistovny, tak pa-
cienti na doplatcich v 1ékdrnach zaplatili
za zbyte¢né predrazené léky nékolik mili-
ard korun navic. A pokud se dnes minister-
stvo zdravotnictvi a SUKL chvéstaji slibem,
Ze s dvouletym zpozdénim splni ¢ast tikolu,
ktery jim ulozil zdkon dokoncit jiz v roce
2008, lze takové jednani stéZi oznacit jinak
nez za drzost. Je Skoda, Ze spiSe nez plnéni
zakonem ulozenych povinnosti se vedeni
SUKLu vénovalo tomu, jak utratit nékolik
set miliont korun za vybudovani nelegal-

niho, tzv. Centralniho tloZisté dat na $pic-
lovani citlivych osobnich idajti pacienti a
lékar.

Ministerstvem zdravotnictvi Tizeny
SUKL zkratka katastrofalnim zptisobem
selhal a zdravotnictvi kvili tomu prichéazi
o miliardy. O skute¢nych pri¢inach, proc¢
vedeni ministerstva zdravotnictvi toleruje
porusovani zakona ze strany primo rizené
organizace, muizeme pouze spekulovat.
V kazdém piipadé plati, Ze systém stano-
veni cen 1€kl a vysSe jejich thrady z pro-
stifedkli verejného zdravotniho pojisténi
potfebuje zasadni zmény.

Lékari nemohou pred pacienty
tajit existenci modernich

a bohuzel také velmi drahych
1ék.

Zatimco koncem roku 2007 byla pri-
meérnd cena jednoho baleni lé¢iva pouZi-
vaného v CR 200K¢&, ve ¢tvrtém ctvrtleti
roku 2009 jiz 260 K¢. Hlavni pri¢inou ex-
trémniho nardstu vydaji za 1éky je selhani
cenové regulace.

Pozor na regulace!

Lékari podléhaji tvrdym regula¢nim
limitiim stanovenym vyhldSkou minister-
stva zdravotnictvi. Pokud soukromy lékar
specialista predepiSe letos pacienttim 1éky,
za které by pojistovny mély vydat vice nez
105% castky utracené v roce 2008, zapla-
ti 40% zvySenych nékladd na lé¢bu svych
pacientti ze svého! Vedle pacientil, kterym
1éky délaji priivan v penézenkach, to budou
pravé soukromi 1ékari, kdo za selhdni minis-
terstva zdravotnictvi a SUKLu zaplati.

Pacienti doplaceji za 1éky stale vice.
V roce 2008 byl primérny doplatek
pacienta za jeden recept véetné regulac-
nich poplatktit 122K¢. V soucasnosti to
bude nepochybné jesté vice. Samoziejmé
zalezi na tom, jaké 1éky dany pacient uzi-
va. A snad jeSté jedno ¢islo pro predstavu.
V roce 2008 utratil v praméru kazdy oby-
vatel CR za zdravotni pééi ze své kapsy,
tedy kromé pojisténi, ¢astku 4174 K¢. Dr-
tivou vétsinu této utraty pritom vedle re-
gulac¢nich poplatkli tvori doplatky za léky
na recept a utrata za léky volné prodejné.
A jisté pro nikoho nebude prekvapenim, Ze

diichodci utraci za své 1éky jesté vice.
Milan Kubek



Reportdz reportérii Ceského rozhlasu
ukazugje jeden z mnoha desitek prikladai,
kam mizi penize ze zdravotnictvi. Jak
dlouho bude platit, Ze jedinou komodi-
tou, za kterou ve zdravotnictvi nelze zis-
kat provizi, jsou penize pro zdravotni-
ky? Pokud za slovem reforma neuvidime
porddek a transparentnost, neuvérime...

Homolka nakoupila za milion
skenery, v nemocnici ale nejsou

Statni Nemocnice Na Homolce portidila
pred dvéma roky tii skenery, pocitace a ko-
pirku za témér jeden a pul milionu korun.
Celé transakce ma ale dva hacky. Zatizeni
nakoupila od firmy Copymat, jejiz jednatel
je také reditelem dcefiné firmy nemocnice.
RadioZzurnal navic zjistil, Ze nakoupené ske-
nery vilbec v nemocnici nejsou.

I kdyZ Nemocnice Na Homolce sidli
v prazském Motole, skenery, které si kou-
pila, objevil RadioZurnal aZ v Pardubicich.
Pro¢ sem nemocnice skenery poslala, nikdo
z jejtho vedeni nevysvétlil. Nikdo také ne-
fekl, pro¢ je za témér 1,5 milionu od firmy
Copymat viibec kupovala. Za firmu Copy-
mat jedna Petr Kutil. Ten je ale také gene-
ralnim reditelem a predsedou piedstaven-
stva dceriné firmy Nemocnice Na Homolce
s nazvem Holte Medical. Kutil nejdifve tvr-
dil, Ze se o stiet zajml nejednd, protoZe je
zaméstnancem dcefiné firmy, ale ne pfimo
nemocnice. KdyZz ho Radiozurnal pozadal
o vyjadreni na mikrofon, uz jen mlcel, ote-
virel dvefe a minutu a ptl na né ukazoval.
Podobnym zptisobem reaguje i vedeni ne-
mocnice. Reditel Vladimir Dbaly uz pied
meésicem slibil odpovédi, presto po opako-
vanych prosbach a telefonitech jen mlci.
Neodpovédél ani druhy muZ nemocnice, fe-
diteltv naméstek Michal Tobérny. Ten sho-
dou okolnosti bydli v prazském Podoli hned
vedle pana Kutila a firmy Copymat. Vse je
v poradku, tvrdi ministerstvo. Po né€kolika
urgencich se Ceskému rozhlasu k nakupu
vyjadril alesport mluvéi ministerstva zdra-

finance a zdravotnictvi

Kam mizi penize

votnictvi Vlastimil SrSenl. Ministerstvo je
zlizovatelem nemocnice a mélo by kontro-
lovat jeji hospodareni. ,Nikde jsme neshle-
dali zddné pochybeni managementu. Pokud
se déla néjaky nakup, tak probiha naprosto
standardnim vybérovym fizenim, takze ani

2w

tam jsme neshledali Zadné pochybent,

vvvvv

uve-

pry neni mozné ziskat. Cesky rozhlas také
uz pred nékolika tydny upozornil, Ze pro
Nemocnici Na Homolce pracuje advokatni
kancelar Sachta & Partners, aniz by bylo
jasné, za jakych podminek nemocnice prav-
niky vybrala a kolik jim plati. Ani na tento
dotaz vedeni nemocnice nereaguje. Minis-
terstvo tvrdi, Ze je vSe v poradku.
Petr Sehnoutka, Martin Hromddka
CRo - izurnal.cz, 8. 6. 2010

Zakazka na skenovani pro
Homolku je piedraZena o miliony

Nemocnice Na Homolce si nechava
skenovat za 174 milionti korun chorobopi-
sy. I kdyz zakazku nemél délat Zadny sub-
dodavatel, presto ji vitéz tendru postoupil
dalsi firmé. Ta pak chorobopisy skenuje jen
za tfi ¢tvrtiny vyhrané ¢astky. Radiozurnal
ale zjistil, Ze i cena tohoto subdodavatele je
vyrazné piedrazena.

Statni Nemocnice Na Homolce se roz-
hodla skenovat chorobopisy, které se ji
za dvacet let jeji ¢innosti nahromadily v ar-
chivu. Zakazku vyhrélo sdruzeni dvou firem
s cenou 174 miliont korun véetné DPH. Ra-
dioZurndl ale zjistil, Ze ani jedna z vitéznych
firem na zakazce nepracuje. Chorobopisy
totiz skenuje pardubickd firma K2P, ktera
se pritom vybérového tizeni vitbec netic¢ast-
nila. Jednatel firmy Vladimir Podnecky Ra-
diozurnalu potvrdil, Ze K2P mé za skenovani
slibeno jen t¥i ¢tvrtiny z vysoutéZené ceny,
zbytek inkasuji vitézové tendru. ,Jedna véc
je, za kolik to délame my, druha véc je cel-
kova cena, ale je tam v podstaté cely zisk
rozdéleny mezi to sdruzeni,” ekl Podnecky.
Rozdil 100 miliont. Celkova ¢astka je poci-

zdravotnictvi?

tand na 75 miliond stran chorobopisti. Ne-
mocnice tak vitézi plati za stranku 2,30K¢
i s dopravou. Pardubické firma ale skenuje
stranku uZ jen za 1,70K¢. Doprava pritom
cenu ovliviiuje zanedbatelné, jen v fadech
setin haléri na stranku. Podle zjisténi Ra-
diozurnalu ale K2P umi velké zakazky délat
i za mnohem nizs{ ¢astku — jen 80 halért
na jednu stranku. V tomto tydnu totiz za-
slala firma pana Podneckého nabidku na os-
kenovani 50 000 stran svazanych scénart
za 40 800 K¢. Pokud by se to prevedlo na za-
kazku pro Nemocnici Na Homolce, skenova-
ni chorobopisti by za téchto podminek vyslo
na 60 miliontt K¢, tedy o vice nez 100 mili-
ont levnéji. Jak je mozZné, Ze se pardubicka
firma s nabidkou dostala na takovou cenu,
jednatel Vladimir Podnecky vysvétlovat ne-
chtél. ,,Bez komentare, to je prosté obchod-
ni tajemstvi, moje cena. Spojujete jablka
a hrusky,” rekl. Vsichni zainteresovani ml¢i.
Reditel Nemocnice Na Homolce i jeho kole-
gové z vedeni této statni nemocnice se k de-
tailim zakéazky odmitaji vyjadrit uz vice nez
mésic. Podobné reagoval i Tomas Kadlec,
jednatel jedné z vitéznych firem Disol. Nej-
prve slibil setkéni, pak ho odvolal. Jaromira
Konec¢ného, jednatele druhého vitéze, kte-
rym je vyrobni druzstvo invalidii VDI Meta
Trans, zastihnul RadioZurndl v rodinném
domé na okraji Prahy. Komunikovat chtél

ale jen pies e-mail, na ktery neodpoveédél.
Chtéli jsme védét, proc je kolem zakazky
tolik tajnosti. Obratili jsme se proto na or-
ganizaci sdruzujici na 250 zaméstnavateld
zdravotné postizenych — Svaz vyrobnich
druzstev. Karel Rychtar z tohoto svazu ale
11k4, Ze vitézna firma VDI Meta Trans ¢lenem
jejich svazu neni. ,,Dalo by se asi s ispéchem
premyslet, jestli to, Ze mezi zpracovatelem,
coZ je K2P v Pardubicich, a mezi odbérate-
lem, coZ je Nemocnice Na Homolce, ma né-
jaky smysl zprostredkovatel, ktery je pouze
obchodnim zprostiedkovatelem za provizi,*
pozastavuje se Rychtal. Zajimavosti je, Ze
par mésicli pred vypsanim vybérového tize-
ni na skenovani nemocnice nakoupila ske-
nery za 1,5 milionu od firmy Copymat. Jed-
nim z vitéz tendru na skenovani pak byla
firma Disol. Za ni jednd Tomas Kadlec, ktery

je zaroven zaméstnancem firmy Copymat.
Petr Sehnoutka, Martin Hromddka
CRo - izurnal.cz, 8. 6. 2010




Vite, co Vasi pacienti piji?

Jidelnicek spole¢né s pitnym rezimem a pohybem ovlivriuji

L1 ]|

v nemalé mife zdravi Vaseho pacienta. Pfedevsim lidé

vyssiho véku pfestavaji pocitovat pocit Zizné, piji méné

a jejich organismus je vystaven ,skryté” dehydrataci, ktera

jim mize zpUsobit fadu zdravotnich obtizi. Nezapominejte j
se proto ptat svych pacientl co a jak casto piji. MliZete jim n
tak snadno pomoci k tomu, aby se citili [épe.

Hoicik:

 podporuje fungovani CNS

« pomadha pfi svalovych kiecich

 podporuje srde¢ni ¢innost

« uvolfiuje napéti a snizuje Skodlivé
Gcinky stresu

« stimuluje enzymatické reakce
a pomaha pfi trdveni

_Doporuduje .
Ceska lékarska 4
komora ;
: * 179 mg/I hokciku
www.magnesia.cz  pouze 5,06 mg/l sodiku

Vzdélavejte se na www.magnesia.cz a ziskejte
kazdy mésic 6 kreditii do celozZivotniho vzdélavani!
Magnesia Vam spolu s asopisem Svétova medicina stru¢né pfinasi na svém webu

www.magnesia.cz kazdy mésic moznost ziskat 6 kreditli do celozivotniho vzdélavani
dle stavovského piedpisu 16/CLK vypInénim znalostniho testu ¢asopisu SMS.



IUVENTUS MEDICA

Vyroc¢ni zprava 2009

Nadace Charty 77 se ve své vyrocnt zprdavé pro rok 2009 zabyvala rovnéZ éinnosti Tuventus Medica,
ktery spravuje ve spoluprdci s Ceskou lékavskou komorou. Kompletni znéni pretiskujeme.

IUVENTUS MEDICA

[UVENUS
M7EDICA

Nadace Charty 77 se na zakladé vyzvy
Ceské lékaiské komory a jeji znalosti
problematiky mladych lékaia rozhodla
zalozit novy zdravotnicky projekt.
Jeho cilem je podpora povinného
pfedatestaéniho vzdélavani mladych
lékaFd, kterych je nyni v CR asi pét
tisic. Jejich primérny nastupni plat

se pohybuje kolem 16 000 korun pred
zdanénim, pficemz cena odborné
literatury a piedatestaénich kurzd,
nutnych pro sloZeni atestacni zkousky,
muze byt i v fadech desetitisicu.

zdravotnické
projekty

Ve druhé poloviné roku 2009 jsme se roz-
hodli vyzkouset pilotni variantu tohoto pro-

jektu. Partnerem nadace se stala Ceska lékaf-

ska komora (dale jen CLK) a Asociace inova-
tivniho farmaceutického pramyslu (dale jen

AIFP), kterd byla v roce 2009 i nejvyznamnéj-

$im donatorem projektu. Financné na ucet

projektu prispéla i CLK a dale Lékafsky odbo-

rovy klub — Svaz ceskych lékari. Spravni rada
ustavila radu samostatného projektu luven-
tus medica a schvalila jeji slozeni. Vétsinové
zastoupeni zde ma Nadace Charty 77, oba
partnefi CLK i AIFP maji po jednom zastupci.
Rada na svém prvnim zasedani schvdlila Sta-
tut projektu a poté i kriteria, jejichZ splnéni
je podminkou pro ziskani dotace. Projekt je
urcen pro absolventy lékafskych fakult v CR,
ktefi jsou ¢leny Ceské lékafské komory. Pod-
minkou pro ziskani financniho prispévku je
prokazani ndkladu spojenych s predatestacni
pripravou, prevazné pujde o naklady na kur-
zovné nebo odbornou literaturu.

Nadace pripravila webovou stranku pro
registrace zadatelU, kterd byla zahajena

30. 10. 2009.

Zajem byl obrovsky, béhem prvniho dne se
zaregistrovalo 169 uchazecd o prispévek.
Projekt mohl pracovat pouze s pevné sta-
novenou c¢astkou pro rok 2009, ktera ¢inila
1200 000 korun. Proto byla registrace po
5 dnech ukoncena. Prihlasilo se 425 lékarek
a lékara.

Prvnich 165 zaregistrovanych uchazecud
bylo vyzvano v pribéhu listopadu 2009

k predlozeni podkladd, dle kritérii projektu.

Projekt vzbudil

velky zajem a velké

ocekavani u presné cilové
skupiny, mladych lékara,

ktefi se nachazeji v obdobi
predatestacni pripravy.

Vime z prvnich zkusenosti,

Ze zadateld, kterym nebylo
mozno vyhovét, vzhledem

k omezenému mnozstvi
finanénich prostredkd, je
mnohem vice nez téch, kterym
jsme pomohli.

1. LF UK

Do konce roku potrebné podklady pred-
loZilo 119 Zadateld a v prdbéhu prosince
byla rozdélena a vyplacena castka 353 296
korun mezi prvnich 53 lékaru. Zbyvajicim
byla dotace proplacena v mésici lednu 2010.
Uchazedi, ktefi nemohli splnit nastavena
kriteria a ve stanoveny termin nepredlozili
pozadované doklady, byli vyskrtnuti a na-
dace v Unoru 2010 vyzvala dalsi Zadatele

v poradi, aby byla docerpana celd castka
pilotniho projektu.

Projekt vzbudil velky zajem a velké ocekava-
ni u presné cilové skupiny, mladych lékard,
kteri se nachazeji v obdobi predatestacni
pfipravy. Vime z prvnich zkusenosti, ze
ZadatelU, kterym nebylo mozno vyhovét,
vzhledem k omezenému mnozstvi financ-
nich prostfedkd, je mnohem vice nez téch,
kterym jsme pomohli. Chceme jim dat Sanci
v dalsim roce. Nadace ma zajem pokracovat
v tomto projektu a chtéla by spolupracovat
jak s farmaceutickymi firmami, tak i s dalsi-
mi partnery, ktefi maji zajem podpofit vzde-
ldvani mladych lékaru.

RADA PROJEKTU /
PROJECT COUNCIL

Frantisek Janouch, Anna Veverkova,
JUDr. Robert Bezdék (Nadace Charty 77),
MUDr. Milan Kubek (CLK),

Ing. Martin Pospisil (AIFP)
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Asocince incvatiniho
larrmaceutichého prirmysh
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kazuistika

Pripad zpravy zneuzité v rodinném boji

StiZnost

,Obracim se na Revizni komisi LK se
stiZznosti na lékare, jehoz jednanim jsem
Sokovana a ktery meé velmi poskodil. Zhru-
ba 20 let jsem byla jeho pacientkou (1é¢ila
jsem se zejména na hypertenzi, ischemic-
kou chorobu srdeé¢ni a na problémy souvi-
sejici s tumorem v levé ledviné, ktera mi
byla odoperovana). Piedmét moji stiZnosti
nesouvisi s trovni mné poskytované péce
zminénym lékarem. Kdyz v souvislos-
ti s mym v posledni dobé vyssim tlakem
pan doktor daval toto do souvislosti s na-
pétim a neklidem, jemuZ jsem vystavena
v disledku nedavného tmrti mych dvou
snach, svérila jsem se mu jesté s dalsim
trapenim, které k tomu vSemu prozivam.
V 1éte 1999 jsem do svého nédjemniho bytu
2+1 vzala svoji vnucku, ktera po ukonceni
vysoké Skoly marné hledala praci odpovi-
dajici jeji kvalifikaci. Nebudu se rozepiso-
vat o tom, jak jsem ji finan¢né a materialné
celou dobu studif podporovala, ani o tom,
Ze jsem ji proti vili majitele domu dovoli-
la nahlasit si v mém byté trvalé bydlisté.
Prosté ,byla bych pro ni dychala“. Tehdy
jsem jesSté netusila, Ze vnucka na mé zac¢ne
déle naléhat, abych souhlasila s tim, Ze se
do mého bytu pristéhuje jeji pritel, ktery
si ji mini vzit poté, co se jako otec péti-
letého ditéte rozvede, nebot s moji vnuc-
kou ceké dité. Nechtéla jsem to dovolit,
ale ona mé uprosila. Opét jsem tedy svo-
lila a podepsala souhlas k jeho prihlaseni
k trvalému pobytu v mém byté. Potom to
mélo rychly spad. Nejprve jim vadila moje
stara kuchyriska linka, mald lednic¢ka, moje
pracka, poridili si vS§echno nové, mlicela
jsem. Vyhovovalo jim zejména to, Ze jsem
byla ¢astéji u syna, ktery ovdovél. Soucas-
né jsem trpéla situaci, kdy mi na rakovinu
v té dobé umirala snacha od druhého syna,
matka dvanactileté vnucky.

V kvétnu 2001 jsem absolvovala mé-
si¢ni lazeriskou léc¢bu. Pred odjezdem
do lazni mi pravni zastupkyné majite-
le domu sdélila, Ze musim byt opustit
(po 20 letech), a bylo mi naznaceno, Ze
se do mého bytu nastéhuje mlada rodina.
Majitel domu nabidl prostfednictvim rea-
litnf agentury ndhradni bydleni, a tak jsem
o svilj byt prisla. Po dobu mého pobytu
v laznich bez mého védomi manzel vnucky
s agenturou vybral sdm ndhradni byt a ten
mi byl potom pridélen. Spole¢né souziti

bylo hned po nastéhovani nesnesitelné.
Vykézali mi jeden pokojik o 12 Ctverec-
nich metrech ze 76 m? bytu 3+1. Proti mé
viili si opatrili psa, a kdyZ jsem se ohradi-
la, ztistala jsem v Soku, jakym zptisobem
se mnou vnucka jedna, jak mé vulgarné
oslovuje a jeji muz mé dokonce fyzicky
napadl, Ze jsem musela byt na pohotovosti
oSetfena. KdyZ jsem si byla u pana dokto-
ra pro recept na léky, svérila jsem se mu
se svymi starostmi. Proto jsem Sokovana
tim, k ¢emu se propujc¢il. Moje vnucka mi
zacala psat dopisy, kde mné sdéluje, Ze se
mam 1é¢it u psychiatra, piSe mi, Ze jsem
blazen a Ze si na to nechala vystavit potvr-
zeni od mého pana doktora. K tomu podo-
tykam, Ze jsem pri posledni moji navste-
vé lékare byla objednana na 9.30 hodin
a pri odchodu z ordinace jsem zjistila, Ze
na 10.00 hodin téhoz dne byla lékarem po-
zvana vnucka s manzelem. Ptam se lékar
revizni komise CLK, zda ma lékaf pravo
informovat bez souhlasu pacienta o termi-
nu, kdy pozval pacienta na kontrolu, a ze-
jména se ptam, zda miize prakticky lékar
dat pisemné vyjadieni o duSevnim stavu
pacienta, kterého nikdy po psychické ¢i
psychiatrické strance nediagnostikoval,
ani pacienta nikdy v tomto sméru na od-
borné pracovisté neposlal. PiestoZe jsem
se svému lékari svérovala s problémy, kte-
ré s vnuckou a jejim muzem mam, vystavil
jim prohlaseni, které oni zneuzivaji a pou-
zivaji k moji kompromitaci a mému abso-
lutnimu znemoznéni. Pres veskeré Zivotni
utrapy se citim naprosto duSevné zdrava
a jsem pisemnym prohlaSenim lékare po-
horSena. Vydal toto prohlaseni zcela tuce-
lové mé vnucce na podporu jejich zameért
ziskat pro sebe muj byt. (Cituji ji: ,méla by
ses lé¢it na psychiatrii“ nebo ,tadhni do do-
mova dlichodcti“.) Vnucka mi kopii pro-
hlaseni 1ékare predala a vyhrozuje mi tim.

Pisemny verdikt 1ékaie mé stavi do po-
zice nesvépravného clovéka, ktery by
s timto cejchem nemél ani pravo branit se
na Uradech proti bezpravi. PovaZzuji pro-
hlaseni 1ékare za hrubou urdzku mé jako
pacienta a jsem presvédcéena, Ze jako 1é-
kaf porusil povinnost mlé¢enlivosti. Zadam,
aby se mi pisemné omluvil za neopravnéné
prohlaseni o mém zdravotnim stavu jiné
osobé. Zadam, aby mi zaslal pisemné sdé-
leni o tom, Ze nebyl opravnén k prohlase-
ni, Ze nejsem schopna jednat s urady.*

Predbézné Setieni

Clenka Revizni komise OS CLK pro-
vedla predbézné Setieni. Ze zapisu cituji:

,Osobné jsem jednala s Iékarem,
na kterého byla podana stiZnost. Dle jeho
sdéleni a z prilozené dokumentace vyply-
vé, Ze stézovatelka ho navstivila dne 4. 10.
2001. Byla vySetrena, byly ji pfedepsany
léky a pro hypertenzni krizi 1ékar doporu-
¢il pacientku k hospitalizaci na internim
oddéleni. Zaroven lékar potvrdil, Ze pa-
cientka neni schopna jednat s urady ze
zdravotnich dtvodt, 1ékal si nevzpomi-
na, kdo potvrzeni pievzal, nebof v danou
chvili se zde setkala stéZovatelka se svou
vnuckou a vznikl velky rodinny konflikt.
Toto potvrzeni bylo vydano pro méstsky
urad, odbor socidlnich véci — odd. social-
ni péce, nebot se méla pacientka dostavit
osobné na urad. V dané chvili pacientka
tohoto nebyla schopna, byla doporuce-
na k hospitalizaci. Dne 19. 2. 2002 mne
navstivila stéZovatelka. K celé situaci
dodava, zZe se citi byt posSkozena, nebot
vnucka vSude lidem (i na vesnici) rika, ze
je blazen, a doklada to i zpravou od 1éka-
fe. Je si védoma, Ze vnucka tohoto zne-
uziva. Potvrzeni 1ékare bylo na formulari
predvolani odboru soc. véci. Ve stiznosti
je 1ékarska zprava lékare priloZena samo-
statné, tudiz je vytrzena z kontextu, ¢imz
miize dojit k zneuziti této 1ékaiské zpravy.
Tato skutec¢nost vSak presahuje jiz kom-
petenci lékarské komory. Ve zpravé neni
uvedeno nic o somatickém ¢i psychickém
stavu stézovatelky. Zavér: Z mého hledis-
ka nedoslo k etickému ani odbornému
pochybeni 1ékare. Navrhuji RK nezahajo-
vat disciplindrni rizeni z d@vodu neviny
lékare.“

Revizni komise na podkladé predbéz-
ného Setfeni rozhodla disciplinarni ¥i-
zeni nezahajovat.

Namitka

Stézovatelka sepsala proti rozhodnu-
ti namitku. Mj. piSe: , Touto stiZnosti se
zabyvala predbéznym Setfenim lékarka,
které jsem byla doplnit dalsi podnét proti
lékati a ktera mé prekvapila tim, Ze fek-
la, Ze kdybych méla zlamanou ruku nebo
nohu, Ze bych s urady jednat nemohla.
Tehdy jsem si uvédomila, Ze moje stiz-
nost predbézné Setrena touto pani dok-
torkou bude asi marné, takze jsem ji ani



nerekla dalsi podnéty a doplnéni. Chtéla
jsem jesté podotknout, Ze toho dne, kdy
jsem méla byt u lékare na kontrole krev-
niho tlaku v 9.30 hod., v 10 hod., tedy ptl
hodiny po mné, tam $la vnucka s manze-
lem, nebot byli s Iékafem dorozumeéni, Ze
k nému pftijdou, ac¢koliv se u ného viibec
neléci. Tato jejich navstéva byla tucelo-
vé, aby dostali za kazdou cenu takové
vysvédcéeni, abych nemohla podepisovat
zadné Uredni véci, protoZe mne chtéli
pripravit o mulj byt, na ktery mam de-
kret, kam jsem je z dobré vile piihlasila,
kdyz neméli kde bydlet. Prikladam vypis

telefonnich hovorti, kde je vyznacen cas,
kdy mluvili s 1ékarem. KdyZ jsem se dru-
hy den telefonicky ptala sestry od 1ékare,
pro¢ tam manZzelé byli, bylo mi feceno,
ze tam byli, ale pan doktor jim fekl, aby-
chom si to vyresili mezi sebou. Na vyda-
né vysvédcéeni jsem prisla az zacatkem
t.r., kdyZ jsem se dozvédéla, Ze jiz v mém
byté oni nebydli, pfedtim jsem jim dala
vypovéd z bytu. Okamzité jsem volala
lékare, pro¢ takovou zpravu vydal, kdyz
mne nikdy na nic jiného nez na vysoky
krevni tlak, na anginu pectoris a posléze
na pooperacni stav ledviny nelécil, odpo-

pravni poradna

védeél, Ze se na nic takového nepamatu-
je a abych rekla lékari, ke kterému nyni
budu chodit, aby napsal, Ze jsem schopna
jednat s urady.“

Cestna rada CLK rozhodnuti Revizni
komise OS CLK nezahajovat disciplinr-
ni fizeni potvrdila, protoze: ,Plénum CR
CLK se domnivé, Ze jde v prvni Fadé
o rodinné, interpersonalni a socialni
problémy stéZovatelky. Nedoslo k od-
bornému ani etickému pochybeni.“

Michal Sojka

Stanovisko ministerstva k postupu pri komunikaci
s pacienty-cizinci je shodné s nazorem CLK

V minulém cisle Tempusu jsme in-
Sormovali o doporuceném postupu pri
zajistent ndleZité komunikace wmezi
lékarem a pacientem-cizincem, ktery
neovldda cesky jazyk a zdravoini péci
je nutno mu poskytovat s informova-
nym souhlasem. Dne 9. 6. 2010 jsme
obdrZeli stanovisko 7Teditelky odboru
dohledu mnad zdravotnim pojisténim
Ministerstva zdravotnictvi CR ze dne
3. 6. 2010 ¢&j. MZDR23114/2010/DZP-
1158/21. Z tohoto stanoviska cituji jeho
podstatné ¢dsti:

Zddny prdvni predpis viyslovné
neupravuje tlumoceni komunikace lé-
kare s pacientem-cizincem piri posky-
tovani lékarské péce. Otdzka prekladu
komumnikace mezi lékarem a pacientem
do jazyka, kterému rozumi pacient, je
tedy nezdvisld na prdvu pacienta (i ci-
zince), aby mu byla poskytnuta zdra-
votni péce v souladu s jeho prdvem
na informace o poskytované zdravoini
péci a v souladu s tzv. informovanym
souhlasem. Toto prdavo md oporu nejen
v Ji& zmariovaném ustanoveni § 23 zd-
kona & 20/1966 Sb., ale i v ¢l. 5 Umluvy
o lidskych prdvech a biomedicing, jezd
byla vyhldaSena pod ¢. 96/2001 Sb.m.s.

Pokud pacient neni schopen rozu-
mét informacim o svém zdravotnim
stavu v jazyce, kterym hovori lékar,
miiZe si na své vlastni ndklady ob-
starat tlumocnika. Naklady na tlu-
mocnika by v Zadném pripadé nemélo
hradit zdravotnické zarizeni a nelze

Jje hradit ani z verejného zdravotni-
ho pojisténi. Tlumocnik pritom mise
svou cimmost provozovat na zdklade
ustanovent § 25 a prilohy ¢ 4 zdkona
C. 455/1991 Sb., o Zivnostenském pod-
nikdni (Zivnostensky zdkon) ve znéni
pozdéjsich predpis, ¢i podle zdkona C.
36/1967 Sb., o znalcich a tlumocnicich
ve zneént pozdéjsich predpisi. Pacient
ma téz pravo zvolil si osobu, které dive-
7uje a kterd je schopna zagjistit preklad
mformact o zdravolnim stavu tak, aby
Jim pacient porozumél. Zakon tedy ne-
vylucuje, aby preklad poskytla oso-
ba, ktera neni ani tlumocnikem ani
Zivnostnikem s predmétem podnikad-
ni prekladatelska a tlumocnicka cin-
nost a je napr. osobou pribuznou pa-
cienta... Lékar by mél v kaZdém pri-
padé do zdravotnické dokumentace
pacienta poznamenat, kdo tlumocil
komunikaci mezi nim a pacientem,
véetné uvedeni identifikacnich udaji
tlumocici osoby.“

S timto stanoviskem souhlasi téz prav-
ni kancelai CLK. Lze tedy shrnout:

1. Nejde-li o neodkladnou péci, lze pod-
minit vySetreni ¢i oSetreni pacienta-ci-
zince tim, Ze si sdm na vlastni ndklady
zajisti tlumoceni rozhovoru s 1ékarem.
Tlumoceni nemusi provadét pouze au-
torizovany tlumoc¢nik ani Zzivnostnik
v oboru prekladatelstvi a tlumocnictvi,
ale mize jej provést osoba ovladaji-
ci Cesky jazyk, kterou pacient-cizinec
urc¢i a prohlasi, Ze jejimu prekladu ro-

zumi. Udaje o této osobé je tieba uvést

do zdravotnické dokumentace.

2. Tlumoceni a preklad v zddném pripadé
nehradi zdravotnické zarizeni ani zdra-
votni pojistovna.

3. Jde-li o neodkladnou péci, je nutno ji
poskytnout vzdy. Je-li pacient v bezvé-
domi, nebo neni-li ze zdravotnich di-
vodii schopen k platnému projevu vtile,
Ize ji podle § 23 odstavec 4 pismeno c)
zakona o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966
Sb. v platném znéni poskytnout i bez
souhlasu pacienta. Jinak ji lze poskyt-
nout téz tehdy, Ize-li souhlas pacienta
predpokladat. V kritické situaci, kdy
je treba poskytnout neodkladnou péci
a rozhovor s pacientem je nezbytny, se
I1ze pokusit o telefonické spojeni s pii-
slusSnym zastupitelskym tradem a za-
jistit tlumoceni zasadnich informaci
alesponi telefonicky.

Ceska lékaiska komora a Minis-
terstvo zdravotnictvi CR se tedy pIné
shoduji na tom, Ze tlumoceni rozho-
voru s pacientem-cizincem v ramci
informovaného souhlasu by v zidném
pripadé nemélo hradit zdravotnické
zafrizeni a hradi si jej pacient sam.
Je pripustné, aby rozhovor tlumoci-
la i osoba, které cizinec rozumi, byt
neni soudnim tlumoc¢nikem ani drzi-
telem Zivnostenského opravnéni pro
tlumoénické sluzby. Identifikaéni
udaje o tlumocici osobé je tifeba uvést
do zdravotnické dokumentace.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK
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Neetické a nekalé praktiky pri ziskavani pacientu

Prohlaseni prezidenta Ceské lékaiFské komory

Lékarské povoldni patri mezi nej-
dozor nad nim mnendleZi Zivnostenské-
mu Uradu, ale profesni komovre, podobné
jJako v pripadé advokdti, notdri a dal-
Sich svobodngch povoldni.

Etické normy profesnich komor pak
do jisté miry reguluji téZ reklamu tak, aby ne-
byla nedtistojnd a zavadéjici. Lékar je podle
zakona povinen vykonavat povolani v soula-
du s jeho etikou a Fidit se Ffady komory, véet-
né Etického kodexu.

Eticky kodex Ceské lékatské komory v § 2
odstavci 16 stanovi:

WLékar se must zdrZet vSech me-
dadstojnych aktivit, které primo mnebo
neprimo znamenaji propagaci mebo
reklamu jeho osoby a lékarské praxe
a ve sviych disledcich jsou agitacni cin-
nostt zamérenou na rozsirent kliente-
ly. Nesmi rovnéZ tyto aktivity inicioval
prostredwictvim druhijch osob.

Je pravdou, Ze CLK muiZe za nediistoj-
nou reklamu postihnout pouze své ¢leny,
nikoli vlastniky zdravotnickych zarizeni,
kteti ¢leny CLK nejsou. To je nase velka
nevyhoda oproti napi.Ceské advokatni
komorte. Vlastniky advokéatnich kancelari,
byt provozovanych pravnickou osobou,
mohou totiz byt pouze advokati. Bylo by
dobré, kdyby provozovateli soukromych
lékarskych ambulantnich zarizeni také
mohli byt pouze lékari. Zatim tomu tak
u nas neni. Pokud v8ak zdravotnické zari-
zeni provozuje nelékar, musi mit odborné-
ho zastupce-lékare. Ten sice neodpovida
za obchodni a reklamni aktivity vlastnika,
ale budeme uvaZzovat o jeho odpovédnosti
v piipadé, Ze zdravotnické zafizeni, které

s vs

odborné garantuje, bude porusovat etické

normy CLK.

Nedavno byla na internetu zverej-
néna vyzva, aby se obcané stali klienty
»,Moji ambulance a.s. — sité ordinace prak-
tickych lékaia“ a vyhrali netbook. Staci
vyplnit on-line registra¢ni formular na
www.mojeambulance.cz. Autoii této vy-
zvy jaksi ,opomenuli“ obc¢any informovat
o tom, Ze timto aktem maji zménit svého
registrujictho praktického lékare a misto
ného si zvolit jako registrujiciho lékare
uvedenou spole¢nost. Obcan je tedy vyzy-
van k aktu, jehoZ pravni dopad zpravidla
vilbec nezna a netusi, Ze se tim ,,odhlagu-
je“ od svého dosavadniho 1ékare, kterého
jiz nadale nemtize navstévovat (kapitac¢ni
platbu za pojisténce muZe Cerpat jen je-
den registrujici prakticky lékar). Pojisté-
nec je tak nedtstojnym zptisobem uvadén
v omyl.

Jako prezident Ceské lékaiské komo-
ry se s témito praktikami nehodlam smi-
Iit a ve spolupréci s prislusnymi organy
a pravn{ kancelari CLK hodlam ¢init proti
nim nasledujici opatient:

e Pozadat etickou komisi CLK o etické
zhodnoceni uvedenych praktik.

e Doporucit 1ékaitim, kterych se tyto ak-
tivity dotykaji a kterym jsou takto ne-
kale ,jodebirani pacienti®, aby podavali
podnét k disciplinArnimu tizeni orga-
ntm CLK.

e Doporucit organtim pfislusnym k regis-
traci nestatnich zdravotnickych zarizeni,
aby zvazily, zda nejde o spravni delikt
v jejich kompetenci, a soucasné aby po-
zadovaly pri pieregistraci pojisténce jeho
vlastnoru¢ni podpis na listing, ze které
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pro vzdélavani lékafd, pfindsi monotematicky Focus
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bude ziejmé, Ze pojisténec kondi regis-
traci u svého dosavadniho praktického 1é-
kare a nové se registruje u jiného lékare.

e Doporucit zdravotnim pojistovnam, aby
trvaly na vlastnoru¢nim podpisu pojistén-
ce pri preregistraci k jinému praktickému
1ékari na listing, ze které bude ziejmé, Ze
pojisténec konci registraci u svého dosa-
vadniho praktického lékare a nové se re-
gistruje v jiném zdravotnickém zat{zeni.

e Poskytnout pravni podporu a pomoc ¢le-
nim CLK, ktefi se rozhodnou napadnout
uvedenou praxi u soudu jako nekalou sou-
téZ. Zda jde ¢i nejde o nekalou soutéz, by
sice musel rozhodnout soud, ale pokud je
reklama zvefejnéna tak, Ze pojisténci z ni
neni zfejmé, Ze tim méni svého registru-
jiciho lékare, pak muZe o nekalou soutéz
jit — zalobu ovSem musi podat ten, kdo je
nekalou soutéZi poskozen, nikoli CLK.

e Poskytnout pravni podporu tém ¢lentim
CLK, ktei{ se rozhodnou pro uvedené
jednani podat trestni oznameni pro even-
tualni spachéni trestného ¢inu poskozeni
cizich prav dle § 181 trestniho zadkoniku.

Vyzyvam rovnéZz lékare, aby nevyko-
navali funkci odborného zastupce ve zdra-
votnickych zarizenich, ktera porusuji etic-
ké normy CLK, dopoustéji se nekalé sou-
téZe a uvadéji pojisténce v omyl za ticelem
vlastniho prospéchu. Upozortiuji i na jejich
disciplinarni odpovédnost za dodrzeni za-
kladnich etickych principt.

Hodlam dtisledné bojovat proti uvede-
nym nekalym praktikdm pri ,pretahovani
pacienti” za pomoci darti a jinych nedtistoj-
nych aktivit a plné podpofim 1ékare, kteii
se proti nim budou branit pravni cestou.

Milan Kubek, prezident CLK
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Dékujeme, odchazime

Komora podporuje nemocnicni lékare

Ceskd lékarskd komora podporuje své cleny, lékai'e zaméstnané v nemocnicich,
a vyzyva je, aby na vyzvu lékarskych odbori podalt vypoved z pracovniho pomé-
ru koncem roku 2010, pokud nebudou splnény jejich oprdvnené poZadavky.

e Ceska lékaiska komora (CLK) hodnoti pracovni podminky vétSiny lékaia za-

meéstnanych v nemocnicich nadale jako neuspokojivé. §
e CLK upozoriiuje, Ze prohlubujici se nedostatek 1ékaii ohroZuje kvalitu a dostupnost zdravotni

péée v CR.

e CLK podporuje pozadavky lékaii zaméstnanct formulované usnesenim XVII. snému LOK-SCL.
e CLK vyzyva lékaie zaméstnance, aby se pripojili k vyzvé LOK-SCL, a ostatni organizace lékait
%ada o podporu pro ¢leny CLK, kte¥i pracuji jako zaméstnanci v nemocnicich.

Usneseni porady predsedii OS CLK, 27. 5. 2010
Usnesent predstavenstva CLK, 28. 5. 2010

Dékujeme, odchazime — kampan pokracuje

Uz 2500 lékari cCes-
kych memocnic se pii-
pojilo ke kampant LO-
K-SCL , Dékujeme, od-
chazime“. To vyplynulo
2 jedndni predsedit MO
LOK-SCL dne 17. &erv-
na 2010 v hotelu Golf
v Praze. Potesitelné je,
Ze ke kampani se zacali pripojovat
t lekart velkych praZskiych nemocnic.
Jisté je, Ze podpora velkiyjch nemocnic
v Praze, Brné, Ostravé, Plzni a Olo-
mouci bude pro uspéch kampané vel-
mi duleZild.

LOK-SCL

LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

Exoous
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Porada predsedti MO se také zabyvala
analyzou situace po probéhlych volbach.
Prijimame rozhodnuti obc¢anti podpofit
vznik zdravotnictvi zaloZeného na trznich
principech s urc¢itou tlevou. Umozni to
zvy$sit pr{jmy rezortu zdravotnictvi ze sou-
kromych zdroji. Konstatujeme také, Ze
praveé ve zdravotnickych systémech zalo-
Zenych na volném trhu je finan¢ni ohod-
noceni lékar na velmi vysoké trovni, ne-
bot trzni cena zdravi a Zivota je také velmi
vysoka. To by meéli politici respektovat
a svym voli¢tim sdélit.

Je vSak teba uvést nékteré dalsi skutec-
nosti. Rodici se koalice chystd, jak bylo uve-

LEEABL LESRE ZDRAVOTN ICT VI A rE=RAK

deno v médiich, zruseni tabulkovych platti.
Neni vSak jasné, ¢im je nahradi. Podobnou
situaci jsme zazili jiz v Julinkové éte a dluz-
no fici, Ze nebyla pro 1ékatfe v nemocnicich
viibec prizniva. Snad v duchu charakteristi-
ky Tomase Bati, Ze ,komunismus jen spra-
vedlivé rozdéluje bidu“, snaZila se tehdejsi
garnitura zrusit tabulkové platy a nahradit
je ,spravedlivymi® smluvnimi mzdami. Pro-
blém byl v tom, Ze aby se mohlo nékolika
1ékartim pridat, bylo by nutno mnoha jinym
ubrat. Tuto snahu jsme tehdy tspésné blo-
kovali. Dle naseho tehdejsiho, ale i soucas-
ného nazoru neni zadny prostor pro snizo-
vani platti ¢i mezd 1ékarti. Nechceme-li tedy
znovu ¢elit snaham o spravedlivé ,rozdéleni
bidy“, musime vytvorit tlak na politiky, ne-
bof jedinou cestou ke stabilizaci a také re-
formé zdravotnictvi je nastaveni odpovidaji-
ci ceny prace 1ékart a zdravotnikti obecné.
Vyzyvame vSechny kolegy v nemocni-
cich CR, aby se dale piipojili k vyzvé kampa-
né ,Dékujeme, odchiazime* a podpofili po-
7adavky LOK-SCL na stanoveni minimalni
mzdové urovné lékart. V prostredi volného
trhu neni nic nemravného si fici o odpovi-
dajici ohodnoceni préace. Predejdete tak
riziku, Ze nékoho opét napadne finanéni
ohodnoceni 1ékafti snizovat, obavame se, Ze
v soucasné dobé je tato snaha reilna. Pokud
nebudeme nic pozadovat, mohou to politi-
ci mylné povazovat za fakt, Ze povazujeme
naSe ohodnoceni za dostate¢né, ba prehna-
né. Zalezi opravdu, ale opravdu jen na nas.
Predsednictvo LOK-SCL
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Dékujeme, odchazime

A co kdybychom Sli vSichni hromadné stonat

Sel by z toho uz natocit takovy zdravot-
nicky armagedon. Do podzimu dojdou peni-
ze na lécbu! Vsichni lékari utecou do ciziny!
A nejnovéjsi hrozba: na konci roku podaji
doktor@ kvili nizkym platiom hromadnou
vypoved a nebude nds mit kdo lécit.

Kdyby se mély naplnit vSechny kata-
strofické scénare, co jsme za posledni roky
slySeli, uz by tu nepracoval ani jeden ¢es-
ky doktor. Ze vSech by byli bohaci v ciziné
a u nas by se nelécil ani jeden pacient. Lé-
karti vSak odjizdéji a zase se vraceji (bohatsi
nejen o penize, ale i o zkuSenosti) a z novin
se kaZzdou chvili dozvidame, kde se zase
koupil novy pristroj za ,iks* miliont, ktery
hned tak nékde v byvalé vychodni Evropé
nemaji. Na néjakou vsSeobjimajici bidu to
nevypada, ackoli zdravotnictvi samoziejmé
je napéchovany sud léta nereSenych pro-
blémi, o tom zadna pochybnost.

I tak vsadim vSechny svoje botky (a to
je mam hodné rada), Ze ani na hromadné
vypovédi, k nimZ doktory vyzyva Lékarsky
odborovy klub, nedojde. Kdo chce risko-
vat, Ze opusténé misto uz neziska zpatky?

Ze toho zdravotni pojistovny vyuziji pro
to, o¢ se léta snazi: zaviit par nemocnic
a uSetlit penize, které jinde chybéji? Tre-
ba na ty platy. To neni moje armagedonska
fantasy, prodavam, jak jsem na vlastni usi
slysela.

TakZe jsme, pokud jde o vypovédi, nej-
spis jen svédky hlasitého placnuti do vody.
Aby se vsichni lekli, presnéji, aby politici
pred volbami slySeli. Recept je to stary, pired
poslednimi volbami do Snémovny tehdejsi
$éf 1ékarské komory David Rath pohrozil Ji-
Ffmu Paroubkovi, Ze dokézZe s 1ékafi prohrat
socialisttim volby, neptijde-li mu na ruku.
Paroubek je, jak vime, nakonec prohral, ale
sotva kvtili doktortim. Ostatné, mezitim uz
si rebela Ratha vzal do vlady.

Nezlehcuji 1ékarskou nespokojenost,
ma své opravnéné divody. Spi§ mi vadi
hurénstvi podobnych vykiiki, protoZe jsou
na nic. Pripominaji pohddku o pasackovi,
ktery nékolikrat z legrace zburcoval celou
vesnici, Ze mu vlk sezral ovci, a kdyz vlk
skutec¢né prisel, ve vesnici uz nebyl nikdo,
kdo by mu véril.

Se zdravotnictvim je nutno néco udélat,
bohuZel nic z toho, co by se veslo do pla-
catych hesel. Je to s nim trosSku sloZit&jsi.
Mame tu lékare nedocenéné — a pak zlato-
kopy, kteri se v ném naucili chodit. Mame tu
nové drahé piistroje (pripadné piistrojovou
lobby) — a pak situace, kdy vam dédecka
nechaji umfit hlady. Realitu jen tusime a jen
doktofi védi, kdy nam davaji to nejlepsi a kdy
musi tvrdé Setrit. Nadavame na poplatky —
a pak shanime protekci a premyslime, komu
je tieba dat néco do obalky a kolik.

Na vSechno zkratka neni. Jak pravi je-
den trefny primér: Je prilis mnoho slimacka
a malo kapusticky. A tak porad ¢ekam, zda
se najde nékdo, kdo dokédZe prosadit sku-
tec¢nou reformu. Tézky tukol: prvni, koho
zaboli (1ékare nevyjimaje), ji totiz vZdycky
roztrha na cucky. Vsadim jesté jednou ty
své botky, Ze ani po volbach se nic nesta-
ne. Mozna maluju ¢erta na zed. Mozna bych
mohla zkusit vyzvat nespokojené pacienty,
af na protest za¢nou vSichni hromadné sto-
nat. To by byla panecku hura akce. Na nic.

Martina Riebauerovd, MF Dnes, 22. 5. 2010

Co kdybychom se vsichni zkusili zamyslet?

Po precteni ¢lanku pani redaktorky Rie-
bauerové ,A co kdybychom $li vSichni sto-
nat“ meé napadlo nékolik postfehti. Rad bych
se s vami o né podélil. Pfedné mohu fict, Ze
kampani ,,Dékujeme, odchazime* vznikla jako
spontanni reakce na nartistajici nespokojenost
1ékaiti a zdravotnikt. Tato nespokojenost je
zptisobena dlouhodobé nefeSenymi problémy
ve zdravotnictvi. Nastaveni tihrad zdravotni
péce, zejména pro nemocnice, prakticky zne-
moziuje zaplatit 1ékare a zdravotniky podle
néarocnosti jejich prace, odpovédnosti a narokt
na profesi kladenych. Zatimco v Némecku se
plat pIné erudovaného 1ékaie pohybuje kolem
8000 az 10 000 eur (tedy témér 250 000Kc)
mési¢né, v CR mu nalezi zakladni plat kolem
26 000K¢ a se 130 hodinami prescasti dosah-
ne az ,zavratnych® 50 000 K¢.

Takova nerovnovaha je dlouhodobé neudr-
zitelnd. Neni divu, Ze az 60 % absolventii 1ékai-
skych fakult odchézi mimo ¢eské zdravotnic-
tvi. Bez toho, Ze by je k tomu pobizel LOK. Maji
svoji hlavu. Pozaduje-li tedy LOK pro lékare
s plnou erudici plat na trovni 430 Ké/hod.,
nejde z pohledu feceného o nijak nemravny
pozadavek. Zvazime-li platy soudcti, cenu pra-
ce pravnika, ale i mzdy kvalifikovanych odbor-

niktl ve stavebnictvi a jinych rezortech, nejde
opravdu o nic jiného, nez opustit socialistickou
prredstavu lékare jako opravare tél délnické tif-
dy, ktery vystudoval za délnické penize.

Lékari jsou vysoce kvalifikovani profe-
siondlové, po nichZ se pozaduje vysoky stu-
pen vzdélani a celoZivotni vzdélavani véetné
atestacnich zkouSek. JiZ tim je tato profe-
se mimoradnd, a je to tak dobfe s ohledem
na odpovédnost na lékare kladenou. Problém
s odmétiovanim je jinde. Ceské zdravotnictvi
se stalo ohromnym ,kSeftem® pro vSechny,
kdo se na ném podileji. Pro vsechny kromé
vykonnych zdravotnikd. A jsme u jadra véci.
Ne zadluZeny stét, ne celosvétova krize, ale
nemravné zisky farmaceutickych firem pod-
porované statem fizenym SUKLem. Vysoké
marze dodavatelti 1é¢iv a zdravotnickych
prostiedki, zisky stavebnich firem a podivné
predrazené nédkupy jiz tak drahé zdravotnické
techniky.

To jsou hlavni kanaly a hlavni penézovody,
kterymi mizi prostiedky z verejného zdravot-
niho pojisténi. Pricteme-li k tomu exkluzivni
smlouvy o tthradach nékterym soukromym
poskytovatelim péce, je vSe zcela jasné.
Proto neni zdjem ani sila reformovat ceské

zdravotnictvi. A promirite, Julinkova reforma
nebyla ni¢im jinym neZ pokusem odprodat
Cesky zdravotni systém do predem vybranych
soukromych rukou. Bude-li tedy tfeba zapla-
tit 1ékate a zdravotniky, fada téchto financ-
nich pozitkl prosté nebude mozna. A to je
problém. Problém pro vlivné lobby a také pro
politiky, kterym plati kampané. Mohlo by se
pak stat, Ze mnohy z politik(i nebude schopen
dostat zavazkim viici sponzortim. Ti ho pak
jiz nedoporudi na volitelné misto kandidatky.
Jakéa skoda pro ¢eskou politickou kulturu!
Budou-li 1ékari a zdravotnici dobre pla-
ceni, miiZe teprve nastat konkurence na trhu
prace v tomto segmentu. Nemocnice nebu-
dou nuceny ze zoufalstvi piijmout ,aspor
nékoho®, ale budou si moct vybirat kvalitni
odborniky. Bude-li t¥eba zaplatit zdravotniky,
miiZze na tom cely systém jen a jen vydélat
a nakonec prinést prospéch pacienttim. Co
kdybychom vSichni prestali hromadné stonat,
hromadné odchazet a zkusili se hromadné za-
myslet? VZdycky jsem mél pocit, Ze jestli néco
muze svét Cechtim zavidét, je to zdravy sel-
sky rozum. Doufejme, Ze tentokrat prevladne
nad médii Zivenou zavisti.
Martin Engel, predseda LOK-SCL, MF Dnes, 26. 5. 2010



Dékujeme, odchazime

Nékolik nazoriu na ohodnoceni 1ékarské prace

Podporite pozadavky LOK
Piedstavenstvo OS CLK Prosté&jov
na zasedani 19. 5. 2010 jednomysIné pfija-
lo nésledujici stanovisko:
e Predstavenstvo OS CLK Prost&jov pod-
poruje pozadavky LOK.
e Predstavenstvo OS CLK Prost&jov se
ztotoZniuje s opravnénymi pozadavky
na nezbytnost prijeti samostatného za-
kona, ktery stanovi nepodkrocitelnou
hodnotu mzdy 1ékare v zavislosti na do-
sazeném vzdeélani.
Vyhlaska MZ o thradach zdravotni péce
pro 2010 je likvida¢ni a ma za nasledek
neklid ve zdravotnictvi.
e Predstavenstvo privitalo stanovisko
LOK na nutnost okamzité reformy systé-
mu vzdélavani 1ékart. Soucasny systém
vazné ohrozuje dalsi vzdélavani 1ékara
v Ceské republice.
Predstavenstvo vyzyva prezidenta CLK
a predstavenstvo, aby jednotné podpofi-
li poZadavky LOK.
Bohuslav Machd, predseda OS CLK Prostéjov

Proc¢ podékovat

Mame za sebou dvacet let budovani
svobodné spole¢nosti, demokracie a trz-
nich vztaht. Kazdy si miZe rikat, co se
mu zlibi, pokud to neni nazor extrémni,
kazdy muze nabizet a poptavat coko-
li, pokud to neni v rozporu se zakonem,
cenu urcuje poptavka a nabidka, nékdy
kvalita. Na prvni pohled idyla, spole¢nost
rovnych prilezitosti. AZ na vyjimky — Zel
neni jich malo.

Zdravotnictvi na tom neni nijak odlis-
né. Daji se zde nalézt oblasti s dobfe pro-
sperujicimi firmami, které péstuji byznys
a netrapi je ani v nejmensim Hippokrates.
Podnikatelské zameéry stavebnich a far-
maceutickych firem, dodavateli techniky,
energii, vody, pradla, riznych smysld a ne-
smysli véetné zdravotnich pojistoven jsou
famoézni. Rezort se postupné rozviji, nikdo
nepochybuje o legitimnosti svych zaméra
a finan¢nich plnéni. AZ na jednu vyjimku.
Tou vyjimkou jsou lékafi (zdravotnici). Je
zvlastni a zajimavé, Ze neni okamziku, kdy
by lékartim nebylo pripomenuto, Ze nejsou
nic mimoiadného, zvlastniho, jak si naivné
mysli, ale Ze jsou soucasti trzniho soukoli
jako kdokoli jiny. AZ na vyjimku. Tou vyjim-
kou je cena prace Spickového specialisty,
kterym bezpochyby lékar je. A to bez roz-

A KROME MIELA A STRDL MK TO
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dilu, zda provozuje praktickou medicinu,
specializovanou ambulanci ¢ je soucésti
nemocni¢niho tymu.

Dvacet let, domnivim se, je dosti
dlouhd doba na zruSeni této prazvlastni
vyjimky. Po dvaceti letech uvédoméni
pfi budovani je zcela legitimni se zaradit
s trznimi pozadavky do trzniho souko-
1 jako kazdy jiny. Myslim si, Ze za téch
dvacet let maji kormidelnici statu, kraji
a meést pro¢ lékarim podékovat. Pokud
k tomu nedojde (a samo se to urcité
nestane), nezbude, nez jako slusni lidé
podékovat, zhasnout a odejit se poohléd-
nout nékde jinde. Nejsme na charitativni
misi s dobou neomezenou.

Martin Sedldcek, chirurgické oddéleni NsP Havivov, p.o.

Jedna z poslednich Sanci

Proc¢ se maji zacastnit i dalsi 1ékari kam-
pané ,Dékujeme, odchazime"? Je to jedna
z poslednich Sancf, jak upozornit na haneb-
né nizké finanéni ohodnoceni prace lékare-

zaméstnance. Dvacet let od sametové revo-
luce je stale nefunkcéni systém zdravotnictvi,
nefunkéni systém a vztah pojisténec — po-
jistovna — poskytovatel zdravotni péce. Jen
ta skutec¢nost, Ze jsou zdravotnické zarizeni
hodnocena rtizné podle jednotlivych vykont
v rtiznych regionech CR, je toho dtikazem.
Dale nemoznost se pripojistit apod. Lokéal-
ni a lobbistické zajmy prispivaji k tomu, Ze
zdravotnici nejsou jednotni. Lékari, ale ne-
jen oni (i sestry a ostatni zdrav. persondl),
by méli pochopit, Ze pii sou¢asné poptavce
a nedostatku téchto profesi na trhu prace
maji jedine¢nou moznost na sebe upozornit
a zlepsit své postaveni. A to i za cenu na-
tlakovych akci. Nelze ¢ekat, Ze nova vlada,
kterd se nyni formuje, bude piiznivé naklo-
néna mzdovym pozadavkim zdravotniki.
Proto v souc¢asné dobé tato akce LOK-SCL,
navic podporend ze strany CLK, ma $anci
na Uspéch, ale jen v tom pripadé, Ze se k ni
prida drtivd vétSina lékart-zaméstnanct.
Lékarky a lékati — zvednéte hlavu, povznes-



te se nad lokalni z4jmy, nebojte se a ukazte
svou jednotu v prosazovani svych mzdovych
pozadavki. Zadarmo a bez osobni odvahy
vam nikdo na platu nepfida a mtzZete jen
déle Zehrat na své mizerné platové ohodno-
ceni. Pro sviij plat je potieba néco udélat —
ted je ta chvile a moZnost néco ziskat.

Milan Navrdtil, internista, IHOK, FN Brno

Seberme zbytek sebeucty

Pokud mluvim se svymi zndmymi, prateli
a spoluzaky-nelékari o podminkach prace nas
1ékaiti-zaméstnanct, zpravidla na mé nejprve
koukaji s otevienymi tisty, postupné ale jejich
vyraz piechazi do pobavené soucitné grimasy.
Neznaji totiz jinou profesi, kde by se zamést-
nanci — notabene vysokoskolaci a v situa-
ci nedostatku zdravotnikii na trhu prace — ne-
chali vykoristovat mizernym pifjmem v tristni
hodinové sazbé a ignoraci platnych pravnich
norem se stovkami hodin presc¢asové prace
v podminkéch trvalého odborného, zdravotni-
ho i forenzniho rizika, strpéli nucené omezo-
vani osobniho a rodinného zivota ¢i dopliova-
li povinné zvySovani kvalifikace na podkladé
nerovnopravné az vydéracské smlouvy se
zameéstnavatelem.

Vsichni vidi, Ze penize ve zdravotnictvi
jsou, ale odtékaji tam, kde si o né nevahaji rict.
To l1ékari-zaméstnanci nedokazou. A pokud se
to nyni rychle nenauci, souc¢asna snaha o pre-
rozdeéleni zbytku zdravotniho systému do pri-
vatniho vlastnictvi zptisobi, Ze na né opravdu
nezbude. Pak uz neptijde o vypovéd z diivodu
protestni vyzvy ,Dékujeme, odchazime®, ale
z dlivodti bilan¢nich a existen¢nich. Seberme
zbytek sebeticty a postavme se za svou di-
stojnost tak, jako to jiz dffve udélaly mnohé
jiné graduované profesni skupiny.

Petr Konecny, Prostéjov

Proc¢ tuto akci podporit

Je az zaraZejici, a ja osobné to uz ne-
chapu, pro¢ stale piSeme a opakujeme to
samé. Stale dokola jiz mnoho let. A presto
mam pocit, Ze mnozi z nds nechapou. Té-
mér kazdy lékar zaméstnanec pii bézném
rozhovoru, ze kterého vyplyne naplanovani
tfeba normélniho a obycejného posezeni
s rodinou, s kamarady, je limitovan casem.
7 st kazdého slySime to samé: nemam cas.
A proc¢? Protoze ho vétsinu prosté travime
v praci, v nemocnici. O téch mnoho desitek
a stovek hodin mési¢né okradame své bliz-
ké. Stale dokola vysvétlujeme, co to zname-
n4, kdyz mé 1éka¥ sluzbu. Ze to neni stejné

vz

jako hasi¢, ZelezniCar nebo policista, ktery
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jde po normalni sméné domti, ale Ze v ne-
mocnici jsme jiz pfed sluzbou a ztistavame
tam i po ni. Normalnim lidem se tézko cha-
pe, Ze sluzba neni to samé jako noc¢ni. A uz
viibec nechdpou, proc tohle podstupujeme,
kdyZ se pak oteviené bavime o odméné,
kterou za takovou ¢asovou obéf a naro¢nou
praci ve vSech ohledech dostaneme. Prepo-
¢et na hodinovy tarif je skute¢né smésny.

Pracuji v nemocnici 14 let a odborové
akce byly ¢asto namireny — i kdyz nepfimo
— proti zaméstnavateli, proti majiteli zdra-
votnického zafizeni, proti statutarnimu za-
stupci a ja nevim, proti komu vSemu jesté.
Vse bylo vzdy vedeno snahou zlepsit si léty
pokiivené vazby, spole¢enské postaveni,
finan¢ni ohodnoceni, nebo 1épe Fec¢eno na-
rovnat k normalnim pomeértm.

V minulosti probéhlo jiz nékolik aktivit
ze strany LOK, posléze LOK-SCL, nékteré
byly tspésné, nékteré méne, konecéné byly
i takové, které muiizeme nazvat fiaskem. Ale
jesté nikdy, opakuji NIKDY, nebyla atmosfé-
ra v nasi malé zemi tak priznivé naklonéna,
jako je tomu nyni. MZ nam nyni dalo do ruky
mocnou zbran v podobé absolutni dlouhodo-
bé necinnosti v oblasti rozvraceného systému
vzdélavani 1ékart, vydani nesmysIné likvidac-
ni thradové vyhlasky a dalsich impotentnich
pokusii realizovani jakési reformy systému.

Nikdy v minulosti netahly za jeden pro-
vaz vSechny =zainteresované strany proti
veskerému zlu, vykoristovani a nevtili néco
zménit. VSichni prece zname podporujici
stanovisko akce LOK-SCL Dékujeme, od-
chazime od ACMN, CLK, Mladych lékait.
Navic v situaci nedostatku lékart.

Proto nechapu. Pro¢ a ¢eho se vSichni
stale bojime? Myslim, Ze uZz opravdu neni
kam couvnout. Pokud budeme stale mlcet,
tak si opravdu nic nezaslouzime.

Véera jsem sledoval v televizi debatu
predstaviteld politickych stran ze zahrady
Kraméarovy vily, ktefi diskutovali o Skrtech
ve statnim rozpoctu, o ekonomické krizi
a snizovani platd tstavnich ¢initeld a soud-
cll. Okamzitd odmitava reakce predsedy
soudcovské unie je dle mého soudu napros-
to na misté. Jsme ale i my schopni se ohra-
dit? O¢ jsme my l1ékaii horsi nez soudci?

Mgj kamarad, ktery neni lékaf, na mé
stesky ohledné nedostatku ¢asu vzdycky fika:
¢as nemame nikdo, ¢as si musime udélat.

Velice si pfeji, abychom vSichni uZ ko-
nec¢né pochopili tizivost celé situace a poda-
Tilo se nam si ten chybéjici ¢as a spravedlivé
ohodnoceni nasi naro¢né prace vydobyt.
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Drzim nam palce. Nebo si opravdu
vSichni myslite, Ze na to nemame narok jen
kviili tomu, Ze nam titul za¢ina pismenem M
anikoli J? V tom pripadeé ale v budoucnu uz
jen mlc¢te a nestézujte si. Ale uvédomte si,
ze az zestarnete a budete potrebovat péci
o0 své zdravi vy sami, tak nebude zadny kva-
lifikovany odbornik k dispozici. Je to smut-
né, kdyz si potom uvédomite, kolik pacientt
jste ve svém profesnim Zivoté zachranili.
Ale jisté bude dostatek Sikovnych s titulem
s J na jeho zacatku, kterf vam radi sepiSou
zavét. Jen aby bylo, z ¢eho je zaplatit.

Zdenék Bytel, zdstupce primdre chirurgického oddélent,

Klatovskd nemocnice, a.s.

Jak si manaze¥i ceni své zdravi?

Soucasny systém odménovani 1ékait za-
méstnancli vychézi ze zékladniho platu (vét-
Sinou tarifni plat + osobni ohodnocenf) a plat-
by za takzvané pohotovostni sluzby. Neustale
opakovat, Ze zakladni platy jsou ve srovnani
se stejné kvalifikovanymi ostatnimi profesemi
nizké, je uz opravdu unavujici, snad uvedeni
primérného hodinového platu 1ékate, vyché-
zejictho stale na ¢astku, jez osciluje od 150
do 250K¢ hrubého na hodinu, vyvold u né-
kterych premyslivéjsich dojem, Ze néco neni
v odmeénovani 1ékaid v poradku.

Pokud si toho nékdo neni védom, 1ékaii
krom své pracovni doby stravi ro¢né stovky
a nékteri i tisic hodin v takzvanych pohoto-
vostech, presc¢asech, zkratka sluzbach, jejichz
napln ¢im dal vice pripomina béznou pracovni
dobu a jiz davno neni jen ,pohotovosti“. Po-
hotovostni sluzby jsou né¢im, co je nad ramec
béZné pracovni doby, a odmeény za né by mély
byt mimo mzdu nebo plat jako takovy, presto
jsou do platii stale zapocitavany! Je to dédictvi
rezimu, ktery zde panoval do roku 1989. Lékar
v bézné Ceské nemocnici po osmi az deseti le-
tech prace ,,odevzda“ v presc¢asech a sluzbach
priblizné rok Zivota, tj. 365 dni 24 hodin den-
né navic ze svého volna k normalni pracovni
dobé. Zajimavé je, Ze se nikdo timto faktem
prilis nezabyva. Naprosto automaticky se
predpoklada, Ze je to jeho povinnost, kterou
bude vykonavat do ddchodového véku bez
ohledu na zdravi, vlastni rodinu, za odménu,
ktera mu bude nékym direktivné stanovena —
a opét jde o ¢astky, jez platime za praci kvali-
fikovanéjsiho zednika (120-220 K¢/hod. hru-
bého je v nemocnicich béZnou ,,odménou*).
Na kolik si manaZefi ovliviiujici toky financi
ve zdravotnictvi ceni roku svého Zivota? Ode-
vzdali by ho viibec? A za co?

Leos Glanc, predseda LOK-SCL Jicin (specializace: interni lékarstvr)



Z ¢eho mam a z ¢eho nemam strach
Mam strach, Ze

e bude déle pokracovat personalni zkaza
nemocnic (na nasem oddéleni za posled-
nich 10 let nenastoupil jediny absolvent
schopny po nés ,prevzit veslo“);

e medicina pro mladé ztraci svoji atrak-
tivitu (zejména vzhledem k systému
postgradualniho vzdélavani a ohodno-
ceni) a ti nejschopnéjsi maturanti dav-
no davaji prednost jinym obortim,;

e budeme dale nedobrovolnymi sponzo-
ry farmaceutickych firem a vSech jejich
nabizec¢tt a podbizec¢ti (téch byvalych
¢eskych firem navic tak ,dobre*
nulosti rozprodanych);

e budeme dale nedobrovolnymi sponzory
piebujelych a dobfe placenych mana-
gementli nemocnic (s nasobkem nasi
mzdy a zlomkem nasi odpovédnosti);

e budeme dale nedobrovolnymi sponzory
védomeé Spatnych rozhodnuti politiktl
a vladnich trednikl (viz vakcina proti
praseci chiipce);

e piizachovani soucasného stavu se brzy za-
¢ne projevovat zhorSovani zdravotni péce.

Nemam strach, Ze

e my lékari, zvykli naplno pracovat 260 hodin

mésicné, nenajdeme kdekoliv zaméstnani.
Tak prestanime dékovat a dejme se
do toho.

Toman Senk, chirurgické oddélent, Nemocnice Mélnik

v mi-

V Némecku budou volna mista

Pane prezidente, nevim, zda podpora
z va$i strany predsedovi Lékarského odbo-
rového klubu ve véci hromadného podani
vypovédi nasich 1ékart je uvazend. Jak jsem
informovan, fada 1ékarti v Bavorsku a i v ce-
1ém Némecku hromadné odchazi za lepSimi
finanénimi podminkami do Spojenych sté-
tl a do Kanady, a proto se v Némecku brzy
vyskytne fada volnych lékarskych mist, a to
véetné privatnich. Nevérim také, Ze v naSem
zdravotnictvi dojde k tispordm organiza¢nimi
opati‘enimi, jak navrhuje pan predseda klubu.
Navyseni mezd zdravotnikli tedy bude podle
mého zaleZet jen na statni dotaci.

Miroslav Mukensndbl, Plzer

Chybi politicka vile

Ve sdélovacich prostiedcich byla opét
Siroce oteviena diskuse na téma, proc¢ 1é-
kartim nezvysSovat platy. Objevuji se ob-
vyklé argumenty (vystudovali za délnické
penize, 1ékai'ské povolani je poslani, znam
Spatné lékare, také pracuji pres cas, pra-

cuji pres cas radi, af si jdou, prijdou vy-
borni 1ékafi z vychodu, u lékare, kterému
jde o penize, se nechci 1é¢it atd.), se kte-
rymi k lékaitim (a pak uz snad jen k uci-
telim) pristupuje ta ¢ast verejnosti, ktera
si mysli, Ze jsou soucasné platy 1ékaiti pfi-
meérené.

Rad bych pripomnél analogickou situa-
ci soudci, kterf ve vétsiné civilizovanych
zemich s trznim hospodarstvim patii
do podobné kategorie jako 1ékari.

Nemyslim si, Ze verejnost podporovala
dramatické zvysSeni plati soudcti, ke kte-
rému doslo pred vice nez 10 lety. Nemys-
1im, Ze si soudci platili svoje studia sami,
a myslim, Ze po nich lze Zadat stejné obé-
tavosti a entuziasmu (a napft. pires¢asové
prace) jako po lékarich (neslo a nejde jim
prece jisté o penize, ale o sluzbu sprave-
dlnosti). Soudci byli a jsou dobie zapla-
ceni, i kdyZ jejich odchod do ciziny vzhle-
dem k jejich kvalifikaci nikdy nehrozil,
a to i za cenu pokracujictho nefungovani
systému (byla provedena elektronizace,
nebylo zameéstnano dost administrativ-
nich sil atd.), které se navic za poslednich
15 let nijak vyznamné nezlepsilo, a je to
¢eské soudnictvi a ne zdravotnictvi, které
je mezinarodné kritizovano. Soudci maji
na rozdil od 1ékar vyhodu, Ze mohou svou
praci i o roky odlozit, nemusi si tedy pii-
vydélavat presc¢asovou praci. Nizké platy
jako kolektivni trest za individudlni se-
Thani jednotlivet by bylo mozno aplikovat
na soudce stejné jako na lékare. Na rozdil
od lékarti si ale soudci dokazali svoje platy
prosadit a (i s pomoci Ustavniho soudu)
obhajit.

Pozoruhodné jsou pokrytecké apely
na zvySeni kvality prace u Spatné zaplace-
nych a nedostatkovych profesi, ke kterym
ted lékari vedle uciteld patri. Jestlize si
vedouci pracovnik nemtiZe vybirat, na vol-
né misto se nikdo nehléasi, tézko muze
dramaticky zvySovat naroky na ty, které
zameéstnava a ktefi mohou bez problému
odejit. Kromé entuziastli pak ztistavaji za-
¢atecnici a pravé ti nejhorsi, kteff preferuji
pohodli pred usilim. Bez platové motivace
se to ale tézko muze zlepsit. Postkomu-
nistické dédictvi nizkych platli pro vysoce
kvalifikované pracovniky prekvapivé ob-
hajuji i pravicovi politici, u kterych bych
platové rovnostarstvi neo¢ekaval.

V ceském zdravotnictvi je podobna si-
tuace, jako kdyby si CSA koupily desitky
novych letadel a pak snizily svym pilottim
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platy ze 120 tisic na ¢étvrtinu a po jejich
odchodu angazovaly piloty napt. z Kaz-
achstanu. Zatimco u aerolinii by bylo v§em
jasné, jak je to stupidni, ve zdravotnictvi to
pripada vsem, v€etné novinait a verejnos-
ti, jako vyborny napad a optimalnim feSe-
nim je nakupovat dalsi letadla.

BohuZel se obavam, Ze stavajici ma-
rasmus bude pokracovat, dokud se v né-
kterych regionech nemocni¢ni péce zce-
la nezhrouti. Az to politici budou muset
pripustit, bude uz prakticky nemozné to
v kratkém horizontu resit.

Myslim, Ze nas$im tkolem je o soucas-
ném Spatném stavu a rizicich s politiky
i verejnosti mluvit. Myslim, Ze bez plato-
vého narovnani, ke kterému nechybi pro-
stiedky (jde o 1-2% prostredkt zdravot-
niho pojisténi, nékolik kilometrt piedraZze-
nych délnic), ale jen a jen politicka vtle,
zadné zlepSeni ocekavat nelze.

Prof. MUDr. Viadimir Tesa, nefrolog

... a nakonec vox populi, aby bylo
jasné, co si o nas nékteri pacienti
mysli

Chcete odejit? Tak bézte! Co jiného
odpovédét na hrozbu 1ékart, kteti chtéji —
v pripadé, Ze jim nebudou asi trojnasobné
zvySeny platy — odejit do ciziny. Méli by
védét, Ze po odchodu bude jejich misto
obsazeno a v pripadé navratu jej neziskaji
snadno zpét...

Vyhlidka, Ze se jinde bude k nim spo-
le¢nost chovat jako k bozZstvu, budou jim
pretékat konta, budou jezdit v nejdrazsich
autech a bydlet v luxusnich vildch, se blizi
idedm romskych cestovatelli za bezprac-
nym blahobytem. Snit o tom, Ze jsou né-
kde oteviené dvere, ve kterych uZz dlouho
na véas nékdo cekd a s otevienou naruci vis
prijme, splni vaSe pozadavky a nebude vés
pretézovat? Pro¢ ne. Pro¢ to nejit zkusit?
Mozné ale srazka s realitou bude dost kruta.
Pokud se divate na seridly z nemocni¢niho
prostiedi, tak pouze v téch c¢eskych na no-
vého lékare ¢ekaji a doufaji, Ze néjaky piijde.
Ale o néjakych nadstandardech platovych ¢i
jinych se nikde moc nebésni. Co teprve ob-
libeny serial Chirurgové nebo Dr. House?
Pokud se nékdo chce stat $pickou v oboru,
tak pracovisté takika neopousti, déld coko-
liv, jen aby mohl stavajici Spicku sledovat pti
praci a né¢emu se priucit. A pak léta ceka
a doufa, Ze pravé on bude ten, kdo exmist-
ra doktora nahradi. Tviirci seridld se du-
Suji, Ze jejich podani odrazi realitu, takze...



Zejsoutopouhé serialy, kde je prostfedi zamér-
né smyslené ztizené a naro¢né? No, nebylo by
jednodussi ukazat spis opak, pokud by existo-
val? Doba, ve které 1ékarské pohodli a nadra-
zenost ve spolecnosti byla, je pry¢. Vidét ji ale
1ze napiiklad ve filmu s Vlastou Burianem s né-
zvem U pokladny stal“, kde hraje roli zdra-
votniho bratra, tajné studujiciho na doktora.
Pokud odchézejici doktor nebude mistrov-
skym plastickym chirurgem s kontakty a re-
putaci ve svété, moc prace asi mit nebude.
I u soukromych klinik predevsim profituji
jejich majitelé. V tadé pripadt zkrachova-
i 1ékari s dédictvim po babi¢ce z Ameriky
nebo z néjakého ,ne prilis cistého podni-
kani“. A klinika, ktera chce dobrou klien-
telu, se musi snazit. Tedy — snaZit se musi
1ékari. Pak jsou taky podle toho hodnoceni.
Ve srovnani s cestou Romt za lep$imi zitrky
1ékari budou vychéazet dost podobné. Jeden
ze sta se mozna slusné uchyti... A zbytek?
Ales Baloun, iDnes, 17. 6. 2010

P S. Hlavu bych si s tim neldmal. Kdyg se vrdti, mo-
how pak v nemocnici nastoupit jako pomocny persondl.
Vozit a wmyvat pacienty. .., ale ne za lékarsky plat.

Kdo z nich udélal 1ékare? Kdo jim dal
vzdélani? Obvykle to neni Zadné inteligence,
ale jen statisticky vzorek populace, jejichZ

MEDICORUM

rodice chtéji byt honorace, décko drzeli
na Skole a nutili ho ucit se. Primérny plat
ve staté nemd skoro nikdo, alékafi chté&ji mit
trojnasobek? Copak jsou to néjaci nadlidi?
Kdyz prijdu k obvodacce, tak ¢ekam obvykle
2 hodiny, ona prichazi do prace hodinupo za-
¢atku ordina¢nich hodin a jeji hlavni starost
je vypit kaficko a vSem na vSechno dat anti-
biotika. To dokaze kazdy turednik a nemusi
byt lékar. Chapu, Ze Spic¢kovy chirurg by
mél opravdu brat téch 70 tisic. Ale vétSina
té sebranky, co si rika 1ékari, nestoji za zla-
manou gresli a jsou to jen opakovaci a pa-
pouskovaci automaty jako vSichni ostatni.
Tak pro¢ maji mit n¢jaké extrémni vyhody?
Copak neberou na tuplatcich dost? Chapal
bych to, pokud by studium lékare stalo mi-
lion a on to pak musel splacet. Jenze tady
studuje zadarmo a pak bude vydirat spolu-

JiFi Prochdzka, Chlumec nad Cidlinou

Vazeny pane prezidente! Jsem zdésen
z Vasi vyzvy, aby nemocni¢ni 1ékari dali vypo-
veéd kvili nizkym plat@im. Pry 1ékartim nestaci
40 az b0 tisic/meésic a chtéji... (tedy to fikate
VY a Vas$i spolupracovnici-postkomunisti¢ti
odboréari!!!) a pozaduji 70 tisic/mésic.

OSTUDNE!!! Vy ze ztraty soudnosti za-
pominite na ,obycejné lidi“ (jak iika post-
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soudruh Paroubek)? A na to, v jakém stavu
je ceska spolecnost a jaké jsou vSeobecné
prijmy? Jinak tspésné jdete ve Slépéjich Va-
Seho predchtiidce a nepochybné vzoru dr. Ra-
tha. Dalo by se fici, Ze nad celkovou trover
spolecnosti svoji inteligenci piili§ nevy¢niva-
te (samozrejmeé je rada vyjimek!). Za to Vase
prohlaseni a vyzvu by bylo tieba Vas zalovat
a snad i zavrit. Zamyslete se nad sebou a slez-
te z toho Vaseho namysleného nebe do realu!
Mozné, Ze by se naslo feSeni: emigrujte
Vy a ta VaSe ,ruda a oranzova garda“ a solidni
1ékare nezatahujte do svych hratek!
Je to od Vas hanebné!!! Mél byste tu zpra-
vu dementovat!!!
Ing. Zbynék Pospisil

Vy vydéracdi, seberte se a odejdéte vsich-
ni! Ve stredoveéku také fel¢ari nebyli a lidi
také zili. Zaplafte studia a odejdéte do Né-
mecka. Konec¢né se timto aktem Némctm
pomstime za 2. svétovou valku. Vy nebu-
dete nikdy dost nazrany. Moje Zena umi 4
svétové jazyky a bere 27 tisic mési¢né. Ja
jako podnikatel s 2 vysokymi Skolami si vy-
placim jenom 30 tis. K¢, abych mél na roz-
voj firmy. Pochopil jsem, pro¢ museli sedét
fel¢ari v komtrce s katem Mydlarem. Bézte
uz konec¢né do pr... a prestainite vydirat.
L. Vojta

TO OF KOLEEGA HORACEL. . ROHODL SE I/ 24 LEPSIM
| St SVGH1 PACIENTY (
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Anketa: Jak se 1ékari stavéji k iniciativé
Dékujeme, odchazime?

LOK-SCL vyhlasil vyzvu Dékujeme,
odchazime. Jak se k této iniciativé
stavéji 1ékari ve Vasi nemocnici? Sbi-
rate podpisy pod tuto vyzvu? Pokud
ano, kolik 1ékaru ji zatim podepsalo?
Souhlasite s pozadavkem navysit plat
plné kvalifikovaného lékaie na troj-
nasobek prumérného platu? Dovedete
si predstavit, Ze date letos na Silves-
tra vypovéd z prace? Medical Tribu-
ne oslovila predsedy LOK z nemocnic
po celé republice...

Lékari prijimaji iniciativu velice klad-
né. Podpisy sbirdme, nemame zatim roz-
dané vypovédi na vSechna oddéleni. Ale
na vétsSiné oddéleni, kde jsme souhlasy
rozdali, se jedna o nadpolovi¢ni vétsinu,
na nékterych oddélenich je to az 90 %. Do-
vedu si predstavit, Zze dam ke konci roku
vypovéd.

Sdrka Drinkovd, Havlickit Brod

Téma je diskutovano, ¢ast 1ékari se jiz
slovné souhlasné vyjadrila. Ano, chystame
se pii setkan{ mistn{ organizace LOK shro-
mazdit podpisy. PIné souhlasim, zednika
na stavbu svého rodinného domku jsem
nesehnal levnéji nez za primérnou mzdu
ve staté a myslim si, Ze plné kvalifikovany
néjsi povolani nez zednik. Domnivam se,
ze tento pozadavek odpovida rozdilu na-
ro¢nosti a odpovédnosti jejich prace.

Neni vilbec tézké si predstavit, Ze
dame vypovéd — jak nyni, tak na Silvestra.
Problémy v nasi nemocnici stran presc¢aso-
vé prace ¢i urcitych benefiti pro oddéleni
s chybéjicimi 1ékari mé donutily o takové
moznosti zcela redlné uvazovat jiz pired
par tydny. Osobné stravim v praci bézné
meésiéné 160 hodin zakladni pracovni doby
a dale Sest vSednich a dvé vikendové sluz-
by (tedy cca 140 hodin ve sluzbé) — cel-
kem tedy kazdy mésic 300 hodin. Doma se
vyskytuji zfidka, ale jsem docela normalni
¢lovék a oban CR a nikoli otrok, tak si
myslim, Ze mam stejné jako kterykoli jiny
obcan této zemé narok na odpocinek, né-
jaky soukromy zivot ¢i rodinu. Tohle neméa
prazadnou souvislost s tzv. 1ékarskou eti-
kou, medicinou jako poslanim a nikoli po-
volanim, i kdyz témito hesly vola zavistiva

nelékarské verejnost po ztrestani nenasyt-
nych lékart.

Jaroslav Liska, nemocnice Domazlice

Teprve v nas$i nemocnici zac¢iname,
akce podpisti se rozbiha, s c¢islem zatim
nelze nijak pocitat. Vypovéd uz mam pii-
chystanou.

Jana Vedralovd,

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Lékari v nasi nemocnici vyzvu pod-
poruji, z naSeho oddéleni ji zatim z 10 1é-
kari podepsali ¢tyri. Nedovedu si zatim
predstavit, Ze dam vypovéd. Ne Ze bych ji
nepodepsal, ale nevéfim v masovost této
akce. Myslim si, Ze ve findle to podaji jen
jednotlivci. O jednoté 1ékarského stavu si
nedélam iluze — viz snémy komory a vol-
by do jejiho cela. Mimo to, asi jako kazdy
1ékar v mém véku, mam na krku dvé hypo-
téky a dva stavebni Gvéry. A banky moje
spokojenost, respektive nespokojenost se
stavem zdravotnictvi a pristupem minis-
terstva k jeho feSeni opravdu nezajima.
Myslim, Ze spiSe vytesi tento problém pra-
vicovy ministr. S levicovym vedenim skon-
¢ime jako Recko a Madarsko. Mame k nim
uz dobf'e nakroc¢eno.

M. Serbdk,

chirurgické oddéleni Litomyslské nemocnice, a.s.

K této vyzvé se stavi vétSina lékart
u nas velmi kladné, doufaji, Ze vSe do-
béhne do zdarného konce a lékar konec-
né bude zaplacen jako normdlni c¢lovék
s vysokoskolskym vzdélanim a velkou
zodpovédnosti. Podpisy sbirame od tte-
ry, takZe zatim fakticky nemame zadné
podpisy. Uvidime, kolik 1ékaitl se nakonec
prida, mladi 1ékari urcité, nemaji co ztra-
tit, ale u starsich kolegti nevim. Vzhledem
k tomu, Ze jsme a.s., tak vétSina starsich
kolegli ma smluvni platy a jisté by neradi
o né prisli. Uvidime. Samozrejmé, souhla-
sim s navySenim mzdovych tarifti, myslim
si, Ze trojnasobek po atestaci je minimum,
ale rozhodné nyni nemtizeme zadat ihned
navyseni platili, jako maji v Némecku ¢i jin-
de v zapadni Evropé. Opravdu neni mozné
aby v 21. stoleti 1ékari brali méné nez zed-
nik na stavbé. Nevim potom, k ¢emu nam

je vysokoskolské vzdélani. Jinak se v tom-
to staté nic nestane. Pokud bude ohroZena
péce o pacienty, pak mozna politici schvali
urychlené zvys$eni platil. Je to sice drsné,
ale nevim, jakymi metodami bychom méli
uspét. Béznd vyjednavani nemaji smysl,
politici skoro nikdy nereflektuji nase za-
dosti. A nemocnice, kterd ma poskytnout
vSechnu péci, neni rozhodné zZadnéa tovar-
na na nemocnice. Tak se rozhodné nemo-
hou zdravotnici platit podle hospodarské-
ho vysledku.

Jan Kdbrt, predseda MO LOK Pribram

Ekonomicky uspé$nd nemocnice se
rozpadd — nejsou lékafi (toto neni politic-
k& propaganda, ale realita). TudiZ nema
smysl podavat vypovédi.

Pavel Liptdk, nemocnice Prachatice

Podpisy teprve za¢neme sbirat, aktual-
né probihd rozsifovani dalsich informaci
o celé akci mezi vSechny lékare i SZP.

Zdenék Bytel, Klatovy

Lékari u nas v nemocnici se k vyzvé
stavi vcelku pozitivné, le¢ skepticky. Pod-
pisy zatim nesbirdme. S poZadavkem troj-
nasobku pramérného platu naprosto sou-
hlasim. Pokud budu vidét jednotu 1ékar,
tak dam ke konci roku také vypovéd.

Eva Pauchovd, nemocnice Prachatice

Druhoatestovani 1ékafi jsou vycerpani
systémem, poSkozuje to jejich osobni Zivoty,
myslim, Ze by méli mit hlavné normalni ¢as
straveny v praci. I pro né povazuji pomérné
zvySeni na trojnasobek vzhledem k popu-
laci za adekvatni. Pracuji v ministerstvem
Tizené nemocnici, aktualné si stézuji hlavné
na nepiimérenou pracovni napln, ktera se
neda v osmihodinové pracovni dobé stih-
nout. Dovedu si predstavit, Ze za urcitych
okolnosti se pripojim. Ptate se, zda tento
problém bude chtit fesit spiSe pravicovy,
nebo levicovy ministr zdravotnictvi.

Nejsem si jisty, Ze to kdokoli z nich fe-
sit bude. Je to podobné jako v Recku. Tak
dlouho byla zatajovana pravda, Ze aZ se
provali, populace ji nepfijme.

Lékar z mimoprazské fakultni nemocnice

(neprdl si byt jmenovdn)



Doposud osloveni ¢lenové i neclenové
MO LOK-SCL v nasf nemocnici v naprosté
vétsiné souhlasi s opravnénosti pozadavkl
formulovanych snémem. Na sném jsme
na tvod kampané z nasi nemocnice piivez-
li 20 podpisti z cca 70 1ékarti pracujicich
v nasi nemocnici. Za 24 hodin po snému se
pripojilo jiz nékolik dalsich kolegli a pevné
veérim, Ze se postupné v pribéhu kampané
prida vétsina ostatnich. Kampan opravdu
povaZzuji teprve za zahdjenou. S miniméalni
mzdou, resp. platem pro plné kvalifikova-
ného lékare ve vysi 3nasobku pramérné-
ho vydélku, navic z predminulého roku,
jednozna¢né souhlasim. Vypovéd uz lezi
v Supliku mého stolu.

Toman Senk, predseda MO LOK-SCL Mélnik

V nasi nemocnici jsme zacali s infor-
movanim lékarti na mistnich webovych
strankach a pfipravuji na toto téma schii-
zi. Byl informovan i feditel akciové spo-
le¢nosti. Akce je dobrovolna a myslim, Ze
kolik 1ékarti se pridd, bude hlavné zaleZet
na vysledku voleb a chuti nasledujici vla-
dy néco s ¢eskym zdravotnictvim udélat.
Lékare myslim neni potieba presvédcovat,
protoze ti, ktefi pracuji v nemocnici, védi,
jaké maji podminky k praci, jaké je je-
jich skute¢né finan¢ni ohodnoceni, pocty
prescasovych hodin, jak hrozny je systém
vzdélavani, jak nespravedlivy je systém
pojisfoven a dalsi. Presvédcit by se méli
politici, ktefi tento problém dlouhodo-
bé nefesi a zneuzivaji zabéhnuty systém,
ktery zdravotniky vysava, a pocet lékart
a sester tak ubyva.

Pocty 1ékart, kteri s kampani souhlasi,
neeviduji, protoze 1ékafi své vyjadieni mo-
hou smérovat pifmo do centra LOK-SCL.
Pocty by také mohly byt zneuzity a mohla
by vzniknout mylna predstava, Ze je kam-
pan vedena proti nemocnicim. To, jestli 1é-
kar nepodepiSe, neznamena, Ze s kampani
nesouhlasi. Pfipravenost dat vypovéd je
z mého pohledu hlavné akt zoufalosti nad
celym zdravotnickym systémem. Dat vy-
povéd je pro mé akt hrdinstvi. Rada kolegii
ma malé déti, hypotéky, splatky, ale pres-
to vSechno je situace natolik vaZzna, Ze se
do kampané pridali, byt je na konci pii ne-
uspéchu jednani s politiky ¢eka vypovéd.

S navrzenym finan¢nim ohodnocenim
souhlasim. Skoda, Ze média masiruji ob-
Cany lzivymi udaji o tom, kolik si vydéla
1ékar, a do primérného platu zahrnuji od-
ménu za mnozstvi presc¢asové prace. Po 10
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letech priace ve zdravotnictvi, se tiemi
atestacemi, na vysoce specializované jed-
notce intenzivni péc¢e mam zakladni plat
23 900 K¢. Nastésti pro nedostatek 1ékart
mam jesté navic odménu za 80 az 120 ho-
din prescasové prace za meésic. Tohle ale
asi nikdo slySet nechce. Pokud nedojde
ke zméné, jsem pripraveny dat na Silvest-
ra vypovéd. Nabidek ze zahranic¢i jsem mél
uz nékolik, v CR mne drZi zejména rodina
a také to, Ze kdyz odejdu, tak se mym kole-
glim zase navysi prace prescas a neuZiji si
ani svoji rodinu. A to nepfeji nikomu.
Antonin Gabera, Usti nad Labem

Akce Dékujeme, odchdzime ma v nasi
nemocnici podporu vétsiny lékarti, a to
jak ¢lent, tak i nec¢lenti LOK. Podpisy sbi-
rame, vzhledem k tomu, Ze akce je teprve
v plenkach, nemtizu vam fict, Ze mame
100% podpisti. Konkrétni ¢isla jsou
tato: V nemocnici pracuje asi 70 1ékar,
z téchto lékart se jiz k vyzvé pripojilo
necelych 40% (presné ¢islo je 27 podpi-
st1). Samoziejmé neni konec¢né a vsichni
1ékari jsou dlouhodobé tak rozcileni a ne-
spokojeni, Ze pocitam s podporou bliZi-
ci se spis k 90%. Co se tyc¢e pozadavku
na trojnasobek primérného platu. Samo-
z¥ejmeé, o vysi platu nelze viibec diskuto-
vat. Z mého pohledu je tento pozadavek
spise podhodnocen. Brat za praci, kterou
nemocni¢ni 1ékari vykonavaji, a za nasa-
zeni, s jakym pracuji, mzdu, za kterou
zadného femeslnika (pii vsi teté k nim)
ani nezvednete ze Zidle, je absurdni a pro
celou spole¢nost ostudné. Nazory nasich
spoluobc¢anti na internetu nema smysl
vilbec komentovat. Takové véci, které
se muzeme docist, mize snad napsat je-
nom ¢lovék bez kousku zdravého rozumu
a nebo c¢lovék, ktery se pohybuje zcela
mimo realitu.

Ja osobné si dovedu rozhodné pred-
stavit, Ze na konci roku dame vypovéd.
Ani ja, ani zadny z mych kolegl se roz-
hodné nemusime obavat toho, Ze ztista-
neme nezameéstnanymi.

Antonin Jedlicka, Strakonice

Lékari v nasi nemocnici se stavi k akci
nejspiSe pozitivné, ale nemam presnéjsi
piehled. Podpisy nesbiram. Dovedl bych
si predstavit, Ze dam vypovéd, pokud by
byly urcité zaruky, Ze to k nécemu bude
dobré.

Michal Mdra, Vseobecnd fakultni nemocnice, Praha

Dékujeme, odchazime

Lékari u nas se k akci stavi pozitivné.
S akci teprve zac¢iname. Nemam zadny
problém s tim, Ze bych podal vypovéd.

Jan Vorel, nemocnice Cesky Krumlov

Podpisy sbirame, je to zatim asi polo-
vina v§ech lékari nemocnice, ale u spous-
ty oddéleni jsem jesSté nebyl. Méli jsme
nyni mnohem vice price s organizovanim
a koordinaci vypovédi z presc¢asové pra-
ce v nasi nemocnici, coz je$té pofad neni
u konce. Atmosféra na poslednim celore-
publikovém sjezdu LOK-SCL a nakonec
itato vyzva, ktera tam byla prezentovana,
byly pro nas velkou inspiraci k zahajeni
naseho protestu. Uvédomili jsme si, Ze
nejsme sami.

Myslim, Ze tato vyzva ma Sanci pie-
tavit celorepublikovou dlouholetou vy-
¢erpanost 1ékart z extrémniho pretizeni
a prehlizeni do konkrétni podoby. Ptate
se, zda souhlasim s tim, Ze je nutné na-
vysit plat plné kvalifikovaného 1ékare
na trojnasobek primeérného platu. V sou-
c¢asné spolec¢nosti trznftho hospodarstvi ji-
nou metodu motivace a ocenéni nevyzna-
vame, coZ je mné osobné lito, ale zde mtij
nazor neni rozhodujici. Proto v souc¢asné
dobé, za soucasnych podminek si myslim,
Ze je to miniméalné adekvatni ohodnoce-
ni. J4 osobné bych si dovedl predstavit,
ze v pripadé nutnosti dam ke konci roku
vypovéed.

Peter Igaz, Karlovy Vary

V nasi nemocnici je takovy nedosta-
tek 1ékart, Ze neexistuje oddéleni, které
by nepftijalo jednoho, dva, ale i 5 1ékart
okamzité na plny tvazek. Ti ,$tastnéjsi®
si mohou vybirat, zda chtéji atestované-
ho 1ékare, ¢i absolventa. Deficit 1ékait
je tak velky, ze vétsina oddéleni nemoc-
nice by zaméstnala jakéhokoliv 1ékare.
Pocet absolventti, kteri nastupuji, se
rapidné sniZil, pocet odchazejicich na-
rista. Jednozna¢nym diivodem je poni-
zujici finan¢ni ohodnoceni a rozvraceny
zptsob vzdélavani 1ékarl. Zbyvajici 1é-
kari pracuji za dva, za tii kolegy, kteri
chybi. A jejich inava a nastvanost roste.
Vybrat si dovolenou se stava luxusem
a zaroven trestem pro ty, kteii ztsta-
nou. NaSe nemocnice rozhodné akci
LOK-SCL podpofi.

ITvana Horkovd, Kromériz

Zdroj: wwuw.tribune.cz (ivb)
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Proc¢ je podani hromadné vypovédi 1ékara
jako forma protestu spravné

Diky letité, pliZivé a nendpadné masdzi
laické verejnosti a ucinnému potlacovdni
projevii mespokojenosti lékai dnes nikoho
nezajimd, Ze doktor pracujici v nemocnici
strdvi ve svém zameéstndani za mrzky peniz
podstatné vice casu neZ ostatni pracujict
obéané. Nemd za to Zdadné vyhody ani od-
meny, praveé naopak — je 2a svou pracovitost
permanentné postihovdn, trestdn. VSichni
vime jak. PoniZujict nizkd zdkladni mzda
s perspektivou smésne zanedbatelného zvy-
Seni behem dalSich let v zaméstndni nuti
lékare odpracovat neinosné mnostvt pres-
casovych hodin k dosaZeni rozummného fi-
nancntho ohodnocent.

A kdyZ ho nenuti penize, pak to dobie
zvladne i sdm zaméstnavatel. A to nejhorsi
nakonec, z tvrdé (ne)vydélanych penéz 1é-
kari neustdle nedobrovolné sponzoruji svym
pacientéim poskytovanou péci, na kterou by
jinak ceské zdravotnictvi nemeélo prostiedky.
Jak by se libila pilotiim a letuskam pravidel-
né srazka ze mzdy na palivo pro letadlo, aby
pasazéri bezpecné doletéli do cile? Jak by
se libilo zednikovi, kdyby ndm musel p¥ispét
na cihly a beton pri stavbé domu?

Pro¢ se situace nezméni?

Politikim, pojistovndm a vSem ostatnim
mocipantim soucasné nastaveni pravidel hry
samozrejmeé vyhovuje. Af uZ doprava nebo do-
leva, pouzijeme-li (dnes uZ zjevné mirné pie-
Zité) schéma rozdéleni politickych sil, nikdo
z nich nemd zapotiebi provést néco takového,
jako je navySeni finan¢niho ohodnoceni prace
1ékaiti a nikdo z nich dobrovolné nic takového
neudéld. Pro¢ ne? Ve chvili, kdy lékar dosta-
ne vice penéz v zakladni mzdé, neni jiz exis-
ten¢né zavisly na pifjmu z prescasové prace
anadale neni nucen k porusovani zakona. Na-
stava problém — kdo bude pracovat ve sluz-
bach, kdyz 1ékaii neni stale nazbyt, naopak
pravé kvili podminkam panujicim v systému
jich neustéle ubyva? Ctvrtina absolventt dnes
okamzité odchézi do zahranici. Kdo efektivné
a nedobrovolné (byf bez moznosti jakékoliv
obrany) bude sponzorovat systém zdravotni
péce? Proto dosud nebyla a (bez dostatecné
hlasité a i¢inné formy protestu) ani nikdy ne-
bude vtile ke zméné.

,Platy l1ékaiti, to je mizérie a dalo by se
to relativné snadno napravit, kdyby byla chut.
JenZe pro¢ vam ty penize navic déavat, kdyz

poslusné makate za malo?* (Nepresna citace,
vysoce postaveny pracovnik v jedné z pojisto-
ven. Se svolenim autora prevzato z www.ste-
fajir.cz, ¢lanek Platy statnich 1ékaiti.)

,Kolegyné, vzdyt vy budete stejné porad
ve $pitale. K ¢emu by vam ty penize byly?
Vzdyt byste je neméla ani kde utratit.“ (Re-
akce reditele jedné z praZskych nemocnic
na dotaz medicky, jak ma se svym budoucim
mési¢nim platem vyjit. Se svolenim autora
prevzato z www.stefajir.cz, ¢lanek Platy stat-
nich 1ékai.)

Lékaii mlceli/ml¢i a pracovali/pracuji.
V preneseném slova smyslu by se dalo Tici, Ze
Cesky lékar trpi syndromem tyraného ditéte.
To prece také snasi veskera prikori a trape-
ni ze strany matky, protoZe si neumi viibec
predstavit, Ze by v§e mohlo byt jinak. Pro¢ by
se mélo davat vice penéz nékomu, kdo si o né
neiikal/nerika? Spole¢nost si na tento perzi-
stujici stav zvykla, protoZe ji vyhovuje. Bez-
platnd zdravotni péce, kdykoliv, co nejrych-
leji, co nejlépe a pokud mozno na co nejvice
mistech. Nyni, kdyZ se po dvou desitkach let
mlceni a zneuzivani zac¢inaji 1ékafi ozyvat, ze
vSech stran se nezadrzitelné zacinaji hrnout
hromady nenavistnych komentért, vyhrtizek
a nevybiravych nadavek. Toliko a pouze ob-
raz nasi soucasné spolecnosti a jejitho vztahu
k tém, ktelf se staraji o to nejcennéjsi, co ma.
Na nevybiravé komentare pfi podpore této
iniciativy se musi 1ékafi pfipravit, bude to
mnohem horsi. ReZim a ti, co mu vladnout po-
zplisobli boje a nezastavi se vitbec pred ni¢im,
at uz se jedna o hru na struny moralky a od-
povédnosti 1ékart (,,Zapomnéli jste uz, na co
jste prisahali?!“), cileného mlZeni, prekruco-
vani faktd az po zcela nepokryté 1zi v médiich
na objednavku z téch nejvyssich mist.

Kdo s tim mtize néco udélat? Jisté tedy ne
politici a jejich kamaradi, jen my lékafi muize-
me sami sobé pomoci. Nikdo jiny ndm ruku
nepodd a sebemensi pomoc zjevné ani nesli-
buje — viz predvolebni programy politickych
stran. Nula, nic a Zddnd zména na obzoru pii
pohledu pred sebe, doprava ¢i doleva.

Publikuji se zkreslené informace
Je az s podivem, kolik pomluv a hnoje uz
stacili ,obyc¢ejni lidé“ v diskuzich nakydat,
a to se jesté poradné nic nestalo. Lékaitm ale
prece timto protestem nejde o to, aby méli

penize jako kolegové na Zapadé od nas, to
je jen jedna z oblibenych a velmi uzivanych
berlicek pro argumenty spousty odbornikt
(?) v diskuzich. Jde o priméiené ohodnoce-
ni odpovédné préace lékaie, pomeér jeho mzdy
k primérnému platu, jako je to bézné v EU,
to je jisté spravedlivy pozadavek. Nicméné
nejvyssi mista neleni a iniciativa pro zvyseni
platt 1ékartm je jiz nyni v nékolika ¢lancich
prezentovana zamérné zkreslené, titulky jako
,Lékari chtéji plat 70 800 korun“ jsou samo-
zirejmeé cilené zavadéjici. Z pozadavkil 1ékart
jasné vyplyva, Ze po Upraveé plati by prace 1é-
kare absolventa byla ohodnocena 160 K¢/hod.
¢istého (odpovida Cisté mzdé 26 tisic), prace
kvalifikovaného 1ékare by pak byla odméné-
na 320 Ké/hod. ¢istého (odpovida ¢isté mzdé
51 tisic). Miize nékdo namitnout, Ze takové
ohodnoceni hodinové prace je nespravedlivé
¢i snad dokonce nehorézné?

Demagogie a ignorance masmédii dnes
jiz nezna mezi. Pochopitelné, vzdyt pouze
pracuji na zakazku téch nahote. Vzdy, kdyz
se udavaji platy lékart, padaji ¢astky 35-40
a vice tisic. Samozi'ejmeé to je zavadéjici lez,
ktera planované a cilené ztéZuje postavent 1é-
kaiti v o¢ich laické vefejnosti pii stiznostech
na pracovni podminky.

,Plat za normalni pracovni dobu (8 hodin
denné 5 dnti v tydnu) se u zac¢inajictho 1éka-
fe v soucasné dobé pohybuje kolem 15 tisic
¢istého, vychazi to asi na 90-95K¢ cistého
na hodinu prace. Po 4 letech praxe ve 29-30
letech véku budete pobirat skvély plat 16 tisic
¢istého. Po 6 letech to bude délat 16,5 tisice
cistého. A ted dalsi velky skok — pokud po 5
az 6 letech sloZite velice obtiZnou atestaci, vy-
skocite na neuvéfitelnych 17,7 tisic ¢istého.
Finan¢ni motivace k atestaci je v naSem sté-
té prosté neodolatelna. A po 32 letech praxe
ve véku asi tak 57 let (pokud se do té doby ne-
zblaznite) dostanete kolem 23 tisic ¢istého.”
(Se svolenim autora prevzato z www.stefajir.
cz, €lanek Platy statnich 1ékai.)

Zcela nevyhovujici systém postgradualni-
ho vzdélavani s ,vylepSenimi typu zavazuji-
cich smluv a minimalnich otrockych tivazkt pii
standardnim objemu préce jsou dnes bohuZel
jiZ béznym folklorem a posledni kapkou.

Pozadavek mimo realitu?
Podle aktudlniho vyjadfeni mluvcéiho
ministerstva zdravotnictvi p. Vlastimila
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Srsné je pozadované navy$eni mezd ,zcela mimo realitu a moz-
nosti zadluzeného statu, zvlasté v dobé ekonomické krize“.
Mimo realitu pana Sréné a schopnosti setrvale podhodnoce-
ného a prepracovaného lékaiského stavu je vSak nepochybné
udrzet za daného zptisobu financovani kontinuitu zdravotni
péce v pozadované kvalité a dostupnosti. Penize pro 1ékare
jsou, ale nesmélo by mizet 40 mld. ro¢né na tplatcich v systé-
mu, provizich a v kapsadch tunelart a podvodnikii spriznénych
s politickou reprezentaci.

Soucasné je nutno zietelné zadat o dodrzovani zakoniku
prace. Byt se respektovani zékona v tomto staté vyzaduje a vét-
Sina spolecnosti jej bere jako danou nepiekrocitelnou normu
urcujici pravidla hry, pro lékare jakymsi zdéhadnym zptisobem
zakony v praci neplati. Prekvapivé vSak tento argument opako-
vané postrada svou vahu ve chvili, kdy na tento problém zdra-
votnici zaénou poukazovat, potazmo proti nému protestovat.

VysSe uvedené je dle mého nazoru divodem k jedno-
znacné podpoie této iniciativy. Nejde o protesty proti svym
primaiim, fediteliim, nemocnicim. Jde o vyjadieni hlasité-
ho nesouhlasu proti nastaveni celého systému a podlému
zneuzivani 1ékari. Bez radikdlniho postoje nelze dnes jiZ
oc¢ekéavat zadnou zménu k lepsimu. Dvacet let je dlouha
doba a na zménu zatim nestacila. Lékaisky stav nedrzi pii
sobé a projevuje se navenek neustalymi ptitkami, nase ne-
soudrznost je bohuzel statem vitdna a neustale pouzivana
v nas neprospéch. Vzpamatujme se. Pokud se alespon jed-
nou dokazeme domluvit a sjednotit, ispéch je zarucen!

TA TADY BONUZEL KON EIH, PANE NAILRATTLE.
STENY S/ TAK MECHTE byTAHNOUT A
PINISTERST VG ZDRAVOTHICTYV! /1

Jiri Sedldk, neurologické oddéleni ,Oblastni nemocnice Kladno, a.s
blisty.cz (Britské listy), 21. 5. 2010 ZDN.cz, 28. 5. 2010

Jak to bylo v karlovarské nemocnici

Jedndni o kolektivni smlouvé zacala
na podzim 2009, pricemz vSechny odborové
organizace z nemocnic Karlovy Vary, Soko-
lov a Cheb, které jsou sdruZeny v KKN, a.s.,
poZadovaly splnént slibu zavedent 16tridni
platové tabulky, ktery byl ditve dan kraj-
skou politickou reprezentact a vedenim ne-
mocnice v ¢ele s Mgr. Fojtikem.

Navrh managementu nemocnice na zmra-
zeni mezd byl nepfijatelny, protoZze platy ne-
byly zvySovany c¢tyfi roky, a také z divodu
masivniho odchodu zdravotnikii a nasledného
pracovniho pietiZeni zbyvajicich 1ékaiti.

Vysledkem politickych zmén ve vedeni kar-
lovarského kraje bylo odvolani radni pro zdravot-
nictvi dr. Podzemské, feditele pro zdravotni péci
v KKN, a.s. dr. Bergera a nakonec i 1ékarského
teditele karlovarské nemocnice dr. Brazdila.
Vsichni tito odvolani pritom pozivali vysokou
miru divéry u lékard karlovarské nemocnice.

LOK-SCL Karlovy Vary na rozdil od ostat-
nich péti odborovych organizaci (LOK-SCL
v Chebu a v Sokolové a tzv. Schlangerovy od-
bory ze vSech tif nemocnic) nepodepsal kon-
cem brezna kolektivni smlouvu pro rok 2010.

Ustavni pohotovostni sluzby v KKN, a.s.,
jsou prevazné zajistovany prostrednictvim
dohod o prescasové praci, které umozriuji ob-
chazet zakonik préace, ktery presc¢asovou pra-
ci limituje na v priiméru 8 hodin tydné, tedy
na maximalné 416 hodin za kalendarni rok.

Dohody o prescasové praci vypovédéli
1ékari z péti oddéleni karlovarské nemocnice
symbolicky ve stejny den, kdy byla oficialné
zahajena stavba pavilonu akutni mediciny,
tedy stavebni investice za cca 3/4 mld. K¢.
Lékari pozadovali zvySeni zakladnich mezd
020% a zvyseni platby za UPS 0 10%.

Dne 13. 5. vydal prezident CLK tiskové
prohlaseni, kterym jménem lékarské komo-
ry lékare karlovarské nemocnice podporil.
Dal$ich jednani v nemocnici se tcastnil také
pravnik CLK.

Vedeni nemocnice postupné lékaitm
ze Ctyf protestujicich oddéleni nabidlo fi-
nan¢ni kompenzace za ochotu nadale zajisto-
vat UPS prostiednictvim dohod o pres¢asové
praci. Zadnou nabidku neobdrZeli pouze 1ékaii
interniho oddéleni, na kterém vyhlasil feditel
nemocnice v patek 14. 5. 2010 protipravnim

zplisobem sménny provoz, ktery negativnim
zpusobem zasahl do provozu nemocnice.

Dne 21. 5. 2010 byla uzavitena dohoda, Ze
také lékari interniho oddéleni budou pokra-
¢ovat v zajistovani UPS prostfednictvim do-
hod o prescasové praci vyménou za zvyseni
zakladnich mezd protestujicich 1ékaiti o 20 %.
Vedeni nemocnice se zarovel zavazalo fesit
problém pretézovani lékaiti nadlimitni pres-
¢asovou praci.

Dohoda s vedenim KKN, a.s., v zddném
pripadé neznamend, Ze bychom se nezapo-
jili do akce LOK-SCL nazvané ,Dékujeme,
odchazime“. Tato iniciativa je totiZ mnohem
koncepcnéjsi, nez byla ta nase. My jsme chtéli
pouze upozornit na letity obrovsky problém
presc¢asové préace a chtéli jsme dat jednoznac-
ny signal, Ze je tfeba tento problém konec¢né
zacit koncepcné resit.

Protestujici 1ékati v karlovarské nemocni-
ci dosahli zvys$eni svych mezd. Mzdy ostatnich
1ékaiti ztstaly bez navyseni. Myslim, Ze tato
nasSe zkuSenost by méla byt inspiraci pro ne-
mocni¢ni 1ékate v celé Ceské republice.

Peter Igaz, Karlovarskd krajskd nemocnice, a.s.



téma mésice

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace tykajici se organizace

a priub&hu kurzu obdrZi pfihlaseni dc¢astnici
10 dnd pied zahdjenim kurzu.

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

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.

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

Kazda vzdélavaci akce CLK je pofiadana

v souladu se SP ¢&. 16.

V piipadé dotazti nas kontaktujte na telefonnich
¢islech 257 211 329 (linka 22, 24).

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

Ucastnické poplatky:

e pro ¢leny CLK a pii platbé piedem 660 K¢,
e pro ¢leny CLK a platbé na mist& 730 K¢,
e pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

34/10 Kurz - Novinky v neodkladné pééi
2010 a zajimavé kazuistiky

Datum konani: 11. 9. 2010

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

35/10 Kurz — Infekéni

Datum konani: 18. 9. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Vilma Maresovd,
CSc., I infekénd klinika 2. LFUK

Listerie.

Kdy o¢kovat proti pneumokokovi déti a dospélé.
Méneé obvyklé formy uzlinového syndromu.
Pertuse déti a dospélych.

Paretickd onemocnéni déti a dospélych.
Pandemicka chiipka v letech 2009-2010.

Je prevence nutna?

Neékteré importované nakazy.

36/10 Kurz - Urgentni medicina
Datum konani: 25. 9. 2010

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

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.
o Uvod — Urgentni medicina od Sumavy
k Tatram, aneb pfipraveni na v§echno...
MUDr. David Tucek
e Urgentni pifjem v Hradci Kralové
— organizace, zkuSenosti a nacviky.
MUDr. Vladislav Kutéj
e Urgentni pifjem
— péce v celém spektru zavaznosti.
e Krizova piipravenost oddéleni urgentniho
piijmu (vystupy ze cvi¢eni Vlak 2009, CBRN).
MUDr. Tomas Variatka
¢ Gynekologicka a porodnickéa problematika
v terénu.
MUDr. Jifi Knor
e Sokové stavy v pfednemocni¢ni péci.
e Optimalni management zavazného traumatu
ve svétle novych doporuceni.
MUDr. Jana Seblova, Ph.D.
Psychosocidlni urgence na vzestupu
(psychiatrie, psychosomatika a socialni
problematika v praxi ZZS).
Kiecové stavy, jejich management a diagnostika.

37/10 Kurz — PNP

Datum konani: 2. 10. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, Teditel
778 HMP

MUDr. Ondftej Franék

o Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

MUDr. Jifi Danda

e Kardiopulmonalni resuscitace, monitorace
vitdlnich funkei v PNP.

o Alternativni zajisténi dychacich cest.

MUDr. Milana Pokorna

o Alternativni vstup do cévniho fecisté.

MUDr. Jaroslav Valagek, Mgr. Tajéman, DiS.

e Ti{déni ranénych a postizenych
pii mimotadnych udéalostech pii hromadném
postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému
START.

38/10 Kurz - Urgentni situace v pediatrii
Datum konéni: 9. 10. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Pajerek, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

e Neodkladné stavy v pediatrii véetné
praktického nacviku nékterych dovednosti
(4 x 45 min.).

PhDr. Diana Pavljuk, PhDr. Hana Sirotkova

e Syndrom tyraného ditéte. Teorie a praxe
z pohledu pediatra, chirurga a détského
psychologa.

39/10 Kurz pro praktické lékaie

a ambulantni specialisty

Piehled aktualnich trendi a novinek
aplikovatelnych v klinické praxi

Datum konéni: 13. 10. 2010

Misto: RCO Olomouc

Koordindtor: Doc. MUD. Igor CiZmar;, Ph.D.,
Traumatologie FN Olomouc

MUDr. Ivo Mensik, Ph.D.

e Terapie chronickych ran.

e Popaleniny v ambulantni praxi.

MUDr. Bronislav Klementa,

MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.

e Akutni stavy v praxi, novinky v KPCR.
MUDr. Oldiich Coufal, Ph.D.

e Problematika prsu a melanomu v ambulanci PL.
MUDr. Radim Vinter

o Uzinové syndromy HK v ambulanci PL.
MUDr. Petr Spiroch, MUDr. Pavel Sedlék
e Poranéni hlezna — zaludnosti ,,distorzi®.
MUDr. Miroslav Homza

e Poranéni détského skeletu.

32/10 Kurz anesteziologie

Datum konéni: 16. 10. 2010

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

MUDr. Martin Urban

e Celkova anestézie — sou¢asny piehled
problematiky.

MUDr. Marek Svitek

* Quo vadis nervosvalova relaxace.

* Anestézie u nahlych piihod b¥ignich.

MUDr. Jan Blédha

e Anestézie na porodnim sale (2 hod.).

MUDr. Pavel Herda

® Bezpecnost zajisténi DC béhem anestézie.

* Anestézie v maxilofacialni chirurgii.

MUDr. Josef Zavada

e Specifika anestézie a peropera¢ni péce
v urologii.

40/10 Kurz - Psychiatrie pro nepsychiatry
Datum konéni: 16. 10. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalna pracovna CLK
Koordindtor: MUDr. Cermdk

Psychoticky pacient — jak jej poznat.
Psychoticky pacient — jak se umét odpovédné
rozhodnout, co dal.

Afektivni poruchy — piili§ veseli a piilis smutni
pacienti.

Afektivni poruchy — mala epizoda, nebo
nemoc na cely Zivot?

41/10 Kurz - Détska obezitologie 1. (teorie)
Datum konéni: 16. 10. 2010

Misto: Olomouc, aula Détské kliniky FN Olomouc
Koordindtor: Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

MUDr. Zlatko Marinov

e Pri¢iny détské obezity.

Doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.

e Endokrinologie v détské obezité.

PhDr. Petra Tenglerova

e Psychologické aspekty détské obezity.

MUDr. Zlatko Marinov

e Terapie détské obezity, vyziva.

Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

e Pohybova aktivita v prevenci a terapii détské
obezity.

Anotace: Kurzy jsou uréeny predevsim pro
PLDD a détské lékare, détské endokrinology,
psychology a fyzioterapeuty, event. télovy-
chovné lékare. Po absolvovdni kurzi by
mel byt lékar schopen samostatné vysetiit
détského obézniho pacienta a zagistit redi-
movd opatient, zahdjit nefarmakologickou
itervenci. Ziskd komplexni pirehled o ma-
nagementu multioborové spoluprdace v tera-
pii détské obezity a moénostech spoluprdce
s klinickym centrem.

42/10 Kurz - Novinky v resuscitaci novoro-
zence véetné nacviku na modelu

Datum konéni: ¢tvriek 21. 10. 2010 od 14.00 hod.
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Lektor: MUDr. Jan Melichar,

UPMD Praha 4—Podoli

43/10 Kurz - Pediatricky

Datum konéni: 23. 10. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs

Lektoti: MUDr. Martin Fuchs,

MUDr. Simona Bélohlavkova

e Alergie na bilkoviny kravského mléka
(ABKM), pal¢ivy problém malych déti
ivelkych pediatri.

ABKM pro¢? (trocha teorie, pfedstaveni
problematiky, imunologické mechanismy:

IgE i non-IgE)

* ABKM od alergické kolitidy az po ekzém
(vyskyt, vék, symptomatologie).

ABKM diagnéza? (nezastupitelna iloha
anamnézy, kozni, provoka¢nich i funkéni testy)
ABKM jak na ni? (diety elimina¢ni,
elementarni, otazka nemlécnych piikrmi,
farmak apod.)

ABKM prevence? (primarni i sekundarni)
ABKM prognéza? (alergicky pochod a kazuistiky)
ABKM zavér, aneb co jste jesté nevédéli a bali
se zeptat.

33/10 Kurz - Kardiologie

Datum konéni: 6. 11. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Prof. MUDy. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

e Chronicka ischemicka choroba srde¢ni.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

e Co nového v hypertenzi.

Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

e Pokroky v echokardiografii.

MUDr. Ivo Hofirek, Ph.D.

e Novinky v angiologii.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

e Hypercholesterolemie a prevence koronarni
tepenné nemoci — posledni poznatky.

MUDr. Martin Ttetina

e Aortdlni direkce.

MUDr. Pavel Piler, Ph.D.

e Kardiochirurgie v roce 2010.

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

e Chlopenni srde¢ni vady.

44/10 Kurz - Intenzivni péée - varia
Datum konéni: 13. 11. 2010

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

MUDr. Ferdinand Polak

e Metabolizmus a nutrice v intenzivni pé¢i.
MUDr. Jiti Valenta

e Peripartalni hemoragie.

e Zavazné intoxikace Zivocisnymi jedy.
MUDr. Jan Hruby

e Sedace na ICU.

MUDr. Zdenék Stach

e Kraniocerebralni poranéni.

MUDr. Helena Brodska

® Biochemicky monitoring na ICU.
MUDr. Katefina Rusinova

e Paliativni péce a komunikace na ICU.
MUDr. Jitka Fricova,

MUDr. Pavlina Noskova

e Chronické bolest — dg., terapie.

45/10 Kurz - Lécba zavislosti na tabiaku
Datum konani: patek 12. 11. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinaiska 6
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,

1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o U¢inna prevence kouieni, sloZeni tabakového
koute, pasivni kouteni.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Koufeni adolescentt.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

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

e Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

MUDr. Lenka Stépankova

e Psychoterapie zavislosti na tabaku,
psychiatricka komorbidita.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Koufeni a hmotnost.

e [é¢ba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, ptiklady z CR, ekonomika
této 1é¢hy.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDr. Lenka Stépankova,

MUDr. Alexandra Kmetova

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

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

MUDr. Lenka Stépankova,

MUDr. Alexandra Kmetova

® Lé¢ba zavislosti na tabaku na Mayo Clinic,
USA.

e Praktické ptiklady — ¢asté dotazy pacienti,
nacvik skupinové terapie.

46/10 Kurz — PNP

Datum konéni: 27. 11. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz,
veditel ZZS HMP

MUDr. Ondiej Franék

e Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

MUDr. Jiif Danda, MUDr. Milana Pokorna

e Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + prakticka
ukézka monitorace vitalnich funkci na bézné
wivanych pomiickach Z7ZS HMP-USZS.

MUDr. Karel Kucera, Be. Tara Tatranska

e Automatické masazni systémy Auto-Pulse
a Lucas II.

MUDr. Jitf Danda

e Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
néacviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

e Alternativni vstup do cévniho fecisté, véetné
néacviku na modelu.

Alan Ryba, DiS.

* Pouziti imobiliza¢nich prosttedkii bézné

ych v piednemocni¢ni neodkladné péci

Sek, Be. Taj¢man

* Tiidéni ranénych a postizenych pii
mimofadnych udéalostech pti hromadném
postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému
START.

51/10 Kurz — Pediatrie

Datum konéni: 27. 11. 2010

Misto: Praha 4 — Podoli, UPMD, Podolské
nébi. 157

Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD,
Praha %4 — Podoli

MUDr. Stépéanka Capkova

e Lokalni lé¢ba kortikoidy v détském véku.

® Barevné z mény na ktzi v détském véku.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.

® Recidivujici febrilie u déti.

Prim. MUDr. Jana Cepové, MBA

e Nejcastéjsi chyby pii spolupraci pediatra
a biochemické laboratore.

Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

e Chronické zacpa.

MUDr. Petr Myska

e Vysledky screeningu sluchu.

47/10 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
2010 a zajimavé kazuistiky

Datum konéni: 4. 12. 2010

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

48/10 Kurz - Détska obezitologie II.
Aplikace poznatki v praxi

Datum konéni: 4. 12. 2010

Misto: Olomouc, Klinika télovychovného lékai-
stvi a kardiovaskularni rehabilitace FN a LF UP



Koordindtor: Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

Lektoti: Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.;
MUDr. Jana Malin¢ikova, Ph.D.;

PhDr. Petra Tenglerova

Népln kurzu:

e Komplexni vy$etieni pacienta s détskou
obezitou, hodnoceni antropometrickych
parametri — bioimpedané¢ni analyza slozeni
téla.

Funkéni zatézova diagnostika — spiroergometrie.
Hodnoceni psychologickych dotaznikii pro
déti.

Kazuistiky. Vysledky ¢innosti détské
obezitologické ambulance pii

Klinice télovychovného lékaistvi

a kardiovaskularni rehabilitace v Olomouci.

Anotace: Kurzy jsou uréeny piedevsim pro
PLDD a détské lékare, détské endokrinology,
psychology a fyzioterapeuty, event. pro
télovyjchovné lékare. Po absolvovdni kurzii
by mél byt lékar schopen samostatné vysetiit
détského obézniho pacienta a zajistit regi-
movd opatient, zahdjit nefarmakologickou
intervenci. Ziskd komplexni prehled o ma-
nagementu multioborové spoluprdce v tera-
pit détské obezity a o mognostech spoluprdce
s klinickym centrem.

49/10 Kurz — Pediatrie

Datum konéni: 11. 12. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Pagerek,
Masarykova nemocnice Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

e Neodkladné stavy v pediatrii véetné
praktického nacviku nékterych dovednosti
(4 x 45 min.).

PhDr. Diana Pavljuk, PhDr. Hana Sirotkova

e Syndrom tyraného ditéte. Teorie a praxe
z pohledu pediatra, chirurga a détského
psychologa.

MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

e Endokrinologické aktuality.

50/10 Kurz - Strabologie pro pokro¢ilé
Datum konéni: 18. 12. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Sylva Hordkovd,
MUDr. Anna Zobanovd

MUDr. Sylva Horakova
e Paralytické silhani.
1.Fyziologie a patologie zevnich o¢nich svali.
2.Etiologie, znaky a formy PS.
3.Diagnostika PS.
4.Lécba PS.
MUDr. Anna Zobanova
e Strabismus u multihendikepovaného ditéte.
e Screening a timing konzervativni
a chirurgické 1é¢by.

Inzerce

P¥ijem radkové inzerce:
www.lker.cz,

sekce Zajimavé odkazy — Tempus
medicorum - Zadani inzerce.
Uzavérka p¥ijmu inzerce souhlasi
s uzavérkou aktualniho ¢isla

(viz tiraz ¢asopisu).

Volna mista — nabidka
Hledame pro nase stiedisko Centrum pomoci zavis-
Iym v Praze 4 atestovaného psychiatra na plny tva-
zek a psychiatrickou sestru s kvalifikaci minimalné
Be., psychiatricka sestra v oboru $iroké psychiatrie
alécby vsech druht zavislosti, prace na PC. Kontakt
tel.: 261 262 828, e-mail: reditelstvi@zzprahad.cz

Moderné vybavena soukromd kozni ordinace
v Klatovech piijme lékate na ¢aste¢ny i plny
tvazek. Siroké spektrum vykont, nadstandardni
pristrojové vybaveni — moznost profesniho rastu.
Pratelské a flexibilni prostfedi. Nadpramérny vy-
délek. SMS na tel.: 737 441 3656

Ambulantni zafizeni v centru Prahy pfijme gyne-
kologa nebo gynekolozku. Nabizime velmi dobré
profesni zazemi a nadstandardni finan¢ni podmin-
ky. Kontakt: 606 601 018

MEDICORUM

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., pfijme
do pracovniho poméru lékaie na plicni oddé-
leni se zajmem o obor, idedlné po absolvovani
interniho zékladu. Dodatkovad dovolend, dobré
platové podminky, pifjemny kolektiv. Kontakt
prim. MUDr. Pavel Cerva, tel.: 326 743 751 (731
542 850), e-mail: pavel.cerva@onmb.cz

Reditel Fakultni nemocnice Hradec Kralové vypi-
suje vybérové fizeni na misto lékate Ustavu klinic-
ké biochemie a diagnostiky pro ambulanci osteo-
centra (zastup za dlouhodobou pracovni neschop-
nost). Pozadujeme: magisterské vysokogkolské
vzdélani v oboru vSeobecné lékaistvi, zdravotni
zpusobilost a beztihonnost, vyhodou specializo-
vana zpusobilost v oboru vnitini 1ékai'stvi, endo-
krinologie nebo revmatologie. Platové podminky
podle platnych predpist, nastup po vzajemné do-
hodé. Informace na tel. ¢. 495 833 810, sekretariat
pirednosty tstavu.

Psychiatra piijme Psychoterapeutické stfedisko
Biehova. Atestace a psychoter. kvalif. vyhodou,
ne podminkou. Profesni CV k rukdm feditele
k.koblic@seznam.cz nebo pisemné PS, Bfehova
3, Praha 1.

Piijmeme l1ékaie/lékarku (i diichodce) se zajmem
o geriatrii pro odd. CEDR. Odborna zptsobilost
v oboru interni 1ékatstvi a praxe vitana, neni vSak
podminkou. Velmi dobré finanéni ohodnoceni.
Podpora dalstho prohlubovani vzdélavani. Blizsi
informace poda prim. MUDr. Sabina Ticha, tel.:
483 345 848, e-mail: ticha@nemjbc.cz

Nemocnice sv. Alzbéty, spol. s r. 0., Na Slupi 6,
128 00 Praha 2, ptijme sek. lékate/lékaiky na LDN,
tvazek plny, nastup ihned nebo dohodou. Kvalifi-
ka¢ni predpoklady — zdravotni zptisobilost a bez-
thonnost podle zakona ¢. 95/2004 Sb. Finan¢ni
ohodnoceni dohodou. Tel.: 776 679 743

Ambulance PLD/PLDD jizni Cechy a dalsi na www.
mediclinic.cz. Nastup dohodou za odpovidajici
platové ohodnoceni. Tyden dovolené navic, tyden
na vzdélavani, 3 Sick Days, HPP, DPP. Pozaduje-
me: VS, odbornou/specializovanou zptisobilost.
Kontakt: lucie.madejewska@mediclinic.cz

Uzemni stredisko zachranné sluzby SK, Vanturova
1544, 272 01 Kladno, pfijme mladé lékate v pii-
pravé na atestaci A+R, event. chirurgie, interna,
pediatrie a vSeobecné lékafstvi se zdjmem o ne-
odkladnou pé¢i na lektorskou smlouvu. Vyhodné
podminky. Kontakt: MUDr. Jifi Knor, naméstek
LPP, tel.: 312 256 659, e-mail: jiri.knor@uszssk.
cz nebo Marie Bienova, vedouci zaméstn. odd.,
tel.: 312 256 616, e-mail: marie.brenova@uszssk.cz

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Masary-
kova onkologického tstavu v Brné piijme 1ékate
se specializovanou zptisobilosti v oboru aneste-
ziologie a resuscitace. Blizsi informace na tel.
¢isle 543 132 706, MUDr. Petr Jelinek, Ph.D.,
e-mail: jelinek@mou.cz. Pisemné piihlasky za-
silejte na adresu: Masaryktav onkologicky tstav,
oddéleni personalni a mzdové, Zluty kopec 7,
656 53 Brno.

NZZ Anestar hleda anesteziologa/anesteziolozku
z Prahy pro pohotovostni sluzby, nutna erudice
v epidurélnich blokddach. Mozny i plny, ev. zkra-
ceny uvazek s pohotovostnimi sluzbami. Kontakt:
anestar@anestar.cz

Psychiatr se spec. zptisobilosti, internista se spec.
zpusobilosti, rehabilita¢ni 1ékaf se spec. zptisobi-
losti. Nabizime nadstandardni mzdové podminky,
moznost pracovat na ¢ast ivazku v ambulantni
slozce, podnikovy byt. Tel.: 584 491 127, e-mail
vokalova@priessnitz.cz

Centrum nadéje a pomoci piijme lékare/lékaiku
pro kozni ambulanci. Jedna se o ¢astecny tvazek,
mozno DPP. Motiva¢ni dopis a profesni Zivotopis

posilejte na cenap@cenap.cz. Blizsi informace téz
u pani Staré, tel.: 543 210 486

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, p¥ispév-
kova organizace, ptijme do pracovniho poméru
lékaie pro tato oddéleni: * neurologie — pro am-
bulantni nebo ltizkovou ¢ast 1ékate se specializa-
ci v oboru, mozno i absolventy; licence pro EEG,
EMG, neurosonologie vitdna, neni podminkou,
* ORL - lékafe se specializaci v oboru, mozno
i absolventy, * ARO, pracovisté Orlova — lékafe

se specializaci v oboru, mozno i absolventy, *
TRN - lékafe se specializaci v oboru; 1ékate se
specializaci v oboru vnitintho 1ékai'stvi, mozno
i absolventy, * RDG, pracovisté Karvina — lékafe
se specializaci v oboru, zkusenosti s CT, UZ a MG,
* RDG, pracovisté Orlova — lékaie se specializaci
v oboru, mozno i absolventy, * chirurgie, pra-
covisté Orlova — 1ékate se specializaci v oboru,
mozno i absolventy, * interni oddéleni, pracovisté
Karvina, Orlova — 1ékafe se specializaci v oboru,
mozno i absolventy, * rehabilitatni oddélent,
pracovisté Orlova — lékafe se specializovanou
zpusobilosti, * patologie — lékaie absolventa, *
LDN - lékafe se specializovanou zpusobilosti,
mozno i absolventa. Zadosti p¥ijima oddéleni per-
sonalistiky a mezd NsP Karvina-Raj, Vydmuchov
399/5, 734 12 Karvina-R4j, Ing. Letochova, tel.:
596 383 205, e-mail: letochova@nspka.cz. Blizsi
informace na www.nspka.cz

Na pozici lékat/lékaika do rehabilita¢niho zafizeni
v Praze 5 pfijmu lékaie rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny - licence pro odbornost 201 nutna. Ter-
min nastupu ihned. Kontakt: JMJ Reha&Spa, s. 1.
0., Mgr. Miskovsky Jan, tel.: 607 689 945, e-mail:
miskojl@seznam.cz

Hledam urologa s atestaci ke spolupraci do privat-
ni ambulance v Praze 7. Tel.: 777 147 486 (prosim
volat 19.00-20.00)

JMDC pracovisté Boskovice se zaméfenim na na-
slednou rehabilita¢ni pé¢i déti s neurologickymi
a ortopedickymi vadami piijme od 1. 7. 2010
na plny tvazek lékaie pediatra, zadosti posilejte
na: lukesova@dlpp.cz, podrobnosti naleznete na:
www.dlpp.cz

Odborny lé¢ebny tstav Jevicko piijme: lékafe
na oddéleni 1é¢ebné rehabilitace a na oddéleni
ortopedie oboru TRN. Vhodné i pro absolventy.
Nadstandardni platové podminky (dle praxe az
60 tis. K& véetné sluzeb), zaméstnanecké benefi-
ty, ubytovani nebo byt, krasné prostiedi. Kontakt:
lenka.smekalova@seznam.cz, tel.: 777 142 209

Hledam psychiatra pro praci v psychiatrické
ambulanci v Beskydech na severni Moravé.
Vyborné podminky vé¢etné osobniho automo-
bilu. Po péti letech moZnost bezplatného pie-
vzeti ivazku. BliZe na tel.: 558 646 327, e-mail:
monika.weimerova@seznam.cz

Nestatni zdravotnické zaiizeni v Praze 8 piijme
lékaie foniatra ¢i ORL lékaie se zdjmem o fonia-
trii Iépe na cely tvazek. PoZzadovana spolehlivost,
zéjem o obor. V piipadé potieby zau¢im. Nabizime
zajimavou praci, dobré pracovni podminky. Spo-
jeni tel.: 283 024 317, mobil: 774 229 170, e-mail
lenka.bouskova@seznam.cz

Institut civiliza¢nich chorob Praha piijme kvali-
fikovaného internistu nebo kardiologa. Kontakt:
doc. Tichy, tel.: 606 887 179

Pro soukr. ambulanci v Opavé hledame praktické-
ho lékafe. Pozadujeme absolutorium VS a atestaci
v oboru dle zak. ¢. 95/2004, moralni a ob¢anskou
bezithonnost, komunikativni schopnosti. Nabizi-
me moznost volby pracovniho tivazku a moznost
ubytovani v centru Opavy. Tel.. 777 070 418,
e-mail: ivana.pluschkova@seznam.cz

Piijmu pediatra do privatni ordinace v Ostraveé-
Porubé na plny tivazek. Tel.: 776 645 644

Poliklinika na Jiznim Mésté piijme neurologa
ina ¢astecny tvazek. Kontakt: dotazy@medico.cz,
tel.: 603 442 180

Moderné vybavena o¢ni ordinace v Olomouci pii-
jme lékate se specializovanou zptsobilosti do tr-
valého pracovniho poméru. Uvazek 0,4-1,0. Tel.:
602 755 954, e-mail: ordinace.hlavackova@c-mail.cz

Poliklinika Budé&jovickd v Praze 4 piijme lékaie
(mozno i na ¢aste¢ny tvazek) v téchto odbornos-
tech: praktické 1ékaistvi, urologie, endokrinologie,
kardiologie, revmatologie, hematologie, diabe-
tologie a foniatrie. Pozadujeme specializovanou
zpusobilost v daném oboru. Znalost angli¢tiny
vitdna. Nabizime zajimavé ohodnoceni, podporu
odborného ristu a dal$iho vzdélavani, penzijni pii-
pojisteni. Nastup dle dohody. Zivotopisy zasilejte
na adresu: vladena.pekarkova@mediconas.cz,
tel.: 241 443 881

servis

Nemocnice Znojmo, p. o., pfijme do pracovniho
poméru lékare na oddéleni anesteziologicko-resu-
scita¢ni, u$ni, nosni, kréni oddélenti, o¢ni oddélent,
interni oddéleni, oddéleni radiologické a zobrazo-
vacich metod, urologické oddéleni (od dubna 2010
drzitelem akreditace I. stupné), infekéni oddélent,
oddéleni dlouhodobé nemocnych, psychiatrické
oddéleni a oddéleni ortopedicko-traumatologické.
Pozadujeme piislusné vzdélani — 1ékai'ska fakulta
(mozno i absolvent), specializace v daném oboru
vitdna, ale neni podminkou. Nabizime moznost
ubytovani v bezprostfedni blizkosti pracovisté,
mzdové ohodnoceni dle odborného profilu ucha-
zele, piispévek na rekreaci, piispévek na penzijni
piipojisténi. Nastup mozny ihned nebo po dohodé.
Své zadosti dopInéné o strukturovany Zivotopis za-
silejte elektronicky na e-mail personalni@nemzn.cz
nebo fyzicky na adresu Nemocnice Znojmo, p. o.,
personalni tsek, MUDr. J. Janského 11, 669 02
Znojmo. Pro blizsi informace se dotazujte primaie
konkrétniho oddéleni. Kontakty jsou k dispozi-
ci na strankach Nemocnice Znojmo, p. 0.: Www.
nemzn.cz (sekce struktura a rovnéz sekce pracov-
ni ptileZitosti)

77, MV piijme praktické lékaie pro dospélé
do ordinace v Bfeclavi, Brné a Postorné. Financ-
ni ohodnoceni podle nafizeni vlady ¢. 564/2006
Sb., platova t¥ida 14, osobni piiplatek dle dosa-
hovanych vysledkti. Pozadujeme VS a speciali-
zovanou zpusobilost v oboru. Bliz§i informace
podd MUDr. Bogrova, Ph.D., tel.: 974 622 746
nebo 602 410 297. Nabidku zaslete s Zivotopi-
sem a tel. spojenim na e-mail zdubrno@mver.cz
nebo fax: 974 622 431

Zdravotnické zaifzeni MV piijme od 1. 1. 2011
praktického 1ékafe pro ordinaci v Ostrave.
Finan¢ni ohodnoceni podle nafizeni vlady ¢.
564/2006 Sb., platova tiida 14, osobni pfipla-
tek dle dosahovanych vysledki. Pozadujeme
VS a specializovanou zptisobilost v oboru.
Bliz§i informace podd MUDr. Dybalova, tel.:
974 721 245. Nabidku zaSlete s Zivotopisem
a tel. spojenim na e-mail zduova@mver.cz nebo
fax: 974 721 922

Nemocnice ATLAS, a. s., ve Zliné piijme lékaie
s atestaci I. stupné na chirurgické oddéleni. Na-
stup mozny ihned. Informace na personalnim od-
délenti, tel.: 571 857 125

Volna mista — poptavka
Rehabilita¢ni 1ékai s 16letou praxi, zkuSenosti
s praci ve vedouci pozici s licenci ved. 1ékare
a specializovanou zptisobilosti v oboru RFM hle-
da praci. E-mail: kapral.rfm@email.cz

Lékar, 2 atestace v oboru ARO, t. ¢ v ID, pii-
jme odpovidajici zaméstnani, event. i mimo
obor — PL, lékai v trans. sluzbé, hyg. stanici etc.
Kontakt: 722 623 986

Soukromad praktické 1ékaika pro dospélé s 20le-
tou praxi hleda praci v Olomouci, i zaméstnanec-
ky pomér. Mozna vyména se zavedenou ambu-
lanci v Opavé. Tel.: 608 108 374

Hledam praci prakt. lékaie pro dospélé v zameést-
naneckém poméru v Praze, v zadpadni poloviné
Stredoceského kraje, event. i v okresech Louny
a Litoméfice, na ¢aste¢ny tvazek 1-3 dny v tyd-
nu. Nastup dle dohody, atestaci i licenci mam.
Tel.: 722 782 429

Logopedka v ptedatestaéni ptipravé hledd praci
na plny nebo polovi¢ni tivazek ve zdravotnickém za-
fizeni nebo u klinického logopeda v okoli Olomouce
nebo Hodonina. E-mail: A.Maradova@seznam.cz

Lékaika, 53 let, s interni atestaci, dlouholetou pra-
xi na infekéni odd. hleda préaci z domova na plny
vazek. Praha. Mozné i v SSZ. Tel.: 739 294 742

Ordinace, praxe
Pievezmu/koupim zavedenou praxi véeobecného
praktického lékaie pro dospélé v Kralovéhradec-
kém kraji. Podminky respektuji. Solidni a rovné
jednani. MUDr. Pavel Bare$, Hradec Kréalové,
pbares@seznam.cz, tel.: 725 501 576

Obec Hradek (FM) nabizi volné nebyt. prostory
k provozovani ordinace praktického lékate. Vybor-



na dostupnost v centru obce, bezbariérovy p¥istup.
Tel.: 558 369 053

Prevezmu praxi praktického nebo interniho lékaie
pro dospélé ve vyhledu 3-12 mésict. Jen Praha
a okoli, idedlné Praha 1, 2, 5, 6 a 13. Solidni jednani.
Tel.: 603 264 342, petr.potuznik@hotmail.cz

Prevezmu praxi praktického lékaie pro dospélé, po-
kud mozno co nejdiive. Idedlné kraj Jihomoravsky
¢i Vysot¢ina. Licenci v oboru mam. Solidni jednani.
Tel.: 608 828 347

Hleddm praktického lékate k prevzeti vyborné a dlou-
hodobé zavedené praxe pro dospélé v centru Prahy.
Registrovany pocet pacientii 2700. V pifpadé vazného
zajmu prosim volejte na telefonni ¢islo 777 130 129
nebo 602 584 445. Rychlé jednani vyhodou.

Prevezmu (odkoupim) ordinaci praktického 1é-
kate pro dospélé v Olomouci, Pierové a okoli.
Tel.: 608 460 760

Lékaika s praxi hleda zavedenou ordinaci praktic-
kého lékaie pro dospélé — Tiebi¢sko, Znojemsko,
s vyhledem pievzeti do 1-2 let. Tel.: 736 616 818
Prodam zavedenou psychiatrickou praxi v Praze 5.
Zajimava lokalita, blizkost metra. Tel.: 602 132 670,
e-mail: jzatecky@seznam.cz

Na Jihlavsku prodam zavedenou ordinaci PL pro
dospélé. Tel.: 603 234 331

Koupim zavedenou gynekologickou praxi v okrese
Litoméfice nebo Mélnik. Tel.: 777 834 693

Prodam dobfe zavedenou psychiatrickou ordina-
ci 0,5 uvazku v Rychnové nad Knéznou. Detaily
na tel.: 732 459 852

Mlady 1ékai pfevezme/odkoupi ordinaci praktic-
kého 1ékate pro dospélé v Jihomoravském kraji
¢i jizni ¢asti Zlinského kraje, od konce roku 2010.
Zarucuji solidni jednani a vstifcny pifstup.

Tel.: 602 559 612, rolej@post.cz

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

Preddam dobfe zavedenou praxi PL pro dospélé
v Pardubickém kraji, prondjem kompletné zaiizené
ordinace mozny, e-mail: lekar.teren@seznam.cz

PL s licenci a 10 lety praxe hleda k ptevzeti a od-
koupeni zavedenou ordinaci praktického lékaie
v Brné a okoli. Kontaktni telefon: 723 710 176

Prevezmu za odstupné ordinaci vieobecného lékai-
stvi v Olomouci, Prerové a okoli. Tel.: 608 460 760

Prenecham ordinaci praktického lékate pro dospélé
v Haviiove od 1. 1. 2011. Tel.: 596 815 868 (veler)

Prodam perspektivni kompletné vybavenou o¢ni
ambulanci v Praze 10 s rozséhlou klientskou bézi.
Diivodem je odchod do diichodu. Podminky k osob-
nimu jednani. V p¥ipadé zdjmu mé kontaktujte na e-
mail: ocniprivat@seznam.cz

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

Prenecham zavedenou dermatologickou praxi
v Praze 1. Tel.: 608 886 941

Zastup

Prijmu 1ékaiku/lékate do zavedené soukromé o¢éni
ordinace v Praze 2 — Vinohrady na 1-2 dny v tydnu.
Perspektivné zvyseni tivazku, ev. pfenechani pra-
xe. Podminky: profesionalni trover, citlivy piistup
k pacienttim. Tel.: 723 844 105

Soukr. zdrav. zafizeni v Praze 4 pfijme 1ékare-gyne-
kologa, na ¢ast. tvazek (2 dny v tydnu), ubytovani
zajistime. Tel.: 222 233 222

Hledam o¢niho 1ékaie na 1-2 dny v tydnu pro
praci v soukromé ordinaci v Praze 4. E-mail:
katerina@podzimek.cz

Zavedend dermatologicka ambulance v centru Pra-
hy hledd lékafe na ¢asteény tivazek. Siroké spekt-
rum pracovni naplné. Tel.: 776 562 212

Euresis, s. r. 0., pfijme gastroenterologa
na 1-2 dopoledne tydné k provadéni endosko-
pii na pracovisti v Dobfichovicich. Atestace
z gastroenterologie neni podminkou. Finan¢né
vyhodné — podil na zisku. Tel.: 775 026 601,
e-mail: mkolar@euresis.cz, www.euresis.cz

Pfijmu kolegyni na 1-2 dny v tydnu do za-
vedené ordinace. Kontakt s CV na e-mail:
Gynekolog-Praha9@seznam.cz

Do ordinace PLDD v centru Ostravy hledam
od zari 2010 dlouhodoby zastup na dva dny
v tydnu. Prosim jen vazni zajemci. Kontakt:
anna.hajtolova@seznam.cz

Hleddm na ¢aste¢ny zastup do dobfe zavede-
né cévni ordinace v Praze erudovaného an-
giologa. Vyhledové mozna trvald spoluprace.
Kontakt: 737 430 834

Hledam kozniho lékafe na tvazek 0,2-0,8, zaji-
mavé platové podminky, pifspévek na dopravu,
event. sluzebni auto, byt, okres Frydek-Mistek,
tel.: 739 016 213

Nabizim praktickému lékaii pro dospélé zaméstna-
necky pomér v ordinaci PL v Praze 5 na 5 let (moz-
no i méné) na 3 tydny v mésici, tj. asi 3/4 avazku.
Nadstandardni finan¢ni ohodnoceni (40 000 K¢).
Nastup mozny ihned. ksrajer@centrum.cz,
tel.: 777 717 765

Hleddm zastup do ordinace praktického 1é-
kafe na 3x 2 hod. tydné 40km jizné od Brna,
vyborné vlakové i automobil. spojeni (dalnice),
vhodné pro 1ékaie dich. nebo 1ék. na MD (bez
zdanéni), minimalné do konce leto$niho roku.
Kontakt: 724 368 090

Prakticky 1ékat pro dospélé hleda zastup
na dobu neurcitou v Boleticich u Dé¢ina — vyhle-
dové prodej praxe (spéchal) Tel.: 412 524 501
nebo 732 937 471

Prodej a koupé

Prodam vy$etfovaci lazko elektrické, vySetio-
vaci lehatko, gynekologicky vySetfovaci stil,
rizny nabytek pro vybavu ordinace, fax, vse
v perfektnim stavu. Praha. Tel.: 602 142 117

Proddam nebytové prostory v centru Klad-
na dosud uzivané jako ordinace — vhodné
pro stomatologii, gynekologii, interni obory.
Kontakt: 721 987 501

Pomiicky pro akupresuru a rehabilitaci na www.
vaSezdravi.eu

Koupim Velky lékaisky slovnik od Milana Vo-
kurky, Jana Huga a kol. (t¥eti rozsifené vydani).
Mobil: 604 179 525

Fokometr Zeiss stary koupim. Tel.: 603 432 630

Pfenecham prodejni prostory, véetné vybaveni
pro poskytovani sluzeb o¢ni optiky a optomet-
rie se zafizenym zazemim. Divodem je odchod
do dtichodu. Zivnost v plném provozu. Cena do-
hodou. Tel.: 602 406 624

Prodam vysettovaci kieslo ORL, svétle zelené,
neposkozené, s opérkou, otaceci, za 10 000K¢.
Kontakt: 602 332 599, mrazek. mudr@seznam.cz

Prodédm osobni obchodni podil v s. r. 0. NZZ
s prac. uplatnénim v chirurgii ¢ jiném velkém
oboru veetné VL. Tel.: 774 374 738

Pronajem

Pronajmeme ordinace v novém, luxusné zrekon-
struovaném Lékarském domé v centru Plzné.
Otevfeni v lednu 2011.
ambulanceplus@seznam.cz

Nabizim zafizenou a kolaudovanou ordinaci
u Vinohradského divadla. Informace na telefo-
nu 603 319 309 (MUDr. Némec)

Lékat se v centru OC podéli o restaurované
prostory v historickém domé. Prondjem k vy-
konavani privatni lékatské praxe: lékarky do 30
let od 6/10. Preferuji neurolozku a internistku.
Tel.: 602 230 445, rocek@volny.cz

servis

POKROKY V MEDICINE

2. ro¢nik mimofadného vzdélavaciho cyklu CLK a 1. LF UK

Ceska4 lékai'ska komora ve spolupraci a pod gesci 1. 1ékai'ské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze pfipravily v ramci celoZivotniho vzdélavani 1é-
kait cyklus mimoradnych prednasek ,,Up To Date“ zaméfenych na novéj-
i diagnostické a lé¢ebné postupy u vybranych chorobnych stavii. Predna-
Sejici jednotlivych témat patii mezi predni odborniky v danych oborech.

Prednasky jsou vzhledem k vysoké trovni a orientaci na nejnovéjsi
poznatky a postupy vhodné pro lékare vSech obort. V ramci prednasek
bude mozné diskutovat konkrétni otazky i pripady souvisejici s danym

tématem.

Ucastnici jednotlivych prednasek obdrzi certifikat Ceské 1ékarské ko-
mory se 2 kredity podle SP ¢. 16. Lékari, ktefi navstivi v daném semestru
cely cyklus (5 prednasek) obdrzi mimoradny certifikat (souhrnny doklad)
Absolvent mimoiadného vzdélavaciho cyklu ,POKROKY V MEDICINE“,

Mimotadny vzdélavaci cyklus ,POKROKY V MEDICINE®, tak piedsta-
vuje zcela jedine¢nou moznost, jak ziskat nové aktualni informace o ak-
tualnich medicinskych otazkach od prednich odborniki.

Na seminare srde¢né zvou

Doc. MUDr. Petr Bartiinéek, CSc.
za 1. LF UK

129/10 Urologie

Datum konani:19. fijna 2010, 16-18 hod.
Misto: Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
Koordindtor: Prof. MUDr. Tomds Hanus, DrSc.

As. MUDr. Zdené&k Dité

¢ Novinky v 1é¢bé inkontinence moce u déti

As. MUDr. Kvétoslav Novak

¢ P¥inos laparoskopie pro lé¢bu nadort ledvin
a nadledvin.

As. MUDr. Libor Zamecénik, Ph.D.

¢ Novinky v diagnostice a 1é¢bé erektilni
dysfunkce

MUDr. Vladimir Voboril

¢ Moderni zplisoby 1é¢by urolitidzy

130/10 Plicni chirurgie

— minulost a pF¥itomnost

Datum konani: 26. {jna 2010, 16-18 hod.
Misto: III. chirurgicka klinika 1. LF UK

a FN Motol

Koordindtor: prof. MUDr: Pavel Pafko, DrSc.

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

e Uvod.

Prof. MUDr. Jan Schiitzner, CSc.

e Chirurgicka diagnostika plicnich
nadorovych onemocnéni.

As. MUDr. Alan Stolz, Ph. D., MBA

¢ Chirurgicka terapie plicnich nadorovych
onemocnéni.

Doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

¢ Co by mél védét ¢esky 1ékar o transplantaci
plic.

131/10 Tromboembolickd nemoc
Datum konani: 9. 11. 2010, 16-18 hod.
Misto: II. interni klinika a Trombocentrum
1. LF UK a VFN

Koordindtor: doc. MUDr. D. Karetovd, CSc.

Prof. MUDr. J. Kvasnic¢ka, DrSc.
¢ Raciondlni indikace vySetieni trombofilnich stavii

PhDr. Radek Ptdcek, Ph.D.
2a CLK

Doc. MUDr. D. Karetova, CSc.

e Zilni tromboza.

As. MUDr. J. Bélohlavek, Ph.D.

e Akutni plicni embolie.

As. MUDr. P. Jansa

e Chronické diisledky akutni plicni embolie.

132/10 Chronicka plicni hypertenze
Datum konani: 16. 11. 2010, 16-18 hod.
Misto: II. interni klinika a II. chirurgicka klini-
ka kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN
Koordindtor: As. MUDr: P. Jansa

As. MUDr. P. Polacek

¢ Diferencialni diagnostika dusnosti.

Prof. MUDr. M. Aschermann, DrSc.

¢ Plicni arteridlni hypertenze.

As. MUDr. P. Jansa

¢ Plicni hypertenze u respira¢nich chorob.
Doc. MUDr. J. Lindner, CSc.

e Chirurgicka léc¢ba chronické tromboembo-
lické plicni hypertenze.

133/10 ZvySeni bezpeénosti a radikality
v neurochirurgii

Datum konani: 30. 11. 2010. 2010, 16-18 hod.
Misto: Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a
UVN Stiesovice

Koordindtor: Prof. MUDr. Viadimir Benes,
DrSc.

Prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

¢ Intraopera¢ni MR — pfehled.

As. MUDr. Filip Kramai

¢ Intraoperac¢ni MR - gliomy.

As. MUDr. David Netuka, Ph.D.

¢ Intraopera¢ni MR — adenomy hypofyzy.
As. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

¢ Intraopera¢ni monitoring.

e Spondylochirurgie

As. MUDr. Petr Vanék

e Nové sméry ve spinalni chirurgii.

e Likvorodynamika

As. MUDr. Milan Mohapl, Ph.D.

o Multidisciplindrni piistup k 1é¢bé hydrocefalu.



Operacni sal na poliklinice v Praze 10 v¢etné stacionafe, jen or-
topedie, plasticka chirurgie. Tel.: 737 935 359

Pronajmeme ordinace v Ostravé-Vitkovicich na nameésti. V budo-
vé jsou provozovany ordinace, lékdrna, sluzby. Informace na tel.:
603 464 154

Rizné

Bili baroni aneb Zlaté klec, sarkasticky a s humorem popisuje au-
tor dr. Jifi KuCera poméry na vojenské mediciné v dobé totality.
Roman je urc¢en nejen vojenskym kolegtim, nybrz vsem, kteti maji
radi humor. Objednavejte na www.stahujknihy.cz

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

Oznameni
pro ¢leny
OSL CLK
Praha 2

PODPORUJEME
MLADE KOLEGY

Po zpravé o finanéni situaci OSL CLK
P2, po prihlédnuti k velkému pocétu mla-
dych kolegyn a kolegi (182) v naSem
sdruzeni a po diskusi se predstavenstvo
rozhodlo takto:

Vniméme tiZivou situaci, zejména fi-
nan¢ni, nasSich mladych kolegyn a kolegt
do sloZeni atestace. V ramci nasich financ-

G jsme se jednohlasné usnesli

vku 500 K¢ pro dého mladé-

te, 1ékarku na odbornou literaturu

kazdy rok. Tato finanéni pomoc se tyka

1ékarti do 5 let od promoce a po nastoupe-

ni do pripravy k atestaci. Zaroverni se tim-

to rusi usneseni predstavenstva OSL CLK

P2 z roku 1999 o poskytovani prispévku
300 K¢ na vzdélavani pro vSechny 1ékare.

Ludmila Rihovd, predsedkyné OSL CLK Prahy 2

www.clk-praha2.wgz.cz
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Nejhorsi je, kdyz vas pomoci ...
(dokonceni citatu Oty Pavla se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Bahenni ptik; souvisla fada vozidel. — B. Dohled; otdzka 6. padu; pohro-
madé. — C. Vypoustét po kapkéach; 5. dil tajenky; pestie zbarveni tropi¢ti ameri¢ti papousci. —
D. Ctyti pary (slovensky); vojenska timluva; svobodné $lechtické statky; zpivat. — E. SPZ Klatov;
celadka; sportovni odévy; blboun nejapny. — F. Skrblictvi; ¢asti rostlin (slovensky); prazska tiskar-
na. — G. Kladna elektroda; nechutné pokrmy; druzstvo umélecké vyroby v Kozlanech. — H. Roleta;
asili; druh gibona; jméno psa. — I. Omastek; 3. dil tajenky; recké pismeno. — J. Oznamit; SPZ
Tabora; kroutit; Zlaznata ¢ast Zaludku prezvykavci. — K. Jméno herce Redforda; ¢esky vynalezce
bleskosvodu; podrobnéji. — L. Legrace; blednout; sparek. — M. Sopka na Sicilii; predlozit; Fibichova
skladba; Spanélska chiiva. — N. Jméno spisovatele Bradburyho; prostor mimo dim; némecky ,na-
rod“; chlupovy porost. — Q. Znac¢ka koupelové pény; 1. dil tajenky; masa. — P. Méstska komunika-
ce; varené veprové maso z hlavy; vynalezce telegrafické abecedy. — Q. Sbirka ndboZenskych knih
nauky Zarathustrovy; druh koralky.

SVISLE: 1. Cesky klavirista; muZské jméno; pruziny. — 2. 2. dil tajenky. — 3. Zavér; okolo;
kajuty; domacky Eliska. — 4. Plodina setd na podzim; ¢ast Prahy 4; jméno zpévacky Elefteriadu;
pusobeni. — 5. Biblickd osoba; ¢ast nohy; jméno zpévacky Jant; anglicky ,,mir“. — 6. Evropan; kon-
trabas; zakopavat; byvald zkratka kladenského podniku Poldi; ndzev sykavky. — 7. Divka; porazeti
(zastarale); francouzsky filozof. — 8. Trnity strom; pét procent; horky napoj. — 9. Domaci zvite;
informovat; ale. — 10. Vaje¢né pokrmy; kuryrovat; jidlo. — 11. Inicidly dramatika Stroupeznického;
Casti oblicejli; vrubozoby jihoamericky ptdk podobny huse; smérem k zemi; moji. — 12. Poklesy;
italsky pristav; plac; Stvanice. — 13. Doupata; doméacky Teodora; muslimské nabozenstvi; jehli¢naty
strom. — 14. Hajdy; liné; kvalitnéji; Svycarské sportovni stfedisko. — 15. 4. dil tajenky. — 16. Mravni
zéklad; vyhodna koupé; druh lemura.

Pomiicka: Arosa, kami$, Tomos.

V Tempus medicorum 5/2010 tajenka skryvala citat z knihy Williama Hazlitta Dilo: Nejmensi bolist-
ka v nasem mali¢cku nam déla vétsi starosti a obtiZe neZz zahuba milionu vzdalenych lidi.

Knihu Vladimir Mensik autorky Jolany Matéjkové ziskava desitka vylosovanych: Alena Hoznauerova,
Jirny; Bernard Chrudimsky, Karlovy Vary — Doubi; Lucie Kudrnova, Napajedla; Miroslav Mazanec,
Jindrichtiv Hradec; Dana Némcova, Chvalkovice; Eva Popkova, Tanvald; Jana René¢inova, Dlouha Tre-
bové; Lukas$ RiZek, Brno; Vlastimil Smid, Havlic¢kiiv Brod; Zdené&k Zizka, Praha 10 — Strasnice.

Na spravné feseni tajenky z ¢isla 6/2010 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 15. ¢ervence 2010.

Hodné stésti!
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LECBA POLYNEUROPATII

Polyneuropatie je onemocnéni perifernich nervi, které mtze
mit nejriuznéjsi etiologii. Jednu skupinu tvofi hereditarni poly-
neuropatie, zptisobené riiznymi genovymi mutacemi. Druhou
skupinou jsou ziskané polyneuropatie a jejich pti¢inou mohou
byt poruchy metabolické (DM), endokrinni (thyreopatie),
karen¢ni, nutri¢ni a paraneoplastické. Polyneuropatie vznikaji
téz po podani neurotoxickych latek, mezi které patii i nékteré
I¢ky. Zanétlivé polyneuropatie byvaji nejcastéji autoimunni,
ale mize je zpusobit i infekce jako je borelidza.

Pii polyneuropatii mohou byt postizeny motorické, senzitiv-
ni i autonomni nervy. Pfiznaky jsou proto rtiznorodé nejen
v zavislosti na typu postizenych vlaken perifernich nervi,
ale i na lokalizaci a intenzité postizeni. Nejcastéji jsou nej-
vice postizena vlakna dlouhych nervi, proto jsou velmi ¢asto
prvnimi piiznaky hypestézie a parestézie na akralnich ¢astech
nohou. Ze stejnych diivodu se casto polyneuropatie projevuje
i hypotrofii a slabosti akralnich svald na nohach.

Nemocni si stézuji na nejistou chlizi zejména pii Spatném
osvétleni, kdy nemohou nerovnosti korigovat zrakem. Maji
i proximaln¢ a objevuji se i na rukou. Nepfijemnymi pravod-
nimi ptiznaky jsou dysestézie, bolesti, nékdy az pocit palivych
vjemt. Nekdy tyto senzace nuti nemocného ke stdlym zmé-
nam polohy nohou — tzv. sy neklidnych nohou. Tyto obtize
byvaji pfedevsim vleze pred usnutim.

Diagnostika
Diagnostika polyneuropatie je zalozena pochopitelné na ana-
mnéze a klinickém vySetieni, dilezité jsou vsak i laboratorni
a zejména elektrofyziologické testy.

Anamnéza
Dulezité jsou informace o diivéjSich onemocnénich, mozné
toxické a lékové expozice, tidaje o rodinné anamnéze. Casto
zjistujeme pomalu progredujici bolesti, parestézie a neobvyk-
1é senzace na nohach, nejistou chtizi.
Jiz anamnesticky je mozno urcit lokalizaci postizeni, vyloucit
postizeni individudlnich nervti nebo nervovych kotenti (mono-
neuropatie, radikulopatie). Kdyz je postizena celd koncetina,
mize jit o postizeni brachialniho nebo lumbosakralniho plexu.
Vétsina polyneuropatii ma pfiznaky symetrické s maximalnim
postizenim akralnim.

Klinické a elektrofyziologické vysSetieni pak distribuci
postizeni potvrdi.

FI « Cislo 6/2010

Klinické vysetfeni ukazuje snizené nebo nevybavné Slacho-
svalové reflexy, svalova sila je snizena, byva porucha citlivos-
ti pro teplo a chlad a snizena citlivost pro vibrace (vySetfeni
ladickou).

Elektrofyziologické vySetfeni prokazuje poruchu vodivosti
v motorickych i senzitivnich vlaknech perifernich nervi (zpo-
maleni, snizeni amplitudy vyvolanych odpovédi, piipadné
nevybavnost), vySetieni autonomnich reflexi mize ukazat
postizeni vegetativnich nervovych vlaken.

Laboratorni vysetieni: glykémie, snizena glukozova tole-

rance, vitaminovy deficit, hypothyreoza, jaterni a ledvinové
funkce mohou naznacit pti¢inu polyneuropatie.
Vysetfeni mozkomisniho moku je Casto nutné k vylouceni
zanétlivé etiologie postizeni perifernich nervi. Tam kde je
podezreni na vaskulitidu, mtize byt uzite¢na i nervova biopsie.
Vhodné je patrat po pfipadném malignim procesu.

Lécba

Zakladem 1écby je rozpoznani pfiCiny a jeji ovlivnéni nebo
odstranéni.

Zejména u intenzivnich pozitivnich senzitivnich ptiznaka (dy-
sestézie a neuropatické bolesti) je velmi dalezita i 1écba sym-
ptomaticka.

Cile léceni:

1. podle pti¢iny pokud mozno zavést kauzalni terapii

2. ovlivnit symptomy

3. podpotit pacientovy funkéni schopnosti a nezavislost

Mezi kauzalni lécbu je mozno zatadit:

1. kompenzaci diabetu

2. antibiotika u neuroinfekce

3. upravu medikace u 1ékoveé podminénych neuropatii (zmé-
na nebo vysazeni cytostatik a antibiotik, podani pyridoxi-
nu)

lécbu AIDS

dietni opatieni (napf. abstinence)

kazdodenni nutri¢ni podporu (u karen¢nich neuropatif)

. vyfazeni neurotoxické latky

Kauzalni 1é¢bou lze obvykle ovlivnit v§echny ptiznaky poly-
neuropatie, tj. motorické, senzitivni i autonomni.

Mezi perspektivni 1é¢bu diabetické polyneuropatie miize pat-
fit aplikace genu pro vaskuldrni endotelialni ristovy faktor
(VEGF). Je nutné ovéftit klinickymi studiemi.

Novo e



LECBA POLYNEUROPATII

Pokud nemocného obtézuji nepfijemné senzitivni piiznaky, je
nutna symptomaticka farmakoterapie.

Obvykle jsou obtize dlouhodobé a je proto vhodné vyuzit
dlouhodobou adjuvantni terapii. Efekt této 1écby je tieba
posuzovat po del$i dob¢, nejméné po tiech mésicich, i kdyz
subjektivni zlepseni muze pacient pocitovat i dfive. Mezi
takovou lécbu patfi:

1. tricyklickd antidepresiva, duloxetin, venlafaxin

2. antikonvulziva

3. kyselina thioktova - a-lipoova

4. kortikoidy

1. U tricyklickych antidepresiv je nutno vzit v Givahu jejich
nezadouci Ucinky. Na druhé stran¢ byvaji Casto ucinna.
Je vhodné zacit davkami 10-25 mg amitriptylinu na noc,
pri kterych se nemocny adaptuje na sedativni efekt. Dav-
ky se postupné zvysuji podle tolerance, obvykle v tyden-
nich intervalech. Amitriptylin ma Casto nezadouci ucinky.
Zejména u nemocnych s poruchou kardiovaskularniho
systému muze vyvolat pfevodni poruchy, ortostatickou
hypotenzi, n€kdy i zmatenost a poruchy paméti. Pti dobré
toleranci Ize stoupat az do davek 150 mg/d. Pfi nesnasen-
livosti 1ze pouzit antidepresiva typu SSRI, jejichz G¢inek
byva mén¢ spolehlivy. Duloxetin je indikovan u senzitivni
diabetické polyneuropatie a jeho u¢inek spociva v blokadé
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Dopo-
rucuje se zacit davkovanim 1 tbl (60 mg) obden, protoze
béhem prvnich dnti mohou byt pfitomny nezadouci G¢inky
(zavraté, nausea, zvraceni). Dal$im podobné plisobicim
lékem je venlafaxin, ktery je zde uvadén jako adjuvantni
terapie. Ten je podavan v doporucenych postupech stejné
jako jiné antidepresiva.

2. Neuropatické bolesti Ize ovlivnit antikonvulzivy. Vhod-
né je zacit malymi davkami karbamazepinu - 2krat 100
mg a podle tolerance a 1écebného efektu postupné zvy-
Sovat. Zvysovat Ize do denni davky 1200 mg a rozvrzeni
jednotlivych davek je mozno pfizplsobit potiebé ucinku
a nezadoucim ucinktim (zavraté, ospalost, inava). Dale je
mozno pouzit derivaty kyseliny valproové, ty se mohou
podavat i v kombinaci s amitriptylinem. Gabapentin byva
dobfe tolerovan, je vhodné zacit davkou 3x 100 mg a lze
jej davkovat az do 3 g/d ve tfech davkach. Nekdy je ucin-
n¢jsi pregabalin, ktery mé vyhodu podavéni ve dvou den-
nich davkach.

3. Kyselinu thioktovou - a-lipoovou lze podavat v infuzich
a nasledné dlouhodobé peroralné v davce 600 mg/d. Tole-
rovana je dobfe.

4. U tézko zvladnutelnych bolesti 1ze podavat i kortikoidy,
opét po zvazeni vSech nezadoucich ucinkd.

Antiarytmika (mexiletin) jsou malo ucinna a uzivala se
diive, dokud nebyla k dispozici novéjsi antikonvulziva.
Centralni myorelaxancia (baklofen) mohou mit v nizkych
davkach adjuvantni analgeticky ucinek.

Rehabilitacni 1écba ma velky vyznam vzdy u akutnich
zanétlivych polyneuropatii, uzitecnd je vSak i u vsech
ostatnich.

Obtizné Ize ovlivnit ptiznaky autoimunni neuropatie.
Mezi autoimunni polyneuropatie patii AIDP (akutni zanét-
liva demyelinizacni polyneuropatie), CIDP (chronicka

zanétliva demyelinizac¢ni polyneuropatie), polyneuropatie
u vaskulitid.

Specificka lécba AIDP (plazmaferéza nebo IVIg) se poda-
va jen u t¢zSich forem, s motorickym postizenim, které
vede k neschopnosti chiize.

U chronickych zanétlivych forem se podavaji kortikoidy,
IVIg nebo plazmaferéza s ndslednou imunosupresi.

Lécba IVIg se zkousi i u proximalni diabetické polyneuro-
patie, kde se predpoklada v patogeneze i proces autoimu-
nitni.

Lécba u vsech hereditarnich neuropatii je symptomaticka
a rehabilitacni. Potfebna je péce o nohy, zvlast je dulezita
u autonomnich poruch.

Podpora pacientovy funkcni schopnosti a nezavislosti:

1. rehabilitace, reedukace

2. uprava pracovnich podminek, zména pracovniho zarazeni,
preskoleni

3. ortopedicka Iécba u vyraznych paréz - podptirné pomuicky
—hole, vozicek

Zhorsena motorika a porucha hlubokého ¢iti zptisobuje neob-
ratnost a vysoké riziko padu a jinych poranéni.

Podptirna opatieni:

1. dostatecné osvétleni je velmi dulezité, protoze poruchy

chiize z divodu periferni ataxie lze zCasti kompenzovat

zrakem

odstranéni prekazek — rohozky, koberecky

testovani teploty vody pied mytim a koupanim

vyuziti zdbradli na schodisti a chodbach

vhodna obuv — pevna s nizkou podrazkou, vhodné vlozky

podiatrie, péce o nohy, oSetfeni drobnych poranéni a otla-

ku, zabranéni infekce

7. prevence komprese nervii — opirani o lokty, ptekladani
nohy pfes nohu nebo jiné pozice, pii kterych mize dojit
k utlaku.

Péce o dobré prokrveni koncetin miize mit podstatny vyznam.

K tlevé od bolesti mohou pomoci koupele stfidavé v teplé

a studené vodé. Fyzikalni 1écba, pripadné kozni elektricka sti-

mulace v oblasti bolestivé projekce jsou dal§i pomocné 1é¢eb-

né metody.

Lécba depresivnich a anxidznich stavil a psychoterapie je sou-

¢asti komplexni terapie.

Sk v
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NIMESULID — ZMENA V POUZIVANI NA LEK DRUHE VOLBY

NIMESULID — ZMENA V POUZIVANI NA LEK DRUHE VOLBY

Prievzato z bulletinu Informacni zpravodaj neZdadouci ucinky léciv, 2/2010, www.sukl.cz

Nimesulid je nesteroidni antirevmatikum, které se pouziva
k 1écbé akutni bolesti, bolestivé menstruace a k symptoma-
tické 16¢bé bolestivé artrozy. V Ceské republice jsou na trhu
nasledujici ptipravky s obsahem nimesulidu: Aulin, Coxtral,
Mesulid, Nimed a Nimesil.

V roce 2002 bylo zahdjeno celoevropské hodnoceni bezpec-
nosti nimesulidu pro hepatotoxicitu. Ve Finsku a Spanélsku
byla v t¢ dob¢ pozastavena registrace vSech piipravkil s obsa-
hem nimesulidu pro hlaSené hepatalni nezadouci u€inky vcetné
fatalnich piipadt jaterniho selhani. Evropska lékova agentura
(EMA) zhodnotila pomér piinost a rizik 1écby nimesulidem
jako pfiznivy. Pro sniZeni rizika hepatotoxicity byly vSak har-
monizovany indikace 1é¢by, stanoveno doporuceni co nejkrat-
Siho trvani 1é¢by, zavedeny kontraindikace 1é¢by u pacientt se
znamym poskozenim jater, nutnost pierusit 1écbu pii vyskytu
symptomu jaterniho poSkozeni a zakaz soucasného podavani
nimesulidu s jinymi hepatotoxickymi latkami vcetné alkoholu.
V roce 2007 bylo pozastaveno pouzivani nimesulidu v Irsku,
protoze zde bylo hlaSeno néekolik pfipadd transplantace
jater pro jaterni selhani v mozném vztahu k 1écbé nimesuli-
dem. V kvétnu 2007 proto zah4ajila EMA dalsi pfehodnoceni
hepatotoxicity nimesulidu. Vybor pro humdanni 1é¢ivé pii-
pravky (CHMP) EMA uzaviel toto piehodnoceni v zaii 2007
s vysledkem, ze pomér pfinost a rizik 1é¢by nimesulidem
zustava 1 nadale pfiznivy, ale je nutné omezit pouzivani tak,
CHMP EMA proto doporucil nepodavat nimesulid déle nez
15 dni. Z tohoto divodu byla z trhu staZzena vSechna baleni
lécivych pripravki obsahujicich vice nez 30 davek nimesulidu
(tablet nebo sacku).

Evropska komise schvalila zavéry CHMP az v fijnu 2009
s tim, ze potvrdila pfiznivy pomér mezi pfinosy a riziky léc-
by, navrhla vsak jesté dal§i omezeni pouzivani nimesulidu za
ucelem snizeni rizika vzniku nezaddoucich uc¢inkt. Dle Evrop-
ské komise ma byt nimesulid piedepisovan pouze jako 1€k
druhé volby, aby se zajistilo, ze nebude jako 1¢k proti bolesti
pouzivan rutinné.

Souhrn udaji o pripravku (SPC) vsech 1éCivych piipravka

s nimesulidem pro systémové podani bude zménén nasledo-

vné:

Cast ,, Terapeutické indikace* bude zahrnovat nasledujici upo-

zornéni pro 1ékate:

e Nimesulid ma byt pfedepisovan pouze jako Iék druhé vol-
by.

e Rozhodnuti pfedepsat nimesulid by mélo byt zaloZzeno na
posouzeni celkového rizika pro kazdého pacienta.

Cast ,,Davkovéni a zpiisob podani“ bude zahrnovat nasledu-

jici omezeni:

e Minimalni u¢inna davka by méla byt pouzita po co nej-
krat$i dobu, aby se omezil vyskyt nezadoucich G¢inka.

e Maximalni délka l1é¢ebného cyklu je 15 dni.

V ¢asti ,,Kontraindikace bude kromé¢ stavajici kontraindikace

u pacienti s poruchou funkce jater uvedena také kontraindika-

ce v nasledujicich pripadech:

e Soucasné uzivani jinych potencialn¢ hepatotoxickych
latek.

e Alkoholismus, toxikomanie.

e Horecka a/nebo piiznaky podobné chfipce.

0ddil ,,Zvlastni upozornéni a zvlastni opatfeni pro pouziti
bude upraven tak, aby pfipomnél zdravotnickému personalu,
ze 1éEba nimesulidem by méla byt ukonéena u pacientt, u kte-
rych se objevi horec¢ka nebo ptiznaky podobné chiipce.

Tytéz zmény budou uvedeny i v aktualizované Ptibalové
informaci pro pacienty.

SUKL doporutuje lékaiiim, aby v zajmu zvy3eni bezpeé-
nosti pacientii piredepisovali nimesulid v souladu se v§emi
vySe uvedenymi upozornénimi, pouZzivali jej pouze jako
1ék druhé volby a sledovali stav pacientii béhem 1é¢by se
specialnim zaméfenim na mozZnost jaterniho poskozeni.
Pokud dojde k podezieni na neZadouci u¢inek nimesulidu,
prosime nezapomeiite jej nahlasit, aby bylo mozno riziko
hepatotoxicity 1épe zhodnotit.

FLUOXETIN A RIZIKO VROZENYCH SRDECNICH VAD

Aktualizace textti doprovazejicich 1é¢ivé piipravky obsahuji-
ci fluoxetin s ohledem na zvySené riziko vyskytu vrozenych
srdecnich vad.

Na svém jedndni v prosinci 2009 Pracovni skupina pro far-
makovigilanci (ddle jen PhVWP) Vyboru pro humanni 1é¢ivé
piipravky zhodnotila vysledky metaanalyzy studif, ve kterych
byly hlaSeny piipady vrozenych malformaci u déti matek,
které b&hem prvniho trimestru téhotenstvi uZivaly fluoxetin.
Na zdkladé tohoto hodnoceni se prokdzalo, Ze existuje moz-
nost rizika zvySeného vyskytu kardiovaskularnich malformaci
u déti, jejichZ matky v prvnim trimestru t€hotenstvi uZivaly
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fluoxetin, a to v poméru 2/100 ve srovnani s predpokladanou
hodnotou 1/100 pro tyto defekty v bézné populaci. PhVWP
proto doporucila zohlednit vyse uvedené nové zjisténé riziko
v textech doprovézejicich 1€¢ivé pripravky s obsahem fluoxe-
tinu.

Dékujeme zdravotnickym pracovnikim za hlaseni podezien{
na nezadouci Uc¢inky 1€Civ, kterd je mozné zasilat jak poStou
na adresu SleL, Srobérova 48, Praha 10, 100 41, tak elek-
tronicky na adresu farmakovigilance@sukl.cz, nebo faxem
na 272 185 816. Je také mozné vyuzit elektronicky formulaf
pro hlaseni nezadoucich G¢inkd, ktery je dostupny na webové
strance SUKL.



SSRI, VENLAFAXIN, MIRTAZAPIN A ZVYSENE RIZIKO VZNIKU PERZISTUJICI PLICNi HYPERTENZE U NOVOROZENCU

SSRI, VENLAFAXIN, MIRTAZAPIN A ZVYSENE RIZIKO VZNIKU
PERZISTUJICI PLICNi HYPERTENZE U NOVOROZENCU

Pracovni skupina pro farmakovigilanci (PhVWP) doporucila
zaclenit riziko vzniku perzistujici plicni hypertenze u novo-
rozenct matek, které uzivaly zv1asté v pozdnim stadiu t¢hoten-
stvi antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibitort zpétného
vychytavani serotoninu (tzv. SSRI), venlafaxin ¢i mirtazapin.

Na svém jednani v bfeznu 2010 Pracovni skupina pro farma-
kovigilanci Vyboru pro humanni 1é¢ivé pfipravky zhodnotila
aktualizovany piehled vysledku studii z uplynulych tii let, a to
s ohledem na mozné riziko vzniku perzistujici plicni hyper-
tenze u novorozenct (PPHN) matek, které uzivaly antidepre-
siva ze skupiny SSRI. Na zaklad¢ vSech dostupnych dat dosla
PhVWP k zavéru, ze existuje mozna souvislost mezi uzivanim
SSRI a vznikem PPHN. Zjisténé riziko je pfiblizné 5 piipa-
dt na 1000 tehotenstvi. V bézné populaci se objevuji 1 az 2
pfipady PPHN na 1000 tehotenstvi. Vzhledem k podobnému

mechanizmu Ucinku (inhibice zpétného vychytavani seroto-
ninu) nelze riziko vyloucit ani u mirtazapinu a venlafaxinu,
ackoliv nebyly provedeny studie zkoumajici toto riziko.

Do skupiny hodnocenych ucinnych latek byly zahrnuty tyto
latky:

1) selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu: cita-
lopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, sertra-
lin;

2) venlafaxin, mirtazapin.
PhVWP doporucila zaclenit toto riziko do textti doprovazeji-

cich 1écivé pripravky obsahujici nékterou z vySe uvedenych
ucinnych latek.

ZVYSENE RIZIKO FRAKTUR KOSTI VE SPOJENI S UZIVANIM
NEKTERYCH ANTIDEPRESIV

Pracovni skupina pro farmakovigilanci (PhVWP) doporucila
zaclenéni informace o zvyseném riziku fraktur kosti u paci-
entll uzivajicich néktera z tricyklickych antidepresiv (TCA)
nebo antidepresiv ze skupiny selektivnich inhibitorti zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI).

Uz v roce 2007 PhVWP Vyboru pro humanni 1é¢ivé ptipravky
na svych jedndnich hodnotila mozné souvislosti mezi rizikem
zvySené¢ho vyskytu zlomenin kosti u pacient uzivajicich anti-
depresiva, ale z nedostatku relevantnich dat nedospéla k jedno-
znaénému zaveéru. V kvétnu 2009 se timto rizikem zacala opét
zabyvat, a to na zaklad¢ vysledki epidemiologickych studii
provedenych ptedevsim u pacienti ve véku 50 let a starSich,
i z jinych dostupnych dat. Z vysledkd hodnoceni vyplynulo,
Ze existuje mozna souvislost mezi uZivanim antidepresiv ze
skupiny TCA i SSRI a zvySenym vyskytem zlomenin Kosti.

Mechanismus vzniku neni znam. Na svém jednani v bfeznu
2010 doporucila PhVWP drzitelim registracnich rozhodnuti
zaclenit informaci o mozném riziku rozvoje zlomenin do textd
doprovazejicich pripravky obou skupin antidepresiv.

Do skupiny hodnocenych ucinnych latek byly zahrnuty tyto
latky:

tricyklicka antidepresiva: amitriptylin, klomipramin, dosu-
lepin, doxepin, imipramin, lofepramin, nortriptylin;
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu:
citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin,
sertralin.

V Ceské republice nejsou registrovany 1é¢ivé ptipravky obsa-
hujici doxepin a lofepramin.

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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