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Vazené kolegyné a kolegové,

S
MEDICORUM

vy, kdo Ctete zapisy ze zasedani predstavenstva komory, uz asi vite, ze byla
ukoncena spoluprace s firmou Edukafarm. Nové ¢&islo ¢asopisu Tempus medico-
rum, které prave otevirate, jiz bylo pripraveno ve spolupraci s novym partnerem,

kterym je vydavatelstvi Mlada fronta, a. s.

Jednou z vyhod, kterou vdm prinese toto partnerstvi, je to, Zze s kazdym vy-
tiskem naseho Casopisu obdrzite bezplatné také aktudlni vydani Zdravotnickych
novin. Vérim, ze vysledkem nasi spoluprace s profesionalnim vydavatelstvim bude
moderni a ¢tivy ¢asopis, v némz naleznete informace, které budete od své profesni

samospravy potrebovat.

S kolegidlnim pozdravem a pranim prijemného zbytku léta

Milan Kubek, 3éfredaktor

Neopakujme staré chyby

ted dvacetilety se vnasizemi zhroutil

tzv. realny socialismus a cela spolec-

nost seise svymi hodnotovymi zeb-

Tticky zacala zvolna ze stoje na hlavé
vracet zpét na nohy. Nikdo asi neptedpokladal,
Ze pottebné zmény budou probihat tak pomalu,
atadaznas propadlaklamnému dojmu, Ze vse
ptijde jaksi samo. Ze to, co je normalni v Né-
mecku, Rakousku a dal$ich vyspélych zemich,
stane se rychle normdlnim i u nés.

Elita 1ékar'ského stavu v té pfelomo-
vé dobé bohuzel selhala, kdyZ nedoka-
zala obh4djit zadjmy své profese. Zatimco
nap¥iklad pravnici se nejprve postarali
o ¥adné finanéni ocenéni svych sluZeb,
aniz by je trapila jejich kvalita, 1ékafi
determinovani etikou svého povolani
bojovali za prospéch svych pacienti. J4-
sali nad kazdym novym pristrojem, nad lepsi
dostupnosti drahych 1€kt a naivné si mysleli,
Ze tento jejich altruisticky postoj spolecnost,
¢i alespon vladnouci politici oceni a zajisti
lékaiim dustojnou odménu za préci. Za tuto
naivitu jsme byli po zasluze potrestani.

Z leto$nich parlamentnich voleb vzesla
koali¢ni vlada opirajici se o pohodlnou vét-
$inu 118 hlast v Poslanecké snémovné. Jeji
ambici je prosazeni rozsahlych zmén neje-
nom v oblasti rozpoctové a fiskalni, ale téz
v systému socidlniho zabezpeceni a ve zdra-
votnictvi. Situace je o to zajimavéjsi, Ze re-
formy, pokud na né skute¢né dojde, budou
probihat pod taktovkou dosud neokoukané
pravicové strany TOP 09, ktera zaroven bude
ridit i klicové ministerstvo financi.

Nejenom zvlastni zkusenosti, ale i z me-
zinarodniho srovnani vime, Ze nase zdra-
votnictvi je katastrofalné podfinancova-

,,Jo se nam to Setri,
kdyz hloupi lékari
dotuji ze svého
zdravotni péci

pro pacienty,
aby se na nas nasi
voli¢i nenastvali.”

né. Zdravotnici ztstdvaji nedobrovolnymi
sponzory, na tkor jejichz prijmu dostavaji
pacienti kvalitni lékatrskou péci. Rodici se
vlada ve své koali¢ni smlouvé bohuzel zvy-
$eni vydajt na rozumnou evropskou tiroven
neplanuje. Pravdépodobné tedy i ona hodla
pragmaticky pokracovat v komunistickym
rezimem zavedeném okradani nis 1ékaru.

Ani zdravotnictvi v§ak neni perpetuum
mobile a bez penéz fungovat nemuze. Pa-
cienti mohou logicky dostat zdravotni péci
pouze v takovém rozsahu a tak kvalitni,
jakou za né zdravotni pojistovny zaplati,
pripadné na jakou si piiplati ze svého. Po-
kud chceme mit zdravotni pééijako v N&-
mecku, musime se zkratka smirit s tim,
ze bude stat tolik jako v Némecku. V této
souvislosti si dovolim parafrazovat bonmot
Milose Zemana: ,,Zdravotnictvi je koza a poli-
tici nemohou ocekavat, ze kdyz ji budou krmit
jako kralika, bude dojit jako krava.“

A jesté jeden skoro citat. Z romanu
o Svejkovi znamy feldkuréat Oto Katz si po-
chvaloval: ,,To se nam to hoduje, kdyz nam
lidé phjéuji.“ Zalezi pouze na nas, na léka-
Fich, jestli si nase nova vlada, sama sebe na-
zyvajici ,vladou rozpoctové odpovédnosti®,

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC-SRPEN 2010

Foto: archiv CLK

EDITORIAL

bude moci obdobné libovat: ,,To se nam to

Setfi, kdyZz hloupi 1ékari dotuji ze své-
ho zdravotni pééi pro pacienty, aby se
na nds nasi voliéi nenastvali.“

To jsme opravdu tak naivni? Budeme
znovu opakovat chyby, kterych se poéat-
kem devadesatych let dopustili nasi pFed-
chuidci? Chystajici se spolecenské zmény nim
v situaci personalni devastace ¢eského zdra-
votnictvi trpiciho nedostatkem 1ékart dévaji
jedine¢nou sanci kone¢né prosadit vyrazné
zvySeni ceny nasi prace. Je nas malo a nasi
praci nikdo nahradit nedokaze! Chceme-li
uspét, musi od nas politici obdrzet jasny vzkaz,
ze dvacet let ¢ekani na zménu k lep§imu nam
jiz stacilo. ,,Nejprve zaplatte lékai‘e a pak
s nami diskutujte o reformach.“ Ze zkuse-
nosti vime, Ze obraceny postup nikam nevede.
Jakékoli zmény, které budou ve zdravot-
nictvi probihat, musi pocéitat s vyrazné
vy$$i cenou lékatské prace.

,Podvede-li té nékdo, hanba mu. Pod-
vede-li té vsak podruhé, pak hanba tobé.“
Na tuto arabskou moudrost bychom neméli
zapominat, az budou politici, po kolikaté uz,
apelovat na nasi slusnost a odpovédnost, ze
i tentokrat musime se svymi opravnénymi
finan¢nimi pozadavky pockat na vysledek
jejich planovanych reforem. Piredstava, ze
néjaky politik bude provadét reformy
a riskovat nevili voliéi proto, abychom
se my lékari méli 1épe, je vSak neskuted-
né naivni. A opakovat staré chyby bychom
opravdu neméli. Pokud si lepsi finan¢ni
ohodnoceni nedokazeme dostatecné vy-
bojovat my sami, pak si je patrné asi viibec
nezaslouzime.

Milan Kubek
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akladem smysluplné reformy

¢eského zdravotnictvi, ktera

by zajistila trvaly rozvoj jeho

kvality i finanéni stabilitu, je
presnéjsi uréeni zdravotni péée hraze-
né z povinného zakladniho veiejného
zdravotniho pojisténi. Pravé definova-
ni této standardni péée je podminkou
pro vznik komeréniho pFipojisténi, bez
néhoZ neni moZné vyraznéji zvySovat
podil soukromych zdroji na financovani
zdravotni péée.

Uhradové standardy nemohou urco-
vat izolované zdravotni pojistovny a jejich
tvorba neprislusi ani zadnym komercénim
subjektim. Ani samotni politici by se neméli
snazit definovat standardy zdravotni péce.
Jejich povinnosti je vSak vytvorit pravni
ramec pro jednani o téchto standardech.

CLK navrhuje a prostiednictvim novely
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, se také bude snazit prosadit

P

Standardy zdravotni
péce hrazené z verejného

ooV

zdravotniho pojisténi

Uhradové standardy jako zaklad reformy zdravotnictvi

ztizeni dohodovaciho fizeni o standardech
zdravotni péce hrazené z verejného zdra-
votniho pojisténi. Toto dohodovaci fizeni
by mélo probihat za Gc¢asti piislusné pro-
fesni komory, odbornych spolec¢nosti, zdra-
votnich pojistoven a pfipadné i organizaci
pacientt.

S ohledem na trvaly rozvoj mediciny
musi byt i dohodovaci fizeni o standardech
permanentni proces, jehoz vysledkem bu-
dou doporuceni, jakou zdravotni péci a které
vykony je mozno vyradit z thrady na zaklade
povinného verejného zdravotniho pojisténi.
Konec¢né rozhodnuti zlistane samoziejmé
inadale v rukach politika, nebot naroky po-
jisténct musi garantovat obecné zavazna
pravni norma. Pokud vsak politici nebudou
respektovat doporuceni odbornikd, bude je-
jich povinnosti zajistit pro vefejné zdravotni
pojisténi dalsi finan¢ni zdroje.

O standardech zdravotni péce se sice
hodné hovorti nejenom mezi odbornou ve-
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fejnosti, ale i mezi politiky a laiky, av§ak
¢asto dochézi k naprostému zmateni poj-
mu, kdyz si pod slovem ,standard“ kazdy
predstavuje néco jiného.

Uhradové standardy, respektive de-
finovani zdravotni péc¢e hrazené z verej-
ného pojisténi, nelze v zidném pripadé
zaménovat za idedlni doporuc¢ené postupy
vytvarené jako guidelines odbornymi spo-
le¢nostmi.

Komora vyzvala odborné spolecnosti
ke spolupraci pri tvorbé standardii

Spole¢né s viceprezidentem CLK
Dr. Mrozkem jsme jiz na jafe leto$niho
roku oslovili pfedsedu CLS JEP profesora
Blahose i predsedy jednotlivych odbornych
lékarskych spole¢nosti s nabidkou na spo-
lupréci pti tvorbé thradovych standardd,
respektive na definovéni té zdravotni péce,
ktera z odborného hlediska nemusi byt hra-
zena z prostfedku vefejného zdravotniho
pojisténi.

Odborné spoleénosti jsme pozadali
o zaslani prvotnich navrhi na:

1. Lékarské vykony obsazené v Seznamu
zdravotnich vykonu, které by nemusely byt
z verejného zdravotniho pojisténi hrazeny
vibec.

2. Lékarské vykony obsazené v Seznamu
zdravotnich vykonu, které by nemusely byt
z verejného zdravotniho pojisténi hrazeny
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za uréitych podminek, s konkretizaci téchto
podminek.

3. Lékarské vykony a metody dosud ne-
zarazené do platného Seznamu zdravotnich
vykont, které by nemusely byt z vefejného
zdravotniho pojisténi hrazeny ani do bu-
doucna.

4. Technologie a materialy, které by ne-
musely byt z vefejného zdravotniho pojis-
téni hrazeny, respektive by pacient dopla-

rv 1

cel rozdil mezi jejich cenou a vysi thrady
od zdravotni pojistovny za pouziti materidla

a technologii standardnich.

Pravidla pro definovani
uhradovych standardii

Pro definovéni standardni respek-
tive nadstandardni zdravotni péce
Ceské lékai'ska komora navrhuje tato
pravidla:

1. Pojisténec ma pravo na zdra-
votni pééi bez p¥imé dhrady, po-
kud mu byla poskytnuta v rozsahu
a za podminek stanovenych ziko-
nem.

2. Lze-li zdravotni vykon provést
nékolika zpusoby, je z vefejného
zdravotniho poji$téni hrazen nej-
levnéjsi zpusob provedeni vykonu,
ktery je v souladu se soué¢asnymi
poznatky lékai‘'ské védy.
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3. Z4d4-li pojisténec provedeni
zdravotniho vykonu jinym, ndklad-
néjsim zpusobem, uhradi zdravot-
nickému zarizeni rozdil mezi hodno-
tou nejlevnéjsiho zpusobu provedeni
vykonu a hodnotou vykonu provede-
ného zpusobem, kterym Zadal.

Vytvoreni thradovych standardii je
v zajmu nas lékara

Odpovédi, které od odbornych spolec-
nosti CLK dosud obdrzela, jsou vétsinou
bohuzel prilis alibistické ve stylu, ze ,ves-
kerd zdravotni péce v daném oboru musi
byt kryta vefejnym zdravotnim pojisténim*®.
Takovy pristup by pochopitelné k vytvoreni
komerc¢niho pripojisténi nevedl. Je tfeba
si uvédomit, Ze pacienti jsou se soucasnou
kvalitou a dostupnosti lékarské péce spoko-
jeni. Problém netrapi ani politiky, kterym
stav, kdy 1ékafi ztstavaji sponzory ¢eského
zdravotnictvi, zcela vyhovuje.

Zvy$eni vydaju na zdravotnictvi a ziizeni
komer¢niho zdravotniho pripojisténi je pri-
marné v zajmu nds 1ékard, proto bychom ne-
méli ¢ekat na aktivitu ze strany politiku, ale
méli bychom se snazit sami aktivné vytvorit
ve spolupraci odbornych spolecnosti a CLK
navrhy, jakd zdravotni péce by mohla byt vy-
¢lenénazuhrady z prostredki zékladniho zdra-
votniho pojisténi. Pokud k tomuto, jisté neprilis
populdrnimu kroku nenajdeme odvahu, bude
se muset vétsina z nds rozloucit s predstavou
podstatného zvyseni nasich prijmu. Jestlize bu-
dou standardy zdravotni péée definovat politici
nebo pojistovny, miizeme si byt jisti tim, Ze to
budeme opét my 1ékari, kdo na to doplati.

Usneseni predstavenstva CLK ze dne
28.5.2010:

Vsouladu s doporucenim porady predsedii
0S CLK predstavenstvo CLK vyzyvd pred-
stavitele odbornych lékarskych spoleénosti,
aby spolupracovali s CLK pri vytvdreni tzv.
thradovych standardii zdravotni péce, respek-
tive pri definovdni zdravotni péce, kterd by jiz
nemusela byt hrazena z prostredkil verejného
zdravotntho pojistént.

Presnéjsi definovdni standardni zdra-
votni péée hrazené z prostredkii verejného
zdravotniho pojisténi a odborné medicinsky
zdiivodnéné ziizZeni jejiho rozsahu jsou zd-
kladnim predpokladem vytvoreni systému
komeréniho pripojisténi, které CLK povazuje
za hlavni cestu dalsiho prisunu soukromych
finanénich prostredkii do zdravotnictvi.

Milan Kubek
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Profesni standardy,
doporucené postupy
a zavazna stanoviska

ojem standardy se v souéasné
dobé nejen ve zdravotnické
verejnosti, ale i mezi politiky
skloniuje ve vSech padech a po-
uziva dasto tak, aniZ ten, kdo o nich ho-
vori, pfesné vi, o ¢em hovo¥i. Co je to
standard? Zavazny a jediné moZny po-
stup, jakym miiZe 1ékar 1é¢it pacienta
s uréitou chorobou? Co kdyZ existuje vice
uznavanych a moznych postupu aje t¥eba
volit dle individuality pacienta? M4 lékaf¥
volbu, nebo musi postupovat podle ,,stan-
dardu“? Je standard pro lékai'e zavazny,
nebo doporuéujici? Je standard zavazny
pro zdravotni pojistovnu, aby uhradila
pééi v takovém rozsahu, v jakém ji defi-
nuje standard? Zna kazdy, kdo pouziva
pojem ,,standardy*, odpovéd'na viechny
uvedené otazky? Vime, o éem mluvime,
anemluvime kaZdy o nééem jiném?

Vezméme si na pomoc Umluvu na ochra-
nu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
ktera o profesnich standardech pojednava.
V &lanku 4 této Umluvy se uvadi, ze jakykoli
zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védec-
kého vyzkumu, je nutno provadét v souladu
s prislusnymi profesnimi povinnostmi a stan-
dardy. Coje povazovano za standardy, samotny
text timluvy neuvadi. Rozvadi to véak pomérné
podrobné a srozumitelné vysvétlujici zprava
k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing,
ze které cituji:

,Vsechny zakroky se musi provadét v sou-
ladu s platnym pravem obecné, jak je doplnéno
arozvijeno profesnimi pravidly. V nékterych
zemich maji tato pravidla formu profes-
niho etického kodexu (vypracovaného
statem nebo profesnimi organizacemi),
jinde formu disciplinarniho kodexu 1é-
kail, zdravotnické legislativy, 1ékarské
etiky nebo jakychkoli jinych prostfedku
zarudujicich prava a zajmy pacientd, p¥i-

6

¢emz v nich miiZe byt pamatovano napravo
namitky profesionalnich zdravotnickych
pracovnikii z diivodu svédomi. Pokud exis-
tuje rozpor mezi riznymi normami, mél by
pravni fad obsahovat pravidlo a zpusob, jak
tento rozpor mezi pravnimi normami resit.
N4pli profesnich standardud povinnosti
a pravidel chovani neni ve vSech zemich
identicka. Tytéz1ékai'ské povinnosti se mo-
hou v jednotlivych spoleénostech ponékud
liSit. Ve vSech zemich vs$ak plati zakladni
zasady Fadného vykonu lékai‘'ského povo-
14ni. Profesni troven a kvalifikaci, kterou
1ze oéekavat od profesiondlnich zdravot-
nickych pracovniku p¥i vykonu jejich povo-
lani, uréuje souéasny stupeii vyvaje oboru.
Sledovanim pokroku v mediciné se tato
droveri méni s novym vyvojem, p¥i¢emz
se vyluéuji metody, které jiz neodpovidaji
sou¢asnému stavu oboru. Nicméné se pii-
pousti, Ze profesni standardy nepredepisuji
nezbytné jeden zpusob jako jediny mozny:
uznavana lékai‘'sk4 praxe muze totiZ pii-
poustét nékolik moznych zptisobi zakroku
a ponechava tak uréitou volnost ve volbé
metod a technik. Dile se musi konkrét-
ni prubéh tikkonu posuzovat pod zornym
thlem specifického zdravotniho problé-
mu, na ktery upozoriiuje dotyény pacient.
Zv1Asté pak musi zakrok spliiovat kritéria
relevance a piiméienosti mezi sledovanym

cilem a pouZitymi prostitedky.*
Zuvedeného textu Casti vysvétlujici zpravy
k élanku 4 Umluvy o lidskych pravech abiome-
diciné je tedy zfejmé, Ze uvedené ustanoveni
této imluvy nespattuje v profesnich standar-
dech néjaka presné dana pravidla, jak vjednotli-
vych ptipadech postupovat, ale stru¢né obecné
Feceno, za profesni standardy se povazuje to, co
lékarska véda oznacuje jako postup odpovidajici
dosazenym poznatkuim lékarské védy - tedy
postup lege artis. Clének 4 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné tak rozhodné neprede-
pisuje zadnému c¢lenskému statu, ktery je sig-
natafem Umluvy, aby vyty¢oval néjaka zvlastni
pravidla ¢i standardy za situace, kdy pojem, jak

postupovat lege artis a co je postup lege artis,
je urcen zakonem, kdy z védeckych publikaci
i ucebnic lékarskych fakult 1ze snadno zjistit
dosazenou troven poznani v daném oboru
a zpusob moznych postupt pfi lé¢bé jednotli-
vych chorob a kdy lékati maji k dispozici celou
plejadu nezavaznych doporuceni nejen odbor-
nych spolecnosti, ale i vysoce renomovanych
odbornych pracoviét. Argument, ze Umluva
o lidskych pravech a biomediciné vyzaduje vy-
déni standardd, které jsme v Ceské republice
dosud nevydali, je tedy zcela zavadéjici.

Prolékare piivykonu jeho povolani jsou za-
vazujici pouze zakony, a pokud zakon zmocnuje
vladu nebo ministerstvo ¢i jiny organ, napf- pro-
fesni komoru, k vydani podzakonnych pravnich
predpist nebo zdvaznych stanovisek, pak jsou
pro lékare zavazné i podzakonné pravni pred-
pisy a zavazna stanoviska vydana na zakladé
zakonného zmocnéni. Lze tedy konstatovat,
%e pro 1ékate v CR jsou zivazné zikony,
obecné zdvazné podziakonné predpisy vy-
dané na zdkladé zdkona (napf. narizeni
vlady a vyhlasky ministerstva zdravotnic-
tvi) a zdvazna stanoviska CLK (v piipadé
stomatologii Ceské stomatologické komory
a v pFipadé farmaceuti Ceské 1ékdrnické
komory), které jsou opravnény podle ziko-
navydavat pro své éleny zavazna stanoviska
k odbornym problémiim poskytovani zdra-
votni péée a ve zdravotnickém vyzkumu.
Vse ostatni ma povahu doporuceni a neni
pro lékar'e zdvazné.

Zakonyipodzakonné obecné zavazné prav-
ni predpisy se zpravidla konkrétnimilékarsky-
mi postupy pri lé¢eni pacientt a odbornymi
problémy poskytovani zdravotni péce nezaby-
vaji ajen zcela vyjimec¢né urcuji zavazna pravi-
dla chovani, ktera se spisSe tykaji ochrany prav
pacientti nez odborného postupu pri posky-
tovani lékarské péce. Presto 1ze najit nékteré
specifické zakony, které stanovi urcité zavazné
postupy v konkrétnich pripadech. Muize to byt
napr. transplantacnizakon nebo interrupcni za-
kon. Mohou to byt podzakonné pravni predpisy
kprovedeni téchto zdkonti, napr. vyhlaskak pro-
vedeni nékterych ustanoveni zakona o umélém
preruseni téhotenstvi. Tyto pravni predpisy je
nutno respektovat. Nejde o ,standardy“ v pra-
vém slova smyslu, jde o povinnosti stanovené
pravnim piredpisem.

CLK je pti vyd4véni zdvaznych stanovisek
k odbornym problémum poskytovani zdravotni
péce pro své cleny velmi zdrzenlivi a mnohem
Castéji vydava pouze doporuceni nez zavaz-
né stanovisko. Vydana zavazna stanoviska se
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zpravidla tykaji jinych otazek, zejména v ob-
lasti 1ékarské etiky, jen vyjimec¢né vsak stanovi
konkrétni zavazné lékarské postupy. Néktera
v minulosti vydana zavazna stanoviska byla
v posledni dobé predstavenstvem CLK zruse-
na. Zavazna stanoviska CLK jsou publikovéna
ve Véstniku CLK anawebovych strankéch CLK.
Je-li zavazné stanovisko vydano, je 1ékar povi-
nen se jim ridit.

Doporucent, jak malékar piilécbé konkrét-
niho onemocnéni postupovat, mize vydavat
prakticky kdokoli. Je samozrejmé rozdil, vy-
da-li takové doporuceni napt. odborna spo-
leénost CLS JEP ¢&i Ceské 1ékaiska komora,
nebo vyda-li takové doporuceni napt. lidovy
1é¢itel. V praxi v Ceské republice vydavaji do-
porucené postupy ¢i doporuceni pro feseni
odbornych problému pti poskytovani zdra-
votni péce zejména odborné spolecnosti CLS
JEP. Tato doporuceni, nékdy oznacovana jako
»standardy*, nejsou a nemohou byt pro lékare
zavazna, ale jsou velmi vyznamnym prestiznim
voditkem, jak by bylo spravné vkonkrétnim pii-
padé postupovat, ze kterého ¢asto vychazi pii
posuzovani spravnosti ¢i nespravnosti postupu
lékari i soudni znalci. Stejné tak se pri posuzo-
vani spravnosti ¢i nespravnosti konkrétniho
postupu lékate piihliz{ k doporu¢enim CLK,
pripadné k obsahu doporuceni publikovanych
vucebnicich, renomovanych lékatskych publi-
kacich apod. Lékat v§ak rozhodné nemuize byt
odsouzen pouze proto, Ze nepostupoval podle
vydaného doporuceni oznac¢ovaného nékdy
jako ,standard®, pokud toto doporuceni neni
pro ného zavazné a pridrzel se jiného, rovnéz
uznavaného a odborné spravného lékarského
postupu. Nejvyssi soud CR nedévno zrugil roz-

sudek krajského soudu a velmi kritizoval jeho
nespravny postup za situace, kdy krajsky soud
uznal 1ékare vinnym, protoze nepostupoval

podle ,,zavazného doporuceni odborné spolec-
nosti CLK JEP¥, Jiz z terminologie je zfejmé, Ze
senat krajského soudu, ktery toto rozhodnuti
vydal, nemél viibec ujasnéno, co je profesni
komora zFizen4 zékonem a co je Ceské 1ékaf-
ska spolecnost JEP a jeji odborné spole¢nosti.
Zaménil profesni komoru zfizenou zakonem,
kteraje opravnéna vydavat zavazna stanoviska
pro své ¢leny, za obcanské sdruzeni Ceskou
1ékai'skou spolec¢nost Jana Evangelisty Purkyné
azameénil doporucentjisté vysoce renomované
spole¢nosti, ktera vsak je pouze sekei ob¢an-
ského sdruzeni, za zavazné stanovisko profesni
komory zfizené zakonem. Takové chyby by se
samoziejmé soudctum stavat nemély.

Lékar by mél brat v tivahu doporuéené
postupy vydané piedev$im Ceskou 1ékai-
skou komorou, piipadné téZ odbornymi
spole¢nostmi, Iékai'skymi fakultami, nebo
publikovanymi v uznivanych odbornych
publikacich, ale neni a nemiiZe byt témito
doporudenimi, ktera jsou nékdy oznaco-
vana jako ,,standardy*, vazan. MuZe zvo-
lit i jiny uznavany postup nebo postup,
ktery neni obvykly, ale vdaném pfipadé
byl indikovany a 1ékar jej volil s ohledem
na individualitu daného piipadu.

Podle ¢lanku 3 Umluvy o lidskych pravech
abiomediciné se signatari této imluvy zavazuj,
Ze vramci své jurisdikce zajisti rovnou dostup-
nost zdravotni péce patri¢né kvality. Vysvet-
lujici zprava k tomu uvadi, Ze cilem je zajistit
spravedlivy pristup ke zdravotni péci podle
potieb lékarského oSetieni, pricemz tato péce
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STANDARDY

musi mit pfimérenou uroven z hlediska védec-
kého pokroku ajeji kvalita musibyt predmétem
trvalého hodnoceni. Rovna dostupnost pritom
neni synonymem absolutni rovnosti, znamena
pouze Ucinné zajisténi dostatecného stupné
péce okazdého obcana. Neni vylouceno, ze ved-
le nepodkrocitelné standardni péce, ktera musi
byt zajisténa a hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi kazdému obcanovi, budou k dispozi-
ci modernéjsi a finanéné naro¢néjsi zptisoby
zakroku nebo metody poskytovani zdravotni
péce, na které si jiz pojisténec musi priplatit
a které nemohou byt hrazeny ze zakladniho
zdravotniho pojisténi.

Na tomto principu stoji jedna ze
zasadnich programovych tezi CLK pro
novelu zakona o verejném zdravotnim
pojisténi tak, jak ji prosazuje prezident
MUDr. Milan Kubek. Navrhuje zakot-
vit v zakoné dohodovaci Fizeni o tihra-
dovych standardech zdravotni péée,
které by probihalo mezi odbornymi
spoleénostmi, profesnimi komorami,
zdravotnimi pojistovnami a patrné
téZz za tiéasti obéanskych sdruZeni
pacientt a pojisténcii. V tomto Fizeni
by mélo byt dohodnuto, jaka zdravotni
péce vjednotlivych odbornostech ma byt
vzdy plné hrazena pro vsechny pojistén-
ce ze standardniho verejného zakladni-
ho zdravotniho pojisténi a jaké postupy
1ze jiz povazovat za nadstandardni péci.
Za nadstandardni pééi, pokud si ji po-
jisténec zvoli, by mu byl Gétovan rozdil
mezi thradou hrazenou ze standard-
niho verejného zdravotniho pojisténi
atthradou nadstandardni péée, pokud
si ji pacient preje. Je predpoklad, Ze fada
pojisténcu by za timto Géelem uzaviela
zdravotni pripojisténi, jak je to obvyklé
v zemich zapadni Evropy. Vysledek to-
hoto dohodovaciho Fizeni by musel byt
predlozen parlamentu, ktery jediny muze
formou zakona stanovit, jaka péce je plné
hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téni a jaka péce muze byt hrazena bud'
z pripojisténi, nebo z priplatku pacienta.
Smyslem je tedy vytvorit jakési zavazné
uhradové standardy, které by zavazovaly
zdravotni pojistovny hradit zdravotni péci
v urcitém rozsahu a umoznovaly uctovat
pacientovi jako spoluticast péci, ktera by
presahovala tento zakladni ramec, pripad-
né mu umoznit, aby pro tuto péci uzaviel
komer¢ni ptipojisténi.
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Pocatkem tohoto roku vydalo predstaven-
stvo CLK doporuéeni k postupu p¥i rozhodové-
ni o zméne 1é¢by intenzivni nalécbu paliativni
u pacientt v termindlnim stavu, kteti nejsou
schopni vyjadrit svou vili. Nejde o zavazné
stanovisko, ale o doporucenti, jak v téchto pri-
padech povazuje CLK po dohodé s dot¢enymi
odbornymi spolecnostmi za vhodné postupo-
vat. Je pravdou, Ze puvodné byla inicidtorem
tohoto doporuceni odbornd spole¢nost, poté se
kjeho textu vyjadiovala pravni kancelai CLK,
jakozivédeckarada a ¢lenové predstavenstva,
a nakonec byl vydan finalni text, ktery neni
zavazny, ale ma doporucujici povahu.

Zajimavé je, jak nékdy lékari sami sobé
dokazou zbytec¢né komplikovat zivot. Doku-
ment, ktery byl ptivodné pripraven, patrné
podle nékterého amerického vzoru, obsahoval
totiz povinnost projednat prechod z intenzivni
1é¢by na lécbu paliativni s osobami pacientovi
blizkymi a ziskat jejich souhlas se zamyslenym
postupem. Dale predpokladal konsenzualni
stanovisko celého tymu vSech zdravotniku,
kteti o pacienta pecuji. Obsahoval i nékteré

dal$i podminky, které by rozhodovani bud'

velmi komplikovaly, nebo zcela znemoznova-
ly. Nakonec se podarilo dosahnout konsenzu
aoprostit predmétné doporuceni od takovych
ustanoventi, ktera pravni predpisy nevyzaduji
a ktera by velmi komplikovala realizaci dopo-
ruceného postupu. Jen pro nazornost:

Je velmi tézké zjistit, kdo vsechno jsou
osoby pacientovi blizké, zejména kdyz obc¢an-

Ceska lékarska komora se v nékolika pFipa-
dech setkala se stiznostmi |ékar i pacie-
ntd na postupy spoleé¢nosti Moje ambu-
lance, a. s., pti ziskdvani novych pojisténct
najatymi ndborovymi pracovniky této spo-
le¢nosti. Setkala se i s tim, ze tato spolec-
nost inzerovala moznost vyhrat notebook,
pokud se u ni pojisténec zaregistruje, aniz
by z informace bylo zfejmé, Zze zaregistro-
vanim se u této spolecnosti je soucasné
rusena registrace u dosavadniho registruji-
ciho vSeobecného praktického lékare.

Ceska lékarska komora vyzyva lékare i pa-
cienty, ktefi se setkali s jakymikoli nekalymi
praktikami spole¢nosti Moje ambulance,
a. s, eventudlné i jiného provozovate-
le zdravotnickych zarizeni pri ziskavani
novych pojisténctd, aby tyto skutec¢nosti
sdélili na e-mailovou adresu pravni@clkcr.
cz nebo na telefon 257 217 226, pripadné
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sky zakonik stanovi definici téchto osob jako
prakticky nekonecnou, kdyz vedle manzela,
pribuznych v pokoleni pfimém a sourozenct
povazuje za osoby blizké dalsi osoby v pome-
ru pribuzenském nebo obdobném, jestlize by
ajmu, kterou pocitilajedna z nich, druha po-
citovala pravem jako Gijmu vlastni. Za takové
osoby se mohou vydavat druzky, pritelkyné,
milenky, pratelé, kamaradi, spoluzaci a dalsi
osoby majici néjaky vztah k pacientovi. Po-
kud by néktera takova osoba (jako naptiklad
jeden z mnoha déti ¢i mnoha sourozenci)
nebyla dotazana na stanovisko nebo nesou-
hlasila s prechodem na paliativni lé¢bu, bylo
by feseni velmi komplikované, a pokud by se
na paliativni lé¢bu piece jenom bez souhlasu
této osoby preslo, bylo by to vlastné v rozporu
s predmétnym doporucenim. Samoziejmé
pravni kancelar CLK zaujala stanovisko,
ze nelze pozadovat konsenzualni souhlas
v$ech osob blizkych pacientovi, je vsak tie-
ba tyto osoby informovat, pripadné i znat
jejich stanovisko, pokud jde o osoby, které se
o osud nemocného zajimaji a je mozno jejich
stanovisko zjistit. Neni to v§ak povinnosti
oSetfujiciho tymu zdravotniku.

Dalsi podminkou, ktera byla navrhova-
na a posléze zdsahem pravni kanceldte CLK
eliminovana, je konsenzualni souhlas celého
tymu zdravotnikd, ktery pecuje o nemocného.
V praxi to muze znamenat, ze postaci stano-
visko jedné sanitarky, jedné zdravotni sestry
nebo jiného zdravotnika pecujiciho o ptislus-
nou osobu a jiz nepujde o konsenzudlni sta-
novisko celého zdravotnického tymu. Jde-li
o poskytovani zdravotni péce, neni mozné

na adresu Ceska lékaFska komora, Lékat-
ska 2, 150 00 Praha 5.

Po shromazdéni a posouzeni potrebnych
podkladll zvazi Ceskd l|ékarskd komora
eventudlni podani podnétu orgdndm ¢&in-
nym Vv trestnim fizeni, aby bylo zahajeno
Setfeni, zda nejde o spachani trestného
¢inu konkrétnimi osobami pfi realizaci
shora uvedenych praktik. Sou¢asné pred-
pokladdame i podani podnétu k zahajeni
spravniho tizeni u prislusného registrujici-
ho organu statni spravy.

Ceskd lékaiska komora zaroven vyzvala
zdravotni pojistovny ke zméné zpUsobu
preregistrace pojisténcl tak, aby se za-
mezilo nekalym praktikdm, kdy pojisténec
nevi, ze se registraci napfiklad u spolec-
nosti Moje ambulance, a. s. zaroven odhla-
Suje od svého registrujicino praktického
|ékare.

pozadovat konsenzudlni stanoviska ani roz-
hodovat hlasovanim, ale rozhodnuti po poradé
s celym tymem zdravotnikd musi u¢init bud'
vedouci 1ékaft, nebo jim povéreny osetiujici
1ékar nemocného. Pritom samoziejmeé pri-
hlédne k ndzoru vsech ostatnich zdravotnik,
ktefi o nemocného pecuji.

Na téchto prikladech chci pouze ukazat,
ze vydani doporuceni profesni komory (natoz
pak zavazného stanoviska), ¢i dokonce do bu-
doucnajakéhosi,,.zavazného standardu®, pred
kterym bych dtrazné varoval, protoZze to, co
jeoznacovano vjinych zemich za standard, je
zpravidla doporuceny, nikoli nafizeny postup,
je pomérné naro¢nou ¢innosti a vzdy je tieba
domyslet vsechny jeho praktické aspekty. To
by platilo o to vice, pokud by predmétné stano-
visko mélo byt pro 1ékare dokonce zavazné.

Lékar je povinen se pri 1é¢bé pacienta ¥i-
dit obecné zavaznymi pravnimi pi‘edpisy,
zejména zdkony a podzakonnymi pravni-
mi predpisy vydanymi na zdkladé zakon-
ného zmocnéni. Je rovnéZ povinen iidit
se zivaznymi stanovisky CLK vydanymi
na zdkladé zakonného zmocnéni. V§echny
ostatni ,,standardy“ mohou mit pouze po-
vahu doporuéeného postupu, ktery neni
pro lékare zavazny, a 1ékar miZe zvolit
ijiny uznavany postup. Vydéni jakychkoli
zavaznych standardt jako jediného mozného
spravného zpusobu lé¢ebného postupu neni
obvyklé a lékai musi mit moznost prihlizet
k individualité pacienta a v oduvodnénych
pripadech volit jiny postup, pripadné volit
ze dvou ¢i vice uznavanych postupt. Dopo-
ruéeni odbornych spoleénosti CLS JEP,
1ékafskych fakult nebo dalsich odbor-
nych autorit maji vS§ak svoji vyznamnou
vahu a je k nim prihliZeno p¥i posuzovani
spravnosti ¢i nespravnosti odborného
postupu lékaie, proto je teba vzdy tato
doporuéeni brat v ivahu. Pokud by se
do budoucna podatilo prosadit zdmér CLK
nastanoveni ihradového standardu pro stan-
dardni povinné vetejné zdravotni pojisténi,
bylo by mozno na jeho zakladé stanovit nad-
standardni postupy, které jiznebudou hrazeny
ze standardniho verfejného zdravotniho pojis-
téni a vytvori prostor pro spoluticast pacienta
nebo jeho pripojisténi. Pii tvorbé zavaznych
i doporucenych postupt je treba vzdy peclivé
domyslet vSechny praktické aspekty, které
s sebou prinese realizace tohoto postupu pro
konkrétni kazdodenni praxi zdravotnickych
zafizeni a jednotlivych lékart.

JUDr. Jan Mach, f'editel pravni kancelare CLK
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Dohodovaci rizeni
o uhradach zdravotni
péce aregulacich

vroce 2011

Zdravotnicka zarizeni a soukromi lékari
nemohou dotovat poskytovani zdravotni
péce pacientiim na ukor svych prijmua.

Jednénivsegmentu ambulantnich spe-
cialistt bylo zahdjeno 15. ¢ervna.

Pozadavky ambulantnich specialisti:

Konsensualni navrh v$ech sdruzeni
véetné CLK-o. s.

¢ Posun referen¢niho obdobi pro vysi
maximadlni thrady i pro limitaci naklada
na léky a indukovanou péci tak, aby jim pro
rok 2011 bylo vzdy ptislusné pololeti roku
2010.

e Navy$eni zdkladni hodnoty bodu opti-
malné na 1,10 K¢, pro odbornosti 901 a 910
na 1,17 K¢. V odbornosti 903 u vSech vyko-
nd, u kterych byla hodnota bodu sniZena
na 0,70 K¢, ji navysit zpét na 1K¢.

e Zachovéani existence degresivni hodno-
ty bodu pro thradu vykonu nad limit plné
dhrady, a to bez sniZenti jeji vyse, tj. mini-
malné 0,30 K¢.

e Navy$eni ohodnoceni zdravotni péce
poskytované cizincim.

e Limit na vSechny regulace (predepsané
1éky i zdravotnické prostredky a indukova-
nou péci, ZUMu a ZULPu) na trovni mini-
malné 115 % v porovnani s rokem 2010.

e Jednim z kritérii pro uplatnéni ¢i ne-
uplatnéni regulacnich srazek by mél byt
i pocet zdravotnickych zarizeni, kterd by
méla byt regulovana (maximalné 5 % v$ech
77 dané odbornosti).

e Limit pro vynéti z regulacnich limita
pro PZT nikoliv 15 000 K¢, ale 5000 K¢.

e Zohlednéni zmény struktury vyko-
nu v odbornostech ve zméné thrad (napf.
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DOHODOVACI RIZENI

u pneumologie zruseni vakcinaci, u kardi-
ologie presun EKG k PL atd.).

e Na strané zdravotnich pojistoven po-
vinnost prokéazat pred regulaci, Ze zdravot-
nické zarizeni nepostupovalo medicinsky
spravné, ekonomicky a racionalné. Tedy pre-
sumpce ,,neviny“ zdravotnického zarizeni
namisto vsoucasné dobé platici ,,presumpce
viny“, kdy pravé zdravotnické zatrizeni musi
prokazovat, Ze postupovalo nejefektivnéji,
jak medicinsky, tak ekonomicky.

Zastupci vSech sdruzeni poskytovatela:

e zadaji o zvyseni plateb pojistného
za tzv. statni pojisténce pro rok 2011, a to
miniméalné ve vysi navrhované Minister-
stvem zdravotnictvi CR.

e podporili ze strany LOK- SCL formu-
lovany pozadavek na navyseni platt 1ékaru,
pri¢em?z finanéni zdroje pro zdravotnicka
zarizeni by mély byt zajistény nediskrimi-
na¢nim zpusobem, tedy zvy$enim finan¢niho
ohodnoceni za praci lékaft v Seznamu zdra-
votnich vykonu.

Navrh VZP:

Vzhledem k tomu, Ze objem financi pro
rok 2011 bude asi odpovidat roku 2008 (VZP
t. ¢. kazdy mésic dorovnava své tthrady ¢ast-
kou 1 mld. z rezervniho fondu), povazuje
VZP za maximum mozného zachovéani tthrad
na trovni roku 2010. Cilem VZP pfitom neni
fixovat referen¢ni obdobi 3 roky nazpét, tedy
pouzivat v roce 2011 limity z roku 2008.
Navrh Svazu zdravotnich pojiStoven:

¢ Pro vSechny segmenty zachovat thra-
dy na tGrovni 100 % roku 2008, to znamen
jejich snizeni oproti roku 2010.

Ceska lékarska komora:

Pozaduje zvy$eni thrad zdravotni péée
i za cenu rizika, Ze zdravotni pojistovny
nebudou schopny platit véas. Zpozdovani
plateb totiZ bude pro politiky signilem, Ze
existuje problém. DodrZeni Ihiit splatnosti
za cenu stagnace tihrad naopak vyvolava
klamny dojem, %e pojistovny zdravotnic-
kym zafizeni za provedenou pééi Fadné
plati. Zdravotnicka zarizeni a soukromi
1éka¥i nemohou dotovat poskytovani zdra-
votni péée na tkor svych piijmi.

Komora dale vyzvala zdravotni pojistov-
ny, aby vefejné podpofily pozadavek na zvy-
Seni plateb za statni pojisténce.

Pristi jednani mezi zastupci poskyto-
vatell a zdravotnimi pojistovnami se bude
konat 24. 8. 2010.

(red)
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redsedkyné Asociace sester

Mgr. Juraskova se jako Sar-

mantni ddma snaZila dat Mi-

nisterstvu zdravotnictvi CR
pFivétivou lidskou tvaf. Skuteénymi
vladci ministerstva vsak zustavali na-
méstci Be. Snajdr a MUDr. Hellerova,
a tak k Zddnym podstatnym zménam
s pfichodem nové ministryné nedoslo
a asi ani dojit nemohlo. Vysledky takové-
ho roéniho Gifadovani jsou vsak vskutku
Zalostné.

Ministryné Juraskova vydala vyhlasku
¢. 185/2009 Sb. pres jednoznacény nesou-
hlas CLK. Zatimco komora navrhovala 18
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vzdélavacich kment, ministryné prevza-
la ndvrh nékterych dékant na pouhych 10
kment. Vysledek byl katastrofalni: 1ékafi
specializujici se napiiklad v oborech kozni,
oc¢ni, neurologie nebo ORL nestravi za celé
dva roky na pracovisti svého oboru ani jeden
jediny den. Pfitom by méli po dvouletém
vzdélavacim kmeni byt schopni pracovat
ve svém oboru ¢aste¢né samostatné.

Spatné placeni 1ékafi musi nové pla-
tit za atestacni zkousky 3500 K¢, 5000 K¢
a 7500 K¢, coz je dalsi ,,vylepseni“ minis-
tryné Juraskové.

Pocty reziden¢nich mist v jednotlivych
oborech ma podle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
v platném znéni, ministerstvo stanovit
,ve spolupraci“ s CLK. Ministerstvo zdra-
votnictvi toto dva roky nerespektuje a vse

Foto: CTK

rozhoduje samo. Stiznosti uplatinované ko-
morou byly marné.

Navzdélavanilékait profituje firma GHS,
S.T. 0., zajistujici udajné za 36 miliont K¢ ad-
ministrativu spojenou s reziden¢nimi misty,
kterou by méli zcela samoziejmeé abez naroku
na dalsi penize délat Gfednici ministerstva.

CLK nesouhlasi s praxi, kdy mladi 1ékari,
kteri se chtéji vzdélavat, musi podepisovat
tzv. stabiliza¢ni smlouvy ¢i kvalifika¢ni do-
hody. Mladym lékartm slibila ministryné za-
sadni zmény ve financovani specializa¢niho
vzdélavani, svtj slib vSak nesplnila. Na finan-
covani se nezménilo nic. Pfipravena novela
vyhlasky pouze rozsiruje pocet vzdélavacich
kmenu z 10 na 16, ale i to aZ pro nové absol-
venty, ktef se teprve zacnou vzdélavat. Orga-
nizaci specializa¢niho vzdélavani 1ékart maji
byt namisto IPVZ povéreny lékarské fakulty.
Ani tuto dalsi dezintegraci specializa¢niho
vzdélavani CLK podporovat nemiize.

Komora stale nema patri¢né zastoupeni
v akredita¢nich komisich a nemuze tedy
svym ¢lentim garantovat potfebné zmény
v néplni vzdélavacich obort, aby s vyjim-
kou casové omezenych stazi slo vzdélavani
absolvovat v nemocnici okresniho typu ¢i
soukromém zdravotnickém zatrizeni. Mladi
1ékari tak zustavaji levnou pracovni silou
pro fakultni nemocnice.

Béhem uradovani ministryné Juraskové
pripravila jeji naméstkyné Hellerova navrh
novely tzv. katalogu praci, ktery mél zrusit sou-
Casnou praxi, ze 1ékati jsou po zatazeni do spe-
cializa¢ni pripravy (prakticky hned po nastupu
do prace) zarazovani do 12. tarifni tridy. Mladi
1ékari méli ztistavat celé dva roky ve tfidé 11. To
by kazdého z nich ptipravilo o 1500 K¢ na za-
kladnim platu a asi o dal§ich 1500 K¢ za sluzby
mési¢né. Diky pomoci ministra prace JUDT. Si-
merky jsme alespon této nespravedlnosti do-
kazali vloni na podzim zabranit.

Ministr Julinek pietvofil SUKL ve vie-
mocny uiad, ktery nejenom registruje léky,
ale stanovi i jejich maximalni ceny a vysi
thrady z verejného zdravotniho pojisténi.
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv vsak tyto své
povinnosti neplni. Do konce roku 2008 méla
podle zédkona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni,
probéhnout revize cen a tihrad vSech 1éku.
SUKL tento tikol nesplnil a ministerstvo mu
to tolerovalo. Zdravotnictvi tak ptislo o néko-
lik miliard korun.
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V procesu stanovovani cen a tthrad 1éku,
ktery je spravnim rizenim, nejsou dodrzo-
vany zdkonné lhiity a vinou nepochopitelné
pasivity statu cely proces pfipomina ,,cilenou
sabot4z*, kdy diky ne¢innosti SUKL a Minis-
terstva zdravotnictvi CR pojistovny i pacienti
prichazi o penize.

S pozehnanim ministerstva zdravotnic-
tvi si SUKL extenzivné vyklada zmocnéni
vést centralni evidenci elektronickych re-
ceptu tak, ze by mély byt vSechny recepty
prepisovany do elektronické formy a citlivé
informace o zdravotnim stavu pacienti spolu
s jejich osobnimi tidaji by mély byt ukladany
vtzv. centralnim tlozisti dat. Legalitu systém
zavice nez100 milionti K¢ zpochybnil i Urad
na ochranu osobnich udajt.

Jako zaminka k budovani centralniho
ulozZisté dat je zneuzivana problematika 16kt
s obsahem pseudoefedrinu, které slouzi z vét-
§i ¢asti k vyrobé drog. Tyto nikoli kauzalni, ale
pouze symptomatické 1éky, by pritom mély
byt vydavany pouze na lékarsky predpis.
Na tom se shoduje CLK s celou odbornou
obci. Nic by to nestélo. Jen vyrobci pervitinu
by méli tézsi situaci a mozna by také trochu
Kklesly zisky farmaceutickych firem. Pro pa-
cienty preferujici samolécbu ,,chiipkovych
onemocnéni“by vsak zustaly volné dostupné
jiné symptomatické 1éky.

Ministerstvo vypsalo v unoru 2010
vybérové fizeni, s podminkami podezte-
le omezujicimi okruh moznych zdjemcu,

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

na dodani béhem 3,5 roku tzv. ,komplex-
nich standard“ - coz nikdo nevi, co ma byt.
Kdy?z se o zakazku prihlasila 1. LF UK Praha
ve spoluprdci s CLS-JEP s tim, Ze standar-
dy vytvori za polovi¢ni cenu, ministerstvo
zdravotnictvi v té dobé jiz medializované
vybérové rizeni radéji zrusilo. Pro¢?

Ministerstvo nevyuzilo nabidku CLK
z dubna 2009 na spolupraci pti informovani
lékaru. S vyjimkou praktickych 1ékafd ne-
dostavali ostatnilékari z ministerstva zadné
oficialni informace. Za nejvétsi chybu vsak
povazuji to, ze ministerstvo neustale vytva-
felo pocit ,vyjimecného stavu“ a vymyslelo
nestandardni cesty, jak fesit zcela standardni
problém, kterym je ockovani.

Duvéru obcéant v o¢kovani podrazila
sama ministryné Juraskova, kdyz 21. 8. 2009,
tedy v den podpisu smlouvy s vyrobcem vak-
ciny, zpochybnila bezpec¢nost ockovaci latky,
za kterou vyrobce nerudi a ktera pry nebude
dostate¢né vyzkousena. Samotnou smlouvu
pak vnavalu nahlé upfimnosti oznacila za pro
stat nevyhodnou.

Vlastni ockovani pak zacalo pozdé, tedy
vdobé, kdy chiipka jiz fadila a kdy se ockovat
nemélo. Nebyla tedy respektovana obecné
znama doporuceni.

Zpusob distribuce o¢kovacich latek byl
strasné slozity, drahy a chaoticky. Zatim-
co zajemci o o¢kovani se ockovat nesméli,
uvazovalo ministerstvo nahlas o povinném
ockovani pro zdravotniky a vojaky. Korunu
vSsemu nasadil sam hlavni hygienik, ktery
se ockovat nenechal, a kdyZ onemocnél,

roznasel infekci po supermarketu... Vysled-
kem je ztrata divéry obc¢ant v hygienic-
kou sluzbu a v ministerstvo zdravotnictvi.
Celkové financni ztraty se sice pohybuji
v Fadu stovek miliont, avsak s ohledem
naneschopnost ministerstva zdravotnictvi
muzeme jen dékovat, Ze Slo nastésti spise
o marketingovou a medialni bublinu nez
o vaznou epidemii.

Ze zakona maji od ledna 2010 malé déti
narok na bezplatné o¢kovani. Ministerstvo
rozhodlo, Ze jedinym zpusobem distribuce
ockovaci latky jsou ,,zvyhodnéné“ dodavky
pres distribu¢ni firmu, kdy prakticti 1éka-
i pro déti musi ockovaci latky nakupovat
za své penize s tim, Ze jim ¢asem budou
proplaceny. Z nepochopitelnych davoda
byl znemoznén dosud bézny zpusob, kdy si
pacient (rodice) vyzvedavaji ockovaci latku
nareceptvlékarné. Obdobny mechanismus
chystd ministerstvo i pro distribuci dal$ich
ocCkovacich latek. Praktic¢ti 1ékari, ktefi ne-
chtéji systém dotovat ze svého, protestuji.

Ministerstvo zdravotnictvi CR stéle
nevydalo vyhlasku o minimalnim perso-
nalnim vybaveni zdravotnickych zafize-
ni, kterou mé podle § 12a zdkona ¢. 20/1966
Sh., v platném znéni, vypracovat ve spolu-
préaci s CLK. Absence vyhlasky umoziuje
provoz i personalné zcela zdevastovanych
zdravotnickych zatizeni, ktera svoji exis-
tenci ohrozuji pacienty. Komora opakované
predkladala své navrhy, avsak ministerstvo
prace brzdi.

Milan Kubek

356162 313 K¢. To je ucet
za praseci chripku

Nebezpecna choroba, nebo zachranny
padék pro zisky farmaceutickych firem?

Praseci chiipka a virus AHIN1 je nazy-
van obéma jmény - v Cesku kazdopddné
farmaceutické firmy na strachu z praseci
chiipky podobné jako v fadé dalsich evrop-
skych zemi velmi dobte vydélaly. A ted je
na stole tcet.

Podle materialu, ktery ma redakce Aktu-
alné.cz k dispozici, prisla takzvana praseci
chripka statni rozpocet celkem na vice nez

356 miliond korun. Drtiva vétSina (352 mi-
lion®) uz je zaplacena. Uhradit zbyva jesté
skladovani a likvidaci nepouzitych vakcin.
To prijde na 4,3 milionu korun.

Jediné, co se nevyhodi, jsou statisice jehel
a stiikacek, které vlada planuje poslat do fa-
kultnich nemocnic. Nejvice penéz se utratilo
za o¢kovaci latky (150 miliont korun) a pét
set tisic baleni Iéku proti chfipce (185,5 milio-
nu korun), které se ptridaly k dvéma milionim
baleni, které uz Cesko mélo ve skladech.
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Strategii Ceska v boji s praseéi chiipkou
meéli na ministerstvu zdravotnictvi na sta-
rost tfi lidé, o kterych se nyni znovu hovori
jako o moznych kandidatech pro tento resort
v pristi Necasové vlade.

Ministerstvo zdravotnictvi pod vedenim
ministri Toméase Julinka, Dany Jurdskové
ajejich spole¢ného ndméstka Marka Snajdra
uvazovalo o ndkupu az 20 miliona vakein,
nakonec zustalo jen u milionu a z néj stat
odebral jen 700 000 kust.

Vétsina se ale nikdy nepouzije. ,,Celko-
vy pocet ockovanych osob k datu 31. kvétna
2010 je 68 973,“ pise se v zavérecné zprave
o pandemii.

Veronika Sucha
Aktudlné.cz, 21.6.2010
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Stat zustane
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ischerova vlidda nerozhodla
o zvySeni platby za statni po-
jisténce. Zdravotnictvi tedy ne-
dostane ani ty 3,2 mld. K¢ poza-
dované ministryni Juraskovou. Kde ziska
vlada penize na zvySeni plati a mezd 1é-
karu, aby se ke konci roku éeské nemoc-

nice iplné personalné nerozpadly?

Stat plati ze zakona zdravotni pojisténi
za vétsinu osob, které nemaji vlastni piijmy.
Tento systém takzvané zastupné platby sice
zajistuje bez zbyteénych administrativnich
ndkladd stoprocentnivybér tohoto pojistného,
amél by tedy byt i do budoucna zachovan, ale
zasadnim problémem negativné ovliviujicim
ekonomickou stabilitu vefejného zdravotniho
pojisténi je nedostatecna vyse téchto plateb
ze strany statu.

Pravidelnou kaZdoroéni valorizaci
plateb za tzv. stiatni pojisténce zastavil
nejprve zakon é. 261/2007 Sb., o stabili-
zaci vefejnych rozpoétu (tzv. Topolankiiv
batoh), kviili némuz ziistala platba v roce
2009 stejna jako v roce predchazejicim.
Tento politicky manévr zdravotni pojistovny
ustaly diky svym rezervam na tictech obdobné
jako stejnym zakonem zavedeny strop pro ma-
ximalni vysi pojistného. Je tfeba jen pripome-
nout, ze miliardové prebytky pripravené jako
bonus pro privatizatory zdravotnich pojisto-
ven vznikly na jejich ac¢tech na nas ukor. Po-
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nejveétsim dluznikem
& T

jistovny totiz platily zdravotnickym zafizenim
v 1étech ekonomické prosperity za zdravotni
péc¢i méneé, nez kolik tato realné stala.

Zatimco ekonomicka prosperita ceské
zdravotnictvi minula, dusledky hospodarské
recese do resortu Fischerova vlada zavlekla.
S Géinnosti od 1. 1. 2010 byla sice platba
za statni pojisténce zvy$ena z ptvodnich
677Ké, avsak diky tzv. Janotovu balicku
pouze na ¢astku 723 K¢é mésiéné, kterd od-
povida 13,5 % z vymeérovaciho zakladu stano-
veného administrativné politiky na 5355 K¢.
Diky této zméné zakona ¢. 592/1992 Sb.,
o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisté-
ni, doslo tedy vleto$nim roce pouze k vyrazné
niz$ivalorizaci nez na ¢astku cca 786 K¢, ktera
podle ptivodnich pravnich predpist vychazela
z pramérné mzdy v CR za rok 2008.

Od lednaletosniho roku vsak diky zméné
zminovaného zakona doslo k zméné jesté
mnohem zdvaznéjsi. Byl zru$en samotny
princip automatické valorizace plateb
za statni pojisténce. Tento mechanismus
pritom zajiStoval, Ze vy$e zastupné platby
bude odpovidat nejenom vyvoji ekonomi-
ky CR, ale piedev$im vyvoji mezd a plati.
Zdravotnictvi se tak stalo hra¢kou v ru-
kach politiku. Viada, kterd je vaci systému
verejného zdravotniho pojisténi v pozici
platce, ziskala zmocnéni sama rozhodovat,
kolik bude platit. Kazdy danovy poplatnik
by si asi pral mit moznost sam rozhodovat,

jak vysoké bude platit dané. Ze by vysled-
kem takové ,svobody*“ byl rozvrat statnich
financi, je zfejmé. Neméné jednoznacné je
ito, ze vysledkem tzv. Janotova balicku bude
ekonomicky rozvrat zdravotniho pojisténi.

Systém verejného zdravotniho pojisténi
lezi v soucasnosti na bedrech zaméstnan-
cu a jejich zaméstnavateld. Pravé pojistné
odvozené z plati a mezd totiz predstavuje
hlavni zdroj pf{jmu zdravotnich pojistoven.
Zdravotné pojistny plan VSeobecné zdravotni
pojistovny pocitd vleto$nim roce s mési¢nim
prijmem za jednoho zaméstnance 2772 K¢,
za jednu osobu samostatné vydélecné ¢innou
1238 K¢, za osobu bez zdanitelnych ptijmu
1080 K¢ a za statniho pojisténce pouze s vyse
zminovanou ¢astkou 723 K¢. Nepomeér téch-
to ¢astek je nejenom evidentnim dikazem
nespravedlnosti v platbach pojistného, ale
téz skutecnosti, Ze stat zustava nejvétsim
dluznikem toho systému.

Napriklad v roce 2008 platil stat po-
jistné za 58 % obyvatel CR, kteii ne vlastni
vinou éerpaji cca 80 % veskeré zdravotni
péée, pricemz jeho prispévek tvoril pou-
hych 22 % piijmi zdravotnich pojistoven.
Zejména z duvodu vyssi nezaméstnanosti
plati stat v soucasnosti pojistné jiz za vice nez
60 % obyvatel. Narust poctu téchto osob spo-
jeny s mirnou valorizaci plateb pro rok 2010 je
hlavni pfi¢inou, proc platby za tyto tzv. statni
pojisténce tvoti dnes okolo 25 % prijmu systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi. Svoji roli
hraje pochopitelné i snizeni pojistného pro
pojisténce s nadpramérnymi prijmy. Pravé tyto
stropy na maximalni vysi pojistného proménily
pojistné vjakousi dan s degresivni sazbou.

Ceska 1ékai'skd komora se nemiize
smiFit s tim, Ze zdravotni pojistovny bu-
dou v pristim roce zachramnovat své hos-
podareni na tkor nas lékaia prostied-
nictvim sniZeni plateb zdravotnickym
zaFizenim a uplatiiovanim regula¢nich
srazek. Zvy$eni plateb za statni pojiSténce
je jedinou redlnou moznosti, jak rychle
finanéné pomoci éeskému zdravotnictvi
anezruinovat zdravotnicka zarizeni.

Zdravotnictvi totiZ nespasi ani regulac-
ni poplatky, ani spoluti¢ast pacientu, ktera
jiz narostla na hranici 18 % veskerych vydaja
nazdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze se ome-
zuje prakticky pouze naléky, maji vSak lékati
z téchto cca 45 miliard K¢ pramaly uzitek.
Kvalitativni zménou by jisté bylo definovani
thradovych standardi umoznujici vznik ko-
merc¢niho pripojisténi. To je véak i pii upfimné
snaze vétSiny politik(, kterou si nejsem prilis
jist, prace na nékolik let. Pfiprava a proces
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schvalovani novych zdkonu vZdy trvd mnoho
mésicu, proto sibudeme muset pockatinane-
zbytné zmény v lékové politice.

Podle § 3c odst. 2) zakona ¢.592/1992 Sb.,
vplatném znéni, mohla Vl4da CR svym naii-
zenim do 30. 6. 2010 zménit s i¢innostiod 1. 1.
2011 vymeértovaci zaklad pro pojistné hrazené
statem za osoby, za které je podle zvlastniho
pravniho predpisu platcem pojistného stat.
Pro zdravotnictvi klicové rozhodnuti musela
tedy ucinit jesté Fischerova urednickd vlada.
Ministryné Jurdskova v této véci sviyj slib spl-
nila a predlozila vladé navrh na zvyseni platby
0 40 K¢ mésicné. Lékarska komora tento
pozadavek pochopitelné podporila.

Osobné jsem vyzval ministra financi
ing. Eduarda Janotu k jednani o vysi platby
za tzv. statni pojisténce pro rok 2011 a o podpo-
rujsem pozadal i dalsi ¢leny Fischerova kabine-

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

tu. SloZit4 situace statniho rozpoétu je sice
v§eobecné znama, avSak neméné jedno-
znaénou je skuteénost, Ze pri¢inou téchto
problémii nejsou vydaje na zdravotnictvi,
které se v Ceské republice pohybuji okolo
pouhych 7% HDP a hluboce tak zaostavaji
za prumérem EU, ktera jako celek do zdra-
votnictvi investuje 8,9 % svého HDP.
Zdravotni pojistovny odhaduji sviij roéni
deficit na 10 miliard korun. U¥ednicks v14-
da vedena premiérem Fischerem presto
nenasla dostatek odvahy k tomu, aby se
jako predstavitel statu prihlasila k odpo-
védnosti za financovani éeského zdravot-
nictvi a aby platby statu zvysila o alespon
iministryni Juraskovou navrhovanych 3,2
miliardy. Kvili tomu, Ze vlada nerozhodla,
zdravotnictvi Zadné penize nedostane. Nova
Necasova vlada se pohodIné vymluvi na sku-

teénost, Ze ke zvyseni plateb za déti, dichodce
anezameéstnané by bylo tfeba provést zménu
zakona, coz nelze do konce roku stihnout.
Anebo se mozna ani vymlouvat nebude a jen
vyzve nas lékate, abychom i nadale 1é¢bu na-
Sich pacientt dotovali ze svého. Jsem zvédav,
kolik naivnich hlupaku, kteri politikiim zase
jednou naleti, se mezi nami lékari najde.
Lékarska komora se samoziejmé snazi
branit poklesu dostupnosti a kvality zdra-
votni péce. V souladu se svym poslanim
definovanym zakonem v$ak musime hgjit
i profesni z4ajmy 1ékait, kteri nemohou
zustavat nedobrovolnymi sponzory svych
pacientii a ¢eského zdravotnictvi. Anebo
vam, kolegové a kolegyné, snad téch dva-
cet let marného ¢ekani na lepsi ocenéni
vasi prace nestaéilo?
Milan Kubek

Skoda spachana
z politickeho zahrobi

Vyhlaska o technickém vybaveni zdravotnickych zaFizeni

yhlaska podepsana po volbach
ministryni Juraskovou zpusobi
zavaZzné ekonomické problémy
velkému mnozstvi zdravotnic-
kych zarizeni véetné soukromych lékaft.
Ministerstvo zdravotnictvi jim totiZ svoji
vyhlas§kou uklada povinnost vlastnit i tako-
vé pristroje, které ve skute¢nosti pro posky-
tovani zdravotni péée viibec nepoti‘ebuji.

CLK opakované doporu¢ila Ministerstvu
zdravotnictvi CR stanovit vyhligkou pouze
obecné podminky pro v§echna zdravotnicka
zafizeni a konkrétné nestanovovat zvlastni
pozadavky pro jednotlivé obory. Omezit se
pouze na obecny pozadavek vybaveni odpo-
vidajiciho spektru poskytované zdravotni
péce vdaném ZZ.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipominkam,
které CLK uplatnila na jednéni 15. 7. 2009,
nevyhovélo a Zadna dalsi jednani s komorou
v této véci jiz neprobéhla. Dne 23. 12. 2009
pouze zaslala ministryné Juraskova na védo-
mi CLK text vyhlasky rozeslany do vnéjsiho
pripominkového rizeni, kterého se jiz CLK
nemohla ti¢astnit.

Prezident CLK informoval dne 7. 1. 2010
predsedu vlady i ostatni ministry o skutec-
nosti, ze MZd pii pripravé této vyhlasky
ignorovalo stanovisko profesni 1ékarské
samospravy a nezohlednilo zasadni pripo-
minky, které CLK uplatnila v rdmci vnitiniho
pripominkového fizeni. Schvaleni vyhlasky
ve znéni navrzeném ministerstvem zdravot-
nictvi zptisobi zdvazné ekonomické problémy
velkému mnozstvi zdravotnickych zarizeni
véetné soukromych lékaru. Ministerstvo
zdravotnictvi jim totiz svoji vyhlaskou hod-
la ulozit povinnost vlastnit i takové pristroje,
které ve skute¢nosti pro poskytovani zdra-
votni péce viibec nepotrebuji.

Dne 5. 3. 2010 predseda vlady ing. Fischer
zaslal CLK dopis, v némz se zcela ztotoznil
s argumentaci ministryné zdravotnictvi Ju-
raskové, a to véetné pouziti nepravdivého ar-
gumentu, ze CLK tidajné z4dné pfipominky
k navrhu vyhlasky neuplatnila.

Predseda vlady sice pripustil, Ze vyhlaska
muze zvysit finan¢ni ndklady pro provozova-
tele zdravotnickych zatizeni, avSak toto bude
podle jeho nazoru v zajmu kvality zdravotni
péce abezpecénosti pacientu. S tezi, ze pacient
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musi mit jistotu, ze zdravotnické zarizeni
je k druhu a rozsahu poskytované péce vy-
baveno, CLK pochopitelné souhlasi, avsak
nanamitku komory Ze zdravotnické zarizeni
nemuze byt povinno disponovat pfistroji,
které k poskytovani zdravotni péce nepotie-
buje, predseda vlady nijak nereagoval.

Tak trochu jako vtip vypada ujisténi pred-
sedy vlady, ze ministerstvo, které pti tvorbé
vyhlagky ignorovalo p¥ipominky CLK, nao-
pak prihlédlo k pripominkam zdravotnich
pojistoven. ”

Predseda vlady se dale ponékud ne-
pochopitelné ztotoznil s tezi ministerstva
zdravotnictvi, Ze pokud s navrhem vyhlasky
souhlasily odborné 1ékatské spole¢nosti, pak
vzhledem k tomu, Ze vs$ichni 1ékafi jsou po-
vinné élenyéLK, Ize tento souhlas odbornych
spole¢nosti povazovat i za souhlas CLK.

Ostatni ¢lenové vlady se ve svych odpo-
védich vétsinou omezili na konstatovani, ze
nejsou kompetentni zasahovat do pravomoci
ministryné zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi za cely
letosni rok jiz s CLK v této véci nijak ne-
komunikovalo a po vice neZ pulroénim
mléeni podepsala ministryné Jurdsko-
véa vyhlasku mésic po volbach dne 30. 6.
2010. Pod ¢islem 221/2010 Sb. byla nova
vyhlaska publikovana ve Sbirce zdkont
aZ po jmenovani nového ministra zdra-
votnictvi dne 16. 7. 2010 s tim, Ze Géin-
nosti nabyva 1. za¥i 2010.

Milan Kubek
Text vyhlasky naleznete na:
http://www.mvcr.cz/clanek/stejnopisy-
-sbirky-zakonu-917141.aspx
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a jednota

ravnici se dostali, co
se jejich profesnich
podminek tyée, ne-
pochybné na lepsi
droven nezlékari. Stejné jako
soudci. Vzhledem k tomu, Ze
jsem v prubéhu minulych dva-
ceti let nezaznamenal protes-
ty pravniki, o naznaku néjaké
natlakové akce ani nemluvé,
zi‘'ejmé za né pracovala jejich
lobby mezi politiky ve sné-
movné a senatu. Vyplyva to
z logiky véci, protoze vzdy
bylo mezi zdkonodarci hodné
pravniki. Asi si uvédomovali,
ze aZ skonéi v politice, museji
se mit kam vratit. Také 1ékafu
bylo v zdkonodarnych shorech
vzdy nékolik, nebot 1ékai'ska
profese ma diivéru veiejnosti
atitul MUDr. na volebnim list-
ku tahne, ale naSe postaveni se
nijak vyraznéji nezménilo.

Odpovéd na otdzku, pro¢ se
nemame aspon jako pravnici, je
slozité jednoducha. Protoze je
nam (a tedy i nasim zdstupciim
v parlamentu) prednéjsi roky
plané diskutovat, hadat se, bojo-
vat proti sobé a podtrhavat si vza-
jemné nohy, ba i kudlu si do zad
vrazet, a to vSe kvuli v podstaté
nepodstatnému tématu - jaky
bude systém zdravotnictvi.

V posledni dobé davam ko-
legiim ,,zdludnou® otazku: Co
maji systémy zdravotnictvi
ve vyspélych statech Evropy
spole¢ného? A je jedno, zda
v onom staté pusobi Narodni
zdravotni sluzba, nebo milion
pojistoven. Je jedno, zda tam
maji, nebo nemaji poplatky,
spolutiéast, takovy ¢i onaky
systém tuhrad atd. Spoleéné
maji jediné: DOBRE OHOD-
NOCENEHO LEKARE.
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Bez ohledu na to, jestli jde
olékare zaméstnaného vnemoc-
nici, ¢i o lékare soukromého.

Uz slysim nékteré kolegy,
jak namitaji, ze 1ékari v Narodni
zdravotni sluzbé jsou ,nesvo-
bodni“, popripadé davaji namit-
ky proti spoluticasti, proti tomu
¢i onomu. Jasné, maji mozna
i pravdu, ale porad odchazeji 1é-
kari od nés do téchto statd, a ne
naopak. Vse je jen otazka ceny!
Ceny préace 1ékate. MuZe se podle
zminénych podminek ménit, ale
musi vychazet ze zakladni premi-
sy — povolani 1ékare je zatizeno
odpovédnosti a délkou poza-
dovaného vzdélani. To se musi
v jeho cené odrazit, at je systém
jakykoli. Navic vSechny evropské
staty uznavaji, ze povolani lékare
je povolanim svobodnym.

Nejvétsi chybou lékarské
obce po roce 1989 bylo, Ze se ne-
chala dohnat do bratrovrazed-
ného boje pod praporem ideolo-
gii a politickych nazora. ,,Rozdél
apanuj“ se politikim dost dlou-
ho datilo. Misto toho, abychom
durazné rekli: ,,Chceme takovou
a takovou cenu prace, a vy to
zaridte, politici!“, bojovali jsme
protisobé. Zané a jesté ve slepé
vife, Ze si na nas vzpomenou, az
se systém zméni.

Nikdy se tak dosud nestalo
a asi nestane. Mozna snad jen
chvili vletech 1995-96 jsme byli
schopni jasné Fict, co chceme,
ale pak jsme pristoupili najejich
hru. Doba se zménila a mnoho
Z nas si za¢ind uvédomovat, Ze
jetojenajen nanas, ze se musi-
me vratit k puvodnimu postupu.
Protinam bude stat mnozstvi ar-
gumentu, které jsme jiz slySeli.
Véta ,,Nejprve musime udé-
lat reformu, zménit systém,
€0Z nAm umozni vam pridat*

ma u mé po letech podobny
vyznam jako porekadlo ,,A%
naprsi a uschne®.

Nemame totiz Sanci bojovat
s jinymi zajmy, které ve zdravot-
nictvi panuji. NaSe platy a p¥i-
jmy jsou jedinou komoditou,
za kterou nelze dostat provi-
zi. Nemdame tolik prostiedka
a vlivu, abychom uspéli proti
riznym lobby, které se v nasem
resortu pohybuji. At jiz jde o lob-
by stavebni, farmaceutickou, po-
jistovnickou a mnohé dalsi. Ob-
jem financi, které se takto ztrati
- anejen ve zdravotnictvi — ne-
zakryje ani straseni Reckem.

Mam pocit, Ze jedinou ces-
tou, jak reformovat ceské zdra-
votnictvi, je zvysit platy a prijmy.
Jde o zménu priorit, od betonu,
hardwaru a dal$ich ,,proviznich®
komodit do lidi. Aby to bylo
mozné, musi se udélat zakladni
anejdulezitéjsi reformni kroky,
kterymi jsou poradek v systému
a jeho transparentnost. Zbytek
pak prijde sam.

Dal$im protiargumentem
bude, Ze jde o politickou akci
vnécim Zoldu. Nevim sice v ¢im,
nebot ministerstvo Fidi pravice
a kraje zase levice a cela akce
byla spusténa ptred volbami, kdy
nebylo jasné, kdo bude resort ti-
dit dale. Nejde o politiku, ale jde
o skutec¢ny stav ceského zdravot-
nictvi, které se nachazi v nejvét-
sikrizi od roku 1989. Tou krizi je
naprosta personalni devastace
mediciny. VSe ostatni 1ze Fesit
jednoduse. Kdyz mate penize,
jakykoli 1ék 1ze sehnat v radu
hodin a dnu, pristroj v fadu dnt
a tydnt, nové zdravotnické za-
fizeni Ize vybudovat za nékolik
meésicu, ale persondl nemusite
sehnat viibec. Absolventi a 1é-
kati v nejproduktivnéjsim véku
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odchézeji a za chvili nebude mit
kdo nase pacienty 1é¢it, pokud
tém, kteri zastavaji, nebude
prikazem prodlouzen odchod
do duchodu.

Nyni se nemocnié¢ni 1ékari
davaji dohromady, aby podali
spole¢né hromadnou vypo-
véd. Mozna je to posledni $an-
ce na zménu. Za to, jak na tom
jsme, nemohou politici, ale my
sami a nase hloupost a nejedno-
ta. Nevymyslejme experimenty
a treti cesty, drzme se zaklad-
nich hodnot evropského zdra-
votnictvi, nebojujme proti sobé
za nepodstatné, ale pro politiky
tak dilezité ideologické detaily.
Definujme opét cenu své prace,
plat, ktery chceme, a vyzadujme
naplnéni téchto pozadavkl a ne-
Fesme jak. Toje ,jejich“problém.
Cim vice 1ékafl v nemocnicich
se rozhodne, Ze se k akei ,, Dé-
kujeme, odchazime!“ pfida, tim
silnéjsi bude ,,argument”, ktery
slovy dona Corleona politici ,,ne-
budou moci odmitnout®. Ostatni
kolegové z jinych segmentu at
na chvili zapomenou na politiku,
systém zdravotnictvi a nehazeji
kolegim z nemocnic klacky pod
nohy. Pokud tato akce povede
k napravé v systému, zvysi se
prijmy i jim. Bude jisté zalezet
na schopnostech predstavitelu
profesnich organizaci ambu-
lantnich a praktickych 1ékaru,
ale od toho prece jsou.

Pokud budeme ted' jednot-
ni, mame $anci uspét. Pokud ne,
neni ndm pomoci.

V nedavno skoncenych vol-
bach uspélo 21 nasich kolegyn
akolegu, kteri se dostali do sné-
movny. Za razné strany a diky
krouzkovani z raznych mist
kandidatky. Vétsina z nich je
v politice nova. Pokud bychom
byli schopni téchto 21 ,nasich”
zastupct dat dohromady a pre-
svédcit je, ze i kdyz ve snémovneé
budou héjit rozdilné politické
barvy, ze byt 1ékarem clovék ne-
prestava ani jako politik, nase
Sance se jesté zvysi. Jsem o tom
presvédcen.

Michal Sojka
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MUDr. Vojtéch Adam p— Doc. MUDr. Leos MUDr. Jaroslav
(1950) Heger, CSc. (1948) Krakora (1955)
Jihomoravsky kraj .rf';:l = Kralovéhradecky kraj Ustecky kraj
Poslanecky klub KSCM 1. >0 Poslanecky klub TOP 09 Poslanecky klub CSSD
Vybor pro zdravotnictvi N. a Starostové Vybor pro zdravotnictvi
. Ministr zdravotnictvi
MUDr. Pavel Antonin MUDr. Pavel Holik MUDr. Vit Némedéek,
(1962) (1957) MBA (1962)
Vysocina Olomoucky kraj Liberecky kraj
Poslanecky klub CSSD Poslanecky klub CSSD Poslanecky klub ODS
Vybor pro zdravotnictvi Vybor pro zdravotnictvi Petic¢ni vybor
Zahrani¢ni vybor Kontrolni vybor
Vybor pro zdravotnictvi
MUDr. Jii'i Besser MUDr. Jitka
Chalankova (1957)
(1957) P MUDr. Gabriela
Sttedodesky kraj Olomoucky kraj .
AN Poslanecky klub TOP 09 Peckova (1957)
Poslanecky klub TOP 09 oslanecky xlu Hlavn{ mésto Prah
; a Starostové avnimesto rraha
aStarostove ‘ L\ Vb Kké z4l Poslanecky klub TOP 09
< Ministr kultury ybor pro evropské zale- St )
itosti a Starostove
Organizaéni vybor Vybor p.rvo s'oc,iélnl’ politiku
MUDr. Pavel Bém (1963) Vybor pro socialni politiku Zahranicni vybor
Hlavni mésto Praha
Poslanecky klub ODS
Vybor pro védu, vzdélani, MUDr. Michal Janek MUDr. David Rath
kulturu, mladez (1948) (1965)
a télovychovu Plzensky kraj Stredocesky kraj
Rozpodtovy vybor Poslanecky klub TOP 09 Poslanecky klub CSSD
a Starostové Vybor pro zdravotnictvi

Doc. MUDr. Milada
Emmerova, CSc.

(1944)

Plzensky kraj

Poslanecky klub CSSD
Vybor pro socidlni politiku

Vybor pro zdravotnictvi

MUDr. Jiii Koskuba
(1955)

Hlavni mésto Praha
Poslanecky klub CSSD
Vybor pro zdravotnictvi

MUDr. Stépanka
Frarkova

(1965)

Pardubicky kraj
Poslanecky klub VV
Vybor pro zdravotnictvi

MUDr. Martin Gregora
(1965)

Jihocesky kraj
Poslanecky klub TOP 09
a Starostové

Vybor pro zdravotnictvi
Vybor pro obranu a bez-
pecnost

Prof. MUDr. Rom
Kostiica, CSc. (1949)
Jihomoravsky kraj
Poslanecky klub TOP 09
a Starostové

Vybor pro védu, vzdé-
l4vani, kulturu, mladez
a télovychovu
Zahranic¢ni vybor

Prof. MUDR. Ales
Roztocil, CSec.

(1953)

Kraj Vysocina
Poslanecky klub TOP 09
a Starostové

Vybor pro zdravotnictvi

MUDr. Ji¥i Stétina
(1942)
Kralovéhradecky kraj
Poslanecky klub VV
Vybor pro obranu a bez-
pecnosti

Vybor pro zdravotnictvi

MUDr. Patricie
Kotalikova (1972)
Ustecky kraj

Poslanecky klub TOP 09
a Starostové

Vybor pro zdravotnictvi

MUDr. Boris Stastny
(1970)

Hlavni mésto Praha
Poslanecky klub ODS
Vybor pro zdravotnictvi
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Zprava o hospodareni s majetkem
centra Ceské lékarské komory

TOP_ I~
(k 31.12.2009) ATOTINS
° ® spoletnost s rubenim omezenjm
Kolatskd 931/53 tel. +420 541 211 237, tel. +420 541 240 807
G200 B CESKA REPUBLIKA tol. +420 544 526 119, fax +420 544 526 118
] ol i ] 71va ST 1 Obch. ro;s't:kons v B C 4855, 10 454 77 630 ! h.]ggaqaj_nm
Finanéni majetek je pouzivan pro bézny chod komory na hrazeni . e
prubéznych ndkladt komory.
Dlouhodoby nehmotny majetek predstavuje zejména program pro Zprava nezévislého auditora
. 121, voO , , b4 ’ ’ . . o ovéfeni GEetni zavérky za rok 2009
evidencilékarti a webove stranky CLK. Dlouhodoby hmotny majetek je
pouzivan pro béznou ¢innost komory. Pohledévky se pohybuji fadové Ceska Iekarskd komora se sidiem v Olomouci

IC0: 43965024
ve stejné vysi, rozhodujici polozkou pohledavek jsou neprevedené
Oveéfili jsme pfilozenou dtetnl zavérku organizace (rozvahu, vikaz zisku a zirély a pfilohu

Clenské pI‘ISPEka od okresnich sdruzeni, zaplacené Za]Ohy na dan vEetné popisu pouZitjch vyznamnych Getnich metod). Zprava auditora je uréena pro statutami organ
v v , , v 7 organizace. Udaje o Ogetni jednolce jsou uvedeny v pfiloze Ofetni zévarky. Ovéfenl jménem

Zprijmuza rok 2009 a vy tvorena opravna pOIOZka k nedobytne pOhle' auditorské spoleénosti proved! JUDr. Antonin Husak (opravnini KACR &, 98, licence UDVA &. 236).

davce Z I‘Okll 2006za tISk a dlStI‘leCl casopisu CLK’ ktera]e Vymahana Za sestavenl Ofetni zdvérky v souladu s ndrodnimi Géetnimi pledpisy odpovidé statutarni

soudni cestou. Jiné SpOI‘Hé pohledévky se nevyskytuji. organ organizace. Soudastl této odpovédnosti je navrhnout, zavést a zajistit vnitini kentroly nad
sestavovanim a v&mym zobrazenim Gfeinl zavérky tak, aby necbsahovala vyznamné nespravnosti

zplsobend podvedem nebo chybou, zvolit a uplatiovat vhodné Ofetni metody a provadét ddetni
odhady, které jsou s chledem na dancu situaci pfiméfené.

Nagim Gkolem je vydat na zakladé provedengho auditu vyrok k této Ggetni zavérce. Audit jsme
provedii v spuladu se zakonem o auditorech, mezinarodnimi auditorskymi standardy a souvisejicimi
pledpisy. V souladu & tmito predpisy jsme povinni dodriovat eické normy a napldnovat a provést

L. Financni ma‘]Etek ovéleni tak, abychom ziskali pfiméfenou jistotu, 2e Oletnl zawérka neobsahuje vyznamné

Na t¢tech finan¢niho majetku jsou vedeny ztstatky penéz v poklad- nespravnosti

, o . . , o , , v o Audit zahmuje provedenl auditorskych postupd, jejich cilem je ziskat dikazni informace o
ndch, zlistatky cenin a zejména zustatky vkladovych bankovnich tétu. ¢astkdch a skutenostech uvedenjoh v Geetni zavérce. Vybér auditorskjch postupl zévisi na
¥, v s v o . v , , poscuzenl auditora, véetné posouzeni rizik, Ze dfetni zavérka obsahuje viznamné nesprawnosti
Cast finan¢nich prostfedkt je uloZena na terminovanych vkladech. zpitsobené podvodem nebo chybou. Pfi posuzovani téchto rizik auditor prihledne k vnitinim
’ ’ ’ . kontrolam, které jsou rel tni pro [ a vérne uGetnl zavérky., Cllem posouzeni
I1. Dlouhodoby hmotny a nehmotny majetek wnitfnich kontrol je navrhnout vhodné auditorské postupy, nikoliv vyjadfit se k Géinnosti vnitfnich
LN 2 A J 3 A kontrol. Audit t82 zahmuje posocuzeni vhodnosti pouZitych Oletnich metod, pfiméfenosti Oéetnich
Rozhodujici polozkou dlouhodobého majetku jsou stavby. Jedna odhadd provedenych vedenim @ £ colkov p e Getnl Zivérky, Domnivéme 50, 26

se o kancelarské pI‘OStOI’yV Praze, Brné a Olomouci. Dé]eJe v majetku ziskané dikazni informace tvoli dostateny a vhodny zdklad pro vyjadreni naseho viroku.
vedena kancelarska technika a zarizovaci pf“edméty. Podle nateho nazoru (&etni zavérka poddvé vérny a poctivy obraz aktiv a pasiv organizace a

néklad(, vinost a vysledku jejiho hospodafeni v souladu s Odetnimi pfedpisy.

II1. Pohledavky

Zustatek byl ovlivnén zejména neprevedenymi ¢lenskymi pii-
spévky od OS CLK, zaplacenou z4lohou na dafi z prijmu za rok 2009
a vytvorenou opravnou polozkou k nedobytné pohledavce za tisk
a distribuci ¢asopisu CLK.

V Brné dne 18. Servna 2010

TOP AUDITING, s.r.o.

Nazev Stav k 31.12. 2009 Brno
Cpravnéni Komory auditord Ceski republiky £. 47
I. Financ¢ni majetek 24 025 090,63 Licencia Uradu pre dohfad nad vykonom auditu &. 007
Znalecky Gstav (MSp CR 63/37-000)
II. | Dlouhodoby nehmotny majetek 3131290,17
Dlouhodoby hmotny majetek 26196172,14
III. | Pohledavky 3333482,10
: Rok
Nazev
1998 1999 2000 2001 2002 2003
Vynosy 16 580 054,39 20 364 619,30 22728792,79 24 583 282,63 23866 929,00 43 086 880,64
z polozky vynost ¢lenské piispévky 13 395 083,00 17 802 605,00 19 461 530,00 22398 538,00 22 338936,00 24786 579,00
Naklady 17 863 390,84 17957 129,81 17 414 247,26 19 892 664,63 21470 280,45 4029615211
Hospodarsky vysledek pred zdanénim -1283 336,45 2407 489,49 5314 545,53 4690 618,00 2396 648,55 2790 728,53
Dai z pfijmu 0,00 1391948,00 2011 551,00 1939 419,00 1367 307,00 2588733,00
(35%) (B1%) (B1%) (B1%) (B1%)
Hospodarsky vysledek po zdanéni -1283 336,45 1015 541,49 3302 994,53 2751199,00 1029 341,55 201 995,53
: Rok
Nazev
2004 2005 2006 2007 2008 2009

Vynosy 41022 491,52 47 895 336,24 34516 394,11 41565 454,23 43949 988,21 46183 892,49
z polozky vynost ¢lenské piispévky 25412 073,00 30609 988,00 28 517 847,00 31669 723,00 31997 069,00 35370 336,00
Naklady 39 214199,79 42178702,03 29778 477,83 35749 866,76 38500 208,38 41944 565,07
Hospodarsky vysledek pred zdanénim 1808 291,73 5716 634,21 4737 916,28 581558747 5449 779,83 4239 32742
Dai z pfijmu 1504 320,00 2610109,00 1760 449,00 2108 462,00 2016 209,00 1639 433,00

(28 %) (26 %) (24 %) (24 %) (21%) (20 %)
Hospodarsky vysledek po zdanéni 303 971,73 3106 525,21 2977 467,28 370712547 3433570,83 2599 894,42
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Jaké dokumenty
potrebujeme pro vykon

povolani lékare
vzemich EU

i

ro vykon zdravotnického

povolani lékafe v nékterém

z élenskych statu EU je tieba

si opatfit dvé potvrzeni, jedno
vystavuje Ceska lékai'sk4 komora a dru-
hé Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Pokud dotyény lékai jiZ na Gizemi
CR vykonava nebo vykonaval povolani
1ékai‘e, tj. neni absolvent, pozada okresni
sdruzeni CLK, kde je nebo naposledy byl
registrovan, o vydani certifikatu profesni
bezithonnosti (formuléf je na webovych
strankach CLK www.lker.cz — viz také od-
kaz nize). Okresni sdruzeni{ CLK z4dost
zadle do kancelafe CLK v Olomouci, kde
vystavi certifikat profesni bezithonnosti
v Ceském a v jiném (v zadosti zvoleném)
jazyce a zaslou jej jiz pfimo zadateli. Né-
které zahranicni instituce vyzaduji zaslani
certifikdtu ptimo z CLK. Pro tyto pfipady je

p—

S

llustragni foto: shutterstock.com

mozné ve formulari uvést adresu instituce,
kam ma byt certifikat zaslan, a CLK pak ori-
ginal certifikatu v cizim jazyce zasila ptimo
na uvedenou adresu a soucasné zasle kopii
certifikatu i 1ékari na udanou kontaktni ad-
resu. Platnost certifikdtu je uznavana
pouze 3 mésice od data vystaveni. Lékar
si v pripadé potteby muze stejnym zpuso-
bem pozadat o vystaveni nového certifikatu.
Certifikat profesnibezthonnosti je vydavan
bezplatné ve 1hiité 14 dnu.

Pokud se jedna o 1ékate - absolventa,
podava se Zadost o potvrzeni neélenstvi
v CLK (formulaf je na webovych strankéach
CLK www.lker.cz - viz také odkaz nize) pii-
mo v kancelafi CLK, Lékatskd 2, Praha 5.
Na zakladeé této zadosti bude 1ékari vydano
potvrzeni o neélenstvi v CLK. K z4dosti je
tieba dolozit potvrzeni o ukonéeni studia
na lékarské fakuté nebo kopii diplomu
a zaplatit administrativni poplatek ve vysi
300 K¢&. Potvrzeni CLK vydava ve lhité 21
dnu od podani zadosti a dolozeni v§ech po-
tfebnych podkladu.
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PRAVNI PORADNA

Lékar musi dale podat na Ministerstvo
zdravotnictvi CR ZAdost o vydani osvéd-
¢eni k vykonu zdravotnického povolani
v zahraniéi podle § 42 odst. 1 aZ 6 zdkona
¢. 95/2004 Sb. (viz nize uvedeny odkaz,
na kterém lze ziskat jak vzor zadosti, tak
informace o postupu a pottebném
ovéreni takto ziskané listiny

pro ucely pouziti v zahrani-
¢0). K zadostije treba prilozit
kolek hodnoty 500 K¢ a na-
sledujici prilohy:

e Uredné ovérena kopie
vysokoskolského diplomu
nebo potvrzeni fakulty o ukon-

¢eni studia,

eUredné ovéend kopie vysvédéeni o stat-
ni zkousce,

e Gfedné oveérena kopie diplomu o specia-
lizaci - atestaci,

ekopie dokladu o ziskané specializované
zpisobilosti (rozhodnut{ MZ CR dle § 44 odst.
1zakona ¢.95/2004 Sh.),

¢ neovérend kopie priikazu totoZnosti,

« kopie oddaciho listu (pouze u Zen pfi
zméné jména),

e potvrzeni zaméstnavatele o délce praxe
v CR (v pFipadé preruseni vykonu zdravot-
nického povolani, napt. z divodu mateiské
dovolené, nutno uvést, odkdy dokdy bylo
preruseno).

Vyplnéna zadost se vSemi prilohami se
zasila na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi
CR, Palackého ndmésti 4, 128 01 Praha 2 nebo
osobné podava na podatelné Ministerstva zdra-
votnictvi CR na téZe adrese od 8.00 do 15.00
hod. (v Po a P4 do 16.30 hod.). Ministerstvo
vydava osvédceni ve Thuté 30 dni.

Pokud budou ze strany statu, resp. prislus-
ného organu nebo lékarské komory clenského
statu, kde malékar zajem 1ékarské povolani vy-
konavat, pozadovany dalsi nebo jiné nez shora
uvedené dokumenty, doporuc¢ujeme lékarim,
ktei{ jsou ¢leny CLK, obratit se na zahraniéni
oddélen{ CLK nebo na pravni oddéleni CLK,
jejichz pracovnici jim poskytnou potiebnou
pomoc.

Formulai* CLK naleznete na www.clker.
cz v sekcich soukromi l1ékari a 1ékari - za-
meéstnanci.

Formulif MZ CR naleznete na www.
mzcr.cz v sekci odbornik zdravotnik - vzdéla-
vani auzndavani kvalifikaci — 1ékari, kteri ziskali
kvalifikaci na tizemi CR.
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ako absolvent jsem v roce 2009

nastoupil na internu do Karlovych

Varu, kde bylo 1ékafu relativné do-

statek. Z interniho oddéleni v Soko-
lové vs$ak prakticky vsichni lékari postupné
odesli, divodem byl nevhodny pristup by-
valého vedeni a byvalého primare vici nim.
Nakonec zustali pouze dva puvodni 1ékari,
neatestovani dr. Slovakova a dr. Vircik, v ne-
mocnici oba prakticky bydlici a pracujici
za hranici sebezniéeni. Na uvolnény primar-
sky post prisel z Chebu primar dr. Murar,
ktery zde jiz dfive pracoval a nyni byl jediny
ochotny prijmout takovouto zodpovédnost.
Kratkodobé se na oddéleni vystiidalo mno-
ho vypomahajicich 1ékaft z Vart a nékteri
z Chebu, jenze objem prace byl takovy, ze
nikdo nechtél zustat déle a ani slouzit, ani
zavys$$i plat. Byl jsem z pavodnich kolegti na-
konec sam, kdo dlouhodobé neodmitl pomoc
a setrval. Prostfedi sokolovské nemocnice
aimoji kolegové na interné v cele s lidskym
pFistupem primare Murara byli divodem,
pro¢ jsem takto ztstal déle. Tehdy jsem za to
nic nepozadoval, sta¢ilo mi pouze to, Ze budu
uziteény a néco se nau¢im. Dostal jsem jako
absolvent sam na starost celé oddéleni (doma
ve Varech jsme na oddé€leni byli 4 1ékati a ja
byl ten posledni z nich...) a musel jsem sou-
¢asné k tomu i zabezpecovat pretizenou am-
bulanci a zacit hodné slouzit.

Mnozstvi prace to bylo neskutec¢né a zod-
povédnost enormni. Praci jsem pochopitelné
nestihal, tedy jsem se o pacienty na oddéleni
staral i po pracovni dobé ve svém volnu. Pro
zajimavost, plat jsem mél 16 400 K¢ hrubého,
z toho jsem jesté mnoho utratil dojizdénim.
Poté, co si kolega vzal vyzadanou dovolenou,
jsme na celou internu (tedy 2 oddéleni, 2
ambulance s celkem 6 1Gzky a interni JIP)
byli pouze tri 1ékari, nékteré dny dokonce
i jen dva. Jakykoli prasvih se mohl stit na-
prosto kdykoli. Poté nastoupily absolventky
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. Situace na interné
" Sokolov pohledem

»Zacinajiciho“ lékare

Na konci €ervna podali lékaFi hromadnou vypovéd - co bude dal?

dr. VIckova a dr. Bildkova. Za néjaky Cas se
na ¢aste¢ny tvazek dvou dnt v tydnu vra-
tila dr. T., poté nastoupila dalsi absolventka
dr. H., a kone¢né jako posledni se po delsi
mateTskeé vratila dr. R. Ja v Sokolové nadale
zUstal, byl jsem k tomu opakované ze vsech
stran premlouvan.

Takze shrnuto, souéasny stav lékaru
na internim oddéleni v Sokolové je primar
+ 8 mladych neatestovanych (z toho jedna
na ¢astecny uvazek). Pritom interna Sokolov
jejedinav okrese. Chybi zde spousta odd€le-
ni, kde plnou péci prebira nase interna - kar-
diologie, plicni, geriatrie, infekéni, psychiat-
rie, onkologie, nahrazujeme lizka chybéjicim
oddélenim urologie, ORL, dermatologie. Pro
nemocné seniory je vétSina domovu, tstavi
a léceben v Karlovarském kraji situovana
kolem Sokolova, tedy péci o mimospado-
vé a tézce nemocné polymorbidni pacienty
v téchto institucich taktéz prebirdme my
nainterné. Na existencni hranici je vnemoc-
nici radiologie, takze i rentgenové snimky
si musime mnohokrat neodborné hodnotit
sami. V§ichni umirajici a nelécitelni paci-
enti jsou doporucovani na internu (a na nas
si potom pribuzni vybijeji svou frustraci).
Starame se bézné o pacienty, ktefi s internou
nemaji nic spolecného. Interni ambulance je
nadepsana nazvem ,,Centralni pfijem*“ a je
hned u vchodu do nemocnice, coz vypovida
samo za sebe. Prosté, v Sokoloveé se o vSechno
postaraji internisté...

Jsme zavaleni nezvladatelnym mnoz-
stvim prace, nemocné pacienty nemame
pro preplnéna oddéleni kam ukladat. Na-
vic polet pacientu se vytrvale navysuje. Pro
nasi internu by tedy bylo misto stavajicich
8 optimadlni pocet 14 1ékaru a pochopitelné
znich vice nezjen jeden atestovany. Kdyz ma
pan primar svoji pravidelnou ordinaci mimo
nemocnici, nebo jakékoli jiné povinnosti, tak
bézné tyto dny pracujeme na interné pou-

ze neatestovani. Nemuzeme vubec chybét,
tim paddem se nemuZeme vubec vzdélavat
(ziskavat specializaci) a nemuzeme si brat
dovolenou. Do prace musime chodit i ne-
mocni. Musime slouzit extrémni mnozstvi
prescast. Pracujeme bézné i dvojndsobné
vic hodin za mésic nez libovolné jiné (ne-
1ékarské) profese. Ze zakoniku prace se pro
nas lékare nedodrzuje zhola nic. Vpraci jsme
vs$ichni neustale 32 a ti zkusenéjsi (primar,
dr. S, dr. V)) i 56 hodin v kuse, kazdy z nas
pracuje za vice 1ékaiti. Unava (a kolikrat uz
iznechucenost praci) je logicky velika. Slou-
Zime bézné dva neatestovani. Nestihame se
mnohdy za cely den ani najist nebo si dojit
na toaletu. Oznaceni ,otroctvi“ se pro nasi
praci ptimo nabizi...

O alespon adekvatnim ocenéni finané¢nim
si také muzeme nechat jen zdat. Za 110 K¢
hrubého na hodinu by snad nesel pracovat
ani brigadnik. My za to vykonavame jednu
z naprosto nejdulezitéjsich profesi viibec.
Proc jesté nase interna funguje? Pouze diky
velké obétavosti a pracovitosti kazdého z nas.
Zakonik prace plati pro vSechna jina zameést-
nani, pouze pro nas lékare ne. Pracujeme
na tkor svého fyzického a psychického zdra-
vi, na ukor svého zakonného volného c¢asu,
naukor svého vzdélavani a profesniho rustu,
azcelalogicky i na ikor adekvatni péce o pa-
cienty. Takhle to prosté jiz dale nejde!

Zacal jsem na zoufalou situaci upozor-
novat, zacal jsem vyvijet aktivitu k jakékoli
zméné téchto poméru. Nedostatek 1ékait
prece nenivzadném pripadé nase starost, je
to problém k feseni pro manazery nemocnic,
politiky, pojistovny, pro¢ tedy mame nést ne-
ustale zodpovédnost my 1ékafi? Nebyl vSak
zadny zajem téch skutecné odpovédnych
cokoli fesit, minimalné se alespon zajimat
o to, jak 1ékari funguji a vjakych podminkach
pracuji. Proc také, kdyzjim stévajici situace
velice vyhovuje. Cim méné lékait musi platit
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a nemocnice jesté funguje, tim lépe. Nac se
tedy zabyvat néjakym nespokojenym mla-
dym lékarem. Zvlasté kdyz vefejnost skutec-
nou pravdu nevi a politici prece jasné rikaji,
ze vSechno funguje tak, jak ma. Pravda je
ale takova, ze probiha postupna devastace
napri¢ mnoha ruznymi oddélenimi v celé
nasi krajské nemocnici. Nenechal jsem se
tedy odradit, ve své snaze jsem pokracoval,
presvédcoval své kolegy o nutnosti snazit se
néco zménit, prestat mlcet. Vstoupil jsem
do mistni LOK, abych mohl bojovat i z to-
hoto sméru za prava lékaru, brzy poté jsem
byl na navrh predsedy dr. Trnky ostatnimi
¢leny jednohlasné zvolen do predsednictva
nasi mistni organizace.

Neteseni situace vedenim nemocnice mé
primélo k tomu, Ze jsem se souhlasem kolegi
zacal generalnimu fediteli adresovat pozadav-
ky nés 1ékart na interné, uvédomoval jsem
si i moznost vypovédi. Postupné jsem si ¢cim
dal silnéji uvédomoval, Ze hromadnd vypovéd
zacina byt jedinym moznym fe$enim ve snaze
néco zmenit.

Vedeni nemocnice ani po tomto nebralo si-
tuaci vazné, naopak nasi snahu bagatelizovalo.
Kolegové byli timto pristupem velmi rozezleni,
jiz nemélo smysl dale ¢ekat. Na konci ¢ervna
jsme s platnosti od 1. 7. podali hromadnou vy-
povéd. VSichni neatestovani interni lékari. Kro-

mé primare, ale ten nas plné podporil as timto
postupem zcela souhlasil. Bézi nyni dvoume-
si¢ni vypovédni doba. Neni to zadna legrace,
protozZe pokud opravdu nase vypovédi za¢nou
platit, kdo a jak v jinych okresech pirevezme
pécio pacienty? Skonci par nas neatestovanych
Iékart svou otrockou praci ardazem hrozi kolaps
v poskytovani zdravotni péce...

Co pozaduji od vedeni nemocnice?

1. Je treba zacit shanét chybéjici 1ékare
a motivovat je, je tfeba poskytnout 1ékarim
odpovidajici podminky k praci. Je nutné ko-
necné verejné priznat katastrofalni personalni
situaci. Je tfeba umoznit mladym lékaftm
vzdélavani.

2. Je tieba zavést spravedlivejsi ohodno-
ceni nasi naro¢né, zodpovédné a nenahra-
ditelné prace, tedy navysit nase nedistojné
platy na odpovidajici troven.

3. Nikdo nesmi byt nucen porusovat plat-
né zdkony, prestat tedy na tikor lékara vyza-
dovat porusovani zakoniku prace. Pokud bude
muset lékar presto slouzit na ukor zakona,
pak mu to odpovidajici mérou finan¢né anebo
nahradnim volnem vynahradit.

Aktualné probihaji jednani s vedenim
KKN ohledné nasi situace na interné. Nejspi-
Se bude nutno udélat néjaky kompromis, aby
jedina nemocnice v okrese dale fungovala.
Samoziejmé ale bude stale fungovat na ikor

NEMOCNICE

nés, lékart, nevidim jinou moznost a nedéldm
siiluze. Zalezi na toleranci mych kolegt, jak
se nakonec rozhodnou. Stav ve zdravotnictvi
jeopravdu tristni. Jen v nasi krajské nemoc-
nici chybi desitky 1ékart a rizna oddéleni ba-
lancuji na hranici uzavireni. Do personalnich
problému se nyni dostédva i mé ptivodni do-
movské puisobisté, tedy interna Karlovy Vary,
odkud v poslednich mésicich odeslo mnoho
1ékart, véetné zkusenych odbornika.

PIné podporuji akci Lékatského odboro-
vého klubu ,,Dékujeme, odchazime®. Moz-
na bych nakonec ani nedékoval, neni totiz
za co. Dale plné podporuji pozadavky o. s.
Mladych 1ékatt. Stav zdravotnictvi za¢ina
byt kriticky, manazerfi a politici vefejnosti
1Zou, Ze je zajiSténa plna zdravotni péce, ale
neni tomu tak. Lékait je ¢im dal vétsi nedo-
statek a prichazejici cizinci nds uz nespasi
(nehledé na to, ze mnohdy maji i nevalnou
odbornou uroven). Systém vzdélavani mla-
dych 1ékaru je rozvraceny, v nemocnicich
chybéji stovky 1ékart a stavajici ¢im dal vice
odchazeji. Doufam, Ze nasi akci na interné
Sokolov budou kolegové po celé republice
nasledovat a na konci leto$niho roku podaji
hromadné vypovedi.

Roman Durdis, neatestovany lékar,
¢len predsednictva mistntho LOK, organizator protestd

na interné nemocnice Sokolov

Proc¢ musi lékari

bojovat za svoje platy

rocha historie na tvod. Pou¢me

se z vlastnich chyb! Podle zatim

kusych prohlaseni nové vzniklé

vladni koalice miZeme soudit, Ze
Ceské zdravotnictvi cekd zfejmeé nejvétsi pa-
rametricka zména od roku 1993. Tehdy jsme
jako lékari v nemocnicich naprosto propasli
historickou prilezitost ke zméné postaveni
nasi profese. Starali jsme se o svoji praci a pa-
cienty. Systém se nam ,,odmeénil“ tim, Ze nas
nadlouhd létauvrhl do pozice nesvépravnych
zaméstnancu, ktefi dostali to, co zbylo poté,
kdyz si z penéz na péci odkrojili fadneé pojis-
tovny, dodavatelé 1ékt1, spotiebniho materialu,
technologii, stavebni lobby, rizné politické
zajmové skupiny.

Nezbylo toho moc. Zakladni plat 1éka-
fe v nemocnici se tak dostal na uroven lépe
kvalifikovaného stredoskolaka. Vlastni lik-
navosti a pracovnim zaujetim jsme se tak od-
soudili k otroceni presCasovou praci a témér

dvacetiletému boji o napravu stavu naseho
odménovani.

Vlada se nyni chysta odstranit tzv. platové
tabulky pro zdravotniky. Neni to zdaleka prvni
snaha. Opakované slychame, Ze tabulky brani
diferenciaci a znemoznuji ,,zaplatit ty schop-
né“. Nikdo ale nechce fict, kolik takovych
vlastné bude, jak je poznat. Jisté je, ze pokud
budeme rozdélovat 1épe ty bidné prostiedky,
které na odménovani zdravotnikt zbudou
po vykradeni penéz na péci jinymi zajmovy-
mi skupinami, ptjde o mzdovou frasku, ne
o dustojnou motivaci. I dnes je mozno navysit
tabulkovy tarif pro fadu kli¢ovych lékari i dal-
$ich zaméstnanct az 0 100 % a zdivodnéni
by bylo snadné. Problém je, ze nemocnicim
na platy penize nezbyvaji. Museji platit pre-
drazené dodavky 1ékd, materidlu, mély by
Setfit na obnovu technického parku... Jedina
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tristni rezerva pak muze byt v platech mla-
dych kolegti bez kvalifikace. Predstava, ze bych
mél snizit jejich jiz tak nedastojné platy, se mi
protivi. Bez toho, Ze se uvolni dalsi prostfedky
pro mzdy, at uz na ukor navysSeni spoluti¢asti
obc¢ant nebo poklesu ptijmu dodavatelti, nelze
od zmény odménovani o¢ekavat nic pozitivni-
ho. Zruseni tabulek tak vnese jen dalsi rozkol
mezi jednotlivé kategorie 1ékarti i zdravotni-
ki. Podobneé jako kdyZ systém vroce 1993 vy-
¢lenil protezovanou skupinu tzv. ,,privatnich
lékara“. Princip rozdél a panuj plati jiz vice
nez dveé tisicileti.

Ze jsou odmény 1ékai a zdravotnikd niz-
ké, pripustileckdo, chytfi ale dodavaji: ,,Pro¢
by vam mél nékdo pFidat, pane doktore,
kdy?Z jste ochotni za ty penize pracovat?“
Logické ajednoduché. Zalezi jen nanas, co si
nechame libit. MuzZeme ale také sebevédomé
aopravnéneé zadat vice, v€etné garanci mini-
malniho pfijmu tak, jak je k tomu nyni vyzyva
LOK-SCL kampani ,,Dékujeme, odchazime®.
Je tieba se ale rozhodnout rychle a razné.
Dalsi prilezitost ke zméné se muze naskyt-
nout opét za dvacet let, mozna...

Lukas Velev, mistopredseda LOK-SCL
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Kudy odtekaji
miliardy ze
zdravotnictvi

a nové pristroje do specializo-

vanych center zaplatily nemoc-

nice miliardy korun. Redakce

Medical Tribune zjistila, pro¢
se v Fadé piipadu zhGcastnila tendru je-
dina firma, coZ prodraZilo celkovou cenu
zakazky. Ze ziskanych materiala vyplyva,
Ze z Fizeni byly vyloudeny firmy s niz§im
obratem.

»Pokud se do tendru hlasi jedna firma,
je Spatné nastaveny. A zodpovédny organ
by mél zjistit, proc. Zda zameérné, nebo z ne-
védomosti,“ Fika doc. Jan Pavel, odbornik
na verejné finance.

Ministerstvo zdravotnictvi ¢erpalo v le-
tech 2008-2009 pres 8 miliard korun z ev-
ropskych fondi na modernizaci specializova-
nych center v piimo fizenych organizacich.
Rada fakultnich nemocnic potidila pristroje
na zakladé vybérového fizeni, do kterého se
prihlasila pouze jedna firma. Za takovych
okolnosti hrozi, Ze zadavatel kupuje pre-
drazené zbozi.

»Existuje empiricky ovéreny vztah mezi
poc¢tem nabidek a vysoutézenou cenou.
Nejlepsi cenu ziskate, pokud se do soutéze
prihlasi kolem 5-8 soutézicich. Jestlize se
do tendru hlasi jedna nebo dvé firmy, je to
velmi podezrielé. O Zadné soutézi nemuze
byt ani fe¢,“ upozornuje doc. Jan Pavel, autor
specialni studie Transparency Interational,
ktery pusobi na katedre verejnych financi
Vysoké skoly ekonomické.

Podobné informace mél také kontrolni
vybor snémovny. ,,Analyza kontrolniho vy-
boru porovnala cenu pristroja, které byly
vysoutézeny klasickym vybérovym rizenim,
s cenami pristroju od kompletatori. Jasné se
ukazuje, Ze ceny od téchto firem jsou predra-
zené o 30-40 procent. Neobstoji argument

firem, Ze porovnavame jiné typy pristroje.
Ze zadavaci dokumentace a smlouvy s tech-
nickou specifikaci je jasné, Ze porovnavané
pristroje jsou shodné,” uvedl nékdejs$i mis-
topredseda vyboru Libor Jezek.

Redakce Medical Tribune se snazila
ziskat zaddvaci dokumentaci k pristrojum,
které dodaly firmy nemocnicim v ,bezkon-
kuren¢nim® vybérovém rizeni. Redakce za-
dala také ceny pristroja, které byly v ramci
takovych tendrt pofizeny.

Ziskat pristup k témto materidlim ne-
bylo jednoduché. Vétsina nemocnic zprvu
odmitla uvést podrobnéjsi informace. ,,Bez
souhlasu dodavatele tyto informace nemize-
me poskytnout,“ vzkazalo naptiklad vedeni
Fakultni nemocnice Motol.

,,Uplné zadavaci dokumentace je prilis
obsahla a domnivame se, ze ji jako takovou
v celku ve vasem listé neotisknete. My v§ak
s otisténim jen casti vytrzenych z kontextu
a celkovych souvislosti nesouhlasime. Ta-
kové informace pak mnohdy vyznivaji jinak,
nez odpovida realna skute¢nost,“ odpove-
déla na zadost MT mluvci FN Plzen Renata
Jensikova.

Krajska nemocnice Liberec ¢i Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady neodpoveé-
dély ani ptfes opakované urgence vubec.

Podobnou odpovéd'dostal loni také Kon-
trolni vybor snémovny, ktery o podobné in-
formace zadal ministerstvo zdravotnictvi.
Ministerstvo tyto idaje odmitlo poskytnout.
,Konkrétni seznam pristrojového vybave-
ni, véetné finan¢nich limitd jednotlivych
pristroju u jednotlivych Zadatelt, neni MZ
opravnéno poskytnout jinym subjektim nez
subjektiim uvedenym v Metodice finan¢nich
tokt a kontroly programu spolufinancova-

nych ze strukturdlnich fondt,“ odpovida né-
kdejs$i ministryné Filipiova v dokumentu,
ktery ma redakce MT k dispozici.

Na tento problém se koncem ¢ervna re-
dakce Medical Tribune dotazala na zavére¢né
tiskové konferenci odchéazejici ministryné.
Reditel p¥imo Fizenych organizaci Zdenék
Kabatek na dotaz MT uvedl, Ze na tyto in-
formace vefejnost narok ma. Teprve poté se
podatrilo od nékterych oslovenych nemocnic
¢asti zadavaci dokumentace ziskat.

Ukazalo se, ze ve vSech vyse uvedenych
tendrech (tj. s Gcasti jediné firmy) byl pod-
minkou nékolikamilionovy obrat firmy
v nékolika ruznych oblastech dodavek. Tuto
podminku ale mohou splnit pouze velké
obchodni spole¢nosti. Ve v§ech piipadech
Ucasti jediného zajemce pritom opravdu vy-
hraly velké spolecnosti — tzv. kompletatori,
kteri s dodavkou pristroja poskytuji i jiné
sluzby. Podivejme se na jednotlivé zakazky
podrobnéji.

Spolec¢nost Puroklima loni vyhréla
ve vefejné zakazce ,Modernizace a obnova
pristrojového vybaveni traumatologického
centra FN v Motole®.

Celkova kupni cena ¢inila 86 238 526 K¢
bez DPH. Zakazka byla spolufinancovana
Evropskou unii z Evropského fondu pro re-
giondlni rozvoj. ,Verejna zakazka byla za-
davanav otevieném rizeni, pocet podanych
nabidek zadavatel nema moznost ovlivnit,“
uvadi Motol. Redakce Medical Tribune ma
k dispozici ¢ast zadavaci dokumentace,
ve které se uvadi:

,Uchaze¢ musi mit minimalni obrat 200
miliont v kazdém téetnim obdobi... jednu
osobu se zkusenosti z realizace minimalné
¢tyt dodavek zdravotnické techniky, kazda
v minimélnim rozsahu 90 milionti korun.*

Na dotaz MT, pro¢ nemocnice stanovila
kvalifika¢ni kritéria pravé timto zptisobem,
vedeni odpovida: ,,Nejedna se o pozadavek
na dodavatele, nybrz na kvalifikaci biome-
dicinského inzenyra, ktery bude garantovat
kvalitu dodavky. Nespecifikujeme, ze musi
byt zaméstnancem dodavatelské firmy. Vime,
#e téchto odborniki je v CR jen nékolik desi-
tek. Tuto podminku jsme uplatnili vzhledem
k naro¢nosti a riznorodosti zakazky na za-
kladé konzultace s technickymi utvary FNM
apo schvaleni ministerstvem zdravotnictvi,”
uvadi vedeni FN Motol.

Jmenny seznam pristroju ajejich potizo-
vacich cen nemocnice neposkytla.
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V ¢ervnu upozornil server Aktualné.cz
na konkrétni pripad diametralné rozdilnych
cen v ruznych nemocnicich u shodného pti-
stroje. FN Plzen koupila v roce 2008 pocita-
¢ovy tomograf Somatom AS+ 120 od firmy
Hypokramed za 33,7 milionu korun. I vtom-
to pripadé se do soutéze prihlasil jediny za-
jemce, od kterého koupila FN Plzen pristroj
0 33 procent draz, nez za néj zaplatila Kraj-
ska nemocnice Karlovy Vary.

Nemocnice jakékoli podezieni z nekalé-
ho jednani odmita: ,,FN Plzen ptistroj kupo-
vala v roce 2008, diky ziskani neocekavané
dotace na obnovu tohoto pristroje. Sami
jsme jeho nakup planovali na rok 2009, tak-
Ze ziskani dotace z ministerstva, kterou bylo
tieba vycerpat do konce roku, jeho nakup pro
nas jen uspisilo. V pripadé, Ze by se nakup
pristroje do konce kalendarniho roku 2008
nepodarilo realizovat, FN Plzen by o dotaci
prisla. Vyznamny vliv na cenu pristroje mél
aktualni ménovy kurz CZK/EUR. Zatimco
my jsme nakupovali za kurzu 26,56 K¢ /euro,
kolegové v Karlovych Varech v kurzu 25,39
K¢/euro. Pri objemu nakupu za zhruba 30
miliont K¢ tento rozdil tvori pokles ceny
o asil,5 milionu K¢,“ odpovida na dotaz MT
mluvéi nemocnice Renata Jensikova.

V casti zadavaci dokumentace, kterou
MT nakonec obdrzela, je stanoveno, ze doda-
vatel ,musi mit za sebou alespon pét zakazek
obdobného charakteru realizovanych v po-
slednich trech letech. Zadavatel pozaduje
seznam minimalné péti dodavek v minimalni
hodnoté zakazky 15 milionta K¢...

Také Masaryktv onkologicky ustav vypsal
tendr na vybaveni chirurgické a intenzivni
onkologie a onkologické patologie, kterého se
Ucastnila jedina firma - Transkontakt-Medi-
cal. Tato firma dodala ustavu pristroje v cel-
kové hodnoté 150 miliont korun. I v tomto
pripadé vedeni tstavu uvedlo v zadavaci do-
kumentaci podminku, Ze zadavatel musi mit
nékolikamilionovy obrat v nékolika raznych
oblastech dodavek.

Zadavatel vymezuje minimalni Groven
tohoto technického kvalifika¢niho predpo-
kladu takto: ,,Obdobnou dodavkou se rozumi
provedeni dodavky zbozi pro vybaveni cen-
tralnich sterilizaci, jejichZ finan¢ni objem
byl alespon 10 miliont K¢ bez DPH. Zadava-
tel pozaduje prokazat minimalné 2 obdob-
né dodavky zbozi pro vybaveni laboratori

radné realizované a predané za posledni 3
roky. Obdobnou dodavkou se déle rozumi
provedeni dodavky zbozi pro vybaveni ARO,
jejiz finanéni objem byl alespon 15 miliont
K¢ bez DPH. Zadavatel pozaduje prokazat
minimalné 3 obdobné dodavky pro vybaveni
ARO tadné realizované a predané za posledni
3roky. Obdobnou dodavkou se rozumi prove-
deni dodavky zbozi pro vybaveni opera¢nich
salu, jejichz finanéni objem byl alespon 30
miliont K¢ bez DPH...“

Pro¢ MOU stanovil kritéria vybérového
fizeni tak, Ze ho mohla splnit pouze jedina
firma? Vedeni ustavu odpovida: ,Ve vybéro-
vém Fizeni obstalo pouze sdruzeni uvede-
nych tii spolecnosti, protoze se nikdo jiny
neprihlasil a toto sdruzeni splnilo pozadavky
stanovené zakonem ¢i zadavatelem. Nemame
za to, ze by nase pozadavky nemohlo splnit
vice spolec¢nosti. I jediny uchazec je de facto
sdruzeni vice spole¢nosti, k podani nabidky
bylo potfeba kooperace vice subjektd, které
by podaly spole¢nou nabidku, a to vzhledem
k rozsahu zakazky.“

Dalsi nemocnici, kde se tendru uéast-
nil jediny soutézici, je Fakultni nemocnice
Olomouc. V roce 2009 nakoupila od firmy
Hospimed pristroje za celkem 125 milio-
nu korun v ramci Projektu na modernizaci
a obnovu pristrojového vybaveni trauma-
tologického centra FN Olomouc. Jako jedna
zméla nemocnic zaslala bez problému ceny
jednotlivych pristroji a kompletni zad4vaci
dokumentaci.

Ceny pfistroju v ramci této dodavky
do FN Olomouc: chirurgicky roboticky sys-
tém DaVinci 61 187 199,70 K¢ véetné DPH,
vybaveni pro urgentni prijem traumatolo-
gicky operacni sdl 25 605 000,00 K¢ vcetné
DPH, diagnosticky komplement urgentniho
prijmu a traumatologického operac¢niho salu
(RDG) 36 949 000,00 K¢ v¢éetné DPH.

Redakci Medical Tribune se nepodarilo
najit jediného odbornika, ktery by byl ocho-
ten komentovat pfimérenost cen pristroju.

Zvyse uvedenych informaci je zfejmé, ze
hlavnim diskrimina¢nim kritériem v téchto
zakazkach je vyse obratu. ,,Pokud zadava-
tel uvede jako podminku, Ze dodavatelska
firma musi mit obrat na jedné zakazce 200
miliond, nemuze Zadny vyrobce pristroju
tuto podminku splnit, protoze jeho jednotlivé
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NEMOCNICE

dodavky jsou v fadu desitek miliond. Tim
jsou vylouceni piimi dodavatelé,” upozornil
vrozhovoru pro MT uzvbreznu tehdejsi mis-
topredseda kontrolniho vyboru Libor JezZek.
,Troufam sirtict, Ze kdyz si dneska prectu za-
déavaci dokumentaci, uhodnu, kdo tu zakazku
vyhraje. Pro¢ se v zadavacim fizeni uvadéji
technické podminky z hlediska vyroby, ni-
koli technické podminky, které jsou dilezi-
té z hlediska uzivatele? Rentgenologa bude
zajimat to, jakou ma CT rychlost zobrazeni,
kvalitu zobrazenti, softwarové vybaveni,” po-
znamenal Libor JezZek.

Podobny nazor ma také doc. Jan Pavel,
ktery se problémem vefejnych zakazek za-
byva. Podle n€j je kritérium vyse obratu
oduvodnéné spise u zakazek, které probihaji
v delsim ¢asovém horizontu, jako naptiklad
ve stavebnictvi. ,Jde o to, aby firma nezapo-
¢ala stavbu, kterou by pak kvtli finanénim
potizim nebyla schopna dostavét. U doda-
vek materidlu ¢i pristroja takové riziko neni.
Zv14st ve zdravotnictvi, kde na malém trhu
funguje jen nékolik malo firem. Nemocnice
by mély nejprve ovérit, kolik firem je schopno
takové podminky dodrzet a kolik se jich tudiz
muze prihlasit. Pokud se ukaze, Ze se za tako-
vych kritérii miiZe zic¢astnit jedna nebo dvé
firmy, museji celou zakazku zkonstruovat
jinak,“ poznamenava doc. Jan Pavel.

Velkou nehospodarnosti je spojovani
jednotlivych zakazek do velkych celkd. Ne-
mocnice totiz vyhlasuji soutéz na vybaveni
celého specializovaného centra - od dodav-
ky pristroju pres montaz, stavebni prace az
po dodéni Iizek. Sance na niz§{ cenu by pii-
tom byla v pripadé, kdyby zadavatel vypsal
soutéz na vSechny polozky zvlast. ,,Pokud
porizujete vybaveni za 300 miliond, nikdo
vam nezakazuje tu zakazku rozdélit na tii
po 100 milionech. Délit se nesmi pouze pod-
limitni zakazky. V tomto piipadé naopak vy-
tvarite lepsi konkurencni prostiedi,“ dodava
doc. Jan Pavel.

Zahospodarnost vynalozenych prostred-
ku z fondu Evropské unie zodpovida4 jed-
noznac¢né ministerstvo zdravotnictvi, které
je ridicim orgdnem v ¢erpani prostfedka
z fondu Evropské unie v rdmci integra¢niho
programu. Ministerstvo ajim fizené nemoc-
nice jsou povinny z rozpoctovych pravidel,
ze zakona o hospodareni s majetkem statu,
ze zakona o finan¢ni kontrole postupovat
hospodarné a efektivne.

Iva Bezdékova
Tribune.cz,19.7.2010
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MZ CR: Nedostatek
lékaru péci neohrozuje

Predseda LOK-SCL a prezident CLK se
9. ¢ervna 2010 spolecnym dopisem obratili
na tehdy jesté uradujici ministryni zdravot-
nictvi Mgr. Jurdskovou s upozornénim na pro-
hlubujict se nedostatek lékari.

Je nasi povinnosti Vas upozornit na pro-
hlubujici se nedostatek 1ékaru v éeskych
nemocnicich, ktery jiz ohrozuje kvalitu
a dostupnost zdravotni péce. Rada nemoc-
nic je kviili mnoZicim se odchodim lékait
do zahraniéi jiZz nyni personalné zdevasto-
vana tak, Ze kdyby byly dodrZovany pravni
piredpisy, zajistovani nepi‘etrzitého provo-
zu by jiZ davno nebylo mozné.

ZAkladni pFi¢inou persondlni devas-
tace nasich nemocnic je katastrofalné
$patné finanéni ohodnoceni prace 1ékai.
Lékari zaméstnanci odmitaji nadale zlstavat
nedobrovolnymi sponzory ¢eského zdravot-
nictvi a nechtéji byt ekonomicky zavisli na ex-
trémnim mnozstvi pres¢asové prace.

Je prokazano, ze prepracovani lékari se
Castéji dopoustéji profesionalnich pochybeni
a predstavuji tak potencialni ohrozeni svych
pacientu. Situaci jesté zhorsil rozvrat systému
specializa¢niho vzdélavani mladych 1ékaru,
ktefi jsou nuceni travit neprimérené dlou-
hou dobu své pripravy mimo sva materska
pracoviste.

Vzhledem k tomu, Ze navzdory mnoha
politickym slibim ziistavaji problémy
nemocniénich lékait dlouhodobé ne-
FeSené, rozhodli se 1éka¥i zaméstnanci

podat k 31. 12. 2010 hromadné vypovéd'

z pracovniho poméru. Tento velmi radikal-
ni krok je projevem snahy primét politickou
reprezentaci Ceské republiky k tomu, aby
vazné problémy ceského zdravotnictvi aléka-
Fu Fe$ila a prestala jejich existenci zatajovat
pred obcany - nasimi pacienty.

Vazenapani ministryné, 1ékati zaméstnan-
cinemocnic se pod vedenim LOK-SCL shodli
na téchto tfech zakladnich pozadavcich:

1. Vytvoreni jednotné mzdové normy pro 1é-
karte a ostatni zdravotniky, garantujici hruby
prijem minimalné ve vysi 1,5-3ndsobku pru-
mérné mzdy v CRbez piescast odstuptiované
podle erudice 1ékare

2. Okamzité zruseni stavajictho systému post-

gradualniho vzdélavani a nahrazeni systémem
novym v gesci CLK
3. Zruseni stavajici thradové vyhlasky k 30. 6.
2010 a nahrazeni novou, ktera bude garanto-
vat identické podminky a objemy uhrad jako
v druhém pololeti roku 2009
Prvnim krokem k nezbytnému podstatné-
mu zvySeni prijmu lékait za zadkladni pracovni
dobu je zajisténi finan¢nich prostredki pro
zdravotnictvi. V této souvislosti vas Zadame,
abyste v souladu se svymi sliby prosadila v za-
konné lhuté, tedy do konce ¢ervna 2010, ve vla-
deé zvyseni zastupné platby pojistného na zdra-
votni pojisténi za tzv. statni pojisténce.
MUDr. Martin Engel, predseda LOK-SCL
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Ministryni Jurdskovou dopis z klidu nevy-
rusil... Misto sebe nechala odpovédét reditelku
odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim.

Pani ministryné se seznamila s do-
pisem ze dne 9. 6. 2010, ktery jste ji
zaslal spoleéné s piedsedou LOK-SCL,
MUDr. Martinem Engelem, a povérila
odbor dohledu nad zdravotnim pojisté-
nim vypracovanim odpovédi.

Ve svém dopise uvadite, ze zakladni prici-
nou ,,personalni devastace nasich nemocnic
je katastrofalné $patné finan¢ni ohodnoceni
préace lékaru“. A predkladate t¥i zdkladni po-
zadavky, které maji pomoci tento problém
odstranit. Z jejich obsahu je zfejmé, Ze se jedna
o velmi ultimativni pozadavky, navic pode-
prené hrozbou hromadné vypovédi 1ékara
v ¢eskych nemocnicich ke dni 31.12. 2010.

Pi‘'edné nelze zcela souhlasit s Vasim
tvrzenim, Ze prohlubujici se nedostatek
1ékaii v ¢eskych nemocnicich ohroZu-
je kvalitu a dostupnost zdravotni péce.
V nemocnicich a dal$ich zdravotnickych
zarizenich tistavni péce probiha proces
akreditace ajeho vysledky zatim nikterak
nesignalizuji klesajici kvalitu a dostup-
nost zdravotni péée. Je mozné pFipustit,
Ze prace nékterych l1ékaiti neni adekvatné
finanéné ohodnocena. Stejné tak by bylo
treba lépe ohodnotit praci sester.

Jednou z moznosti, jak bez nove-
lizace zdkoniku prace zvysit platové

NEMOCNICL

tarify 1ékara, je dal$i novelizace na¥i-
zeni vlady €. 564/2006 Sh., o platovych
pomérech zaméstnancu ve verejnych
sluzbach a spravé, a to formou dopl-
néni nové prilohy, ktera by pro lékafe
urdila samostatnou stupnici platovych
tarifu. Uvedené opatfeni by vsak bylo
nesystémové, 1ze predpokladat, Ze by
ohrozilo jak uréitou vyvaZenost mezi
odménovanim jednotlivych zdravot-
nickych a dal$ich profesi, tak i cely sys-
tém financovani zdravotnictvi, a bylo by
jej mozno realizovat pouze se souhlasem
Ministerstva préce a socidlnich véci CR
anasledné i celé vlady.

Vazeny pane prezidente, stavajici systém
postgradudlniho vzdélavani realizovany
na institutu postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi neni uréité idealni, proto
Ministerstvo zdravotnictvi zvazuje moznost
jeho prevedeni na univerzity (1ékarské fakul-
ty), kde by prakticky navazovalo na pregra-
duélni vzdélavani. Rozhodnuti v této véci
ze strany univerzit dosud ué¢inéné nebylo,
ale mohu Vas ubezpedit, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi CR neuvaZuje o pfevedeni
specializaéniho vzdélavéani na Ceskou 1é-
karskou komoru.

K Vasemu tretimu pozadavku, ktery se
tyka zruseni ,,dhradové vyhlasky“ k 30. 6.
2010, bych rada uvedla, Ze Ministerstvo zdra-
votnictvi CR vydava uhradovou vyhlasku
na zakladé daném zakonem ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni, po ukonceni dohodovaciho fizeni vzdy
na nasledujici kalendaini rok. Pro zménu ¢i
zru$eni této vyhlasky v prubéhu kalendarni-
ho roku, pro ktery je vydavana, Ministerstvo
zdravotnictvi CR zédkonné zmocnéni nema.

K Vasi zadosti o zvys$eni platby za tzv. stat-
ni pojisténce uvadim, ze Ministerstvo zdra-
votnictvi CR p¥ipravilo ndvrh natizenf vlady,
které platbu statu zvysuje ze 723 na 767 K¢
mésicné. Zda bude do 30. 6. 2010 narizeni
vlady v souladu s § 3¢ zdkona ¢. 592/1992 Sb.,
o pojistném na vseobecné zdravotni pojistént,
v platném znéni, vydano, zalezi jiz jen na roz-
hodnuti vlady.

Vazeny pane prezidente, v soucasné po-
volebni situaci, kdy se pripravuje nova vlada,
neni rozhodné doba k ptijimani jakychkoli
zdsadnich rozhodnuti. Tato rozhodnuti muze
prijimat pouze nové vedeni Ministerstva zdra-
votnictvi CR, resp. nové jmenovany ministr
zdravotnictvi.

Ing. lvana JenSovska
feditelka odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim
V Praze dne 25.6.2010
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Mladi 1ékari diky CLK
v evropské lékarské lobby

a prelomu dubna

a kvétna, ve dnech

30.4.-1.5.2010, se

konalo v italské re-
nesanéni perle Florencii tradi¢-
ni jarni pracovni jedndni PWG
(Permanent Working Group of
European Junior Doctors), or-
ganizace evropskych mladych
1ékaii v atestacni piipravé.
Letos bylo vyznamné zejména
tim, Ze nové zvoleny prezident,
Portugalec Dr. Bernardo Bol-
len Pinto, mohl pfivitat jako
pevnou soudast ¢eské delegace
zastupce sdruZeni Mladi 1ékafi,
zastoupené Dr. TomasSem Ko-
courkem.

To je jeden ze splnénych cila,
které si CLK v tomto svém funké-
nim obdobi predsevzala, totiz ak-
tivni podil ¢eskych mladych 1ékaitu
naspravé svych véci. Vzdyt kdo jiny
nez,,doctors in training* nejlépe vi,
colékari skutecné potfebuji, kde je
tla¢ibota ajakou strukturu a ¢aso-
vy plan ma vzdélavani mit.

Predsedu sdruzeni Mladych1é-
ka1 Dr. Kocourka jsem oficialné
predstavil f6ru a uvedl ho i nefor-
malné mezi spratelené kolegyuev-
ropského stolu. Tomas Kocourek

pak pritomnym delegatim vylicil
smysl vzniku organizace Mladi
lékari a zejména nastinil problém
se vzdélavacim systémem lékart
v ptipravé v CR. Pro objektivitu
je treba dodat, ze problémy se
vzdélavanim lékaii maji vSechny
pritomné evropské zemé. Nejde
jen o po¢ty odbornych kment, ale
zejménao financovani. Avsak je bo-
huzel pravdou, ze ¢im vychodnéji
se po mapé Evropy posunujete, tim
mensije rozhodovaci svobodaléka-
fejako takového arukuvruce s tim
imensi vliv Iékariskych organizaci
na strukturu a chod vzdélavani.

V tradi¢ni tivodni rekapitulaci
situace v jednotlivych zemich za-
znély opravdu zajimavé informace.

Beérhardo Bol{en Pinto,
mladych lékari (vlievo)
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Chorvatsky delegat potvrdil vel-
mi neblahou skutec¢nost a nesvar
pri uzavirani tzv. stabiliza¢nich
smluv, které nuti zacinajici 1éka-
fe kuvazani se i na deset let prace
vdaném oboru avdané nemocnici
pod hrozbou zpétného vraceni celé
hrubé mzdy za absolvované speci-
aliza¢ni vzdélavéni. Ze to zjevné
odporuje evropskému pravu, to
se v Chorvatsku nefesi, vzdyt za-
tim jesté neni clenem EU! Takova
zkus$enost jejisté dost zaporna, ale
nemuzeme se holedbat tim, Ze Ces-
ké podminky az tak Spatné nejsou.
Musime se srovnavat s tradi¢nimi
zemémi EU, kde postaveni 1ékare
ve spole¢nosti dostalo tradi¢nich
hodnot, respektu a ticty. Nasi mladi

Foto: archiv autora
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MLADI LEKARI

kolegové si je jisté zaslouzi také.
Proto CLK min{ v4#né podporu
mladych 1ékara v pripravé a v je-
jich tsili dosahnout co nejlepsich
podminek v systému vzdélavani.
Stabiliza¢ni dohody (a jiné formy
uvazovani lékaitr) jsou nyni rea-
litou také v Litve, Estonsku ¢i Slo-
vinsku, naopak kolegové ze zemi
zapadni Evropy si takovéto omeze-
ni nedokazou predstavit. Otazkou
pak ztstava, kam budeme sméro-
vat tiroven nasi mediciny vcetné
podminek pro 1ékafe — myslim,
Ze pacienti daji prednost zapadni
arovni.

Prvni den jednani se tocil
ikolem tématu tzv. jednotné ev-
ropské zkousky, resp. atestace.
Tato Siroce diskutovana otazka
byla naprostou vétsinou delegati
odmitnuta. Ceska delegace vy-
jadrila opakované podporu na-
rodnim atesta¢nim zkouskam,
které bude mozno uzndvat
v jednotlivych zemich EU. Zaji-
mava byla i prednaska s nazvem
»Jak si uchovat své vnitini ja?“
na téma popularniho syndromu
vyhoteni lékait. Opakované byl
otevren tzv. Bolonsky vzdélavaci
proces, ke kterému se jiz tak jed-
noznacné delegati nevyjadrovali.
Budi znac¢né rozpaky a vyhrady
k nému prednesl némecky de-
legat ve svém prispévku. Jde
v podstaté o myslenku vytvorit
prostor pro medicinské studium
na urovni bakalarského studia.
Cilje jasny - vyprodukovat mno-
hem levnéjsi pracovni silu aji po-
stupné nahrazovat kompetence
soucasného doktorského studia
(MUDr.). Za c¢eskou delegaci
musim prohlasit, Ze toto strikt-
né odmitame.

Mam-li shrnout pozitiva jar-
niho zasedani PWG, bylo to v prvé
Fadé posileni hlasu ¢eské delegace
o predsedu sdruzeni Mladi 1éka-
i Tomase Kocourka, odmitavy
postoj k uniformnim evropskym
atesta¢nim zkouskam a naopak po-
sileni principu narodnich zkousek
v EU s jejich vzajemnou kompati-
bilitou.

Tomés Sindler,
¢len predstavenstva CLK a delegat PWG
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Jak ziskavat zdroje pro
vyzkum a klinickou praxi

pres granty a patenty

eska lékarska komora uspora-

dala dne 21. 6. 2010 zcela mimo-

rfadnou vzdélavaci akci vedenou

prednim svétovym odbornikem

v oblasti biomedicinského vyzkumu, ale

také v oblasti problematiky dusevniho vlast-

nictvi v mediciné a ziskavani prostredka

na vyzkum a rozvoj klinické praxe, kterou

vedl Prof. George B. Stefano, Ph.D., pro-

fesor Statni univerzity New York a reditel
Neuroscience Research Institute.

Tento odbornik dosahl vyznamnych vy-

sledkti v oblasti biomedicinského vyzkumu

a také se aktivné vénuje problematice du-

Sevniho vlastnictvi v mediciné a ziskavani
prostredkl na vyzkum a rozvoj poznatka
v mediciné.

Akce nabidla inovativni vhled do pro-
blematiky ziskavani granttu a zdroju pro
vyzkum, a to nejen na univerzitni arovni,
ale predevsim na drovni malych projek-
tl vznikajicich v rdmci malych pracovist
¢i ordinaci. Vyznamnou a podstatou cas-
ti vzdélavaci akce byly praktické navody,
jakym zpuisobem pfistupovat i k drobnym
zlepsenim v klinické nebo vyzkumné praxi
(napt. diagnostickych nebo terapeutickych
postup, ale i jakychkoli jinych praktickych

Dne 30. ¢ervna osla-
vil 80. narozeniny
prof. MUDr. Jaroslav
BlahoS$, DrSc., pred-
seda Ceské lékaFské
spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné.
Vedeni Ceské l|ékaf-
ské komory a redak-
ce Casopisu Tempus

medicorum panu
profesorovi preji
vSe nejlepsi, hodné

Stésti, zdravi a sil jak
v osobnim zivoté, tak
pfi praci pro ceskou
medicinu a ceské |é-
kare.

Foto: Michal Sojka

Aktuilni éislo Postgraduilni mediciny, recenzovaného éasopisu
pro vzdélivdni lékard, prindsi monotematicky Focus

HEMATOLOGIE

jehoz editorem je prof. MUDr. Karel Indriak, DrSc.

Dl e najdete fadu hodnotrich dinkd 2 rdendch ekafskdch obord, monitosing zahranicni tsku a test,
pix Jehod vyplnini mitdete ziskat 10 kredith v Systdmu celofivtnibio vedivini.

Foto: archiv CLK

¢innosti) z pohledu dusevniho vlastnictvi,

jakym zptisobem je dovést do podoby paten-
tu a jak nasledné patenty vyuzit jako zdroj
financovani klinické praxe nebo dalsiho
vyzkumu.

Vzdélavaci akce se uicastnilo témér sto
1ékaiti z celé Ceské republiky.

Nejvétsi pocet posluchact tvorili 1ékari
z béznych klinickych praxi, ktefi vzdélavaci
akci nejen velice privitali, ale zaroven také
upozornili, ze pravé bézna klinicka praxe je
vtomto ohledu v Ceské republice velice opo-
mijena. A prave 1ékari v praxi maji mnohdy
fadu vynikajicich ndpada a zlepSeni, které
by rozhodné mély byt pfedmétem ochra-
ny dusevniho vlastnictvi. Seminar v tomto
ohledu upozornil na velice dulezitou, nicmé-
né doposud zanedbavanou, skute¢nost vel-
kého odborného potencialu bézné klinické
praxe, kterd muze prinaset nejen odborné
vykony ve zdravotni péci, ale pti odpovida-
jici podpore muze byt i vyznamnym zdrojem
zlepSeni a prinosu mediciny obecné.

Ceské 1ékaiskd komora chee tento trend
rozhodné podporovat a bude ve vzdélavacich
akcich na tato témata i nadéle pokracovat.
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VZDELAVANI / PALIATIVNI PECE

Biskup Maly: Péce o nevylécitelné
nemocné ulehc¢uje odchod ze zZivota

lomozu konflikta

tykajicich se privati-

zace, poplatkii a sys-

tému zdravotniho

pojisténi ponékud zanikaji za-
vazné otazky spojené s posled-
nimi fizemi naseho vezdejsiho
#ivota. Urovei mediciny je dnes
na takovém stupni, Ze okamzik
klinické smrti je moZné i u ne-
vylééitelné nemocnych pacien-
tli pomérné dlouho oddalovat.
Nepochybné Ize p¥itom prova-
détavykazovat mnoZstvilééeb-
nych vykoni (a zhodnocovat 1é-
¢ebné kapacity), pochybnosti
to vSak vyvolava v radé dalsich
ohledii - z nichZ jednim z nejza-
vazZnéjsich je otazka proZivani

této ¢asti Zivota samotnym pa-
cientem.

Ve statistikdch o umirani se
pomérné snadno dostaneme kin-
formaci, Ze napr. v roce 2008 ze-
mielo na zhoubny novotvar zluc-
niku 442 osob, velmi obtizné vsak
patrame po odpovédi na otazku,
kolik lidi z desitek tisic zemfielych
v nemocnicich a lé¢ebnych usta-
vech by dalo prednost odchodu ze
Zivotave svém domacim prostredi
nebo v zarizeni hospicové péce.
Reditel britské charitativni orga-
nizace Marie Curie Cancer Care
Thomas Hughes-Hallet se na to
zeptal pfimo svych pacientt. Pod-
le jeho vyzkumu chtéji stravit své
posledni chvile v nemocnici jen
ve Ctytech procentech. Z téch pa-
cientt, ktetibyli dotazani, bylo pak
85 procent skute¢né znemocnice
propusténo. Listu The Guardian
pak reditel MCCC reKl, ze lékari
se podle néj casto mylné domni-
vaji, ze lidé nechtéji umirat doma.
Ve skutec¢nosti je tomu naopak,
program vsak neni pouzitelny pro
vSechny pacienty. Nemocni musi
mitnékoho, kdo je ochoten se oné
starat, dale musi mit vhodny byt
nebo dim a nékdo musi slouzit

jako spojka mezi nemocnym, ne-
mocnici a socialnimi sluzbami.
Vysledky Marie Curie Cancer Care
majibyt zahrnuty do ptipravova-
ného vladniho dokumentu o péci
o umirajici. Kone¢né rozhodnuti
o tom, jakou pé¢i budou poskyto-
vat, bude vSak na mistnich organi-
zacich Nérodni zdravotni sluzby
a jejich financich. Zda se vsak, ze
finance nemusi byt prekazkou za-
vedeni programu - kdyZ se projekt
zkousel v hrabstvi Lincolnshire,
skutecné vydaje na péci o pacien-
ty vzavére¢ném stadiu nemoci se
zmensSily o 8%.

Ale nemusime az do Spojené-
ho kralovstvi — priklad uvadime
kvuli dostupnosti konkrétnich
dajti. Hnuti paliativni mediciny
a hospicové péce se u nas rozviji
jiz od poloviny devadesatych let,
trebaze zatim bez vétsi pozornosti
verejnosti. Nejde uzjen o prikop-
nické dilo dr. M. Svato$ové a po-
stupné vznikajici sit hospicti nebo
o prvni tfi vlastovky domaci hos-
picové péce (které vedle vykonu
péce §iri i metodické a osvétové
informace). V roce 2005 vydalo
Centrum doporucenych postupt
pro praktické 1ékare Spole¢nosti
vSeobecného lékarstvi brozuru
,Paliativni péce o pacienty v ter-
minalnim stadiu nemoci“jako do-
poruceny diagnosticky a 1écebny
postup pro vSeobecné praktické
1ékate aletos vbieznu vydala Ces-
ka lékarska komora ,,Doporuce-
ni pfedstavenstva CLK ¢. 112010
k postupu prirozhodovani o zmé-
né 1écby intenzivni naléc¢bu pali-
ativni u pacientt v termindlnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjad-
Fit svou vili“. Jsou to povzbudivé
znamKy o postupném probouzeni
pozornosti odborné i obecné ve-
fejnosti viici témto otazkam.

Rada Tustitia et Pax vSak ma
zato, Ze je potiebné zesilit hlas vo-
lajici po zméné postoje vici nevy-
lécitelné nemocnym a po zlepseni
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péce oné zejména z hlediskajejich
byti ve spolecCenstvi.

TrebaZe o presném chapani
Kklinické smrti probiha urcita od-
borna diskuse, rozpéti sporného

je udaného pojmu zcela nepatr-
né v porovnani s tim, jak razné
citime odchod clovéka z jeho
lidskych vazeb. Ve stari a nemoci
se samota stava trapenim a toto
utrpeni se stupniuje tim, ze lidsky
kontakt se odehrava jen na irovni
nezbytnych lécebnych a osetiova-
telskych ukont.

Paliativni medicina, hospico-
va péce a zejména domaci hospi-
cova péce prinaseji do této situace
jiné ovzdusi. Drazem na osobni
pristup poskytuji nemocnym
ujisténdi, ze jejich zivot - jakko-
liv svizelny a pravdépodobné
na sklonku svého trvani - mastale
hodnotu a dustojnost.

Pokud jsou do péce zapojeni
blizci lidé a ¢lenové rodiny, spo-
le¢né prozivani a prekonavani na-
stalych obtizi dava novy rozmér
nejenom zivotu nemocného, ale
také zivotu vSech téch, kdo se ho
Ucastni. Vypovidaji o tom cetna
svédectvi téch, kdo se napred bali
doprovazet své blizké na cesté
k umirani, ale poté zazili napro-
sto necekané obohacujici chvile
nového vzajemného chapani,
dojeti, smiteni i radosti, chvile,
za které jsou i ve vlastnim Zivoté

hluboce vdéc¢ni. Ano, vSemu, co se
tykd smrtiaumirani, se vyhybame.
Namnoze je to zcelabezdécné, pro-
toZe sianinejsme védomi, Ze jsme
svou kazdodennosti pohlcovani
v urc¢itém smyslu obdobné, jako
je opustény nemocny pohlcovan
svou samotou a svizeli. Neuvédo-
mujeme si, Ze nase odsunuti tézce
nemocného do lé¢ebného procesu
mize byt odsouzenim k vyhnan-
stvi z pospolitosti, a nejen to. Zu-
Zuje se tim nas vlastni obzor, nase
uzkost z nezndmych stint zesiluje
apripravujeme se o onen zvlastni
nadhled, jaky lze ziskat tiebaz ml-
¢enlivého stisku ruky nemocného,
snimz se lou¢ime.

Hledejme proto prostiedky

> knovému chapani péce o nevyléci-

telné nemocné nejenom kviili nim,
nybrz také kvili sobé samym. Na-
stésti k tomu potirebujeme ze své
strany predevsim pochopeni této
situace a odhodlani dat prednost
bohatstvi zZivota ve vztazich pred
pohodlim ustalené kazdodennos-
ti - rady a pomoci se nam muze
dostat od téch, kdo uz pres patnact
let proslapavaji cestu az na samy
okraj zivotniho obzoru...

Nas apel se obraci vlastné
ke vSem lidem. Jsme presvédce-
ni, Ze Sirsi chapani sounalezitosti
s témi, kdo nemaji ve svych posled-
nich chvilich zustat sami, prospi-
va i celé spole¢nosti. I nejmladsi
generace ma ve svém nebliz§im
okoli zazit silu a Zivotodarné bo-
hatstvi pouta mezi svymi rodici
a prarodiéi ¢i jinymi blizkymi.
Také proto vznasime tento apel
zejména k tém, kdo nesou odpo-
védnost za spravu véci vefejnych.
Pomahejme podporovat a Sitit
hnuti hospict a paliativni medi-
ciny - i nevelké prostiedky zde
vynaloZené oteviraji a povzbuzuji
Casto netusené zdroje blahodarné-
ho t¢inku pro vsechny.

(http://www.skzcr.cz/hos-
picove-hnuti-v-cr a dalsi na této
adrese dostupné linky)

Vaclav Maly, biskup,

predseda rady lustitia et Pax pri CBK
Poznamka: Biskup Vaclav Maly osobnim
dopisem ze 4. 6. 2010 informoval prezidenta CLK

Milana Kubka o ¢innostirady
apozadal ho o podporu.
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Reditel Nemocnice
Na Homolce se
ohrazuje

ovolte mi, abych touto cestou
reagoval na élanek, ktery dne
27. 6. 2010 pod nizvem ,,Kam
mizi penize ve zdravotnictvi“
publikoval ¢asopis Tempus medicorum
jako pfevzaty materidl autora Petra Se-
hnoutky z RadioZurnalu. Jeho material
podava nepravdivé a zkreslené informa-
ce, které vaznym zpusobem poskozuji
dobré jméno Nemocnice Na Homolce.

Vedeni Nemocnice Na Homolce v ramci
kontinualniho procesu profesionalizace neme-
dicinskych sluzeb rozhodlo vroce 2009 o digi-
talizaci archivu dokumentt, ktery vsoucasnosti
zabira prostory o velikosti cca 480 m? (a tyto
prostory lze tak mimo jiné v budoucnu vyuzit
projiné ucely). Dojde tim zejménak podstatné-
mu zlepseni dostupnosti dokumentace pacien-
tavramci projektu ,,bezpapirové nemocnice®.
Cely tento proces je obecnym trendem
u statnich instituci a velkych podniki.

Na zdkladé téchto skutecnosti rozhodlo
vedeni Nemocnice Na Homolce o vypsani
Ffadného vybérového Fizeni dle ZVZ, viet-
né podminek zvefejnéni a moznosti pouziti
v$ech opravnych prostiedki, kde hlavnim
kritériem byla cena dila. Do tohoto dvou-
kolového tendru se prihlasilo sedm uchazecu,
do druhého kola postoupili uchazedi tfi.

Po vyhodnoceni soutéze se vitézem stalo
sdruZeni subjektt Disol Group. Utast spoled-
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nosti K2P na tomto projektu je ve smluvni do-
kumentaci zcela transparentné popsana. Zédny
z ¢lenti sdruzeni neni odménovan za zprostied-
kovatelskou ¢innost, ale kazdy ma své tikoly pii
naplnéni podminek dila.

V Zadném ptipadé nelze z hlediska naroc-
nosti cenové srovnavat proces skenovani
béZnych dokumentt formatu A4, tisténych
na standardnim papire, s komplikovanym
procesem této ¢innosti u sloZek chorobopi-
sti. Zde, mimojiné, je kladen dtiraz na verifikaci
provedenych skenu. Pii jakékoli chybé muze
byt pti dal$im pouziti digitalizované dokumen-
tace ohrozen lidsky zivot, pricemz zaroven je
nutno zajistit naplnéni zakonnych podminek
0 ochrané osobnich iidaji u tak choulostivych
dat, jaka chorobopis obsahuje.

Prvotnim zamérem vedeni Nemocnice
Na Homolce bylo provést digitalizaci archivu
vlastnimi silami, maximalné za pomoci brigad-
niku. Pro tento ti¢el bylo nakoupeno pottebné
zatizeni. VF¥adném podlimitnim vybérovém
Fizeni byla vybréna spole¢nost Copymat, s. r.
0., jako dodavatel. Cena tohoto zatizeni byla
736 300K¢bez DPH. S ohledem na velky rozsah
praci bylo toto rozhodnuti zménéno a po uza-
vieni vybérového rizeni dle ZVZ na komplex-
niho externiho dodavatele s nim byl dohodnut
a také smluvné stvrzen odkup tohoto zarizeni
za plnou porizovaci cenu.

Z uvedeného je jasné (a kdykoli dokla-
dovatelné), Ze informace uvedeného média
nebyly pravdivé a Nemocnice Na Homolce
postupovala i v tomto projektu zcela v sou-
ladu s platnymi zakony.

MUDr. Viadimir Dbaly, MBA,

Feditel Nemocnice Na Homolce 2.7. 2010

Vazim si soucasného
vedeni CLK

Dovolte, abych reagovala na dopis dr. Ba-
xové z Plzné. Pani doktorko Baxova, musite
byt hodné mlada a nezkusena, pokud jste jesté
nepochopila, Ze zdravotnictvi a jeho fungovani
je politikum. I kdyz pokud pamatujete dr. Svo-
bodu jako prezidenta CLK, tak nejmladsi asi
nejste. Pravé dr. Svoboda nese nejvetsi vinu
na nynéj$im stavu - byl prvnim predsedou
komory a vysledkem je absolutné Spatné po-
staveni zdravotniku, resp. nasi spole¢nosti.
Propasl historickou moznost nastaveni presti-
Ze 1ékaru a spise by toho mél zodpovidat, glo-
rifikace jeho osoby naprosto neni namiste.
O zéakulisnich praktikach a osobnim prospé-
chu dr. Svobody na tikor ostatnich 1ékaiti vim
jenzdoslechu, tudiz neni mozno se k této véci
dale vyjadrovat. Dr. BureSova vybojovala prav-
niktim zcela jinou pozici.

Nesmirneé si vazim soucasného vedeni
a zejména prace dr. Kubka. Po dlouhé dobé
predchozich prezidentti mam pocit, ze za lé-
karinékdo stoji abojuje, i kdyz nékdy se to da
prirovnat k boji s vétrnymi mlyny. Pfi spektru
lidi, se kterymi dr. Kubek musi jednat, ocenu-
jiptijeho jednani pravé distojnost anoblesu.
Naopak vase nazory lékartm spise $kodi, vy
pro nas zfejmeé nic nevybojujete.

Co se tyka povinného a nepovinného
¢lenstvi, vy se svymi nazory komofte zcela
jisté chybét nebudete. A pokud mate tak jas-
no, co ve zdravotnické reformé délat, mate
moznost se zapojit.

Vladimira St&nitkova, Brno

Dopis SPL CR ministryni Jurdskové

Vazena pani ministryné, dovolujeme si
obratit se na Vas opét velmi naléhavé ve véci
ocCkovani proti sezonni chfipce v letosnim
roce. Problémy, na které jsme opakované
upozornovali ptijedndnich i formou dopisu,
v jednom z bod dosud trvaji.

NaXX. celostatni konferenci SPL CR dne
24. 4. 2010 navrhl pfitomny nameéstek Bc.
Snajdr konkrétni Feseni ti1 hlavnich problé-
mu: (1.) novelizace vyhlasky o povinném oc-
kovani - probih4, (2.) stanoveni vySe uhrady
vakcin proti sezonni chripce ze zdravotniho
pojisténi - nyni kone¢né provedeno, (3.) od-
stranéni symbolu A uvedeného u nich v sou-
¢asném ¢iselniku, které by umoznilo lékartm
nadale je kromé nakupu od distributora pred-
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pisovat i na recept — prislibeno projednat
ihned po stanoveni uhrady. Doposud byly
mozné obé varianty a je ziejmé, ze zizenim
pouze na jednu moznost dojde ke snizeni
proockovanosti. Dle naseho nazoru rozhodné
ze zakona nevyplyvd, Ze by moznost piedpi-
su na recept nebyla mozna, naopak postup
SUKL pii jeho omezenivsouladu s predpisy
nebyl.

Zdaraznujeme, Ze se jednd o zruseni sym-
bolu A pouze u vakein proti sezonni chfipce
alespon pro tento rok, které je nepochybné
plné odiivodnéné mnoha nejasnostmi v sou-
vislosti se zménami jejich uhrad, distribuce
i platnych predpist v poslednich mésicich.
Jsme presvédceni, ze vyse vedené okolnosti

povedou ke kone¢nému snizeni dostupnosti
ockovaci latky, a tedy i ke snizeni proocko-
vanosti proti sezonni chripce, pricemz nasi
spole¢nou snahou by mélo byt naopak jeji
podstatné zvyseni. Pro pristi obdobi by mélo
byt feSeno systémove, spravnym postupem
po fadném projednani.

Toto posledni opatieni dosud provedeno
nebylo, v zajmu ispésného prubéhu vakcina-
ce ho pokladame za velmi dulezité. Praktic¢ti
1ékari, ktefi byli nasim prostiednictvim i za-
stupcem MZ CR na Konferenci informovani,
narozhodnuti MZ v této véci ¢ekaji. V souvis-
losti s vySe uvedenymi skutecnostmi Vas pro-
sime o urychlené posouzeni této véci a vydani
pokynu k odstranéni symbolu A ve vyhlasce.

Viclav Smatlak, predseda SPL CR
Jana Uhrové, mistopiedsedkyn& SPL CR
VPraze dne 16.6.2010
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Vzdélavaci kurzy
Ceske l¢ékarské komory

Piihldsky zasilejte na adresu:
0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2,150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, tele-
fonni éislo a &islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace
apriibéhu kurzu, obdrzi prihlaseni iéastnici
10 dnt pfed kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym infor-
macim, nebot misto konani kurzu
miiZe byt zménéno.

Pro t¢astniky je zajisténo obéerstveni.
Zacatek vikendovych kurzt je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazd4 vzdélavaci akce CLK je poradéna
vsouladu se SP ¢. 16.

V ptipadé dotazli nds kontaktujte na telefon-
nich éislech 257 211 329 (linka 22, 24).
Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK naleznete na internetovych strankéch
www.clker.cz

Ukastnické poplatky:

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

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

Datum kondni: 11. 9. 2010

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

Klinické novinky z kongrest akutni péée 2010.
Poucné, i kdyz raritni kazuistiky napfi¢ ,emer-
gency“.

Jaké novinky o¢ekdvame v KPR 2010?

Naléhavé momenty v souCasné traumatologii.
Hluboka zilni trombdza a obdobné zéludné stavy.
Vstoupi genetické testy do akutniho skriningu
vnitfniho prostredi?

Védomi, koma, duse a nové nazory.

Recentni medicinsko-pravni kauzy.

35/10 Kurz - Infekéni

Datum kondni: 18. 9. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Vilma Maresovd, CSc.,
L infekéni klinika 2. LFUK

Listerie.

Kdy oc¢kovat proti pneumokokovi déti a dospélé.
Méné obvyklé formy uzlinového syndromu.
Pertuse déti a dospélych.

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

Je prevence nutna?

Nékteré importované nakazy.

36/10 Kurz - Urgentni medicina
Datum kondni: 25.9. 2010

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

MUDr. Jana Seblové, Ph.D.

« Uvod - Urgentni medicina od Sumavy k Tatrdm,
aneb pfipraveni na véechno...

MUDr. David Tucek

« Urgentni prijem v Hradci Kralové - organizace,
zku$enosti a nacviky.

MUDr. Vladislav Kutéj

* Urgentni pfijem - péce v celém spektru zavaz-
nosti.

« Krizova pfipravenost oddéleni urgentniho
prijmu (vystupy ze cvi¢eni Vlak 2009, CBRN).

MUDr. Tomas Vanatka

* Gynekologickd a porodnicka problematika
v terénu.

MUDr. Jifi Knor

+ Sokové stavy v piednemocni¢ni pééi.

* Optimalni management zavazného traumatu
ve svétle novych doporuceni.

MUDr. Jana geblové, Ph.D.

Psychosocialni urgence na vzestupu (psychi-

atrie, psychosomatika a socialni problematika

v praxi ZZS).

KieCové stavy, jejich management a diagnostika.

37/10 Kurz - PNP

Datum kondni: 2. 10. 2010

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

MUDr. Ondiej Franék

* Telefonicky asistovana neodkladnd resuscita-
ce.

MUDr. Jifi Danda

* Kardiopulmonadlni resuscitace, monitorace
vitdlnich funkei v PNP.

¢ Alternativni zajisténi dychacich cest.

MUDr. Milana Pokorna

* Alternativni vstup do cévniho feci§té.

MUDr. Jaroslav Valasek, Mgr. Tajéman, DiS.

¢ Ttidéni ranénych a postizenych pfi mimotad-
nych udélostech pfi hromadném postizeni
zdravi, véetné vysvétleni systému START.

38/10 Kurz - Urgentni situace

v pediatrii

Datum kondni: 9. 10. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Pajerek, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

* Neodkladné stavy v pediatrii véetné praktic-
kého néacviku nékterych dovednosti (4 x 45
min.).

PhDr. Diana Pavljuk, PhDr. Hana Sirotkova

* Syndrom tyraného ditéte. Teorie a praxe z po-

hledu pediatra, chirurga a détského psychologa.

39/10 Kurz pro praktické 1ékare

a ambulantni specialisty

Prehled aktualnich trendti a novinek aplikova-
telnych v klinické praxi

Datum kondni: 13.10. 2010

Misto: RCO Olomouc

Koordindtor: Doc. MUDr. Igor Cizmdr, Ph.D.,
Traumatologie FN Olomouc

MUDr. Ivo Mensik, Ph.D.

¢ Terapie chronickych ran.

¢ Popéleniny vambulantni praxi.

MUDr. Bronislav Klementa, MUDr. Zdenék

Mrozek, Ph.D.

* Akutni stavy v praxi, novinky v KPCR.

MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D.

* Problematika prsu a melanomu v ambulanci
PL.

MUDr. Radim Vinter

« Uzinové syndromy HK vambulanci PL.

MUDr. Petr Spiroch, MUDr. Pavel Sedlak

¢ Poranéni hlezna - zdludnosti ,distorzi®.

MUDr. Miroslav Homza

* Poranéni détského skeletu.

32/10 Kurz anesteziologie

Datum konéni: 16. 10. 2010

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

MUDr. Martin Urban

* Celkovd anestézie — sou¢asny piehled proble-
matiky.

MUDr. Marek Svitek

* Quovadis nervosvalova relaxace.

¢ Anestézie u ndhlych piihod bfisnich.

MUDr. Jan Blaha

* Anestézie na porodnim sale (2 hod.).
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MUDr. Pavel Herda

* Bezpecnost zajisténi DC béhem anestézie.

* Anestézie v maxilofacidlni chirurgii.

MUDr. Josef Zavada

* Specifika anestézie a peroperacni péce v urolo-
gii.

40/10 Kurz - Psychiatrie pro nepsy-
chiatry

Datum kondni: 16. 10. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Ovalnd pracovna
CLK

Koordindtor: MUDr. Cermdk

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

Afektivni poruchy - prilis veseli a ptili§ smutni
pacienti.

Afektivni poruchy - mald epizoda, nebo nemoc
na cely Zivot?

41/10 Kurz - Détska obezitologie I.
(teorie)

Datum kondni: 16. 10. 2010

Misto: Olomouc, aula Détské kliniky FN
Olomouc

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

MUDr. Zlatko Marinov

 Pri¢iny détské obezity.

Doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.

* Endokrinologie v détské obezité.

PhDr. Petra Tenglerova

* Psychologické aspekty détské obezity.

MUDr. Zlatko Marinov

* Terapie détské obezity, vyziva.

Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

* Pohybovd aktivita v prevenci a terapii détské
obezity.

Anotace: Kurzy jsou ur¢eny predevs§im pro
PLDD a détské 1ékare, détské endokrinology,
psychology a fyzioterapeuty, event. télovychov-
né lékare. Po absolvovéani kurzii by mél byt 1ékai
schopen samostatné vysetfit détského obézniho
pacienta a zajistit rezimova opatteni, zahajit
nefarmakologickou intervenci. Ziskda komplexn{
prehled o managementu multioborové spo-
lupréace v terapii détské obezity a moznostech
spoluprace s klinickym centrem.

42/10 Kurz - Novinky v resuscitaci
novorozence véetné nacviku

na modelu

Datum kondni: étvrtek 21. 10. 2010 od 14.00
hod.

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar, UPMD Praha
4-Podoli

43/10 Kurz - Pediatricky
Datum kondni: 23.10. 2010

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs

Lektor: MUDr. Martin Fuchs, MUDr. Simona
Bélohlavkova

Alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM),
palcivy problém malych déti i velkych pediatru.
ABKM pro¢? (trocha teorie, piedstaveni pro-
blematiky, imunologické mechanismy: IgE
inon-IgE)

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

ABKM diagndza? (nezastupitelnd iloha ana-
mnézy, kozni, provoka¢nich i funkéni testy)
ABKM jak nani? (diety elimina¢ni, elementérni,
otdzka nemléénych piikrmu, farmak apod.)
ABKM prevence? (primarni i sekundérni)
ABKM prognoéza? (alergicky pochod a kazuistiky)
ABKM zavér, aneb co jste jesté nevédéli a bali se
zeptat.

52/10 Kurz - Diistojna péce

ve zdravotnictvi pro zdravotniky
inemocné?

Datum kondni: 23.10. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2, CLK, Ovél
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha 5

MUDr. Eva Kalvinska

 Spiritualita a spiritudlni péc¢e ve zdravotnic-
tvi.

MUDr. Tereza Dvorakova

* Spiritualni potieby z pohledu paliativni
mediciny.

Mgr. Jana Vichova

¢ Spiritualni otézky v psychologické pé¢i o ne-
mocné.

Doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny, Th.D.

* Kdy a jak miize byt nabozenska vira pomoc{
akdy mliZze nemocné zatéZovat.

* Diskuze, prace v sebefidicich skupinéch,
reflexe vlastnich zkusenosti.

Anotace: O spiritudlni péc¢i o nemocné je mezi
zdravotniky ¢im dél vétsi zdjem v ramci bio-
psycho-socialné-spiritualniho modelu WHO
péce o pacienty. Zaroven vsak vyvstava kolem
tohoto tématu mnoho otazek. Zdravotnici ne-
mivaji dostatek informaci, a proto si kurz klade
za cil pfispét ke schopnosti lékait rozpoznat
spiritudlni potfeby pacientli a umét k jejich
naplnéni vhodné pristupovat. Porozumét roz-
dilim mezi spiritualni a psychologickou péci,
obecnou spiritualitou a virou v ndbozenském
smyslu slova, pochopit vyznam napliovani
duchovnich potieb pacienti pro celkovy proces
uzdravovéni i pro zlep$eni kvality umirdni

v ramci paliativni péce.

33/10 Kurz - Kardiologie

Datum konéni: 6. 11. 2010

Misto: Praha 5, Lékarské 2, CLK, Oval
Koordindtor: Prof. MUDr. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

¢ Chronickd ischemicka choroba srde¢ni.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

¢ Conového v hypertenzi.

Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

¢ Pokroky v echokardiografii.

MUDr. Ivo Hofirek, Ph.D.

* Novinky v angiologii.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

¢ Hypercholesterolemie a prevence korondrni
tepenné nemoci - posledni poznatky.

MUDr. Martin Ttetina

* Aortélni direkce.

MUDr. Pavel Piler, Ph.D.

« Kardiochirurgie vroce 2010.

Prof. MUDr. Roman Cerb4k, CSc.

¢ Chlopenni srde¢ni vady.

44/10 Kurz - Intenzivni péée - varia
Datum konéni: 13.11. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jir{ Valenta,

KARIM VFN 1. LF UK Praha

MUDr. Ferdinand Polak

* Metabolizmus a nutrice v intenzivni péci.
MUDr. Jifi Valenta

* Peripartalni hemoragie.

* Zavazné intoxikace zivo¢isnymi jedy.
MUDr. Jan Hruby

* SedacenaICU.

MUDr. Zdenék Stach

¢ Kraniocerebralni poranéni.

MUDr. Helena Brodska

* Biochemicky monitoring na ICU.

MUDr. Katefina Rusinova

¢ Paliativni pé¢e a komunikace na ICU.
MUDr. Jitka Fricov4, MUDr. Pavlina Noskova
¢ Chronickd bolest - dg., terapie.

45/10 Kurz - Lé¢ba zavislosti

na tabaku

Datum konéni: patek 12. 11. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinai'ska 6
Koordindtor: MUDr. Eva Kralikovd, CSc., 1. LF
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita.

+ Udinna prevence koufeni, slozeni tabdkového
koufe, pasivni kouteni.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Koufeni adolescentu.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

 Princip zavislosti na tabaku, diagnostika,
1écba.

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabaku.



MUDr. Lenka Stépankova

« Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychiat-
ricka komorbidita.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Koufeni a hmotnost.

« Lécba zavislosti na tabdku s podporou zamést-
navatele, priklady z CR, ekonomika této 1é¢by.

MUDr. Eva Kralikov4, CSc., MUDr. Lenka

Stépa’nkové, MUDr. Alexandra Kmetova

* Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
vCR, specializovand centra.

* Situace ve svété, mezinarodni a nase doporu-
¢eni 1é¢by.

MUDr. Lenka Stépénkové, MUDT. Alexandra

Kmetovd

* Lécba zavislosti na tabaku na Mayo Clinic,
USA.

« Praktické priklady - ¢asté dotazy pacientt,
nacvik skupinové terapie.

46/10 Kurz - PNP

Datum kondni: 27.11. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, reditel
ZZS HMP

MUDr. Ondiej Franék

* Telefonicky asistovana neodkladna resuscita-
ce.

MUDr. Jifi Danda, MUDr. Milana Pokorna

+ Kardiopulmonalni resuscitace, véetné prak-
tického nacviku na modelu + prakticka ukazka
monitorace vitélnich funkei na bézné uziva-
nych pomtickéch ZZS HMP-USZS.

MUDr. Karel Kucera, Be. Tana Tatranska

* Automatické masazni systémy Auto-Pulse
aLucasII.

MUDr. Jifi Danda

* Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
nacviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

Alternativni vstup do cévniho fecisté, véetné

nacviku na modelu.

Alan Ryba, DiS.

Pouziti imobilizaénich prostredkii bézné uziva-

nych v prednemocni¢ni neodkladné péci

MUDr. Valasek, Be. Tajéman

« Tridéni ranénych a postizenych pii mimorad-
nych udalostech pfi hromadném postizeni
zdravi, véetné vysvétleni systému START.

51/10 Kurz - Pediatrie

Datum kondni: 27. 11. 2010

Misto: Praha 4 - Podoli, UPMD, Podolské
nabi. 157

Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd

MUDr. Stépénka Capkova

« Lokalnilé¢ba kortikoidy v détském véku.

* Barevné z mény na kuzi v détském véku.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalov4, CSc.

* Recidivujici febrilie u déti.

Prim. MUDr. Jana Cepova, MBA

* Nejcastéjsi chyby pfi spolupraci pediatra
abiochemické laboratorte.

Prof. MUDr. Jii'i Nevoral, CSc.

* Chronickd zdcpa.

MUDr. Petr Myska

* Vysledky screeningu sluchu.

47/10 Kurz - Novinky v neodkladné
pé¢i 2010 a zajimavé kazuistiky
Datum kondni: 4. 12. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha 5-Motol

Vice informaci u kurzu 34/10

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

Datum kondni: 4. 12. 2010

Misto: Olomouc, Klinika télovychovného lékat-
stvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FN a LF UP
Koordindtor: Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.
Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.;

MUDr. Jana Maliné¢ikovd, Ph.D.; PhDr. Petra
Tenglerova

Komplexni vySetieni pacienta s détskou
obezitou, hodnoceni antropometrickych
parametru - bioimpedanéni analyza slozeni
téla.

Funkéni zatézova diagnostika - spiroergometrie.
Hodnoceni psychologickych dotazniki pro
déti.

Kazuistiky.

Vysledky ¢innosti détské obezitologické am-

MEDICORUM

bulance pfi Klinice télovychovného lékarstvi
akardiovaskularni rehabilitace v Olomouci.

Anotace: Kurzy jsou ur¢eny piedevs$im pro
PLDD a détské 1ékare, détské endokrinology,
psychology a fyzioterapeuty, event. pro télo-
vychovné 1ékate. Po absolvovani kurzi by mél
byt 1ékar schopen samostatné vysettit détského
obézniho pacienta a zajistit rezimova opatteni,
zahdjit nefarmakologickou intervenci. Ziska
komplexni prehled o managementu multiobo-
rové spoluprace v terapii détské obezity a o moz-
nostech spoluprace s klinickym centrem.

53/10 Kurz - Jak zvlddat sdélovani
nepfiznivych zprav

Datum kondni: 4. 12. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2, CLK, Ovél
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha5

Anotace: Nepiiznivé zpravy o zdravotnim stavu
adalsich vyhledech vyvolavaji u pacienta mnohdy
fadu existencidlnich otdzek, na néz hleda odpo-
védi, které sahaji az do spiritudlni roviny ¢lovéka,
na které mnozi tézko komunikuji. Zdravotnika
tyto situace zatéZuji a pokud si s nimi nevi rady,
vedou ho k iniku. To 1é¢ebnému a osetfovatel-
skému procesu neprospiva. Kurz chce predevsim
zdravotnikum, ktefi se setkavaji se zavaznymi
stavy, tyto situace a stavy pojmenovat a ukédzat,
jak vnich Ize pacientim prospét a jak je mtze
sam zdravotnik dobie unést.

Kurz sestava ze dvou ¢asti, teoretické a praktic-
ké. Obsah navazuje na jiz prob&hlé kurzy CLK
,Dlstojna péce ve zdravotnictvi pro zdravotniky
anemocné*. Proto se do néj miize ptihlasit jen
ten, kdo tento kurz uz absolvoval.

49/10 Kurz - Pediatrie

Datum konéni: 11. 12. 2010

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

MUDr. Jan Pajerek

¢ Neodkladné stavy v pediatrii véetné praktic-
kého néacviku nékterych dovednosti (4 x 45
min.).

PhDr. Diana Pavljuk, PhDr. Hana Sirotkova

¢ Syndrom tyraného ditéte. Teorie a praxe z po-
hledu pediatra, chirurga a détského psycholo-
ga.

MUDr. Jaroslav ékvor, CSc.

* Endokrinologické aktuality.

50/10 Kurz - Strabologie pro pokro-
¢ilé

Datum kondni: 18. 12. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Sylva Hordkovd, MUDr. Anna
Zobanovd

MUDr. Sylva Hordkova

Paralytické $ilhani.

Fyziologie a patologie zevnich oé¢nich svalt.

Etiologie, znaky a formy PS.

Diagnostika PS.

Lécba PS.

MUDr. Anna Zobanova

¢ Strabismus u multihendikepovaného ditéte.

* Screening a timing konzervativni a chirurgic-
ké 1écby.

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaverka prijmu inzerce
do 25. dne predchoziho
mesice.

Volna mista - nabidka

Pro novou diabetologickou a interni ambulanci
v Praze hleddme na plny tivazek lékate internis-
tu s ukoncenym internim kmenem a odbornym

zajmen o diabetologii, zajistén odborny garant
v diabetologii v ramci predatesta¢ni pfipravy.
Nastup od 1.1.2011. Kontaktni e-mail: rezni-
cekvit@seznam.cz

Hledam zéstup do ordinace praktického lékaie
na Praze 4. Mozné event. i prevzeti ordinace. Tel.
731407 577

Hledame 1ékare kardiologa ¢i lékate se znalosti
echokardiografie v Praze. Telefon: 722 795 000

UstFedni vojenské nemocnice Praha p¥ijme pro
Urologické oddéleni do pracovniho poméru 1é-
kate. Pozadavky: VS vzdélani 1ékafského sméru,
zatrazeni do specializa¢niho vzdéldvani v oboru
urologie, zdravotni zpusobilost a bezithonnost,
schopnost tymové prace, uzivatelskd znalost PC.
Nabizime: préci v akreditovaném zdravotnickém
zafizeni, dobré pracovni podminky, moZnost
ubytovani pro mimoprazské, prispévky z FKSP
(dovolena, sport, vitaminy), jiné zaméstnanec-
ké vyhody. Néstup dle dohody. Kontakt: primar
plk. MUDr. Oto Koéhler, CSc., tel. 973 203 331,
oto.kohler@uvn.cz nebo persondlni asistentka
Radka Kiirkova, tel. 973 202 729, e-mail: radka.
kurkova@uvn.cz

Prijmu praktického lékate pro dospélé s atesta-
ci nebo tésné pred atestaci na HPP (45 000 K¢/
més) nebo VPP - niz§i ivazek, Praha a okoli. Na-
stup v10/2010. Tel. 733 667 900

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, prispév-
kové organizace, pfijme do pracovniho poméru
1ékafe pro oddéleni klinické biochemie, praco-
vi§té Orlova. Pozadujeme minimélné zafazeni
do specializa¢niho oboru Klinickd biochemie.
Vhodné i pro absolventy. Zadosti pfijima od-
déleni personalistiky a mezd NsP Karvina-Rj,
Vydmuchov 399/5, 734 12 Karvina-Rdj, Ing. Le-
tochovd, tel. 596 383 205, e-mail: letochova@
nspka.cz. Bliz§{ informace na www.nspka.cz

Usttedni vojenskd nemocnice Praha pfijme 1é-
kate do ambulance bolesti. Pozadavky: VS lékaf-
ského sméru, specializovana zptsobilost v oboru
paliativni medicina a lé¢ba bolesti, zdravotni
zpusobilost a bezuhonnost dle zakona ¢. 95/2004
Sb., schopnost tymové prace, uzivatelské znalost
PC. Nabizime: praci v modernich provozech, vy-
hodné pracovni podminky, odpovidajici finan¢-
ni ohodnoceni, zabezpedeni profesniho rustu,
zavodni stravovdni, moznost ubytovani pro
mimoprazské, prispévky z FKSP a jiné zamést-
nanecké vyhody. Nastup dle dohody. Blizsi infor-
mace: persondlni asistentka Blanka Fialova, tel.
973 202 728, e-mail: blanka.fialova@uvn.cz

Moderné vybavend soukromd o¢ni ordinace
v okoli Ostravy pfijme o¢niho lékafe (Iékaiku)
na ¢aste¢ny (plny) uvazek. Podminky: min. 1.
atestace, profes. troven, citlivy pfistup k pacien-
ttm. Kontakt: 596 136 231, 724 745 745

Domov sv. Karla Boromejského v Praze pfijme
zkueného lékafe na lizkové odd., vyhledové
na pozici ved. lékate. Atestace v oboru inter.,
vSeob. 1ék., nebo ger., dobra znalost PC. Hleddme
1ékate, ktery bude motivovany ochotou slouzit
rad seniorum, s laskavym a trpélivym pfistupem
knemocnymirod. pfislusnikiim. Nabizime velmi
pékné a moderni prostiedi. Vice na www.domo-
vrepy.cz, kontakt: Sestra Konsolata 776 257 911,
CV prosim na konsolata@domovrepy.cz

Ustfedni vojenské nemocnice Praha p¥ijme pro
Kardiologické oddéleni Interni kliniky 1. LF UK
a UVN Praha do pracovniho poméru lékate kar-
diologa. Pozadavky: VS vzdélani 1ékafského smé-
ru, lékar se specializovanou zpusobilosti v oboru
kardiologie nebokratce pred vykondnim atestace,
profilace na neinvazivni a ambulantni kardiologii
vyhodou, zdravotni zplsobilost a beztthonnost
dle zakona ¢. 95/2004 Sb., schopnost tymové pra-
ce, uzivatelska znalost PC. Nabizime: praci v mo-
dernich provozech nemocnice s akreditaci JCI,
odpovidajici finanéni ohodnoceni, zabezpeéeni
profesniho rtstu, moznost ubytovani pro mimo-
prazské, zavodni stravovéni, pfispévky z FKSP
(rekreace, sport, vitaminy, benefitni programy),
jiné zaméstnanecké vyhody. Néstup dohodou.
Blizsi informace: vedouci Kardiologického odd.
pplk. MUDr. Miroslav Cernohous, 973 203 039,
miroslav.cernohous@uvn.cz nebo persondlni
asistentka Radka Kurkova, 973 202 729, e-mail:
radka.kurkova@uvn.cz

Prijmu do chirurgické ordinace v Praze 9 na Pro-
seku lékate s licenci na 1-2 dny v tydnu. Vyhledo-

vé moznost pievzeti praxe. Tel. 603 410 267
Sdruzeni zdravotnickych zafizeni II Brno, p. o.,
Poliklinika, Zahradnikova 2/8, pfijme do pracov-
niho poméru pro uvazek 1,0 1ékare/lékaiku se
specializovanou zpusobilosti z oboru ORL. Info:
541552222

Do soukromé chir. ambulance v Praze 4 hledame
1ékafe i na kratsi uvazek. Vhodné i pro diichodce
nebo MD, détsky chirurg vitdn. Kontakt: stauda@
tiscali.cz

Hleddam kolegu/kolegyni do soukromé interni
ordinace v Plzni na 2 dny v tydnu r. 2011. Blize
natel. 602 937 429

Centrum pomoci zavislym, Praha 4, hledd pro
nase stiedisko atestovaného psychiatra na plny
tvazek, psychiatrickou sestru s kvalifikaci Bc.,
psychiatrickou sestru v oboru $iroké psychiat-
rie a 1é¢by vSech druht zévislosti, prace na PC.
Kontakt tel. 261 262 828, e-mail: reditelstvi@
zzpraha4.cz

Psychiatrickd ambulance v Praze ptijme lékarku
na 2x 5 hod. tydné s perspektivou rozsifeni ivaz-
ku. Tel. 721 800 547, ordinace@stres.cz

Hleddm chirurga s licenci na ¢4ste¢ny prac. Gva-
zek a zastup pro ambulanci v Praze 9. Kontakt:
602 366 796, drmikula@seznam.cz

Gastroenterologa na plny tvazek pfijme gast-
roenterologické pracovisté Remedis v Praze
4-Nuslich. Nabizime moderné vybavené, kulti-
vované pracovisté a motivujici finanéni ohodno-
ceni, moznost dal$tho vzdélavani a profesniho
rustu, 6 tydni dovolené, flexibilitu pracovni
doby. Tel. 724 590 476, e-mail: zemanova@
remedis.cz

Rehabilita¢ni Klinika Kardiologie v Némecku na-
bizi misto zdstupce primdre. Ro¢ni plat 100 000 €
(brutto). Znalost ném¢éiny vitdna, ale ne nutna (za-
platime intenzivni vyuku na misté). Kardiologicka
specializace je predpoklad. Informace telefonicky
+493 9054-82777, +491 725 441 898 nebo mailem
jrakicky@yahoo.de

Nemocnice Jihlava, p. 0., pfijme lékafe na infek¢-
ni oddéleni, oddéleni dlouhodobé nemocnych
a na patologicko-anatomické oddéleni. Kon-
takt: pi Ludmila Novotna - oddéleni personalni
amzdové, tel. 567 157 644, 731 430 496

Hleddm dermatologa do kozni ambulance v Pra-
ze 9 na plny, eventudlné ¢aste¢ny uvazek. Na-
bizim nadstandardni platové podminky. Mob.
731055 349

Lékar ptijme otorinolaryngologa do ambulantni
praxe v Revnicich u Prahy. Tel. 606 692 790

Lézné Luhacovice, a. s., vypisuji vybérové fizeni
na misto vedouciho lékare lazenského zafizeni.
Pozadujeme: VS vzdélni v oboru vieobecného
1ékarstvi, atestaci v oboru vnitiniho lékatstvi
¢i rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, zdravotni
zpusobilost, bezithonnost, 10 let praxe a znalost
némeckého, pfipadné anglického jazyka. Nastup
0d1.1.2011. Bliz§iinformace MUDr. J. Hnétek, ve-
doucilékar a. s., tel. 577 681102, 606 705 792. Pi-
semné prihlasky zasilejte do dvou tydnti po uve-
Fejnéni na personalni uvar Lazni Luhacovice, a.
s., Lazenské ndmésti 436, 763 26 Luhacovice,
e-mail: pavlistik@lazneluhacovice.cz

Poli¢skda nemocnice, s. r. 0., pfijme do trvalého
pracovniho poméru lékaie pro lé¢ebnu dlouho-
dobé nemocnych. Pro 1ékafe s prislusnou kvali-
fikaci moznost prace v interni ambulanci na ¢ast
tvazku. Nabizime dobré platové podminky,
ubytovani v arealu nemocnice. Vhodné i pro du-
chodce. Poli¢skd nemocnice, s. 1. 0., Eimova 294,
572 01 Polic¢ka. Tel. 461 722 700, 732 567 007, e-
mail: ldn.nempol@tiscali.cz

Soukromd chirurgickd praxe s ambulantnim
provozem v Jindfichové Hradci a v Dacicich
prijme 1ékare/lékaiku s atestaci. Byt v obou lo-
kalitdch k dispozici, uplatnéni v estetické chirur-
gii, do budoucna moznost pievzeti praxe. Info.
MUDr. Toma$ Albrecht, U Nemocnice 380/11,
377 38 Jindfichtiv Hradec. Tel. 602 490 646, to-
masalbrecht@seznam.cz

Interni ambulance s lizkovym stacionafem
v Brné zaméstna lékare/ku s atestaci z interny
nauvazek 0,4. Kontakt: 731 512 961
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Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o., pfijme
vedouciho lékafe - 1ékaiku na oddéleni Inter-
na JIP. Pozadujeme: odbornou zpiisobilost,
schopnost vést oddéleni, praxi. Nabizime: ¢
vedeni dynamického tymu ¢ zajimavou praci
v prosperujici organizaci ¢ spolupraci mladého
a pratelského kolektivu » podporu dalsiho pro-
hlubovani a vzdélavani « nadstandardni finan¢-
ni ohodnoceni ¢ pratelské pracovni prostiedi ¢
pét tydnl dovolené s piispévky z fondu FKSP
na dovolenou a kulturni akce ¢ zavodni stravo-
vani ¢ moznost zajisténi prijemného ubytovani
v centru mésta a v blizkosti nemocnice ¢ nastup
mozny ihned, poptipadé dle dohody. Blizsi in-
formace poda primai oddéleni MUDr. Ivo Jorg,
tel. ¢. 483 345 200, e-mail: jorg@nemjbe.cz, pFi-
padné kontaktujte personalni oddéleni, e-mail:
pavel.kures@nemjbc.cz

Vyznamnd Ceska lazeriska a hotelova spole¢nost,
pusobici v Karlovarském kraji, pfijme nové spo-
lupracovniky nebo spolupracovnice na pozici
1ékat/lékaika. Pozadujeme: zakladni atestace ze
vSeobecného lékafstvi — znalost prace na PC -
znalost RJ a NJ (AJ vyhodou). Nabizime: zajimavé
mzdové ohodnoceni - zaméstnanecké benefity —
prijemné a moderni pracovni prostfedi - moznost
dalsiho vzdélavani. Kontakt: Imperial Karlovy
Vary a. s., Jana Brand, U Imperialu 31, 360 01 Kar-
lovy Vary, tel. 353 206 048, e-mail: jana.brana@
imperialgroup.kv.cz

Do ordinace PLDD v centru Ostravy hledam pra-
videlny zéstup na dva dny v tydnu, vhodné i pro
dtchodce ¢i 1ékatky na MD, vyhodné platové
podminky, tel. 774 721 806

NZZ v Praze 4 ptijme praktického 1ékare na dlou-
hodoby pracovni pomér i na zastup, mozny i ¢ast.
tvazek. Vyhodné platové i prac. podminky,
prispévek na stravovani, dovolenou, penzijni
pripojisténi. Blizsi inf. na tel. 241 765 162 nebo
241770 620

Némecko - prac. mista pro lékafe i absolventy.
Podminkou znalost NJ. Plat od 3700 € + pfiplat-
ky za sluzby. Pomoc pfi hledani ubytovani. Kon-
takt: 723 673 339

Rehabilita¢ni 1ékai pro ambulanci v jiznich
Cechach. Specializovana zptsobilost v oboru
rehabilita¢ni a fyzikalni medicina a znalost ma-
nualni mediciny vyhodou. K dispozici zafizeny
fadovy rodinny dum. Nadstandardni plat. Tel.
602809 301

Pfijmu do kombinované soukr. ambulance TRN
alergologa v Rudné (10 min ze Zli¢ina) na ¢és-
te¢ny uvazek, nastup mozny ihned, nutnd tplna
odbornost (specializovan4 zptsobilost). Vhodné
i pro duich. ¢i na MD. Kontakt 733 636 850, dr.
martina.brejchova

2ZNam.cz

Détska lazeniska 1é¢ebna Lazné Kynzvart pfijme
1ékate s odbornou nebo specializovanou zptso-
bilosti v oboru pediatrie, event. se spec. zptiso-
bilosti v oboru RFM, nebo v oborech lé¢enych
indikaci. Nastup mozny dle domluvy. Info: www.
detskalecebna.cz.

Kontakt: prim. MUDr. J. Nebesar tel. 354 672120,
354 672 111 - ustfedna, e-mail: nebesar@
detskalecebna.cz, popf. persondlni odd.: hor-
nakova@detskalecebna.cz. Sluzebni byt k dis-
pozici.

Kozni ordinace v Klatovech pfijme lékate na ¢ds-
teény i plny tvazek. Siroké spektrum vykont,
nadstandardni pfistrojové vybaveni, moznost
profesniho ristu. Vhodné i pro rezidenty. Pritel-
ské a flexibilni prostiedi. Nadpramérny vydélek.
SMS na 737 441 365

Moderné vybavena soukroma kozni ordinace
v Klatovech pfijme lékafe na ¢asteény i plny
avazek. Siroké spektrum vykonti, nadstandardni
pristrojové vybaveni — moznost profesniho rus-
tu. Prételské a flexibilni prostiedi. Nadprumérny
vydélek. SMS 737 441 365

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

Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a. s., pfijme
do pracovniho poméru lékafe na plicni oddé-
leni se zdjmem o obor, idedlné po absolvovani
interniho zakladu. Dodatkov4 dovolend, dobré
platové podminky, piijemny kolektiv. Kon-

takt prim. MUDr. Pavel éerva, tel. 326 743 751
(731542 850), e-mail: pavel.cerva@onmb.cz

Ambulance PLD/PLDD - jizni Cechy a dalsi na
www.mediclinic.cz. Nastup dohodou za odpovi-
dajici platové ohodnoceni. Tyden dovolené navic,
tyden navzdélavani, 3 Sick Days, HPP, DPP. Poza-
dujeme: VS, odbornou/specializovanou zptisobi-
lost. Kontakt: lucie.madejewska@mediclinic.cz

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, pfispévko-
vé organizace, pfijme do pracovniho poméru léka-
fe pro tato oddéleni: Neurologie - pro ambulantn{
nebo ltizkovou ¢ast 1ékare se specializaci v oboru,
mozno i absolventy; licence pro EEG, EMG, neu-
rosonologie vitana, neni podminkou. ORL - 1ékaie
se specializaci v oboru, mozno i absolventy. ARO,
pracovisté Orlova — 1ékare se specializaci v oboru,
mozno i absolventy. TRN - 1ékare se specializaci
v oboru; lékare se specializaci v oboru vnitfniho
1ékafstvi, mozno i absolventy. RDG, pracovisté
Karvina - lékate se specializaci v oboru, zkusenos-
ti s CT, UZ a MG. RDG, pracovisté Orlova - 1ékate
se specializaci v oboru, mozno i absolventy. Chi-
rurgie, pracovisté Orlové - 1ékafe se specializaci
v oboru, mozno i absolventy. Interni oddéleni,
pracovisté Karvind, Orlova - 1ékare se specializaci
v oboru, mozno i absolventy. Rehabilita¢ni oddé-
leni, pracovisté Orlova — lékate se specializovanou
zpusobilosti. Patologie - lékate absolventa. LDN
- lékate se specializovanou zpusobilosti, mozno
iabsolventa.

Z4dosti pFijima oddéleni personalistiky a mezd
NsP Karvina-R4j, Vydmuchov 399/5, 734 12 Kar-
vina-R4j, Ing. Letochovd, tel. 596 383 205, e-mail:
letochova@nspka.cz. Bliz§i informace na www.
nspka.cz

Na pozici 1ékaf/ka do rehabilitaéniho zatizeni
v Praze 5 ptijmu lékafe 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

Soukr. zdrav. zatizeni v Praze 4 pfijme lékate-gy-
nekologa, na ¢ést. ivazek (2 dny v tydnu), ubyto-
vani zajistime. Tel. 222 233 222

Volna mista - poptavka
Lékarka, 28 let praxe, atestace vSeobecné lékar-
stvi, urgentni medicina, chirurgie 1., specializac-
ni zplsobilost vieobecné lékaistvi a urgentni
medicina hledd misto praktického lékare v Praze.
Angli¢tina na dobré trovni. Kontakt: 555102@
seznam.cz

Pfijmu okamzité zdravotni sestru na urologic-
kou ambulanci v Praze 10 na denni jednosmén-
ny provoz i zkraceny uvazek. Spéchéd! Néstup
okamzité. Nutnd chirurgicka praxe. Volat mezi
13. a 14. hod. na 608 512 454. E-mail: lkuptaj@
seznam.cz

Anesteziolozka v dichodu hled4 préci na sdle
na zkrac. uv., moznd i jednodenni chir., gyn.
¢&i ortop., 30 let praxe, I atest. + spec. zptsob.
Mozno i zaskok za prakt. lékafe, podm. zkusena
sestra. Prdce od zdfi, Praha (vychod). E-mail
H.Vlastimila@seznam.cz

Soukromd ortopedickd ambulance v Praze 10
prijme ortopeda na cely i ¢aste¢ny uvazek, dale
ina kratkodobé zastupy. Moznost ambulantnich
operativnich vykont. Tel. 602 254 964 nebo
602 391787

Zkusend o¢ni lékaika (promoce 1979) s L. atestaci
a praxi ve strabologii hledd zkraceny uvazek 1-3
dny tydné v déts. strabolog. ambulanci. Kdekoli
v CR, ochota dojizdét. V&tsi vzd. - ubyt. Kontakt:

ocni.husakova@seznam.cz

Lékar, 2. atestace v oboru ARO, t. ¢. v ID, pfijme
odpovidajici zaméstndni, event. i mimo obor
PL, lékat v trans. sluzbé, hyg. stanici, etc. MB:
722623986

Soukroma prakticka lékarka pro dospélé s 20le-
tou praxi hledd prici v Olomouci - i zaméstna-
necky pomér. Mozna vyména se zavedenou am-
bulanciv Opavé. Tel. 608 108 374

Prevezmu/koupim zavedenou praxi vSeobec-
ného praktického lékarie pro dospélé v Kralové-
hradeckém kraji. Podminky respektuji. Solidni
a rovné jednani. MUDr. Pavel Bares, Hradec
Kralové, pbares@seznam.cz, 725 501 576
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Utastnici jednotlivych prednasek obdrzi certifikat Ceské lékaiské ko-

mory se 2 kredity podle SP ¢. 16. Lékari, ktefi navstivi v daném semestru

cely cyklus (5 prednasek) obdrzi mimoradny certifikat (souhrnny doklad)
Absolvent mimoradného vzdélavaciho cyklu ,,POKROKY V MEDICINE*,

Urologické klinika 1. LF UK a VFN Praha

Koordindtor: Prof. MUDr. Tomds Hanus, DrSc.

As. MUDr. Zdenék Dité

Novinky v1é¢bé inkontinence moce u déti

As. MUDr. Kvétoslav Novak

« Pfinos laparoskopie pro lé¢bu nadort
ledvin a nadledvin.

As. MUDr. Libor Zamec¢nik, Ph.D.

« Novinky v diagnostice a1é¢bé erektil-
ni dysfunkce

MUDr. Vladimir Voboftil

« Moderni zptsoby 1é¢by urolitiazy —

19. ¥{jna 2010

16-18 hod.

III. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN

Motol

Koordindtor: prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

« Uvod.

Prof. MUDr. Jan Schiitzner, CSc.

« Chirurgicka diagnostika plicnich
nadorovych onemocnéni.

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

« Chirurgicka terapie plicnich naddoro-
vych onemocnéni.

Doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

« Coby mél védét ¢esky lékar o trans-
plantaci plic.

26. {jna 2010

16-18 hod.

Ordinace, praxe

Piijmu lékate/ku s odbornosti 809 a licenci CLK
na 1-2 dny v tydnu do soukromé ultrazvukové
ordinace v Praze 4-Nuslich. Kontakt a CV na e-
mail: svob.m@seznam.cz

Zdravotni stiedisko Vamberk hledd praktického
1ékare (jako zaméstnance, pripadné spole¢nika)
do zavedené praxe pro dospélé. V ptipadé vazné-
ho zajmu volejte 603 251 425

Koupim praxi PLDD v Praze a okoli. Kontakt:
pediatrkoupi@seznam.cz

Hledam asistenta do své gynekologické or-
dinace v centru Brna. Licence nutnd. Nastup
od 1.1.2011. Nésledné ptevzeti praxe dle dohody.
Tel. 605 256 254

Hledame chirurga do privéatni chir. ambulance
v C. Budéjovicich. Pozdéjsi pfevod praxe mozny.
Kontakt e-mail: matuska@drmatuska.cz

Prevzeti praxe PL. Hledam praktického 1ékare
k prondjmu dlouhodobé zavedené praxe pro
dospélé v okrajové Cdsti Znojma. Registrovany
pocet pacientt 2200. V piipadé vazného zajmu
prosim piste na: ordinace22@tiscali.cz nebo vo-
lejte: 777 568 483

Prevezmu praxi PL pro dospélé, stfedni, jizni
Morava nebo jizni a zapadni Cechy. Seriézni jed-
néni. 606 529 925, pavlikovak@centrum.cz

Prenechdm zavedenou dermatologickou praxi
v Praze 1. Tel. 608 886 941

Doc. MUDr. Petr Bartanék, CSc., za1. LF UK,

PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., za CLK

I1. interni klinika a Trombocentrum

1.LFUKaVFN

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

Prof. MUDr. J. Kvasnicka, DrSc.

« Racionalni indikace vySetfeni trom-
bofilnich stava

Doc. MUDr. D. Karetova, CSc.

« Zilni trombéza.

As. MUDr. J. Bélohlavek, Ph.D.

« Akutni plicni embolie.

As. MUDr. P. Jansa

+ Chronické dusledky akutni plicni
embolie.

9.11. 2010

16-18 hod.

II. interni klinika a IT. chirurgicka

klinika kardiovaskuldrni chirurgie 1. LF

UK aVFN

Koordindtor: As. MUDr. P. Jansa

As.MUDr. P. Polac¢ek

« Diferencidlni 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.

+ Chirurgickd lé¢ba chronické trombo-
embolické plicni hypertenze.

16.11. 2010

16-18 hod.

Odkoupim praxi praktického lékarfe pro dospélé
v Praze nebo v Brné. Mob. 774 688 149, e-mail:
milica.zivkovic@seznam.cz

Pievezmu praxi praktického nebo interniho léka-
fe pro dospélé ve vyhledu 3-12 mésicti. Jen Praha
aokoli, idedlné Prahal, 2,5, 6 a13. Solidni jedna-
ni. Tel. 603 264 342, petr.potuznik@hotmail.cz

Prevezmu praxi praktického 1ékate pro dospélé,
pokud mozno co nejdiive. Idedlné kraj Jihomo-
ravsky ¢i Vysoc¢ina. Licenci v oboru mam. Solidni
jednani. Tel. 608 828 347

Hledam praktického lékafe k prevzeti vyborné
a dlouhodobé zavedené praxe pro dospélé v cen-
tru Prahy. Registrovany podet pacientl 2700.
V ptipadé vazného zdjmu prosim volejte na tele-
fonni ¢islo 777 130 129 nebo 602 584 445, Rychlé
jednani vyhodou.

Lékarka s praxi hleda zavedenou ordinaci praktic-
kého 1ékare pro dospélé - Trebi¢sko, Znojemsko,
s vyhledem prevzeti do 1-2 let. Tel. 736 616 818

Prodam nebo pronajmu ordinaci praktického 1é-
kare pro dospélé, registrace 1700 pac., okres Vys-
kov, 40 km od Brna u délnice. Tel. 722 293 440

’
Zastup

Hleddm ORL lékafe na praci na 1 ptilden v tydnu
a obc¢asny zastup v dobé nemoci nebo nepfitom-
nosti, pro ORL privatni praxi v Praze 4. Vhodné
pro Zeny na mateiské dovolené nebo pro diichod-
ce. Kontakt: 603 153 781
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Prakticky lékai pro dospélé hledd zastup na dobu
neuré¢itou v Boleticich u Dééina - vyhledové
prodej praxe (spécha!). Tel. 412 524 501 nebo
732937471

Hleddm na CésteCny zéastup do dobfe zavedené
cévni ordinace v Praze erudovaného angiologa.
Vyhledové moznd trvald spoluprdce. Kontakt:
737 430 834

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

Nabizim praktickémulékari 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 Gvazku.
Nadstandardni finan¢ni ohodnoceni (40 000 K¢&).
Nastup mozny ihned. ksrajer@centrum.cz,
777 717 765

Prodej a koupé

Proddm novy nevyuzity pristroj ReadMyHeart,
verze 2,0, nakup. cena asi 5800 K¢. Sleva dle do-
mluvy je mozna. Vhodné pro pac. s dyrytmiemi,
pouziti pro pacientovo monitorovani, poté preda-
niudajt pies PC svému kardiologovi. Excelentni!!
Vyrobce: Taiwan.

Kontakt: 602 251 293, kvacha@centrum.cz

Prodam zavedenou praxi PL pro dospélé v Plzni.
602 552185

Koupim diabetologickou ambulanci v Praze.
Dlouhodoba spoluprace vitana. Tel. 605 949 509

Prodam digitalni barevny ultrazvukovy pfistroj
SA 8000EX Prime s vaskuldrni, abdomindlni
a kardidlni sondou. Rok vyroby 2003. Pouzivan
6 let 1 den v tydnu. Puvodni cena 1 200 000 K¢,
nynéjsi 200 000K¢ véetné vsech sond. Telefon
720250727

Prodam osobni obchodni podil vs. . 0. NZZ s prac.
uplatnénim v chirurgii ¢i jiném velkém oboru
véetné VL. Tel. 774 374 738

Proddm vysetfovaci lazko elektrické, vySetiovaci
lehatko, gynekologicky vySetfovaci sttil, rizny na-
bytek pro vybavu ordinace, fax, v§e v perfektnim
stavu. Praha. Tel. 602142117

Prodam nebytové prostory v centru Kladna dosud
uzivané jako ordinace - vhodné pro stomatologii,
gynekologii, interni obory. Kontakt: 721 987 501

Proddm dobfe zavedenou psychiatrickou ordina-
ci 0,5 uvazku v Rychnové nad Knéznou. Detaily
natel. 732 459 852

Pronijem

Pronajmu ordinaci. Jug. partyzdnt 18/635, Pra-
ha 6, Bubene¢. 2. patro. Ndjemné 8000/més.
is poplatky. Tel. 777 569 159

Pronajmeme ordinace v novém luxusné zre-
konstruovaném Lékaiském domé v centru
Plzné. Otevieni v lednu 2011. ambulanceplus@
seznam.cz

Lékat se v centru OC podéli o restaurované
prostory v historickém domé. Prondjem k vy-
kondvani privatni 1ékafské praxe: 1ékafky do 30
let od 6/10. Preferuji neurolozku a internistku.
602 230 445, rocek@volny.cz

Sluzby

Chcete prodat 1ékafskou praxi, ale mate strach
z administrativni a prévn{ naro¢nosti? Obratte se
na nas, poskytujeme kompletni servis pti prodeji.
Kontakt: 777 638 821, jan_kroupa@seznam.cz

Rizné

Alergolog hledd k odkoupeni - pievzeti (i ¢astec-
né prevzeti) alergol.-imunol. praxi v Praze nebo
v okoli. Mobil: 724 249 822, e-mail: alergosalve@
seznam.cz

www.auto-slevy.cz Slevy na nové vozy az 25%
ana ro¢ni az 40 %. Moznost leasingu, uvéru. Tel.
776 222 882
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Laboratorni pracovnik musi byt epikem, chirurg dramatikem; ...
(dokonceni citatu Willy Corsariové se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Jméno zpévacky Hegerové; chemicky prvek. - B. Vzorek tistény na tkaniny; odvedenec. - C.
Ob¢éané; podzemni drahy; riznobarevné osvétleni trubicemi; oko (basnicky). - D. Pokryt osivem; 1. dil tajenKy;
kenské jezero. - E. Valcik; kozacky velitel; rychle. - F. Osekat; aromaticky uhlovodik; kraj podél vodniho toku. -
G. Rychlé tance; znac¢ka pokrmového tuku; stan (obecné); zkratka Pohdru mistrua evropskych zemi. - H. I'Jskoky;
12 mésict; SPZ automobilt Opavy; dilensky still. - I Zena skékajici s paddkem. - J. Kohoutek sudu; dravy ptak;
déjstvi; hmyzi kukla. - K. Chlapec (nafe¢né); hazard; neodbornik; citoslovce zadrnceni. - L. Useknout; sidlo
v Pakistanu; mlddata ¢erného zpévného ptdka. - M. Oby¢eje; smyslny ¢lovék; alkoholicky napoj. - N. Uminény
zdpor; 2. dil tajenky; sopka na Sicilii. - 0. Jedna i druh4; kostata; anglicky ,,ndstroje“; ndzev pismene. - P. Orga-
nické rozpoustédlo; pantofel. - Q. Alzirsky ptistav; Zenské jméno.

SVISLE: 1. Darebak (slovensky); mlat. - 2. Autor literarniho dila; slovensky ,,potteba“. - 8. 3. dil tajenky. - 4.
Znacka atmosféry; seknuti; stadium; SPZ automobilt Ostravy; francouzsky ,more®. - 5. Sidlo v Némecku; vlad-
ce Rusi; jméno prozaika Levina; cizi muzské jméno; vojenské jednotka. - 6. Podzimni kvétina; vytvaret prekaz-
ku; jméno zpévaka Johna. - 7. Samice krocana; pizmo (zastarale); zkratka Brnénského rozhlasového orchestru
lidovych néstroja. - 8. Hoi'ké zaludeéni léky; koupé; konstrukce nesouci stiechy. - 9. German; jméno prozaika
Pavla; vznaset se. - 10. Samec ovce; druh basnictvi; ha¢kovana nebo vysivand vétsi pikotka. - 11. Némecky zoo-
log a paleontolog; umélé kiize s matnym povrchem; hvézda v souhvézdi Kasiopeja. - 12. Casny; biblick4 osoba;
zkratka pracovnich technickych praport; okolo; domacky Elena. - 13. Tamty; mékky znak; jestlize; némecky
»ona“; zkratka Statniho pedagogického nakladatelstvi. - 14. 4. dil tajenky. - 15. Maly pletenec vlast (fidce);
mensi anténa. - 16. Kfovinaty lesik v polich; kaprovit4 ryba.

Pomiicka: Jipe, Brep, Bronn, Ksora, Niep, tools.

ys

V Tempus medicorum 6/2010 tajenka skryvala citat z knihy Oty Pavla Jak jsem potkal ryby: Nejhorsi je, kdyZz vas pomoci
praski dostanou do stavu, ve kterém si uvédomite, Ze jste blazen.

Knihu Sedmdesdt divii svéta (Chris Scarre) ziskava desitka vylosovanych: Doe. Jan Bedrna, Hradec Kréalové; BlaZzena
Cechové, Moravsk4 Tiebov4; Milo§ Kotik, Rakovnik; Otakar Kraft, Petivald; Lucie Kudrnova, Napajedla; Jaroslav
Moulis, Stod; Helena Pardova, Opava; Helena Sokolova, Karlovy Vary; Marcela Wasikova, Brno; Ji¥i Wotke, Brno.
Na spravné Feseni tajenky z ¢isla 7-8/2010 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 25. srpna 2010.

Hodné stésti!
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE INFEKCi VYVOLANYCH VIRY
HERPES SIMPLEX A VARICELLA-ZOSTER

Uvod

Herpetické viry jsou odpovédné za Sirokou skalu lidskych i zvi-
fecich infekci. Lidské herpetické viry jsou geopolitné rozsiteny.
Ackoliv maji odlisné biologické vlastnosti, je jim spole¢na schop-
nost latentné infikovat hostitele a dlouhodobé prezivat v jeho bun-
kach. Rod Herpesviridae, do kterého lidské herpetické viry patii,
zahrnuje vice nez 100 riznych virt. Genomy téchto virti jsou tvote-
ny deoxyribonukleovou kyselinou (DNA). Struktura herpetickych
virt je slozita a tyto viry patii mezi viibec nejvetsi znamé viroveé
agens. Lidské herpetické viry jsou rozdéleny na tfi podskupiny:
Alphaherpesvirinae, Betaherpesvirinac a Gammaherpesvirinae
(zatazeni jednotlivych virti do skupin je uvedeno v tabulce 1)1/ .

Antivirotika u¢inna proti HSV a VZV

V Ceské republice jsou bézné dostupna dvé antivirotika, kterd
ptisobi proti HSV a VZV — acyklovir a valacyklovir.

Acyklovir (ACV) je provéteny preparat, ktery je pouzivan od
roku 1984. Mechanizmus protivirového ucinku ACV spociva
v inhibici virové polymerazy, kterd je diilezita pro syntézu virové
DNA. ACV vsak musi byt nejdiive aktivovan, coz je zajisténo
enzymem thymidinkinazou, ktery je ptitomen ve 40-100x vyssi
koncentraci ve virem infikovanych bunkach. ACV ma relativné
malou biologickou dostupnost, z gastrointestindlniho traktu se
vstiebava pouze 15-20 % podané davky. ACV ma také kratky
biologicky polocas, ktery je 2,5 - 3 hodiny. Biologicky polocas

Tabulka 1. Rozdéleni lidskych herpetickych viri a jimi nejéastéji vyvolané infekce

Lidské herpetické infekce maji znaény rozsah klinickych pro-
jeva. Primarni infekce herpetickymi viry Casto probéhne asym-
ptomaticky, mlze se vSak projevit charakteristickymi ptiznaky
nebo vzacné zpusobi diseminované onemocnéni s postizenim
ruznych organd a fatdlnim pribéhem (pfedevsim u nemocnych
s nékterymi primarnimi imunodeficiencemi). Po primarni nakaze
herpetické viry prezivaji v bunikach hostitele. Tato latentni infek-
ce vétsSinou nezpusobuje zadné klinické prfiznaky, nicméné vli-
vem ridznych okolnosti na stran¢ hostitele i viru mtze dojit k jeji
reaktivaci. Spektrum klinickych projevi, které se po reaktivaci
objevi, je Siroké. Ve vétsin¢ pripadll nepredstavuje reaktivace
ohrozeni hostitele. Vyjimkou je pfitomnost zavazné imunodefici-
ence (predevsim sekundarni), kdy reaktivace latentni herpetické
infekce miize vést k diseminovanému postizeni organti a ke smrti
imunokompromitovaného pacienta.

V primarni pé¢i patii k nejcastéji diagnostikovanym herpetickym
infekcim infekce vyvolané alfaherpetickymi viry —tj. herpes sim-
plex virus typ 1 (HSV-1), herpes simplex virus typ 2 (HSV-2)
a varicella-zoster virus (VZV). Diagnostika infekci vyvolanych
alfaherpetickymi viry je vétSinou klinicka, nicméné v poslednim
desetileti doslo ke znacnému pokroku v laboratorni diagnostice
herpetickych infekci?. Soudasné se také roz§itily moznosti spe-
cifické protivirové terapie, jejiz preskripce jiz neni vazana pouze
na ambulantni specialisty ¢i nemocni¢ni zafizeni.

FI « Cislo 7-8/2010

je vyznamné prodlouzen u pacientd s anurii, coz souvisi s jeho
vylu¢ovanim ledvinami (nemetabolizovany ACV je vylucovan
ledvinami ze 60-90 %)>'.

ACV mé malo nezadoucich ucinkt. Ovlivnéni renalnich funkci
bylo zaznamenano u 5 % pacientti 1éenych parenteralnim ACV.
Pfi podéavani peroralniho ACV bylo ovlivnéni renalnich funkci
pozorovano vzacné podobné jako dalsi nezadouci ucinky, které
zahrnuji bolesti hlavy, nauzeu, prijem a kozni alergické reakce.
U malych déti byly vyjimecné zaznamenany leukopenie a trom-
bocytopenie. Lokalné aplikovany ACV mitize zptsobit prechodné
paleni, pfi jeho aplikaci na sliznice vyvold iritaci a neni proto
schvalen pro vaginalni pouziti. ACV je mozné pouzit v gravidité,
je hodnocen v kategorii B. Pfi jeho podani v téhotenstvi nebyl
pozorovan zvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad?. Za zcela
bezpecny se ACV povazuje ve 2. poloving gravidity. Z lékovych
interakei je dulezité zvySeni nefrotoxicity pii soucasném pouziti
nefrotoxickych preparati.

ACV ma az 10x silngjsi ucinek proti HSV-1 a HSV-2 nez pro-
ti VZV. Co se tyce rezistence HSV k ACV, jeji vyskyt je u imuno-
kompetentnich pacientd nizky, a to i pfi dlouhodobém podéavani
ACV. Vyssi zachyt ACV rezistentnich mutant byl pozorovan pou-
ze u imunokompromitovanych pacientt (3 %).

Valacyklovir (VCV; l-valyl ester ACV) je preparat s lepSimi
farmakokinetickymi vlastnostmi: ma asi 3 - 5x lepsi vstiebavani
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oproti ACV a jeho biologicka dostupnost dosahuje 54-70 %. Po
vstifebani je VCV rychle konvertovan v jatrech na ACV. U déti
a gravidnich zen dosud nejsou k dispozici spolehlivé tidaje o jeho
bezpecnosti a proto je jeho pouziti u téchto skupin pacientl spor-
né. Ostatni charakteristiky ma VCV podobné jako ACV. VCV ma
dilezité¢ 1ékové interakce s cimetidinem a probenecidem, které
zpomaluji jeho metabolismus.

Infekce Herpes simplex virem typ 1

Primarni HSV-1 infekce

Symptomaticka primarni infekce se objevuje u malych déti (vetsi-
nou do 5 let véku), kdy se vétSinou projevi jako akutni herpeticka
gingivostomatitida. Dal$im zndmym projevem primarni infekce
HSV-1 je folikularni konjunktivitida. Méné se vi, ze primérni HSV-
1 infekce se mlize projevit jako herpetlcka faryngitida ¢i genitalni
herpes (pfedevsim u adolescentu) . Zv1astni postaveni ma infekce
kize, ke které dochazi pfi zaneseni viru na postizené kozni plo-
chy (napf. pfi atopickém ekzému nebo po popaleni). Herpeticka
infekce kize se v tomto piipadé projevuje bud’ jako lokalizovana
vyrazka nebo jako generalizovany kozni vysev, ktery piedstavuje
riziko orgédnové diseminace.

Diagnostika primarni infekce HSV-1 je vétSinou klinickd, lze
vyuzit metody pifimé detekce viru — prikaz HSV na otiskovém
preparatu (podlozni sklicko) z ulceraci nebo detekce virové DNA
pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR). Vzorkem pro PCR
vySetfeni je tekutina z puchyfki odebrand na tampon, ktery je
vlozen do transportniho media. Primarni infekci HSV-1 je mozné
ovéfit 1 pomoci prikazu protilatek, které jsou v dobé klinickych
pfiznakll negativni a v rekonvalescenci se objevi — dojde k tzv.
sérokonverzi. V tomto ptipad¢ se vyuziva stanoveni typove spe-
cifickych protilatek (anti-HSV-1 IgG) pomoci testi ELISAY.
Lehky priabéh primarnich HSV-1 infekci se 1é¢i pouze sympto-
maticky. V pfipadé priméarniho labidlniho herpesu lze podavat
topické preparaty tj. ACV 5% 5x denné po dobu 5 dnti; u tézsich
prubéhi je mozno podavat ACV peroralng, a to v davce 200 mg
5x denné po 4 hodinach s vynechanim no¢ni da’wky, pricemz
doporucovana délka 1écby je 5 - 10 dnt”. U detl je doporucena
davka ACV 15 mg/kg 5x denné po dobu 7 dna®. v sirupové for-
mé viak neni ACV v soudasné dobé v Ceské republice dostupny.
Oc¢ni formy primarni HSV-1 infekce se maji vzdy 1éCit ve spo-
lupraci s oftalmologem. Pacienti se zdvaznymi formami HSV-1
infekce (encefalitida, diseminovana infekce, tézké prubchy her-
petické gingivostomatitidy apod.) jsou hospitalizovani a 1éCeni
parenteralné aplikovanym ACV podavanym v davce 10-15 mg/
kg kazdych 8 hodin. Délka terapie téchto zévain}'/ch infekei se
1i81 dle orgdnového postizeni - 7 dnli u herpetické gln ivostoma-
titidy a 14 - 21 dnd v ptipadé herpetické encefahtldy

Recidivujici klinické projevy HSV-1 infekce

Recidivujici projevy HSV-1 infekce jsou velmi casté, pricemz

nejznameéjsim je labialni herpes. Dal§im recidivujicim projevem

HSV-1 infekce v dutiné ustni mohou byt recidivujici afty. Pfi

reaktivaci HSV-1 muze dojit i k postizeni oka. V takovém pii-

padé se objevuje keratitida keratokonjunktivitida nebo blefari-
ce Je herpeticka nekrotizujici encefalitida, ktera ma i pres 1écbu
virostatiky zavaznou prognozu.

1. Sérologickd vySetfeni pii recidivujicich projevech HSV-1
infekce nejsou pfilis pfinosna, coz vyplyva z faktu, Ze vétSina
osob ma anamnestické titry specifickych protilatek. Nekdy je
u pacientt s reaktivaci nachazeno zvyseni titru druhove spe-
cifickych protilatek (tj. anti-HSV protilatek). V diagnostice se
da s vyhodou pouzit metod piimé detekce — PCR nebo prikaz
antigent. Tyto pfimé metody lze naptiklad vyuzit pri dife-
rencialni diagnostice recidivujicich ulceraci v dutiné ustni.
Znacny Vyznam ma prikaz HSV DNA v mozkomlsmm moku
pomoci PCR pfi herpetické encefalitids!”

2. Pii 1écbé recidivujiciho labialniho herpesu je lepsi volit
celkovou terapii ACV pred pouzitim topickych preparati.
Dostacujici ddvka ACV u dospé€lého je 200 mg 5x denné
po dobu 5 - 7 dnu. Alternativu tohoto 1é¢ebného schématu
predstavuje podani jedné denni davky valacykloviru (VCV)
—tj. 500 mg po 12 hodinéach, a to jiz pfi prodromalnich pfi-
znacich®™. Pfi velmi Castych recidivach (>6 recidiv rocn¢) je
mozné zvolit dlouhodobou potla¢ovaci 1écbu, kdy 1ze poda-
vat peroralné¢ ACV 400 mg 2x denn¢ nebo VCV 500 mg 1x
denné. Tuto 1écbu je doporuceno podavat 6 mésict, pokud
nedojde k uspokojivé supresi viru, je mozné ji zopakovat. Pii
herpetické nekrotizujici encefalitidé se podava ACV v davce
10 mg/kg kazdych 8 hodin intravenozn¢; doporucena délka
terapie je 14 - 21 dnt?’.

Infekce vyvolané Herpes simplex virem typ 2

Primarni HSV-2 infekce

HSV-2 je pfenaSen predevS§im pii pohlavnim styku, moZny je
i vertikalni pfenos z infikované matky na plod nebo novorozen-
ce. Primarni genitalni nakaza maze byt asymptomaticka, muze
se vSak projevit jako genitalni herpes. Kongenitalni infekce vede
k malformacim plodu, jejichz klinické ptiznaky zahrnuji jizvy na
ktzi novorozence, chorioretinitidu, mikrocefalii nebo hydrocefa-
lus. Perinatalni HSV-2 infekce, ktera je nejcastéjsi formou verti-
kalni HSV-2 infekce, se u 60 % novorozencu projevuje genera-
lizovanym postizenim ktize, sliznic a spojivek; u 40 % novoro-
zencu jsou pritomné projevy diseminované infekce organt nebo
postizeni CNS.

Laboratorni diagnostika primarnich projevi HSV-2 infekce je
obdobn4 jako u HSV-1 infekce, pficemz se rovnéz preferuji meto-
dy piimého prukazu viru?. Tyto jsou naptiklad velmi dulezité pro
vcasnou diagnostiku novorozenecké HSV-2 infekce. Neptimé dia-
gnostické metody (tj. pritkaz specifickych protilatek) jsou naopak
diilezité pro zjisténi sérokonverze v gravidité, pfipadné mohou
pomoci v ramci diferencialni diagnostiky genitalnich ulceraci.
Terapie leh¢ich klinickych forem primarni HSV-2 infekce spo-
¢iva v peroralnim podavani ACV v davce 200 mg 5x denné pii-
padné VCV v davce 500 mg 2x denné. Doporucena délka terapie
je 10 dni. Tento terapeuticky postup lze vyuzit pfi primarnim
vysevu genitalniho herpesu v gravidité, ktery miva tézsi pribch
s celkovymi ptiznaky. Zavazné formy primarni HSV-2 infekce
se 1é¢i vzdy parenteralné poddvanym ACYV, a to v¢etné nedono-
Senych novorozencl. V téchto piipadech je doporucena davka
intravendzné podavaného ACV 10-20 mg/kg kazdych 8 hodin
v pomal¢ infuzi, ktera ma trvat alespon 1 hodinu. Doporucena
délka terapie se lisi podle postizeni — 7-10 dnti u tézsich pmbehu
genitalniho herpesu 14 dnd u diseminované infekce a 21 dnti pfi
infekci CNS'!

Recidivujici klinické projevy HSV-2 infekce

Recidivujici projevy HSV-2 jsou Casté, pficemz nejvice frekven-
tovanym projevem je recidivujici genitalni herpes. Reaktivace
HSV-2 mize byt i asymptomaticka, kdy je virus bezpfiznakoveé
vylucovan do cervikovaginalniho sekretu ¢i do uretry u muzu.
Asymptomatické vyluCovani viru je epidemiologicky velmi
zavazné a je pii¢inou az 70 % vsech novych genitalnich HSV-
2 infekei. Asymptomatické i symptomatické reaktivace HSV-2
mohou byt také provazeny postizenim periferniho i centralniho
nervového systému.

Diagnostika recidivujicich projevit HSV-2 infekce je podobna jako
u primarni infekce, nicméné u gravidnich zen je velmi dulezity
prukaz typove specifickych protilatek (anti-HSV-2 protilatky). Je
totiz znamo, ze u Zen s dostate¢nou sérovou hladinou anti-HSV-2
protilatek je vyznamné nizsi riziko prenosu infekce na plod nebo
novorozence nez u zen, které tyto protilatky nemaji

Terapie recidivujicich projevli HSV-2 infekce je obdobnd jako
u infekce vyvolané HSV-1. Nicméné existuje celd fada moznych
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Tabulka 2. Terapeuticka schémata recidivujiciho genitalniho herpesu

1écebnych schémat. Piehled vybranych terapeutickych postupt
je uveden v tabulce 2. V terapeutickych postupech je vénovana
zna¢na pozornost gravidnim zenadm s anamnézou genitalniho her-
pesu nebo s priznaky recidivujicich projevil genitalniho HSV-2
v pribéhu téhotenstvi' V. Recidivujici projevy HSV-2 infekce se
v gravidité 1é¢i, pouze pokud jsou lokaln€ rozsahlé nebo jsou-li
ptitomny celkové ptiznaky (napt. horecky). U Zen s pozitivnimi
protilatkami proti HSV-2 a/nebo anamnézou recidivujiciho geni-
talnitho herpesu je doporuceno pro snizeni rizika perinatalniho
ptenosu infekce profylaktické prodavani ACV v davce 400 mg
3x denné od 36. tydne gravidity do porodulz/ .

Infekce vyvolané varicela-zoster virem

Primarni infekce VZV

Priméarni infekce ma vzdy klinické projevy a je znama jako plané
nestovice (varicella), které patii mezi klasické détské exantémové
infekce. Varicella je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni, které
se projevuje horeckou a charakteristickou kozni vyrazkou. Infekce
pfevazné postihuje predev§im déti v predskolnich zafizenich
a mladsi Skolaky, u nichz byva priib¢h vétsSinou nekomplikovany.
Vyjimku piedstavuji bakterialni superinfekce koznich eflores-
cenci (vétSinou stafylokokové nebo streptokokové), které jsou
Casté u malych déti. Vzacné se u déti jako komplikace objevuji
pneumonie a postizeni mozecku. Velmi zavaznou je VZV infekce
novorozence, u kterého miize vyvolat diseminované onemocnéni
s vysokou tmrtnosti (10-30 %). Pokud k primarni infekci dojde
v dospélosti, je riziko komplikovaného pribéhu vétsi nez u déti.
Nejcastéjsi komplikaci u dospélych je varicellova pneumonie,
kterd muze progredovat az v Sokovou plici. Tato komplikace
se nejCastéji objevuje u kufaki a té¢hotnych Zen, unichz je
nejvyssi riziko diseminované VZV infekce ve III. trimestru gra-
vidity. Dalsi dtlezitou komplikaci u dospélych je podobné jako
u déti postizeni nervového systému.

Diagnostika varicelly je pfedevsim klinicka, pfi rozpacich 1ze uzit
nepiimé diagnostické metody. Vysetfeni specifickych protilatek
muze ukazat znamky sérokonverze. Pro prikaz sérokonverze
je nutné odebrat tzv. parova séra (v rozmezi asi 2-3 tydni), kdy
v prvnim vzorku nejsou pfitomny specifické anti-VZV IgG proti-
latky a v kontrolnim vzorku jsou jiz detekovany. Dal§i moznosti
je prikaz VZV-specifickych IgM protilatek, které ma vétSina
nemocnych s akutnim onemocnénim detekovatelné v krvi'Y.
Vyuziti pfimych diagnostickych metod, kdy 1ze napfiklad ve stéru
z eflorescenci prokazat VZV DNA, je rovnéz mozné. Odbér ma-
teridlu je nejlepsi provést z vezikuly, ze které se strhne kozni kryt
a spodina ulcerace se setfe na tampon, jenz se vlozi do sterilni
zkumavky s transportnim mediem. Dilezité je, aby odbér byl
proveden Setrné a spodina ulcerace pii ném nekrvacela (krev
muze znehodnotit PCR vysetieni) Y

Nekomplikované pribéhy varicelly je sice mozné 1€¢it antiviro-
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tiky, nicméné toto neni obecné doporucovano. Terapie ACV je
pti nekomplikovaném pribehu varicelly doporuc¢ena pouze pro
pacienty star$i 13 let. Déti 12mésicni a starsi jsou ACV 1éceny
pouze tehdy, pokud jsou na kortikoterapii nebo maji chronické
kozni nebo plicni onemocnéni %V téchto pripadech 1ze pouzit
peroralni ACV, ktery se ma nasadit do 24 hodin od prvniho vysevu.
U dospélych se ACV podava v davce 800 mg 5x denné, u déti 2-
12letych v davee 20 mg/kg 4x denné; doporucena délka terapie
jes dna'?, Komplikované praubehy varicelly se 1é¢i parenteralné
podavanym ACV, a to v davce 2x vyssi nez u infekcei vyvolanych
HSV — podava se 20 mg/kg kazdych 8 hodin. Dilezité je tuto
1é¢bu nasadit v¢as, optimaln€ béhem 72 hodin od prvniho vysevu.
Doporucena délka terapie je u komplikovanych pribéht varicel-
ly 7 dni, a to véetné¢ imunokompromitovanych pacientti % Tuto
délku terapie povazuji néktefi autofi za nedostatecnou, nebot
po jejim ukonceni n¢kdy dochézi k vysevu novych eflorescenci
(predevsim u imunokompromitovanych nemocnych).

Recidivujici klinické projevy VZV infekce

Nejznaméjsim recidivujicim klinickym projevem VZV infekce je
herpes zoster (pasovy opar), ktery se mtize objevit v kterémkoliv
véku, i kdyZz nejcastéji postihuje seniory starsi 60 let ve€ku. Paso-
vy opar vétSinou postihuje trup, objevuje se vSak i na krku a na
hlavé, coz Casto vede k postizeni oka a/nebo CNS. Vysev paso-
vého oparu piedchézeji vyrazné bolesti v piislusném dermatomu,
které nasleduje charakteristicky vezikularni exantém, jenz je vét-
$inou omezen na oblast inervovanou ptislusnym nervem. U imu-
nokompromitovanych jedincii se muze objevit postizeni vice
dermatomt, generalizovana vyrazka, hemoragické a gangrendzni
projevy a mize dojit i k diseminaci infekce do organi. Z kompli-
kaci pasového oparu je Casta bakteridlni superinfekce, postizeni
oka, serozni meningoencefalitida (pfi lokalizaci na hlave, krku
nebo horni poloviné hrudniku) a postherpeticka neuralgie.
Diagnostika pasového oparu je klinicka, pfi nejistoté lze diagno-
zu ovefit piimymi diagnostickymi metodami, kdy lze vyuzit
prikaz antigenti viru nebo detekci jeho DNA ve stéru z puchyi-
ki (postupuje se stejné jako v piipadé HSV infekce). Vysetieni
specifickych protilatek nema pfili§ vyznam, nebot’ pacienti maji
anamnestické protilatky po prodélané varicelle a odpoveéd’ ve tiideé
IgM je pfi pasovém oparu nespolehliva ",

Zakladem lécby pasového oparu u imunokompetentnich pacientti
jsou antivirotika. Je prokazano, ze v€as nasazena antiviro-
tika snizuji vyskyt komplikaci pasového oparu, a to predevsim
postherpetické neuralgie. V tabulce 3 je uveden piehled antivi-
rotik pouzitelnych u pasového oparu. Striktni indikaci antivirotik
jsou vedle v€ku nad 50 let vyznamné bolesti i postizeni hlavy a/
nebo krku ¢i stfedné az vyznamné rozsahly vysev. Posledni vy-
dana doporuceni pro terapii pasového oparu uvadeji, ze je vhodné
1é¢bu antivirotiky zvazovat i u osob mladsich 50 let a Ze je rovnéz
vhodné zvazit nasazeni antivirotik po vice nez 72 hodinach od ob-
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Tabulka 3. Pirehled peroralnich antivirotik pro ambulantni terapii pasového oparu u imunokompetentnich pacienti

jeveni se vysevu. U prestarlych osob se protivirova 1écba zvazuje type 2 and varicella-zoster virus in skin lesions. Comparison of
i po vice nez 7 dnech od prvniho vysevu (vzhledem k riziku dis- real-time PCR, nested PCR and virus isolation. J Clin Virol 2004;
eminace a vyrazné bolesti)”’lg/ . 29: 120-6.

Komplikované pribéhy pasového oparu jako je postizeni CNS 7. Dwyer DE, Cunningham AL. Herpes simplex and varicella-
nebo infekce diseminovana do organti se 1&¢i parenteralné zoster virus infections. Med J Aust 2002; 177: 267-73.

8. Cernik C, Gallina K, Brodell RT. The treatment of herpes simplex
infections: an evidence-based review. Arch Intern Med 2008;
168: 1137-44.

9. Bell DJ, Suckling R, Rothburn MM, et al. Management of
suspected herpes simplex virus encephalitis in adults in a U.K.
teaching hospital. Clin Med 2009; 9: 231-5.

10. Schloss L, Falk KI, Skoog E, Brytting M, Linde A, Aurelius E.

podavanym ACV, ato vdavce 20 mg/kg aden. Doporucena
délka 1écby je v téchto ptipadech 14 dnt. Delsi terapie se uziva
u imunokompromitovanych osob a u zavaznych neurologickych
postizeni (napi. chronicka VZV encefahtlda u HIV-pozitivnich
osob), kdy se ACV podava az 3 tydny
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