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Jak dlouho

|este?

oucasna negativni bilance verej-

ného zdravotniho pojisténi neni

objektivnim dutsledkem eko-

nomickeé recese. Je vysledkem
chybného rozhodnuti politikd, ktefi se
v rozporu s doporuc¢enim svétovych od-
bornik{ snazi na Gkor zdravotnictvi Fesit
problémy statniho rozpoctu. Nespravedl-
nost v platbach pojistného je do nebe volajici,
pricemz nejvétsim dluznikem z(istava stat,
ktery za déti, diichodce a nezaméstnané od-
vadi mésicné jen smésnych 723 K¢.

Krizi do zdravotnictvi zavlekl tzv. Jano-
tlv bali¢ek, kvali némuz vzrostly letos plat-
by za statni pojistén-
ce méné, nez kolik
predepisoval zakon.
Zdravotnictvi se za-

v rukach vlady, ktera

dnes namisto zakona rozhoduje o vysi téchto
plateb sama podle své libovtle. A pro pristi
rok se rozhodla, Ze platby za statni pojisténce
nezvysi. Je prece krize a zdravotnici se jisté
i tentokrat ochotné uskromni.

Navzdory takto diletantskym rozhodnutim
vSak celkovy vybér zdravotniho pojisténi nekle-
sa. Prestoze pojistovny letos vykazuji zapornou
bilanci, bude na jejich uctech koncem roku lezet
asi 18 miliard korun.

Po nelspéchu dohodovaciho Fizeni to
bude pravé ministr zdravotnictvi, kdo vy-
hlaskou rozhodne, zda péci o pacienty zaplati
pristi rok pojistovny v plné vysi na Gkor svych
rezerv, i zda se na jeji Uhradé budou muset
i nadale spolupodilet IékaFi. A pan ministr si
mdiZe vybrat, zda podpofi Iékafe, nebo pojistov-
ny. Bude to politické rozhodnuti, nikoli vysledek
ekonomickeé reality.

lluze si nedélam. Docent Heger je sice velmi
vstFicny a jeho pFistup ke komore i celému Iékar-
skému stavu je diametralné odlisny od hrizy,
kterou jsme zazivali za Julinka. Na Fadé véci se
shodneme bez vyhrady, a i na kontroverznich
tématech miizeme vécné spolupracovat. Diame-
trélné odlidné stanoviska vSak zastavdme bohu-

Zalezi vSak pouze nanas,
jak dlouho jeste ze sebe
roven stalo hiickou Nechame délat hlupaky.

OBSAH /EDITORIAL

Zel pravé v otazce nejdilezitéjsi. Komora, tedy
alespon dokud ji budu mit tu Cest vést j4, se
nikdy nesmi¥i s tim, aby lIékaFi byli nuceni
dotovat Ceské zdravotnictvi. To je pro nas
absolutné nepfrijatelné.

Ministr Heger mize pogitat s nasi plnou
podporou, pokud zacne omezovat zbytecné
vydaje za léky, pokud se pokusi zracionalizo-
vat nadkup drahé techniky a umravni smluvni
politiku pojiStoven. Nebudeme protestovat
ani proti zastaveni nesmyslné vystavby novych
zdravotnickych zafFizeni, ve kterych jiz stejné
nebude mit kdo pracovat. Ministrova pred-
stava, Ze vyhlaskou plo$né snizi ihrady vsem
typlm zdravotnickych
zarfizeni o pét procent,
aby Feditelé pojistoven
mohli i nadale brat pré-
mie za dobré hospoda-
feni na nas ukor, si vSak
nasi podporu neziska.

Restriktivni Ghradova vyhlaska totiz vystavi
lékare dilematu, zda je lepSi v rozporu s platnymi
pravnimi predpisy i s naSim etickym kodexem
svévolné omezovat prava pacient(, anebo ¢as-
tecné pracovat zadarmo ¢i v horSim pripadeé léky
aindikovana vysetfeni platit pacientdim ze svého.
Ten, kdo zvoli prvni variantu, riskuje Zaloby pa-
cientdi zastiténych poucenymi pravniky. Lékar
postupujici druhym zp(isobem si zase opravnéné
bude pFipadat jako naivni hlupak.

,.T0 se ndm to Set¥i, kdyz hloupi doktofi
plati péci o pacienty ze svého, aby se na nas
nasi voli€i nerozhnévali,* libuji si politici jiz
dvacet let. Nemaji odvahu Fici na rovinu obgandim,
Ze mohou dostat pouze takovou zdravotni péci,
kterou za né zaplati pojistovny nebo na jakou si
priplati ze svého. Pro politiky je totiz mnohem
pohodinéjsi prehazovat zodpovédnost na lékare.
Zalezi vSak pouze na nas, jak dlouho jesté ze
sebe nechame délat hlupaky. Zatimco my pra-
cujeme, stalo se zdravotnictvi zlatym dolem pro
lidi, kteFi se ndm dnes chechtaji do obliceje.

Nevim, jak vam, kolegyné akolegové, ale mné
jiz dochazi trpélivost...

Milan Kubek



Platy a mzdy
|ékaru — politické
|z1 a pravda

enfi lez jako lez. Zatimco za
tzv. osvétimskou lez, tedy
popirani holocaustu, kteréa
je trestnym ¢inem, se mdizZe-
te po pravu dostat do vézeni, tak diky
vytrvalému opakovani tzv. Fecké IZi, tedy
srovnavani na solidnich zakladech sto-

jici Ceské ekonomiky s kousky Feckych
politikd, kteFi se s pomoci falSovanych
statistik vetreli do eurozény, se mlzete
stat tfeba i ministrem financi. Takova
leZ neni trestnym €inem, ale naopak po-
litickym trumfem, s jehoZ pomoci se na-
Sim politikdm i nadale celkem Uspésné

Ilustraéni foto: shu erstock.com

dafi ,,oblbovat* lidi tak, aby se neptali po
skuteénych pFi¢inach problémd nasich
verejnych rozpocta.

Podobnym nesmyslem, a mozna i tcelo-
vou IZi, je politiky neustale opakované tvrzeni,
Ze lékarim v uplynulych letech rostly pFijmy
rychleji nez ostatnim ob&antim CR. Podle této
logiky by se tedy IékaFi méli spiSe uskromnit
a smifit se s vladnimi navrhy na snizovani ta-
rifnich platd nez ,,drze” zadat zvyseni svych
prijm0. Naposledy se k pouziti této Izi snizil
ministr zdravotnictvi Heger v televizni partii
s exministrem Julinkem v nedéli 26. zari.

»Platy maji urcity psychologicky efekt.
V poslednich ¢tyFech az péti letech rostly pla-
ty lékaF(l dvakrat rychleji nez primérny plat
ve staté. Ale ti IékaFi stale bojuji za své vyssi
platy... JestliZe je cely narod postizen krizi
a jestlize v minulém roce bylo snizeni nebo se
velmi zpomalil prémérny riist mezd ve viech
sektorech, a ne ve zdravotnictvi, kdyz dochazi
i na resort zdravotnictvi, tak mi vadi na akti-
vitach LOK, Ze se snazi o velmi razantni zvy-
Sovani platd 1ékaFd.

Tolik ucelové tvrzeni politika, ktery potre-
buje na svoji stranu ziskat verejnost a naStvat
své volige vici lékaFam.

A nyni, jaka je skuteénost. Zatimco pra-
mérnéa nominalni mzda v CR se mezi roky
2005 a 2009 zvysila 0 28 %, platy Iékaf(
v nemocnicich Fidicich se podle statnich
tarifnich tabulek se zvysily za stejné obdobi
0 26 % a mzdy jejich kolegl v akciovych
spolecnostech vzrostly 0 25,5 %. Kde je ten
dvakrat rychlejsi rdst prijm0 1ékafd zamést-
nanc( oproti prdmé&rnému platu ve staté? Tak
jako v pFipadé tzv. Feckeé 1zi, i tentokrat z{stava
pouze ve fantazii politikd, ktefi spoléhaji na to,
Ze jejich ob&ané Uplni pitomci.

Mzdy a platy IékaF{ rostly rychleji v po-
rovnanis primérnou mzdou v CR pouze vloni
av roce 2006 za ministra Ratha. Naopak za vla-
dy ministra Julinka pFijmy lékafd zaméstnan-
¢l rostly v porovnani se zbytkem spolenosti
mnohem pomaleji. V roce 2007, kdy préimérna
nominalni mzda v CR stoupla 0 7,2 % (realna
vzrostla o 4,4 %), do3lo u Iékafd dokonce k po-

Vyvoj platd a mezd lékaf v porovnani s primérnou mzdou v CR

Plat Iékari Mzda lékafFi Mzdav CR Inflace
2009 48 723 K& +2942 K& +6,4 % 47 266 K& +3499 K& +8,0% 23488 K& +4,0% 1,0%
2008 45781 K& +2 428 K& +5,6 % 43767 K& +3218 K& +7,9% 22593 K& +8,3% 6,3%
2007 43353 K¢ +1066 K& +2,5% 40549 K& +587 K& +1,5% 20957 K& +72% 28%
2006 42 287 K& +3619 K& +94 % 39962 K¢ +2303 K¢ +6,1% 19546 K& +6,6 % 2,6%
2005 38668 K& +1591 K& +4,3% 37659 K¢ +2 523 K& +72% 18 344 K& +5,0% 1,9%
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Plat Iékare (vCetné
presCasoveé prace)

Vyvoj plati a mezd Iékaf v porovnani s primérnou mzdou v CR

Mzda lékare (vCetné
prescasoveé prace)

Primeérna mzda
v CR

2005 38668 K¢ 37659 K¢ 18 344 K¢
2009 48723 KE 47266 K¢ 23488 K¢
Nardst v K¢ +10 055 K¢ +9607 K¢ +5 144 K¢
Nardst v % +26,0 % +25,5% +28,0 %

klesu realnych pFijm0. Lofisky nar(st pFijm0
lékard tedy neni ni¢im jinym nez ¢astecnym
dorovnanim propadu z let 2008 a 2007.

Mzdy lékai( v akciovych spole¢nos-
tech jsou v priiméru o 3 % nizsi nez platy
podle statnich tarifnich tabulek. Mno-
hem h(ife jsou na tom zdravotni sestry, kte-
ré v akciovych spolecnostech pobiraji mzdu
015 % nizsi, nez jaky plat
berou za stejnou praci
jejich kolegyné v nemoc-
nicich statnich (26 261 K¢
versus 22 371 K¢). Tarifni
tabulky, které se vlada
snazi zrusit, aby mohla
uSetfit naplatech zdravot-
nik{, nejenomze nebrani
lepSimu odménovani pil-
nych akvalifikovanych lé-
kard, ale zejména slouzi
jako referencni hladina,
kteras ohledem na nedostatek Iékaf(i brani po-
klesu mezd v akciovych spolecnostech. Zruseni
tabulek provazené poklesem plat( IékaF(
Vv tzv. statnich nemocnicich by pocitili jen
o0 nékolik mésict pozdgji poklesem svych
mezd i lékafFi v akciovkach.

Zavadgjici je samozrejme jiz samotné srov-
navani primérného prijmu nemocniéniho léka-
fe, ktery je vykoupen v prdiméru 70 hodinami
pFestasové prace za mésic, s primérnou mzdou.
Zatimco pracovni mésic ma v praméru
180 pracovnich hodin, lIékaFi dosahuji
svého dvojnasobku primérné mzdy za asi

»Zruseni tabulek
provazeneé poklesem
platl 1ékar( v tzv.
statnich nemocnicich
by pocitili jen o nékolik
mésicl pozdéji
poklesem svych mezd

I Iékari v akciovkach.”

250 hodin prace. Srovnavat obé hodno-
ty je tedy jeSté méné korektni nez tvrdit,
Ze ,,nasSe auto jede maximalni rychlosti
300 km za dvé hodiny*.

A jesté na jednu statistickou chybu bychom
neméli zapominat. Cim vice je néktera ne-
mocnice personalné zdevastovana, tim men-
i pocet lékaFt zde musi zajistit nepfetrzi-
tou zdravotni péci. Cim
méné lékarQ, tim vice
musi kazdy z nich slou-
zit. Vysledkem jsou pak
trebai Sedesatitisicové
platy, jimiz se radi oha-
néji politici amanazefi,
ktefFi ,,zapominaji* do-
dat, ze takovy plat je za
zakladni pracovni dobu
navysSenou o takovych
deset aZ patnact sluzeb
zameésic.

Platy lékaF( se ve vyspélych zemich po-
hybuji mezi 1,5-3nasobkem priimérné mzdy
v dané zemi, a to za zakladni pracovni dobu
maximalné navysenou o povolenych 8 hodin
prescasové prace tydné. Vzhledem k tomu, Ze
v poslednich letech priimérny pFijem lékafe
zaméstnance rostl pomaleji nez prmérna
mzda v CR, je jasné, Ze bez zasadni zmény
se adekvatniho finan¢niho ohodnoceni své
prace nemizeme dockat nikdy! Zalezi viak
jen nanas, zdadovolime politikdim, aby si z nas
i nadale beztrestné délali legraci.

Milan Kubek

Snajdr k odvolani

namestkynée Hellerove

Hellerové (ODS):
»Respektuji pravo minis-
tra zdravotnictvi k takovému
kroku. Nicméng odlvodnéni
nedostatecnym reformnim
Gsilim doktorky Hellerové
povazuji za ismévné a ne-

MistopFedseda Zdravot-
niho vyboru PS Bc. Snajdr
pro Pravo 16. 9. 2010 jako
odpovéd na otazku, proc se
tak razantné ohradil proti
odvolani naméstkyné mi-
nistra zdravotnictvi Markéty
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ddstojné. Skuteénym dlivo-
dem je rozpor v tom, co je
napsano v koali¢ni smlouvé
a programovém prohlaseni
vlady, coz prosazovala odvo-
lana nameéstkyné, a tim, co
si pFeje prezident Ceské 1é-
karské komory Milan Kubek,
abohuzel si to osvojil i Heger.
Bylo jen otazkou Casu, kdy
se tyto neslucitelné postoje
vyhroti.“

MZDY A PLATY

Co si myslite o navrhu ministra Drabka na
snizeni tarifnich platd 1ékard o 14 az 42
procent? Co z toho vy osobné vyvodite?

Je to absolutni nehordznost a ignorant-

stvil Pokud by k tomu doslo, navrhoval

bych ¢asové neomezenou stavku se zajis-
ténim pouze akutni a neodkladné péce!

Rudolf Praus,

1. interni klinika, FN Hradec Kralové

Navrh ministra Drabka kvalifikuji jako
aroganci moci. Navrat k totalité. Posti-
Zeni nejsou statni byrokraté, ale lidé,
ktefi odvadéji ve prospéch statu svoji
praci a na oltar vlasti obétuji své zdra-
vi. Je to stejné jako pred 35 lety, kdyz
jsem priSel s zadosti o byt a ,uvédo-
meéla“ soudruzka mi fekla, Ze jsem jen
»,zasrany intelektudl, ktery studoval za
délnické penize, a co vlastné chci“. Nej-
vétSimi neprateli statu jsou myslici Iékar
(v tomto pfipadé zaméstnanec nemoc-
nice), ucitel, védecky pracovnik a vsich-
ni, ktefi pracuji ve prospéch statu, napr.
policisté, hasici, zachranari a dalsi. Jsem
tedy stdle v kategorii opovrhovaného,
na kterého plivl pan ministr stejné jako
kdysi doty¢éna soudruzka. Mladym se
nedivim a preji jim hodné Uspéchu v za-
hranic¢i. V jejich véku bych odesel také.
Stavka je podle mne legitimni, nicméné
zase bychom byli pranyfovani, Ze jsme
neeticti a pacienti jsou nasimi rukojmimi.
Mladi Iékafi to Fesi logicky, spravné, ne-
nechaji se urdzet a ponizovat vladnouci
moci. Moji tzv. kamaradi mi denné vola-
ji @ maji predstavu, Ze mame pracovat
jen pro radost a nikoli za odpovidajici
mzdu. PFfitom vSichni maji plat 70 az
100 tisic korun meésicné a chtéji oSet-
feni nejradéji hned a Spickové, pokud
mozno zadarmo.
Zoran Nerandzic,
rehabilitacni oddéleni MéN Litoméfice

Myslim, Ze je to nehorazny navrh nove-
ho ministra. Stat platby za své pojiSténce
nezvysi na uroven obvyklou v zapadni
Evropé, proto je nutné néc¢im diru v roz-
poctu cCasteCné zalepit. Chapu, Ze se
vlada snazi usetfit, ale v tomto pripadé
na nespravném misté. Nevim, pro€¢ maji
|ékari znovu a porad dokola zachranovat
svymi podhodnocenymi platy nedosta-
tek financi v tomto resortu. Lékari jsou
nejsnadnéjSi obéti, protoze se stale spo-
1éha na jejich socialni citéni a hlavné na
jejich nejednotnost jako stavu. Soudci
nedovoli na své platy sdhnout, my ano?
Opét sklonime hlavu a budeme pokorné
cekat dalSich dvacet tficet let, az si na
nas nékdo vzpomene?
Antonin Kutélek,
prakticky IékaF, Rohle

Vyvozuiji z toho, Ze v CR nema smysl pra-

covat. Pokud to pujde, po MD se budu
orientovat na zahranici nebo podnikat.

Marta Bilkova,

ARO Sumperk, pred atestaci, momentalng na MD
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Spojovani Uspor statu a snizovani nasich
mezd je jedna z nejvétSich demagogii,
kterych se tato vlada dopousti. Nase pla-
ty nemaji vazbu na statni rozpocet, ale
na zdravotni pojisténi. Jeho vybér bézi
bez zadrhell a letos byl navic historicky
Uspésny, minimalné ke snizeni platl tedy
neni ddvod. Naopak. Pené&z ve zdravot-
nictvi je dostatek. Jen musi jit za lidmi,
Dokud budou proudit miliardy za farma-
ceutickou, stavebni a pfistrojovou lobby,
dokud bude na systému parazitovat né-
kolik pijavic se svymi kamarady, nic se
nezméni. Je zvracené, ze ministerstvo
zdravotnictvi ma dokonce k dispozi-
ci postupy a opatieni, které by problé-
my resortu fesily, zajistily hospodarnost
a dostatec¢né ocenéni zaméstnancl a za-
branily katastrofé, ktera se rychle blizi.
Rychleji nez konec smérnice EU o vy-
jimce na prescasovou praci v roce 2012,
kvuli které intenzivné shanéji tisice Iékarl
Vv ciziné na zapad od nas. VSe uvedené
je v rozporu s planovanym snizovanim
mezd. Vnimam tento krok jako spros-
té plivnuti do tvare lékarim (i ostatnim
zdravotnikdm) a ukazkovou demonstra-
ci arogance politické moci. Pokud se ani
nyni |ékarsky stav neozve a nespoji své
sily, snizeni platl si zaslouzi. V takovém
pripadé vSak budu zcela vazné premyslet
o tom, zda chci byt nadale jeho soucasti.
Jifi Sedlak,

Oblastni nemocnice Kladno, a. s.,

neurologické oddéleni

Zdravotnickd profese je dlouhodobé
podhodnocend, nicméné nikdy jsem si
nevsiml, Ze by odbory mély néjakou sna-
hu se prat za zvySeni mezd tak, aby se
na zebficku mzdy dostaly tam, kam patfi
svou spolecenskou Urovni jak u nas, tak
v zahrani¢i. V soucasné dobé tvori tarif
u vétsiny lékafl zhruba 50 procent mzdy
véetné prescast. Vzhledem k tomu, ze
mzda bude dale zaviset na tom, kolik pfi-
jde z pojistoven, neni asi zcela podstatné,
kolik je tarif, ale jak se mzda tvori a jaka
je celkova vyse.
Jan Rejholec,
KZ,a.s.,Nemocnice Dé¢in, 0.z, chirurg

Co na to f¥ici? Dvacet let po ,revoluci
a zadna vlada se nedokazala postavit
(nebo spiSe ministr zdravotnictvi and
comp.) za nas resort. Kazdy, kdo tam vlezl,
jako by zapomnél, odkud vzesel. Jedinou
svétlou vyjimkou byl zatracovany MUDr.
Julinek. Ten kone¢né dokazal fici, ze neni
nic zadarmo a bude se muset zkratka
platit. Ted mame u kormidla ,,pravicovou*
vladu a ta by snad méla ctit konzervativni
hodnoty. V parlamenté dvacet (!) dokto-
rd, a je nam to Uplné k ni¢emu. To snizo-
vani je smésné, tristni, zoufalé, odporné.
Setfit by se mélo. K tomu jsme se hrdé
hlasili ve volbach. Ale Setfeni na nepra-
vém misté se vzdy vymsti! Ruseni tarifd
dle odslouzenych let je nesmysl. Pohyb-
livd slozka - hodnoceni dle zasluh? Jak
to chcete objektivné délat? Tady v Ceské
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Navrh Mladych IékaF( na Gpravu platovych tariféi v CR pfi 40hodinovém tydnu
na zéakladé zkuSenosti v Némecku

Némecko - aktualni stav / CR - navrh

Préimérna mzda (1. kv. 2010) N: 3178 € / CR: 23 513 K& (cca 950 €)

PRUMERNA MZDA LEKARE (v € a v K¢)

2.rok

3. rok 4. rok

Lékar bez specializace N (€) 389194

411254

427010

454322

4868,86

Lékar bez specializace CZ (K<) 28795,00

30426,00

31592,00 33614,00 36 022,00

nasobek prdmérné mzdy 1,22

Lékar specialista N (€) 5136,73

1,29

556742

1,34

143

153

594558 6158,10

Lékar specialista CZ (K&) 38004,00 41195,00 4399300 45561,00
nasobek prdmérné mzdy 1,62 1,75 1,87 1,94
Vedouci IékaF N (€) 6434,04 6812,21 735319

Vedouci IékaF CZ (K&) 47 604,00 50402,00 54 406,00

nasobek prdmérné mzdy 2,02 2,14 2,31

Prednosta / primar N (€) 7568,54 810952 8540,21

Prednosta / primar CZ (K&) 55996,00 60000,00 63186,00

nasobek préimérné mzdy 2,38 2,55 2,69

Navrh Mladych Iékaru

na upravu

platovych tarifli Iékai(i v CR

a zékladé verejné vyzvy Mi-

nisterstva zdravotnictvi CR

k predlozeni navrh{ nové

podoby platové tabulky pro
zdravotniky povazujeme jako organi-
zace zastupujici zajmy mladych lékart
za povinnost predlozit vlastni navrh na
platové ohodnocenf IékaFQ.

Navrh obanského sdruzeni Mladi lékafri vy-
chazi ideové ze struktury jednotné mzdové tabul-
ky pro Iékare platné v SRN (ke stazeni na http://
www.marburger-bund.de - Tarifpolitik).

Urcujicim parametrem pro vysi tarifni mzdy
lékaFe je v naSem navrhu primérnamzda ve staté
nasobend variabilnim koeficientem, jehoz abso-
lutni hodnota je dana kvalifikaci, pozici a délkou
praxe daného lékare.

Nevelké rozdily primého darového zatizeni
mezi CR a SRN vzhledem k jiZ dnes v CR fungu-
jicim trznim cenam stazi, postgradualnich kurz(
apoplatkiim za atestaci nepovazujeme za rozho-
dujici. Naopak adekvatni ohodnoceni lékartl by
vyrazné pomohlo odstranit smlouvy s pokutami
ze strany zaméstnavatel(l (kvalifikadni dohody
arezidentury), Iékafim znamé pouze v Estonsku,
Litvé, LotySku, Slovinsku a Chorvatsku, a taktéz by
vyrazneé prispélo k FeSeni nevyhovujiciho systému
financovani specializatniho vzdélavani Iékart
v CR. Z porovnani redlnych hrubych tarifnich

platdl IékaFd v CR a SRN za standardni pracovni
dobu je jasné patrno, Ze nastupujici 1ékar absol-
vent sponzoruje zdravotni systém CR mési¢né
Castkou pres deset tisic korun.

Na rozdil od nyni platného podpriimérné-
ho platového ohodnoceni mladého Iékare v CR
pokladame nas navrh za socialné vyvazeny —ato
jak s ohledem k narokdm spole¢nosti na kvali-
tu a odpovédnost nasi prace, tak i v souvislosti
s ohodnocenim statnich zaméstnanc( v jinych
odvétvich, véetné mladych ugiteld, soudcdl, stat-
nich zastupcti apod.

Podstatnou prednosti naSeho navrhu je vyse
platu dana nasobkem priimérné mzdy, coz uréuje
jasnadatransparentnipravidla pro valorizaci mezd
podle aktualnivyse primérné mzdy. Pripadnadal-
§i ekonomicka krize €i konjunktura se tak odrazi
i namzdach lékar{, a to jak smé&rem dol(, tak na-
horu podle ekonomické vykonnosti statu—vtom
spocivasolidarni prvek naseho navrhu s ostatnimi
zameéstnanci statniho i nestatniho sektoru.

PIné souhlasime s navySenim moznosti osob-
niho ohodnoceni az o 100 % zékladniho tarifu,
které umoznizaméstnavateli adekvatné odmeénit
klicové a nepostradatelné Iékare, tj. ty, ktefi by
zasluhou svych schopnosti a erudice nasli bez pro-
blém( uplatnéni v zahrani¢i. Domnivame se, Ze
finangni zdroje k pokryti nakladd navrhovaného
fedeni tarifnich mezd Iékar(i Ize nalézt jiz aktualné
v samotném zdravotnim systému, a to zejména
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Zdroj: Eurostat

hospodarnéjSimi nakupy zdravotnické techniky,
uvazenymi investicemi do infrastruktury zdravot-
nickych zafizeni azménou lékové politiky statu.
Hledani zdrojl v jiz nyni ostudné vyplatni pasce

je pro mladé lékare nepfijatelné a vede zakonité
u Fady kolegti k odchodu do zahrani¢i &i zamést-
nani mimo zdravotni sektor.

Predsednictvo Mladi Iékafi, 0. s.

Na Zapade je draze, ale...

abulky ukazuji, kolik korun
bychom museli zaplatit v jed-
notlivych statech, kdybychom
si chtéli doprat takové mnoz-
stvi zbozi a sluzeb, které u nas doma stoji
100 K¢&. Ceska republika stale patFi v ram-
ci EU k nejlevnéjSim zemim.
Napfiklad v sousednim Némecku jsou ceny
0 50 % vySSi nez u nas. Pokud vSak porovname
prdmérnou mzdu v Némecku 3178 eur s nasi
préimérnou mzdou 23 513 K&, zjistime, Ze za-
timco ceny v Némecku se pohybuji na Grovni
150 % Eeskych cen, pak primérna mzda dosahuje
Grovné 338 % Geské pramérné mzdy.
Zameéstnanec v Némecku si za své vydéla-
né penize doma pofridi pFiblizné 2/3 toho, co
by si za stejné penize mohl koupit v Ceské re-
publice. Pokud chceme objektivné srovnavat
vydélky v Némecku s nasSimi platy, musime
vedle sménného kurzu (asi 25 K¢ = 1 euro) né-
mecky plat jeSté prepocitat timto koeficien-
tem, abychom zohlednili pravé ty v Némecku
050 % vysSi ceny, a tedy i vySSi Zivotni naklady.
Tarifni plat, za ktery v Némecku nastu-
puje lékaF absolvent po promoci do univer-
zitni nemocnice, je sice 3892 eur mésicné
za zakladni pracovni dobu 40 hodin tydné,
coz by po pfepoctu sménnym kurzem odpo-
vidalo ¢astce 97 300 K¢, ale ve skute¢nosti
tento plat kvali vy38im Zivotnim nakladdim
v zemi naSich soused( odpovida ,,pouze*
Castce 64 867 K¢. Jen pro porovnani, absol-
vent Iékarské fakulty mize v éeské nemoc-
nici pocitat s nastupnim tarifnim platem
17 340 KE&. Musi se tedy smiFit s realnym

L Svycarsko 195,6

Kone¢&né
ceny (véetné Norsko 192,2
nepfimych danf) Japonsko 169,8

spotrebitelského

kose domacnosti USA 1258
v nékterych statech R 1000

mimo EU
Turecko 95,3

Zdroj: Eurostat

kladu, Ze ma Stésti na slusSného zaméstna-
vatele, ktery mu féroveé prizna Gvazek 1,0.
Vé&tsina zaGinajicich lékari ale ani takové Stésti
nema a pri formalné zkracenych pracovnich
Gvazcich tito naSi kolegové ¢asto nedosahnou
ani naminimalni mzdu. M{Ze se nékdo rozum-
né uvazujici divit tomu, Ze jen za prvnich osm
mésicl letodniho roku Zadalo 104 absolventd
potvrzenioneclenstviv CLK, které potFebuiji pro
svého zahrani¢niho zaméstnavatele?

Kvalifikovany lékar s desetiletou pra-
Xi ma v Némecku tarifni plat 6158 eur, coz
s vyuzitim prepoctu paritou kupni sily by
odpovidalo ¢eskému platu 102 630 K¢. Jeho
obdobné kvalifikovany kolega se stejnou pra-
xi vSak v €eské nemocnici pobira tarifni plat
pouhych 22 610 K¢ a jesté se to nasi vliadé
zda prilis mnoho. Nikoho asi neprekvapi, Zze
cela polovinalékard, kterym jiz dosla trpélivost,
ztratili viru v napravu pomérd u nas, a proto se
rozhodli emigrovat, je ve véku 30 az 40 let.

Je pravda, Ze viude je chleba o dvou klirkach.
AvSak pokud porovname platy, které se nasSim
IékaFim v zahranigi nabizeji, s tamni cenovou
hladinou, nezbyva nez dodat, Ze v nékterych ze-
mich je narozdil od Ceské republiky mezi kiirky
chleba, ktery se lékaFiim nabizi, vloZen jesté na-
vic chutny syr a saldmek.

prijmem 3,75krat nizSim. To vSe za predpo- Milan Kubek
Srovnani kone€nych cen (v€etné nepfimych dani)
spotfebitelského koSe domécnosti v jednotlivych statech EU
1 Déansko 204,8 10. Itélie 151,0 19. Estonsko 106,4
2. Finsko 1790 11. Némecko 150,7 20. LotySsko 106,0
3 Irsko 1770 12.-13. Recko 138,0 21 Slovensko 1044
4. | Lucembursko 172,0 12.-13. Spanélsko 138,0 22. CR 100,0
5, Francie 161,9 14. Velka Britanie 131,3 23! Litva 96,0
6. Belgie 161,3 15. Kypr 1292 24, Madarsko 92,8
7. Nizozemi 153,7 16. Portugalsko 126,5 25. Polsko 830
8. Rakousko 152,8 17. Slovinsko 1211 26. Rumunsko 814
9 Svédsko 151,6 18. Malta 115,3 27. Bulharsko 74,6
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MZDY A PLATY

kotliné? Bude to jen dalsi bordel, protek-
ce, kamaradickovani, podlézani a fales
a zvlle ze strany nadfizenych. Mam ta-
kovy dojem, Ze vSichni, ktefi slibuji pred
volbami, kdyZz se do té Prahy dostanou,
tak zblbnou a ztrati pojem o realité. Byt
mladsi, tak se na to taky vykaslu a odejdu
do zemé, kde si lékara vazi, a ti jsou ade-
kvatné ohodnoceni. Slunce v dusi.
Zbynék Habrnal,
prakticky IékaF, Sumperk

Na to se snad da fici jen: ,,Dékujeme, od-
chazime!*

David Pech,

Oblastni nemocnice Trutnov, gynekolog-porodnik

Vsichni by méli byt placeni podle hodno-
ty své prace a nikoli podle véku, kterého
se dozili ve statnich sluzbéach. To tvrdim
i presto, Zze mi bylo 57 let, a proto zfejmé
prodéldm nejvice na této nové tarifni ta-
bulce. Pokud bude pokles tarifu kompen-
zovan osobnim priplatkem pro tzv. tazné
doktory na ukor téch chovnych, tak budu
spokojen. Snad to nékteré ty lenochy ve
statnich sluzbach rozhybe.
Jan Hejda,
soukromy urolog,Slany

Jde o krajni nerozum. Neumim si pred-
stavit, Ze 13 let po absolvovani 1. LF UK
v Praze a dvou atestacich budu cho-
dit takika zadarmo do prace. V situaci,
kdy zacind nase ekonomika rdst (HDP
+2,3 %), se hojit na lékaFich je hloupost
a omezenost nejhrubsiho kalibru. Nejspi-
Se vétsina lékarl za¢ne premyslet o od-
chodu do zahranici.
Martin Zajicek,
DL Cvikov, pediatrie, alergologie

Tento navrh je vysledkem aktivity napro-
sto nekompetentni osoby. MUj plat nepo-
chazi z kasy statu, ale z toho, co si myj
zameéstnavatel vydéla od pojistovny. Sni-
Zeni mého platu spiSe stat poskodi, budu
odevzdavat nizsi dané. Tento krok s platy
|ékard je opét populisticky v dobé politic-
kych nesnazi. Uz jste si vSimli, ze kdyz po-
litici nevédi kudy kam, tak zacnou vytaho-
vat platy doktor(? Naposledy napf. pred
volbami Usty sle¢ny Kobzanové, kterd na
radiu Fl tvrdila, Ze nastupni plat Iékare je
72 000 K¢. Lidi pak nenavidéji doktory, ze
jsou nenasytni, a ne politické lumpy. Rada
bych predvedla svUj Ucet jak sle¢né Kob-
zanové, tak kazdému, kdo se necha naSimi
zkorumpovanymi médii ovliviiovat. Pokud
se muj plat zméni tak, jak jsem byla infor-
movana prezidentem komory, budu muset
odejit s rodinou do civilizovaného svéta,
ackoli jsem jinak u svého zaméstnavatele
spokojena a velmi mi zalezi na mych pa-
cientech. Ale mé déti potrebuji nejen jist,
nybrz také studovat, cestovat, sportovat,
a to po planované platové uUpravé bude
pro nas jen nedosazitelnym snem.
Martina Adamkova,
Psychiatricka Ié¢ebna Horni Befkovice,
zavodni lékar
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J& z toho nevyvodim nic, protoze se mé
to nastésti tyka jen sekundarné tim, ze
nebude, kdo by mi ve stari zajistil Iékar-
skou péci, nebo bude v té dobé dlle-
zit&jsi prekladatel nez samotny l|ékar.
Budou tu jen Bulhafi, Vietnamci a dalsi.
A 0 navrhu pana ministra si myslim ,jen
houst®, protoze &im haF, tim vétsi pra-
Svih to bude, konec¢né se lidé rozhybou
a snad se kone€¢né nékomu rozsviti, aby
konal. Pragmaticky pfiznavam, ze za sli-
by jsem si jesté nikdy nic nekoupil.
Libor Svét,
pediatr, [ékaF-manazer, Roudnice n. L.

Pracuji jako posudkovy lékafF. PFi neustale
se zvySujicich pozadavcich na mnozstvi
a kvalitu nasi préace, pri stale se zhorsujici
personalni situaci predpokladam v pris-
tim roce odchod do predc€asného starob-
niho ddchodu, abych si zachoval alespon
zbytky zdravi. Pracoval jsem pUvodné
jako ORL lékar a kromé odpracovani béz-
né pracovni doby jsme zajiStovali poho-
tovostni sluzby o vikendech, bez preru-
Seni od patku do pondéli (na pracovisté
jsme prichazeli v patek rano, odchazeli
v pondéli odpoledne). Alespon c¢astec¢né
se tato situace sice zlepsSila, avSak nikoli
podstatné. Odména za vysoce odbornou
specializovanou €innost nebyla a dosud
neni adekvatni, a prfesto bude jesté vyraz-
né redukovana. Na sklonku své profesni
kariéry nehodlam obétovat zbytky zdra-
Vi na oltar spolec¢nosti, kterd nedokéazala
dat najevo ani za minulého rezimu, ani za
rezimu soucasného, Ze si nasi prace vazi.
Dékuji, odchazim.
Ivan Kratochvil,
0SSZ Zd4r nad Sazavou, posudkovy IékaF

Na ortopedii pracuji 15 let. Za tu dobu
jsem se nedockal adekvatniho finanéniho
ohodnoceni za svou praci. Tak jako drti-
va vétsina nemocni¢nich lékart jsem byl
trpélivy a svou nizkou tarifni mzdu jsem
si vylepSoval pres€asovou praci. Nyni mi
ministr Drabek navrhuje razantni snizeni
mého zakladniho tarifniho platu. Zada se
pPo mné, abych pracoval stejné (nebo vice
nez dosud) za méné penéz. Nikdy jsem
nedostal 30, natoz 100 procent osobniho
ohodnoceni (které platné platové predpi-
sy umoznuiji). Jestli jsem si takové osob-
ni ohodnoceni zaslouzil, necht posoudi
druzi. Faktem je, Ze neznam zadného ko-
legu, ktery by se k takovému osobnimu
ohodnoceni jen priblizil. V této souvislos-
ti navrhované mozné osobni ohodnoceni
v novych platovych tarifech (az 200 %)
vyvolava na mé tvari ,,usmeév”. Odmitam
nadale dotovat chod naseho zdravotnic-
tvi svou neadekvatné nizkou mzdou. Pro-
to, pokud vejdou v platnost navrhované
tarifni tabulky platt |ékafd, uz nebudu na
nic ¢ekat, podékuji a odejdu.
Michael Jir¢ik,
ortopedické odd., Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Omlouvam se, ale moje odpovéd asi ne-
bude z kategorie oc¢ekdvanych. Nebudu
zde narikat nad tim, jak politici chtgji lé-
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TTi tisice nemocnicnich lékaru
vzkazuji: Dékujeme, odchazime

e stiedu 15. zaFi 2010 spustil

LOK-SCL kampar Dékujeme,

odchazime. Cilem kampané,

ktera pobézi do konce roku
2010, je ziskat podporu co nejvétsiho po-
¢tu lékary, predstavit dlivody a pozadav-
ky vyzvy Siroké verejnosti. V neposledni
Fadeé je snahou pfimét vladu, aby zacala
pozadavky lékaf{ i situaci ve zdravotnic-
tvi brat kone€né vazné.

K vyzvé Dékujeme, odchazime, jeZ pozadu-
je garanci platdi lékar( ve vysi 1,5 az 3nasobku
primérné mzdy a zrueni patného systému
postgraduélniho vzdélavani, se doposud
pFipojilo natfi tisice nespokojenych
lékarl, ktefi jsou pFipraveni po-
dat k 31. 12. 2010 hromadnou
vypovéd.

Béhem nasledujicich
13 tydn( navstivi ve specialni
retrosanitce lékafi, ktefi se jiz
k vyzvé Dékujeme, odchazime
pFipojili, 13 krajd a Prahu. V cel-
kem 64 vybranych nemocnicich
budou hovofit s I1ékafi i veFejnosti o neutése-
nych pracovnich podminkach zdravotnikd.
Jednotliva setkani v krajich jsou koordinova-
na s regionalnimi zastupci LOK-SCL a jejich
plan je k nahlédnuti na webovych strankach
www.dekujeme-odchazime.cz. 15. zari IékaFi
navstivili jako prvni Oblastni nemocnici Klad-
no, kde se k diskusi seslo 56 Iékard.

Jsem hluboce presvédcen, Ze podpora vy-
zvy Dékujeme, odchazime roste také proto, Ze
vlada svymi kroky zhorsuje jiz tak zjitfenou
naladu nespokojenych a ponizenych zdravot-
nikd. Navrhem zmény tarifl by ti nejzkusengjsi
lékafi prisliaz 0 40 procent platu. Navic o star-
Sich IékaFich ministr prace Drabek hovofi jako
o velkém finan¢nim nékladu.

Reseni situace nasich nizkych plat{isliboval
kazdy ministr za poslednich 21 let. Nestalo se
vSak nic. Lékafi jsou pFepracovani anespokoje-
ni,nemohou a uZ ani nechtéji vice sponzorovat
zdravotni péci svych spoluobgan(.

Béhem prvniho tydne kampané se na we-
bovych strankach www.dekujeme-odchazi-
me.cz k vyzvé elektronicky pFipojily desitky
novych Iékary. Lékafi i vefejnost mohou svou
podporu vyjadfit také na Facebooku a dalSich
socialnich sitich. LOK-SCL si nechal v ramci

%UJ%
R

kampané zpracovat ekonomickou analyzu
Ceského zdravotnictvi. Nasi snahou je defino-
vat mozné finan¢ni zdroje pro navy3eni mezd
nemocniénich lékarii. Souhrnny textv rozsahu
40 stran obsahuje navrh na 14 moznych zpG-
sobU, jak bud usetFit prostredky, které jiz
existuji v ramci zdravotniho systému, nebo
jak finance ve zdravotnictvi navysit z ostat-
nich zdroj& mimo vefejné rozpotty. LOK-SCL
také zorganizoval kulaty stll s odborniky na
ekonomii zdravotnictvi, ktefi jednotlivé cesty
zhodnotili a zvazili jejich Gcelnost. Odbornici
se shodli, Ze prostredky pro navySeni mezd
Iékard-zaméstnancl je mozné nalézt a feSeni
zavisi jen na vili politik(. Aby byla vy-
lou€ena nadmérné financni zatéz
pacient(, soustfedi se FeSeni na
moznosti, jak zefektivnit sou-
Casny systém.
Odbornici se shodli, ze
z navrhovanych postupli ma
nejvétsi potencidl tzv. holand-
sky model zavedeni nominal-
niho pojistného. Ten v sobé nese
prvky vefejného i soukromého po-
jisténi. Hloubéji se také zamysleli nad moznost-
mi zavedeni opatfeni pro zvySeni transparent-
nosti zakazek na nakup drahych technologii,
zdravotniho materialu a sluzeb. T¥etim zasad-
nim doporuéenim ekonomickych odbornikd
byl apel na samotné Iékare, ktefi maji byt vice
,S0UCasti FeSeni nez soucasti problému*.

Aby se vSak IékaFi mohli stat soucasti Fesenti,
musi s nimivlada navazat dialog. Jednostranna
rozhodnuti o snizovani platu a mezd jsou ne-
produktivniajen zvy3uji nespokojenost Iékart.
V dlouhodobé podfinancovaném zdravotnictvi
neni jiz zadny prostor pro mzdové Gspory. Po-
kud bude vlada neudstupna, jsou Iékafi pFipra-
veni ¢eské zdravotnictvi opustit. O Ceské Iékare
jevelky zajem v Némecku, Rakousku, kde chybi
vice nez 10 tisic Iékard, pracovni moZnosti jsou
i vjinych zemi EU. Némecké a rakouské nemoc-
nice dokonce poradaji 29. a 30. fijna v Praze
veletrh pracovnich nabidek pro lékare i stfedni
zdravotnicky personal. Manazefi nemocnic se
netaji tim, Ze maji ambici nespokojené Iékare
z Ceské republiky nakoupit ve velkém mnoz-
stvi, aslibuji vysoce zajimavé finan¢ni nabidky.
Opravdu vlada necha odejit odborniky, jejichz
priprava stala miliony korun?

Martin Engel, predseda LOK-SCL

)
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Ke snizeni platu neni
rozumny ddvod

ProhlasSeni Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
k zaméru snizit platové tarify ve zdravotnictvi

sociace Ceskych

a moravskych

nemocnic s oba-

vami sleduje
neklid ve zdravotnictvi,
vyvolany zamérem snizit
platové tarify zdravotnic-
kych pracovnikd. K aplika-
ci opatfeni ke snizeni plat(
statnich zaméstnanci i ve
zdravotnictvi neni zadny
rozumny déivod. Zdravot-
nictvi neni financovano ze
statniho rozpoctu. Zmény
platovych tarifd nep¥ine-
sou zadné Uspory verejnym
rozpoétdm.

Reagovat na opravnéné
pozadavky zdravotnikl na
postupny rdst platd a mezd
navrhem na jejich sniZeni po-
vazuje ACMN za krok hranigici
s provokaci tvari v tvar nedo-
statku lékart a sester ve vétsi-
né nemocnic a stale Cast&jsim
odchoddim IékaiCi do zahrani-

&i. Proto ACMN povaZuije pFi-
pravované protesty organizaci
zdravotnik( za opodstatnéné.
VSichni ve zdravotnictvi jsoussi
védomi toho, Ze platy a mzdy
nelze snizit, aniz by bylo v za-
kladech ohrozeno poskytovani
zdravotni péce. Dojde-li presto
kesniZzenitarifd, budounemoc-
nice nuceny snizeni vyrovnat
mimotarifnimi slozkami plat(i
amezd. Z téchto divod(i zahr-
nuti zdravotnictvi do pFipravo-
vanych platovych opatfeni je
zvécnéhoifinanénihohlediska
nadbytecné. Pouze prohlubuje
kritickou persondlniafinancni
situaci ve zdravotnictvi, vede
k nejistoté, znepokojeni a na-
péti mezi zdravotnickymi pra-
covniky a v dlsledku i k moz-
nosti ohrozenf pacient(.

O skute¢né Urovni platd
amezd ve zdravotnictvi roz-
hodnou Uhrady zdravotnich
pojistoven za zdravotni péci.

I z tohoto hlediska ACMN
povazuje navrhy zdravotnich
pojistoven na sniZeni thrad
pro rok 2011 zanemravné.

ACMN ocefiuje shahu
ministra L. Hegera o zmir-
néni dopadU pFipravovanych
opatfeni do zdravotnictvi
vyjadrenou i v jeho osobnim
prohlaseni ze dne 9. 9. 2010.
Udiv vsak musi vyjadfit nad
prohlaSenim Ministerstva
zdravotnictvi CR z nasleduiji-
cihodne, vnémz jsou zastupci
odbor(l a zaméstnavateld vy-
zvani k vlastnim navrhiim na
zapracovani desetiprocentni-
ho sniZeni tarifC do platovych
trida platovych stupiid.

Pro nemocnice jako za-
méstnavatele je zcela nepfi-
jatelné, aby samy navrhovaly
statu sniZeni jiz tak nedosta-
te¢nych platd zaméstnanctive
zdravotnictvi.

V Praze 13.9. 2010

Ohlasy na snizeni tarifnich plat(

LEKARIBY MELI ZORGANIZOVAT

Situaci vidime tak kritickou, Ze by se snad

GENERALNI STAVKU

Vazeny pane doktore Kubku, plisobim jako
primaF ORL Nemocnice Jindfichdv Hradec, a.s.
Je mi 54 let. Mimo jiné, moje dcera a zet, aneste-
ziologové, oba Iékafi se dvéma détmi, se stéhuji
v unoru 2011 do Velké Britanie za praci. Dovolte,
abych vam vyjadril hlubokou Gctu aobdiv zavase
dlouhodobé pisobeni ve funkci prezidenta CLK,
protoZe jste jeden zmalanés, lékari, ktefi se neboji
verejné vystupovat v zajmu nasi profese. Ve vsech
vaSich nazorech s vami plné souhlasim a vim, ze
mate v Fadach zdravotnikd Sirokou podporu.

Domnivam se, ze akce Dékujeme, odcha-
zime je velmi prospésna, avSak realita bude
takova, Ze vypovédi poda jen maly zlomek z asi
3000 sougasnych lékar(, ktefi ji podepsali. Jisté
to nasi politici v&di a budou mit o diivod vice re-
dukovat stavajici zdravotnicka zafizeni.
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podafilo koneéné sjednotit jak IGzkovou, tak i am-
bulantnislozku v systému. Pokud byste povazoval
zavhodnou podpisovou akci, véetné zdravotnich
sester a daldich zamé&stnanct ve zdravotnictvi,
napfiklad prohlaseni CLK (viz souhrn vasich
poslednich ¢lankd) adresovanou nasi vladé a na-
$im obcandim, jist& by je oslovilo nékolik desitek
tisic podpistl.

PriméaF Bohumil Markalous, Nemocnice Jindfichdiv Hradec, a.s.

PROC BY MEL LEKAR
MYSLET I NA SEBE

Prace lékare se i v soucasné dobé pfi troSe
snahy da stale nazyvat poslanim. A podle pre-
svédceni obyvatelstva dobry lékaF pracuje porad,
s ismévem na tvari, zamalo penéz a nanic si ne-
stéZuje. Ale dobry lékaF se miize snadno stat i dob-
rym vézném v nékterém napravném zarizeni.

MZDY A PLATY

karadm snizit mzdy a co viechno si na nas
mohou dovolit. Je to jisté nehoraznost,
ale mame to, co si zaslouzime. Oni prosté
jen zkouseji, co vydrzime, a my vydrzime
hodné. Tézko bych asi hledal jiny stav
nebo spolecenskou skupinu, kde je ta-
kovéa koncentrace jedincl s nedostatkem
sebelcty, s tupou staddnosti, s naprostym
nezajmem o Vvéci, které se nas pritom
bezprostfedné dotykaji. Nemluvé o téch
kolegynich a kolezich, ktefi nyni ,,maji to,
co si zvolili“. Pfedpokladam, ze praveé oni
nam nyni pfi snizovani vlastnich mezd
pljdou prikladem a ,politicky* nam vy-
svétli, ze naSimi nehoraznymi pozadavky
nelze naSi chudou zemicku zadluzovat.
Musime prece pockat, az bude Iépe...

Petr Neugebauer,

FN Brno, kardiolog

Dals§i z destruktivnich porevoluénich
opatreni proti zdravotnictvi jako celku.

Jaromir Karban,

gynekologicka ambulance, Neratovice

Takovy navrh je pro €lovéka znicujici. Po
21 letech praxe s maximalnim dosazenym
vzdélanim jsem dosud mél ve tfidé 14,
stupni 9, 29 740 K& hrubého, podle navr-
hu bych mél mit 19 220 K¢ hrubého. Jen
hypotéka, kterou splacim, c€ini mésicné
15 000 K. Jak by na néco podobného asi
reagovali politici, soudci nebo letovi dispe-
Cefi? Osobné mne to nuti oprasSovat jazyky
a zvazovat nabidky ze sousednich zemi.
Daniel Dridk, Ph.D.,
Gynekologicko-porodnicka klinika, FNB, Praha 8

Doufédm, Ze tohle si snad nenecha libit
uz zadny nemocni¢ni lékaf, a doufam,
Ze ti, co se chystaji v budoucnu nastou-
pit, snaze a rychleji pochopi, jak si u nas
soucasna vlada prace lékard vazi. Pro mé
to znamena jednoznacnou podporu akci
LOK-SCL ,,Dékujeme, odchazime*.
Josef Suk,
ARO, Pelhfimov

Je velmi neomaleny, fekl bych pfimo
sprosty. Bude-li realizovan, pak takto
upravend odmeéna zdravotnického pra-
covnika za odvedenou praci mUze byt
i na zhruba stejné Urovni jako pfipadna
podpora v nezaméstnanosti. A doba je-
jiho Cerpani by nakonec kromé hledani
jiného zaméstnani nejen v CR mohla byt
vénovana napriklad rodiné a odpocinku.
Jé osobné jsem doklad o pripravenos-
ti podat vypovéd z pracovniho poméru
k 31. 12. 2010 v pripadé neulspéchu ve
vyjednavani o lepSich podminkach pro
odmeénovani zdravotnickych pracovnik(
za jejich vysoce naroénou a odpoveédnou
praci podepsal.
Vratislav Skoda,
NsP Ceska Lipa, a. s, rentgenolog

Myslim, Ze na tak zasadni zmény neni
nikdo pripraven. Je jisté, Zze mnoho po-
zadavku diktuje ekonomicka nutnost, ale
obecné chybi dlvéra v to, zda jsou tako-
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vé zmény dostatec¢né efektivni a nutné.
Vypada to, jako by ministerstvo chtélo
realizovat hned prvni napad, ktery se
namanul, bez ohledu na Sirsi socialni do-
pad a spoleCenskou pFfimérenost. | kdyz
maji nardst nenarokové slozky mzdy, da
se predpokladat, ze ve vétsiné pripadu
zaznamenaji lékari realny propad svych
mezd, a to ne vzdy v souvislosti s tim,
jaka je hodnota jejich prace, ale s tim,
jaké budou moznosti stavajicich zarize-
ni a rozpolozeni téch, ktefi o tom budou
rozhodovat. Myslim, Ze takové prekotné
zmeény jsou destruktivni.

Tomas Lajkep, Ph.D.,

psychiatr-diichodce

Je to nehorazné, chtit po obycejnych li-
dech, aby platili za rozhazovani viady.

Jana Smetanova,

PL pro dospélé, Luzec nad Vltavou;

ZZS Mélnik, vyjezdovy Iékar

Je to dobry nesmysl. Vypada to, jako by
tam nahore stale jeSté nevédéli, jak to
s nasim zdravotnictvim vypada, alespon
pro média. Jenze oni to védi a zfejmé
jim to zapada do pland. Lidé se maji na
co tésit. AZ dopadneme na dno, pak se
bez penéz k doktorovi nedostanou. Maji
i ostatni lidi rodi¢e v diichodu?
Jan Béli¢,
ARO, Rumburk

Snizeni tarifnich platd lékard o 14 az 42
procent je hrubou urdzkou Iékarské-
ho povolani, jehoz budoucnost v Ceské
republice bude dle mého nazoru silné
ohrozena. Nevim, jestli podepisovani
protestni petice ,,Dékujeme, odchazime*
mélo néjaky smysl, kdyz jsme se misto
zvyseni platl dockali jejich snizeni, a to
tak vyrazného. Co z toho budu osobné
vyvozovat, jesté netusim.
Petr VySkovsky,
KNTB, a.s., Zlin, 0ZM - radiologie

Jsem 50letd lékarka se tremi atestacemi
(interna |, endokrinologie, diabetologie),
pracuji jako ustavni endokrinolog nasi kraj-
ské nemocnice, sou¢asné ambulantni dia-
betolog, provadim interni konzilia, zatézo-
vé EKG, popisuji funkeni plice. Moje hruba
mzda je 30 000 KE mésicné a v Cistém ji
donesu domd jen diky sluzbam, 70-80 ho-
din mési€né nafizeny pres€as. Vzhledem
k nardstani objemu prace v denni i noéni
praxi (ostatni akutni interny v nasem re-
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Kdy jindy je vétsi prilezitost k vyskytu chyby nez
u clovéka, ktery stravil v praci cely vikend véetné
patku a v pondéli pokracuje dale, je nevyspaly,
zcela pFepracovany a vycerpany? Stigma rodiny
z neustalé nepritomnosti jednoho —v horSim pri-
padé lékarské rodiny stfidavé obou rodicti—maze
byt poslednim hiebikem do rakve psychického
zdravi. Student Iékarstvi urcité netusi, ze bude po
nastupu nucen do neustalého, nikdy nekonciciho
poruSovani zakona a bude travit v zaméstnani
1300, 1600 i vice hodin pFestasli rotné, néktefi
dokonce i pres 2000, tedy v podstaté cely dalsi
pracovni Uvazek! Zakonik prace nyni Iékardim
dovoluje odslouzit maximalné 416 hodin rocné,
ztoho max. 150 hodin mGZe zaméstnavatel nafi-
dit, 416 hodin ro¢né vychazi na 8 hodin prescasti
tydné. Ve zvracené realité Ceského zdravotnictvi
neni 80 avice hodin tydné Zadnou vyjimkou.
Mezi 1ékafi je bohuzel dlouhodobé spousta
jedinc(, ktefi by nasobé nechali dFivi tipat a stej-
né by se proti tomu neozvali. Je zjevna potfeba
urcité formy vnitfni transformace, aby si kazdy
lékar uvédomil, Ze je také jen lovek, nikoli pouze
stroj, ktery na prikaz mechanicky, programové
a bez prestavky vykonava svoji praci. Lékar(
neustale ubyva, pritom pro fungovani populace
jsou skupina zcela nepostradatelnd, a ackoli je
to jasna vyhoda a silna zbran k vyjednavani, ani

to nékterym nestaci ke zméné mysleni. Kde na
nase pozadavky ti zodpovédni vezmou, miize byt
Iékarim Gplné jedno. A pokud ti, ktefi v tomto
staté maji moc a silu, tak zameérné necini a nic
nezméni, pak je nezbytné myslet pfedevsim na
sebe, své zdravi a podat vypovéd.

Jiti Sedlak,, Oblastni nemocnice Kladno, a. s

PLATOVE TABULKY JSOU PRO
ZDRAVOTNICTVi NEVHODNE

Navrh ministra prace a socialnich véci TOP
09 Drabka snizit mzdy v rozpoctové sfére je vy-
razem snahy usetfit ve statnim rozpoctu. Toto
rozhodnuti dopada i na éast zdravotnikd, a to je
chyba. Odmény zdravotnikdim snizovat nechce-
me, pravé naopak. Vzdélani a zkuseni zdravotnici
jsou tim nejcennéjsim, co naSe zdravotnictvi
ma, a proto bychom méli prosazovat jejich od-
povidajici ohodnoceni — a tedy platy zvySovat.
Nejde to vSak nafidit z ministerstva, musi o tom
rozhodovat vedeni zdravotnickych zafizeni pod-
le konkrétnich moZnosti.

Na zaCatku devadesatych let bylo zdravotnic-
tvi oddéleno od statu a jeho financovani od stat-
niho rozpoctu. Vzniklo zdravotni pojisténi, které
neni zavislé na hospodareni statu a na statnim
rozpoGtu ajeho stavu. Prevazna cast prijma zdra-
votnickych zaFizeni plyne z vefejného zdravotni-

Védecka rada CLK
Kk navrhovanym zménam

Na zakladé dostupnych
informaci Védecka rada

pInitplanovany pocet kvalifiko-
vanych lékari. V pFipadé niz8i  Kotik, Eva Kralikova, Milan

Doc. Pfemysl Klir, prim. Lubo$

CLK i pFi védomi ekono-
mické situace v naSi zemi
nesouhlasi s navrhovanym
zmeénami tarifniho platové-
ho systému, které povedou
ke snizeni redlné mzdy zdra-
votnikl. Jakakoliv zména
ohodnoceni zdravotnikd ne-
zméni statni finance! Zdra-
votnici, na rozdil od jinych
statnich zaméstnancd, jsou
placeni z prostfedkd zdra-
votnich pojistoven.
Navrhovany presun pro-
stfedkd z narokové ¢asti mzdy
do nenarokové mize ohrozit
personalni stabilizaci nemocnic
atim i aroven zdravotni péce,
ktera je na mnoha mistech jiz
dneskriticka. Nemocnice v sou-
Casné dobé nejsou schopny na-

narokové ¢asti mzdy hrozi jejich
dalSi odchod z republiky.

Védecké rada CLK, ja-
koZzto jeden z garant(i Grovné
odborné péce, ma obavu z je-
jiho ohroZeni, a proto vydava
toto prohlaseni.

Podepsalo 43
¢lend VR CLK:

Prof. Marek Babjuk, Doc.
Petr Bartlinék, Prim. Martin
Ciha¥ Doc. Vaclav Dostal, Prof.
Pavel Dungl, Doc. Jaroslav Fe-
yereisl, Prof. Jana Hercogova,
Pavel Horak, Prof. Jan Horej-
i, Véra Horinov4, Prof. Michal
Hrdli¢ka, prim. Jaromir Cheni-
ek, zast. prim. Anna Jedlicko-
va, Prof. Petr Kanovsky, Doc.
Radan Keil, Prof. Pavel Klener,
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Kubek — prezident CLK, Pavel
Kubicek, Prof. Milan Kvapil,
Jan LeStak, Ota Mach, Prof. Mi-
loslav Marel, Prof. Josef Marek,
Doc. Jan Méstak, Zdenék Mro-
zek, —viceprezident CLK, Prof.
Pavel Pa o, Jan Pajerek, Prof.
Karel Pavelka, Prof. Jan Pirk,
Doc. Leopold Pleva, prim. Karel
Roztodil, Vaclav Runt, Zdenék
Schwarz, Ondrej Sldama, Zde-
nék Slavik, Prof. Pavel Slampa,
Jaroslav Strof, Prof. Vladi-
mir Tesar, Prof. Tomas Zima,
Prof. Jan Zaloudik.

Nepodepsali 3
¢lenové VR CLK:

Prof. Svatopluk Byma, prim.
Ale§ Herman — predseda VR
CLK, Prof. Vladimir Palicka.
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ho pojisténi, a z téchto penéz jsou také vyplaceni
zaméstnanci. Dnes je ¢ast zdravotniki vyplacena
podle statnich platovych tabulek a druha ¢ast,
ktera pracuje v nestatnich zdravotnickych zafize-
nich, dostava mzdu na tabulkach nezavislou. Vyse
odmény zaméstnancd ma byt stanovenavedenim
zdravotnického zafizeni podle toho, kolik miize
toto zafizeni vyclenit na
mzdy, a podle toho, jak si
toho kterého pracovnika
ceni, jakou praci odvadi.
Kazdé zdravotnické za-
fizeni dobré, kvalifikova-
né a zkusené zdravotni-
ky potfebuje, vazi si jich
achcesijeudrzet,aproto
jim nabidne odpovidaji-
ci odmeénu. Nem(ize jim
pochopitelné nabidnout
vice, nez ma. Platové ta-
bulky z rozpoctové sfé-
ry jsou ve zdravotnictvi
Skodlivé. Slouzi jako vy-
mluvamanaZerQm, ktefi
nechtéji své zaméstnance
odmeénit lépe, podporu-
ji rovnostarstvi, brzdi Gspésné. Navic ohrozuji
platy zdravotnika ve chvili, kdy se statni rozpo-
Cet dostal do nesnézi a musi Setfit na odménéch
v rozpocCtové sfére. Kdyz jsme jednali o koali¢ni
smlouveé pro stavajici koalici, byli jsme si téchto
argumentd védomi. Pracovni skupina, ktera vy-
jednavala zdravotnictvi, proto doporucila jako
bod 39 nasleduijici: ,,ZrusSime tabulkové platy ve
zdravotnictvi, mimo jiné proto, aby nebyla blo-
kovana vyse odmény zdravotnikd po dokonéeni
postgradudlniho vzdélavani a umoznéna vyssi
motivac¢ni mzda.“

V kone¢ném textu koali¢ni smlouvy se ob-
jevilamoznost tabulky namisto zruSeni upravit.
Jsem presvédcen, Ze zruSeni by bylo lepsi. Vytva-
Fetumeéle, jing, lepsi* tabulky pro zdravotnictvi
postrada smysl. Kazdy dobry manazer vytvo-
Fi tabulky své, takové, které budou odpovidat
moznostem a potfebam jeho zdravotnického
zafizeni, a projedna je se svymi zaméstnanci.
PFesunovat vétsi ¢ast odmén do ,,osobniho hod-
noceni“ je zastupné, nedobré FeSeni. O osobnim
hodnoceni by mél manazer rozhodovat také pod-
le néjakych pravidel, stejné jako by rozhodoval
0 odmeéng, kdyby mu statni tabulky nebranily.
Navrhuji rychle dokoncit oddéleni zdravotnictvi
od statniho rozpoctu, zrusit statni platoveé tabul-
ky pro zdravotniky, prestat strasit zdravotniky
snizenim prijmd a hledat cesty, jak je odménovat
lépe. Zdravotnictvi potfebuje dobré zdravotniky
vice nez cokoli jiného.

Milan Cabrnoch, poslanec EP

tohle Fikaji.”
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V ramci své navstévy
na Vysociné navstivil
Vaclav Klaus jihlavské
gymnazium. Béhem
debaty se vyjadril také
k vyzveé Dékujeme,
odchazime: ,,Jajsem to
od Zadného seridzniho
lekare, a fadu z nich
znam, nikdy neslysel.
Mam pocit, Ze jsou to ti
neseridzni l1ékari, kteri

SNIZOVANI PLATU JE NEFER

Ocenéni prace zdravotnikd je pofad vyrazné
horsi nez nazapad od naSich hranic—minéno sa-
moziejmév poméruk primérnému platu. Anova
vlada zacala poukazovat na to, Ze zaméstnanci
vsoukromé sfére se uz museli uskromnit, takze ted
dochéazi fada na ty statni. Logické je to ale jen na
ten prvni pohled. Na ten
druhy uz néco nesedi: kde
ve statni a verejné sfére
~hejsou zakazky“? Ze by
IékaiCim a sestram ubylo
pacientd? Lékar, kdyZ mu
seberou vyznamnou ¢ast
platu, neziska volny ¢as
naprivydélavani, naopak
bude stejné prepracova-
ny jako dosud. Snizeni
tarifd ve statni sfére, ale
ve statem Fizeném zdra-
votnictvi zvlast, mi proto
pripadabezdlvodnéane-
fér. Jesteé je tu ovSem po-
sledni argument — vzdyt’
jde ,jen“ o snizeni tarif(,
Castka na vyplatni pasce
pFece nakonec mdize byt stejna nebo vyssi. Je to
ale pravda? Zjevné neni, protoze kdyby to tak bylo,
nic by se neusetfilo. Zdravotnictvi sice nenifinan-
covano ze statniho rozpoctu, ale stat ho vyrazné
ovliviiuje. Pokud ceny vstupd stoupaji a zaroven
stat napriklad neni ochoten navysit platby za ,,svo-
je* pojisténce, je rovnice jednoducha—penéz bude
méné&. Ze kvalitn&jsi pracovnici mohou dostat vic?
Ale podle ¢eho poznat, ktery IékaF nebo sestra
je lepsi, kdyz jsou vSichni soucasti tymu a kazdy
v ném masvou specifickou, s druhym tézko srov-
natelnou Ulohu? Anebo dobra, pFipustme: bude
se snazit, ziska vic. A za dva mésice pfijde novy
§éf a stanovi jiné priority, takZe vétsi priplatek
dostane nékdo jiny. Nejsem radikal a chapu, ze
okamzité splnéni pozadavk( LOK (1,5nasobek,
respektive trojnasobek priimérného platu) neni
moZné okamZité a rozhodné ne bez ddikladné re-
formy zdravotnictvi i prehodnoceni rozpoctovych
prioritstatu jako takového. Pokud ale nékdo chce
uz tak mizernou situaci statem placenych (nebo
lépe: podle statnich tabulek placenych) zdravot-
nika jesté zhorsit, je to ostudné.

Myslim proto, Ze by se v této situaci mély spo-
jitodborové organizace ve zdravotnictvi, zapome-
nout nadFivéjsi spory, koordinovat vzajemné své
kroky a spolecné se snazit odvratit, co se odvratit
da. Sily by také méli spojit IékaFi v ramci své sta-
vovskeé organizace.

As. MUDr. Ondfej Zahradni¢ek, mikrobiolog,
Mikrobiologicky Ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné
(pFispévky byly redakéné kraceny)

MZDY A PLATY

gionu byly postupné zruseny, LSPP po
22. hod neni a my bereme navic akutni ko-
ronarografie z regionu Zlin, Kromériz, Vse-
tin, Uherské Hradisté, obcas i Prerov) si ne-
jsem jistd, jak dlouho toto tempo vydrzim.
Mam také na starosti rodinu, vzhledem
k financim si pani na uklid nemGzu dovo-
lit. Jedinou vyhodou patrné je, ze dlcho-
du se timto zpUsobem bud nedoziju, nebo
ho nebudu dlouho €erpat. Dalsi snizeni jiz
nyni nevalné mzdy mé donuti pochybo-
vat o mém zdravém rozumu, nastésti obé
mé déti pochopily a maji v planu studovat
zcela jiné nez medicinské obory. Medicin-
ska tradice po mych rodicich tedy se mnou
zanikne. Povazujete to za normalni?
Dagmar Langova,
IKIPVZ,KNT. Bati, a. s., Zlin, atestovany endokrinolog
adiabetolog

Jsem soukroma o¢ni Iékarka, ale i tak se
mne dotyka velmi podstatné planované
nehorazné snizeni tarifnich platd kole-
gU, ktefi pracuji v nemocnicich. Zasadné
nesouhlasim! Myslim, ze i moji kolegové
v ambulantni specializované péci si uve-
domuiji, ze je to totalni dehonestujici utok
na lékarsky stav.
P. S.: Velmi mé potésilo, Zze ministr Heger
odvolal totalné neschopnou nameéstkyni
Hellerovou.
Ludmila Rihova,
predsedkyné OSL CLK Prahy 2, predsedkyng SPOL,
¢lenka predstavenstva CLK

K Uplné dokonalosti tomuto navrhu chybi
moznost pro lékafe misto tarifni socidlni
davky doplacet statu za blaho, Ze mohou
pecovat o zdravi lidu (tfeba za pomoci
uspor rodiny a pribuzenstva). At posled-
ni z personalu, prosim, ve Spitale zhasne.

Richard Ryznar,

pediatr, Sumperk

Beriem to ako pokus o vtip. Osobne

z toho vyvodzujem zaver, Zze nas pan mi-
nister nema dobry zmysel pre humor.

Peter Gindl,

gynekolog, gynekologicko-porodnické odd., D&¢in

Myslim si, ze snizeni platd o 14-42 procent
je demotivuijici jak pro Iékare, tak pro stu-
denty mediciny. Medicina je tézka Skola,
plnd obéti, dlouhé hodiny nad knihami,
zadny volny ¢as a pak v praxi dlouhé ho-
diny v préaci, postgradudlni vzdélavani,
atestace atd. Jakmile se snizi platy, tak tu
budou lidi IéCit Ukrajinci a Rumuni. Osobné
z toho vyvodim ten zaveér, Ze je nejlepsi Cas
odejit do Némecka, Rakouska atd. Zit se
da i tam, a z pohledu Iékare dlstojnéji! Stu-
doval jsem medicinu proto, abych pomahal
lidem, ale kdzi ze sebe sedFit nenecham!
Martin Chorvat,
odd. plastické chirurgie, KNTB, a. s., Zlin

(Dékujeme za prispévky do ankety, kte-
rych se tentokrat seSlo opravdu mnoho.
A omlouvame se vSem, jejichZz nazor se
kvili omezenému prostoru do ¢asopisu
nevesel!)
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Odménovani Iékart, mzda
a plat z pravniho hlediska

odle Ustavy Ceské

republiky je Listi-

na zakladnich prav

a svobod soucasti
ustavniho poFadku Ceské re-
publiky. Podle ¢lanku 28 Lis-
tiny zakladnich prav a svobod
»,Zaméstnanci maji pravo na
spravedlivou odménu za pra-
ci a na uspokojivé pracovni
podminky. Podrobnosti sta-
novi zdkon.“

Ustanoveni ¢lanku 28 Listiny
zakladnich prav a svobod je legi-
timnim zakladem pro vznik sa-
mostatného zakona o odménova-
ni lékar{ tak, aby odménaza praci
lékare byla adekvatni Sestiletému
vysokoSkolskému studiu a dale
v priiméru pétileté postgradualni
pFipravé, nez Iékar mlze vykona-
vat své povolani zcela samostat-
né, jakoz i investicim do tohoto
vzdélavani. Pokud v nékterych ze-
mich Evropské unie ¢ini odména
zapréci lékare pétinasobek, jinde
~pouze* trojnasobek prdmérného
vydélku v pFislusném staté, ma
to jisté svou logiku. Cesti lékafFi
nepoZaduji, aby jejich odména
byla v pfepoctu z eur na koruny
adekvatni odméné némeckého
nebo rakouského ¢i jiného zapa-
doevropského lékare, ale poza-
duji, aby za svou praci obdrzeli
spravedlivou odménu, odpovi-
dajici jejich narocné kvalifikaci
i nesmirné vysoké odpovédnosti
spojené s vykonem jejich povo-
lani. Trojnasobek prémeérného
platu ob¢ana ve staté tedy neni
pozadavkem nijak pfehnanym
arozhodné nedostihne platy né-
meckych, rakouskych €i jinych za-
padoevropskych kolegC. PFitom
trojnasobek je poZzadovan pouze
pro pIné kvalifikované lékare se
specializovanou zpUsobilosti, za-
timco pro absolventy zakladniho

kmene je pozadovan dvojnasobek
primérného platu ve staté a pro
absolventy lékarskeé fakulty je-
denapdlnasobek.

Odménu za praci lékare
ovSem nelze s€itat s jeho pres-
€asovou praci, at' jiz konanou
jakymkoli zptsobem, kdy vedle
své zakladni pracovni doby lékar
jesté v ramci presCasové prace
nebo v ramci dohody o pracovni
¢innosti vykonava Ustavni po-
hotovostni sluzby. Stejné tak by
nebylo moZno scitat plat Iékare
za zadkladni pracovni dobu v ne-
mocnici s platem, ktery obdrzi
napriklad proto, Ze v dobé své-
ho pracovniho volna slouzi na
zachrance. Z pravniho hlediska
ma tedy pozadavek vyssiho za-
kladniho platu nebo zakladni
mzdy lékard formou samostat-
ného zékona o odménovani lé-
kary sv(j logicky zaklad v élanku
28 Listiny zékladnich prav asvo-
bod. Pokud by pravni predpis,
ktery stanovi vysi platu Iékar(
v prispévkovych zdravotnickych
zaFizenich, byl zménén tak, Ze
by odména za praci lékartd méla
byt co do zakladniho tarifu sni-
Zena, bylo by moZno podat proti
takovému rozhodnuti ndvrh na
zrugeni k Ustavnimu soudu pro
rozpor s ¢lankem 28 Listiny za-
kladnich prav a svobod.

Rozhodnuti Ustavniho sou-
du o této stiznosti nelze predji-
mat. Je pravdou, Ze Ustavni soud
zhodnotil sniZzeni platu soudcl
o Ctyfi procentajako protidstavni
predevsim proto, Ze by tim mohla
byt dotéena soudcovska nezavis-
lost. Ustavni soud by jisté mohl
zasahnout i vdaném pripadé, ne-
bot'by mohlo byt dotceno Ustavni
pravo na spravedlivou odménu
za vykonanou praci, vezme-li se
v Gvahu pozadavek na kvalifika-
ci, naklady spojené s kvalifikaci,

doba potfebna pro ziskani na-
lezité kvalifikace a v neposledni
Fadé nesmirna odpovédnost za
praci, kterou lékar pfi vykonu své
profese nepochybné ma.

Navrh na zruSeni zékona
nebo jeho jednotlivych ustano-
veni mdZze podat prezident repub-
liky, skupinanejméné 41 poslancti
nebo skupina nejméné 17 senato-
rd, senat Ustavniho soudu v sou-
vislosti s rozhodovanim o Ustavni
stiznosti aza nékterych podminek
téZ vlada a dalSi subjekty.

Navrh na zru$eni jiného
pravniho pFedpisu nez zakona,
napfiklad nafizeni vlady nebo
vyhlasky, mlze podat vlada, sku-
pinanejméné 25 poslancli nebo
skupina nejméné 10 senatord,
senat Ustavniho soudu v souvis-
losti s rozhodovanim o Gstavni
stiznosti, zastupitelstvo kra-
je, vefejny ochrance prav a ve
specifickych pFipadech nékteré
dalSi subjekty.

Dospéije-li Ustavni soud k za-
véru, Ze zakon nebo jeho jednot-
liva ustanoveni jsou v rozporu
s Gstavnim zakonem, nebo Ze jiny
pravni predpis nebo jednotliva
ustanoveni tohoto jiného prav-
niho predpisu jsou v rozporu
s Ustavnim zdkonem nebo se
zdkonem, nélezem rozhodne, Ze
takovy zakon nebo jiny pravni
predpis nebo jejich jednotliva
ustanoveni se zruSuji dnem, kte-
ry v nalezu urci.

Pokud by tedy skute¢né mélo
dojit ke sniZeni dosud stanove-
nych plat¢i Iékar(, bylo by mozno,
pokud by subjekt k tomu oprav-
nény podal navrh na zruseni ta-
kového pravniho predpisuatento
pravni predpis zrusit pro rozpor
s ¢lankem 28 Listiny zakladnich
pravasvobod. Stejné tak by ovsem
bylo mozno zrusit i dosavadni
platovy pravni predpis, pokud by
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Ustavni soud dospél k zavéru, e
jevrozporus pravem naspraved-
livou odménu za préci.

Plat stanoveny predpisem,
nebo smluvni mzda?

Lékafi se vétSinou domahaji
toho, aby jejich plat byl stano-
ven pravnim pfedpisem, pro-
toZe bude-li dohodnuta pouze
smluvni mzda, byva tato mzda
nizsi nez plat, ktery je pro za-
méstnavatele podle pravniho
predpisu nepodkrocitelny.

Nadruhé strané, pokud by se
vyznamna ¢ast lékard, a to tfeba
i vjediném zdravotnickém zafize-
ni,vzajemné dohodla, Ze uzavie se
svym zaméstnavatelem smlouvu
jense zaru¢enou zakladni mzdou,
ktera bude ¢init nejméné ¢astku,
kterou budou povaZovat za pfi-
mérenou, a tuto dohodu dodr-
Zela, patrné by zameéstnavateli
nezbylo nez poZadavek pFijmout
asmluvni mzdaby v takovém pri-
padé mohla byt podstatné vyssi
nez ,tarifni plat”. Konecné v né-
kterych krajskych nemocnicich
je smluvni mzda skutecné sta-
novena smlouvou mezi zamést-
nancem a zaméstnavatelem jako
dvoustranny akt, ktery nelze jed-
nostranné zménit.

Odmeéna ve mzdovém
Ci platovém vymeéru,
nebo ve smlouvé?

Platovy nebo mzdovy vy-
meér je jednostrannym aktem
zaméstnavatele, ktery muze
zameéstnavatel jednostranné
zménit. Pokud je v pracovni
smlouveé uvedeno, Zze mzda bude
stanovena mzdovym vymérem
zaméstnavatele, je to pro Iékare-
zaméstnance nevyhodné.

Naproti tomu v pfipadé sou-
kromého Iékare, ktery zaméstna-
vanapriklad zdravotni sestry nebo
dalsi persondl, je vyhodnéjsi, aby
v pracovni smlouvé nebyla vyse
mzdy stanovena a aby pracovni
smlouva odkazovala na mzdovy
vymeér zaméstnavatele, nebot
tento jednostranny pravni akt,
mzdovy vymér vydany zaméstna-
vatelem, mdze také zaméstnava-
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tel jednostranné zménit kdykoli,
ato i snizenim pdvodné stano-
vené mzdy na mzdu odpovidajici
zadkladnimu mzdovému tarifu,
stanovenému pravnim predpisem
(zpravidla velmi nizké mzdg).
Je-li mzda stanovena primo
v pracovni smlouvé nebo v jiné
smlouvé uzaviené o odméné za
praci mezi lékafem a zaméstna-
vatelem, jde o dvoustranny pravni
akt, ktery jiZ nelze jednostranné
zménit. Proto pokud by se poda-
Filo lIékari dohodnout se zamést-
navatelem namzdg, kterou by po-
vazoval pro sebe za pfimérenou,
je vhodné uzavfit o tom smlouvu
jako dvoustranny pravni akt, at'jiz

v ramci pracovni smlouvy, nebo
vedle vlastni pracovni smlouvy,
a patrné by bylo vhodné v této
smlouvé pamatovat i na urcitou
inflacni dolozku.

Shrnuti
Lékar-zaméstnanec ma
pravo naspravedlivou odménu
za praci a na uspokojivé pra-
covni podminky podle ¢lanku
28 Listiny zakladnich prav
a svobod. Pokud by byl vydan
pravni predpis, ktery by do-
konce jesté snizil odménu za
praci lékar(, Ize se pokusit
o jeho zrugeni Ustavnim sou-
dem na zakladé navrhu poda-

ného k tomu opravnénym sub-
jektem. Ustavni soud by oviem
mohl zrusit i dosavadni platovy
predpis, pokud by shledal, Ze je
V rozporu s pravem naspraved-
livou odménu za préci lékare.
Pro IékaFe-zaméstnance je
pFi stanoveni pripadné smluv-
ni odmény za praci rozhodné
vhodnéjsi stanovit ji ve formé
smlouvy jako dvoustranného
pravniho aktu, at’ jiz smlou-
vy pracovni, nebo zvlastni
smlouvy o0 odméneé s inflacni
doloZkou. Takovou smlouvu
nemize pak zaméstnavatel
jednostranné zménit. U sou-
kromych lékafrd v pozici za-
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méstnavatell je vyhodnéjsi
opacny pristup: stanovit mzdu
jednostrannym aktem, mzdo-
vym vymeérem, nebot’ pokud
se zhorsi pracovni moralka
zameéstnance, lze jednostran-
nym rozhodnutim zaméstna-
vatele odménu za jeho praci
snizit. Tento postup rozhodné
nelze doporugit vici koleglim,
ale spise v{c¢i stfednimu per-
sonalu, pFipadné pomocnému
personalu, aby IékaF v pozici
zameéstnavatele mél potrebny
nastroj, jak reagovat na zhor-
Sené pracovni vysledky.
JUDr. Jan Mach,
feditel pravni kancelare CLK

Medicina je tvrdy chleba,

fika naméstek Vladimir Pavelka v rozhovoru pro Medical Tribune

Jak FeSit zoufalou
personalni situaci ve
zdravotnictvi? Reor-
ganizaci prace, rika
v rozhovoru pro Me-
dical Tribune prvni
naméstek minister-
stva zdravotnictvi
Vladimir Pavelka.

Chtél byste po akutni operaci lezet
na oddéleni, kde je kromé vas jesté 24
pacientd (néktefi z nich rovné&z po ope-
raci) a kde o vas vSechny pecuje pres
noc jedna sestra a lékaF o patro vySe,
ktery méa na starosti také ambulanci
a akutni konzilia?

Ja jsem podobnou Zivotni zkuSenost sam
zazil. Lezel jsem po operaci na jednotce inten-
zivni péce, sestra nebyla pfitomna a ja jsem to
vyresil tak, Ze jsem prelezl ohradku a odebral
jsem se nasv(ij pvodni pokoj. Jinak tuto otazku
vnimam jako osobni $pi¢ku vagi mné...

To neni narazka na vas. Popsana si-
tuace neni v dneSnich nemocnicich nijak
vyjimecna a tazatelka se pta ¢lovéka, kte-
ry by to mohl zménit...

Ja to jako osobni otazku vnimam. Jestlize
je tazatelka zdravotni sestra, tak si myslim, ze
mezi zdravotniky bychom mohli diskutovat na
jiné Grovni, nez ,,chtél byste lezet...*

Co Fikate jako prvni naméstek MZ
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tomu, Ze k takovym situacim v dnesnich
nemocnicich bézné dochazi?

Jestlize nemocnice neni schopna zajistit
dostatek kapacit, tak je to problém. Ja si mys-
lim, Ze oddéleni, které nefunguje kvalitné, by
v dnedni dobé nemélo existovat.

Kdo to zjisti, Ze nefunguje kvalitné
a nema tedy existovat?

Zdravotni pojistovna. Mame to v progra-
movém prohlaseni, aby pojistovny dbaly na
kvalitu poskytované péce, alespor vtom, co Ize
snadno kontrolovat — tedy vécné a personalni
vybaveni pracovist.

Proc stale trpite permanentni poru-
Sovani zakoniku prace v téchto nemocni-
cich? Mam tim na mysli falSovani vykazt
prace, aby Iékari mohli slouzit vice, nez
ZP povoluje, totéz u sester. Jak je mozné,
Ze nanoc¢ni sméné ve velké nemocnici na
operaénim oboru slouzi u I8zka v noci
na 35 pacientd jen jedna sestra, ktera
jeSté musi byt k ruce lIékaFi na Ustavni
pohotovostni sluzbé?

Provozovatel by poruSovani zakoniku prace
nemél trpét. D&je-li se toto poruSovani zakoni-
ku ve fakultnich nemocnicich, tak musi resort
zjednat napravu.

Kazdy ale prece vi, Ze Ceské zdravot-
nictvi dnes preziva jen diky obchazeni
zakoniku prace...

Ano, je to tak. Ja na to jeSté odpovim jinak.
My jsme jako Iékafri slouzili stovky hodin a bylo

nas podstatné méng. Dnes pocet lékafll podle
statistik porad nardsta. Kde jsou, to ja nevim.
Cestak lepSimu zdravotnictvi spocivav efektiv-
néjSim nakladani s lidskymi zdroji. Bude potreba
se podivat na personalni vybaveni pracovist.

Na oddéleni musi jeden IékaF slouzit
nékolik sluzeb, protoze tam neni dalsi ko-
lega, ktery by ho vystridal. Jak to chcete
reorganizaci prace zménit?

Je otdzka, na kterych oddélenich musi byt
lékar po dobu 24 hodin. Napfiklad na oddéleni
pro dlouhodobé nemocné mame Spickové sest-
ry, které jsou vysokoskolsky vzdélané a jsou na
$pickoveé trovni. Maji kriicek od doktoratu.

Chcete docilit toho, Ze odejde vétSina
kvalifikovanych lidi z resortu?

Chceme docilit opaku.

Jaka by méla byt podle vaseho nazoru
hodinova vyse platu Iékare?

To je otazka finan&nich prostredkd, které
plynou do resortu. Moje predstava je troSku od-
liSna od téch zjednoduSenych predstav. Lékar by
mél byt placen za odvadénou praci. Systém pro-
fesnich plat( tak, jak byl nastaven v jinogeskych
nemocnicich—tamni nemocnice netrpi Zadnou
personalni nouzi, netrpi nouzi o Iékafe. Tam je
odménovani Iékart na velmi dobré Grovni. Tyka
se to viech nemocnic v Jihogeském kraji. Cesko-
budgéjovicka nemocnice si v tuto chvili dokonce
lékare vybira. Je pravda, Ze nékteri Iékari odesli
zapraci do zahranicia dneskase jiz po nékolika
letech vraceji. TakZe nejde o hromadny exodus.
Neéktefi z mé generace emigrovali za lepSim
vydélkem a néktefi zlstali, protoze védéli, ze
se budou mit Iépe.

Iva Bezdékovéa, www.tribune.cz, 6.9. 2010
(redakcné kraceno)
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Globalni krize
a Jeji dopady na
zdravotnictvi

disledku globalizace postih-
la recese nebo alespon pokles
ekonomického rdstu vsech-
ny staty svéta, byt s réiznou
intenzitou. MUzeme tedy opravnéné
hovoFit o prvni skute¢né celosvétové
ekonomické recesi. A prave jejim do-
paddm na zdravotnictvi byla vénovana
konference, kterou usporadala Svétova
Iékarska asociace (WMA) ve spolupré-
ci s WHO a OECD ve dnech 10.-11. zaFi
2010 v lotySském hlavnim mésté Rize.

Vyspélé staty s krizi bojuji,
ostatni se vezou

VIady vyspélych zemi se s krizi snazi bo-
jovat, ato i zvySovanim verejnych vydajl na
zdravotnictvi, které nepovazuji za zadnou
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¢ernou diru na penize. Na rozdil od naSich
politikd totiz pochopily, Ze se investice do
zdravotni péce vyplaci. Vzdyt pfece pouze
zdravi lidé mohou pracovat, tvofit hodnoty
a nakonec i platit dané, bez jejichZ vynosu
se statni rozpocet nevzpamatuje. Naopak
v zaostalych zemich vydaje na zdravotnictvi
vétSinou otrocky kopiruji vyvoj ekonomiky,
a v Case hospodéarské recese tedy stagnuji
nebo klesaji.

Ceska republika je na tom v ramci Ev-
ropy bohuzel obdobné jako tfeba Turecko.
Pokles hospodarského rdstu je pro nase poli-
tiky dlivodem k omezovani vefejnych vydajl
na zdravotnictvi. Modelovym pfikladem je
chybné rozhodnuti nezvysit v pristim roce
platby nazdravotni pojisténi za déti, diichod-
ce a nezameéstnané.

Cim vy3si vydaje na zdravotnictvi,

tim nizsi mortalita

Snaha Fesit problémy statniho rozpoctu
na Ukor zdravotnictvi, to je ale kratkozraka
politika. Kazdych 100 dolar(i vynalozenych
ro¢né v prepoCtu na jednoho obyvatele na
zdravotni péci a socialni zabezpeceni totiz
snizuje podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) v evropskych podminkéach
umrtnost 01,2 %. A to jisté neni malo.

Snizenivydaji nazdravotnictvi zplsobuje
zhor3eni kvality a dostupnosti Iékarské péce.
Ekonomickakrize prohloubilanerovnostv do-
stupnosti zdravotni péce. U pétiny nejchudsich
obyvatel Evropskeé unie je pravé nedostatek pe-
néz az ze tfi Ctvrtin tim dlvodem, proc neuZiva-
ji doporucené léky, nejdou na operaci nebo na
potfebna vysetfeni. Tim pochopitelné riskuji
dalSi zhorSeni svého zdravotniho stavu a zvy-
Suje se tak i riziko predcasného imrti. Nejvice
ohroZzeni jsou zkréatkachudilidé, dale pak chro-
nicky nemocni pacienti, seniofi, ale téZ matky
ajejich malé déti. Témto lidem je tfeba poma-
hat. Pro Svétovou lékaFskou asociaci (WMA)
je nepfijatelné, aby v Evropé v 21. stoleti byla
nemoc pricinou upadnuti do chudoby.

Politici rozhodli, Ze penéz na

zdravotni péci bude v CR nedostatek
Proti obecné tezi, e kdyZ nejsou penize,

tak se musi Setfit, Ize jen stézi néco namitat.
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Ve skute€nosti je vSak nedostatek penéz na
zdravotni péci v Ceské republice pojem silng
relativni. Jen na zékladnich fondech zdra-
votnich pojistoven totiz stale dfima bezmala
20 miliard korun. Ekonomické problémy vét-
$iny zdravotnickych zafizeni zpUsobuji nedo-
state¢né uhrady od zdravotnich pojiStoven.
Jejich vysi i pravidla urcuje v pFipadé stale
Castéjsi nedohody v ramci dohodovaciho Fize-
ni ministr zdravotnictvi svou vyhlaskou. NaSe
ekonomické problémy jsou tedy disledkem
takovych rozhodnuti, jakym byl napad byva-
Iého naméstka Snajdra posunout porovnavaci
obdobi pro Uhrady o dalsi rok zpét.

Setrné hospodafit mél stat jiz davno
avsude. Kdyz se zamyslime nad mirou plyt-
vani tfeba v nasi armadé, pak vyzyvat zdra-
votniky k dalsimu utahovani opask zni jako
drzost. LékafFi a zdravotni sestry solidarné
sponzoruji ¢eské zdravotnictvi na tkor svych
pFijmd jiz dvacet let.

To pochopitelné neznamena, Ze by se ne-
dalo uspofit i ve zdravotnictvi. Je to otazka
prioritadobré vile. Nesmime nakupovat léky
apristroje za premrsténé ceny amusime lépe
zvazovat, zda vSechny nové pfistroje adrahé
l1éky maji skute¢né takovy prinos pro Iécbu
pacientd, aby se za né vyplatilo tak draze pla-
tit. Samozrejmé je vhodné rovnéz podpofit
levnéjSi ambulantni Ié¢bu a vice investovat
do prevence a propagace zdravého Zivotniho
stylu. Napfiklad pro neschopnost nasich po-
litikd regulovat kouteni se namezinarodnim
féru jiz stavame teréem posméchu. Koureni,
alkoholismus a obezita maji pfitom na zdra-
votnické rozpocty devastujici dopad.

Snazte se udrzet si lékare
zakazdou cenu!

Obsah dva dny trvajici konference s desit-
kami prednasek se jisté neda shrnout do jed-
noho ¢lanku, avsak v souvislosti se souc¢asnou
ekonomickou krizi se jako ¢ervenanit vétsSinou
prednasek tahlo doporuceni, Ze kazdy stat se
musi i v ¢ase ekonomickeé recese snazit prede-
v3im si zakazdou cenu udrZet své kvalifikované
zdravotniky! Pokud totiz z ekonomickych ddi-
vodC odejdou napiiklad IékaFi do zahraniéi, ne-
bude je mitaniv ¢ase prosperity kdo nahradit.
Od zahéjeni studia do ziskani pIné kvalifikace
totiz u IékaFe uplyne minimalné deset let. Na
rozdil od pfistrojt jsou tedy IékaFi v kratkodo-
bém ¢asovém horizontu nenahraditelni.

Ceska republika do lidského
kapitalu neinvestuje

Ceska republika dlouhodobé zanedbava
investice do lidskych zdrojQ. Ze vsech statl
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Graf 1 - Vyvoj HDP v uplynulych dvaceti letech
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OECD vydavaji napfiklad na vzdélavani niz-
§i podil svého hrubého doméaciho produktu
(HDP) pouze Spanélsko, Irsko a Slovensko.
A pokud vezmeme v potaz souhrnné vydaje
na vzdélavani, védu a zdravotnictvi, pak tyto
investice do lidského kapitalu predstavuji

My se svymi 13 % se i v tomto parametru kr-
¢ime u samého dna. Hdife nez my jsou na tom
z klubu vyspélych zemi pouze Irové, Polaci,
Slovéci aMexic¢ané. NemUzeme se tedy divit, Ze
pokud se nestane zazrak, Zivotni irovné nasich
némeckych soused(l nedosahnou ani zasto let

26 % HDP v USA nebo 17 % HDP v Némecku.  naSi pravnuci. Milan Kubek
B vzdélani O vyzkum W zdravi
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OECD je mezivladni Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj

Graf 2 - Vydaje do lidského kapitalu jako procento HDP
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Lekarky a lekari z fad
poslancu na pudé CLK

noveé zvolené Posla-
necké snémovné je
20 lékarek a léka-
7, coZ je pFesné
10 procent ze vSech poslan-
cl. PrestozZe byli zvoleni za
rtizné politické subjekty, lze
predpokladat a zaroven dou-
fat, Ze maji spolecnou jednu
véc, a to vztah ke ,,svému*
lékarskému stavu. Prezident
Ceské lékarské komory proto
vSechny poslankyné-lékarky
a poslance-lékare pozval na
setkani, které se uskutecnilo
8. zaFi veger v sidle CLK.
Ucast byla velmi reprezen-
tativni. Pozvani prijali za CSSD
Vojtéch Adam, Pavel Holik a Ja-
roslav Krakora, za ODS Vit Néme-
Cek, za TOP 09 doc. Leo$ Heger,

Jitka Chalankové, Michal Janek,
prof. Rom KostFica, Patricie Ko-
talikova a prof. Ale$ Roztocil a za
V&ci vefejné JiFi Stétina. Dalsi
kolegyné a kolegové se z vaznych
pracovnich ddvodd museliomluvit
(politicka jednani, vystoupeniv te-

levizi, zahrani€ni cesta apod.).

V Gvodu prezident CLK Mi-
lan Kubek pfitomné seznamil
s ¢innosti a postavenim komory
a s nékterymi problémy resortu.
Diky tomu, Ze pozvani pFijal i mi-
nistr zdravotnictvi doc. Heger,

TEMPUS MEDICORUM

NAVSTEVA CLK

byla nasledna diskuse velmi zaji-
mava. Hlavnimi tématy, o kterych
se mluvilo, byly mj. vzdélavani
Iékar(, dasledky odchod( Iéka-
¥a do ciziny a kompetence Ceské
lékarské komory.
Prestoze Slo o poslankyné
a poslance prakticky z celého po-
litického spektra, v nazorech na
problémy, které trapi l1ékare, i na
problematiku kompetenci komory
se i diky svym dosavadnim zkuse-
nostem z mediciny pfilis neliSili.
Lékarskd komora viem nabidla
svoji veSkerou odbornou pomoc,
coZz bylo kvitovano pozitivné.
Zajimavosti také je, Zze nékteré
kolegyné a kolegové z rdiznych
politickych stran dostali pravé na
ptdé CLK viibec prvni moznost
sezndmit se i mezi sebou navza-
jem, nebot setkani se uskutecnilo
na samém zac¢atku funkéniho ob-
dobi nové snémovny.
Navstévu ,,naSich* poslankyn
a poslanct na ptidé CLK Ize pro-
to hodnotit jako velmi pFinosnou,
vzbuzujici nadgji do budoucnosti.
Michal Sojka

/ RIJEN 2010
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POSTAVENI INHIBITORU ANGIOTENZIN-KONVERTUJICIHO ENZYMU
V TERAPII KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Uvod

Angiotenzin konvertujici enzym (ACE) se vyskytuje v krvi,
télesnych tekutinach a tkanich. Reguluje rovnovahu mezi dvé-
ma systémy, které ovliviiuji krevni tlak: systém renin-angio-
tenzin-aldosteron (RAAS) a systém kalikrein — kinin (KK).
Aktivace RAAS vede k retenci soli a vody a ke zvyseni cévni-
ho tonu. Aktivace KK systému se zvySenim koncentraci bra-
dykininu vede k vazodilataci a natriuréze. Hlavnimi pfi¢inami
aktivace RAAS jsou: pokles rendlni perfuze, snizeni ptisunu
natria do macula densa a sympatoadrenalni aktivace vedou-
ci ke zvySené syntéze reninu juxtaglomerularnim aparatem
ledvin. Renin katalyzuje pfeménu angiotenzinu produkova-
ného jatry na neaktivni angiotenzin I, ktery je i€¢inkem ACE
metabolizovan na angiotenzin II. Angiotenzin II je hlavnim
efektorem RAAS se systémovym a tkanovym ucinkem. Zvy-
Seni plazmatickych koncentraci angiotenzinu II vede k systé-
movym ucinktim: k vazokonstrikci pfimym ucinkem na hlad-
kou svalovinu cév a zvySenim aktivity sympatoadrendlniho
systému. ZvysSené plazmatické koncentrace angiotenzinu II
jsou odpovédné za vzestup syntézy aldosteronu v nadledvi-
nach s naslednou retenci soli, aktivaci vazopresinu a retenci
vody. Tkéanovy ucinek angiotenzinu II je spojen se zvySenim
bunééné migrace, proliferace a riistu — tedy s rozvojem srde¢ni
a cévni hypertroﬁel/. Kardiovaskularni hypertrofie zahrnuje
nejen hypertrofii svalovych bungk, ale i zmnozeni mezibunéc-
né hmoty — intersticidlni fibrozu.

Kromé angiotenzinu II jsou dal§imi faktory, které vedou
k srde¢ni a cévni hypertrofii katecholaminy a endotelin. Dal-
$im faktorem, ktery vede k rozvoji intersticialni fibrozy je
aldosteron. Kromé procesu svalové hypertrofie a intersticialni
fibrozy je aktivace RAAS odpovédna za rozvoj endotelialni
dysfunkce charakterizované ztratou vazodilata¢ni schopnosti
cév. Klinicky vyznam srde¢ni hypertrofie spociva v tom, ze
zvySuje u nemocnych s arterialni hypertenzi riziko nahlé srdec-

Tabulka 1. Prehled nejc¢astéji pouzivanych ACEI

ni smrti, infarktu myokardu a srdecniho selhani. Pfitomnost
endotelialni dysfunkce ma také klinicky vyznam: hraje kli¢o-
vou ulohu v patofyziologii aterosklerozy'?/. Enzym ACE je
také odpovédny za degradaci bradykininu: inhibice ACE vede
ke zvyseni jeho koncentraci. Uéinky bradykininu jsou opatné
k Géinku angiotenzinu II. ZvySené koncentrace bradykininu
vedou ke zvySené produkci kyseliny arachidonové a oxidu
dusnatého (NO) cévnim endotelem s naslednou vazodilataci.
Bradykinin také zvysuje natriurézu pfimym ucinkem na renal-
ni tubuly. Inhibice ACE ovliviiuje rovnovahu mezi RAAS
a KK ve prospéch vazodilatace, natriurézy a ma antiprolifera-
tivni t€inek. Inhibici ACE dochazi ke snizeni periferni cévni
rezistence bez zmény srde¢ni frekvence. U jedincti s normalni
funkci levé komory maji inhibitory ACE (ACEI) minimalni
uc¢inek na srde¢ni vydej a tlak v zaklinéni.

U nemocnych se systolickou dysfunkci levé komory snizu-
ji ACEI afterload, preload, systolické napéti ve sténé komor
se zvySenim srde¢niho vydeje bez zvyseni srde¢ni frekvence.
Neutralni efekt ACEI na tepovou frekvenci je vysvétlovan vli-
vem na barorecepcni aktivitu a inhibici U¢inku angiotenzinu
II na sympatoadrendlni systém. ACEI maji vyznamné kardio-
protektivni a vaskuloprotektivni vlastnosti, které jsou zpro-
sttedkovany jak inhibici syntézy angiotenzinu II, tak inhibici
degradace bradykininu. Pravé snizeni degradace bradykininu
je podle soucasnych znalosti hlavnim faktorem kardioprotek-
tivniho u€inku ACEI Bradykinin je zapojen do procesu rever-
ze endotelialni dysfunkce a snizeni progrese aterosklerézy3/ .
ACET se lisi u¢inkem, biologickou dostupnosti, plazmatickym
polocasem a zptisobem eliminace. Vétsina ACEI jsou proléky,
nez se stanou aktivnimi, je nutna jejich esterifikace v jatrech.
Tato vlastnost zvysuje jejich biologickou dostupnost. ACEI
rozdélujeme podle chemické struktury do 3 skupin: 1. sku-
pina obsahuje sulthydrylovou skupinu (pfiklad: kaptopril), 2.
skupina obsahuje fosfinilovou skupinu (fosinopril), 3. skupi-
na obsahuje karboxylovou skupinu (enalapril, trandolapril,

Léciva latka Nastup ucinku Trvani G¢inku Terapeuticka davka
kaptopril 15 min 2-4 hod 3x12,5-50 mg
enalapril 4 hod 12 hod 2 x 5-20 mg
perindopril 3 hod 24 hod 1 x4 mg

quinapril 2 hod 6 hod 1-2 x 5-20 mg
ramipril 2 hod 24 hod 1x1,25-10mg
lisinopril 2 hod 24 hod 1 x 5-20 mg
trandolapril 30 min 24 hod 1x0,5-4 mg
fosinopril 30 — 60 min 24 hod 1 x 10-20 mg
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POSTAVENI INHIBITORU ANGIOTENZIN-KONVERTUJICIHO ENZYMU

V TERAPII KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

ramipril, lisinopril). Vétsina ACEI je vyluCovana ledvinami
a je u nich nutna redukce davky u nemocnych s renalni insu-
ficienci. Vyjimku tvofi fosinopril a trandolapril, které jsou
vylucovany takeé jatry. Nejdéle pouzivanym lékem ze skupiny
ACEI je kaptopril. Ma nejkratsi plazmaticky polocas. Nejcas-
téji pouzivané ACEI ukazuje tabulka 1.

Nezadouci u€inky ACEI rozdélujeme na ucinky spole¢né
vSsem léktim této skupiny a dale ucinky, které se vyskytuji
ve spojitosti se sulfhydrylovou skupinou (kaptopril). Nejcas-
t&jSim nezadoucim ucinkem je kasel, ktery se podle riznych
pramenti vyskytuje u 10 % az 20 % pacientt lécenych ACEL
cim G¢inkem terapie ACEI je angioedém. Objevuje se azZ po
ur¢ité dobé od zahajeni terapie ACEL Oba tyto nezadouci
ucinky jsou divodem k preruseni terapie. Lékové interakce
ACETI souvisi s farmakodynamickym uc¢inkem této skupiny.
Pfi soucasné suplementaci kalia nebo pii pouziti kombinace
s kalium-Setiicimi diuretiky hrozi rozvoj hyperkalémie. Zaha-
jeni terapie ACEI u pacientd léCenych vysokymi dévkami
diuretik je spojeno s rizikem hypotenze a renalniho selhani.
Naopak, antihypertenzivni efekt ACEI snizuje soucasné poda-
ni nesteroidnich antirevmatik.

Postaveni ACEI v terapii kardiovaskularnich onemocnéni

Hypertenze

ACEI jsou léky, které uc¢inné snizuji krevni tlak a brani vzniku
a progresi strukturalnich zmén srdce a cév, které hypertenzi
provazeji. Jejich efekt na pfitomnost pfidruzenych onemocné-
ni je neutralni nebo dokonce ptiznivy. ACEI snizuji u hyperto-
nikt systolicky i diastolicky krevni tlak. Pokles krevniho tlaku
je zpusoben snizenim periferniho cévniho odporu. Na rozdil
od pfimych vazodilatacnich latek neni pokles krevniho tlaku
pii pouziti ACEI provazen reflexni tachykardii ani snizenim
srdecniho vydeje. Stupen snizeni krevniho tlaku koreluje
s plazmatickou reninovou aktivitou (PRA) a s koncentraci
angiotenzinu II. Nejvétsiho hypotenzniho ucinku je dosazeno
u jedinct se zvySenou PRA. Dalsi terapie snizuje krevni tlak
bez ohledu na snizeni PRA a je tedy dana uc¢inkem ACEI na
KK systém. ACEI jsou latky, které ze vSech 1€kt pouziva-
nych v terapii hypertenze vedou nejucinnéji k regresi srdecni
a cévni hypertrofie. ACEI rovnéz zmensuji zvySené mnozstvi
vaziva hypertrofického myokardu. Ve srovnani s jinymi anti-
hypertenzivy maji dal$i vyhody: maji neutralni metabolicky
ucinek, neovliviiuji metabolizmus lipidd ani glycidl, naopak
ptiznivé ovliviiuji inzulinovou rezistenci, zpomaluji progresi
diabetické nefropatie, zabranuji ztratam drasliku pfi soucasné
terapii diuretiky, brani vzniku srdecni dilatace, snizuji mortali-
tu nemocnych se srde¢nim selhdnim a dysfunkci levé komory
po infarktu myokardu. ACEI jsou léky volby u nekompliko-
vané hypertenze a u nemocnych s hypertenzi a nékterymi pfi-
druzenymi onemocnénimi: s hypertrofii levé komory, s chro-
nickym srde¢nim selhdnim a/nebo dysfunkci levé komory
(ejekeni frakce < 40%), s inzulin-dependentnim diabetem
mellitem spojenym s proteinurii a u pacientii s non-inzulin-
dependentnim diabetem mellitem bez ohledu na pfitomnost
proteinurie. Vhodné jsou i u hypertenze rezistentni na béznou
terapii, hypertenze s chronickou renalni insuficienci, hyper-
tenze s hyperlipoproteinémii a poruchou gluk6zové tolerance,
u renovaskuldrni hypertenze. U renovaskularni hypertenze
a chronické renalni insuficience je nutno postupovat opatrné
a dodrzovat nékteré specifické zasady pouziti ACEI.

Srdecni dysfunkce a chronické srdecni selhani
ACEI snizuji mortalitu u pacientt s chronickym srde¢nim selha-

nim a se systolickou dysfunkei levé komory. Snizeni mortality
je dano snizenim rizika imrti pro progresi srde¢niho selhani*>/.

2

ACETI snizuji u pacientii se srdecni dysfunkci a chronickym
srde¢nim selhanim vyskyt fatalniho infarktu myokardu, nemaji
ale vliv na sniZeni rizika nahlé srde¢ni smrti.

Infarkt myokardu
Inhibice ACE je u pacientt v akutni fazi infarktu myokardu

(IM) prospéesna, nebot’ vede ke snizeni aktivace jak RAAS, tak
i sympatoadrenalniho systému. Blokada RAAS ma vyznam
zejména u pacientl se srde¢nim selhanim v akutni fazi IM.
Efekt ACEI u pacientd s infarktem myokardu byl prokazan
v prospektivnich randomizovanych studiich jak v neselek-
tované populaci pacientil, tak u selektovanych nemocnych
s asymptomatickou nebo symptomatickou srde¢ni dysfunkci
po infarktu myokardu. Inhibice ACE vedla v téchto studiich
ke snizeni celkové mortality, ke sniZeni rizika hospitalizace
pro srdecni selhani a ve studii SAVE ke snizeni rizika rein-
farktu®/. Z inhibice ACE nejvice profituji pacienti s pfednim
infarktem nebo s IM bez ohledu na lokalizaci komplikova-
nym srdecnim selhanim. ACEI jsou prospésné u pacientd s IM
a zvySenou tepovou frekvenci, plicnim méstnanim nebo s pro-
kazanou systolickou dysfunkei levé komory. ACEI jsou dale
vhodné u pacientii s IM a hypertenzi nebo diabetem mellitem
a u pacientl s reinfarktem, kde 1ze piedpokladat tézsi srde¢ni
dysfunkci. Mély by byt podany v prvnich 24 hodinach®7/.

Prevence kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich piihod
Jednou z prvnich rozsahlych studii v sekundarni prevenci, které

sledovaly efekt ACEI na mortalitu a morbiditu pacientd s vyso-
kym rizikem kardiovaskularnich ptihod, byla studie HOPE
(Heart Outcomes Prevention Evaluation Study). Jeji vysledky
byly publikovany v roce 2000%/. Cilem studie bylo zjistit, zda
podani ramiprilu u pacientl s vyznamnym rizikovym profilem
a absenci tradi¢nich indikaci k terapii ACEI dokaze snizit rizi-
ko infarktu myokardu, cévni mozkové piihody a imrti z kardi-
ovaskularnich pfic¢in. Do studie bylo zafazeno vice nez 9 000
muzl a Zen star$ich 55 let s anamnézou ischemické choroby
srdecni, cévni mozkové piihody nebo s postizenim perifernich
tepen, anebo s diabetem mellitem a alespoini jednim z dalSich
kardiovaskularnich rizikovych faktort, jako jsou hypertenze,
zvySeni celkového cholesterolu, nizky HDL cholesterol, kou-
feni cigaret nebo dokumentovana mikroalbuminurie. Vyluco-
vacim kritériem byla klinicka indikace k pouziti ACEI: srdec-
ni selhani, dysfunkce levé komory s ejekéni frakci < 40%,
nekontrolovana hypertenze nebo ziejma nefropatie. Vysledky
studie HOPE byly vyznamné: terapie ramiprilem statisticky
vyznamng snizila riziko kombinovaného vysledku — infarktu
myokardu, cévni mozkové prihody a imrti z kardiovaskular-
nich pfic¢in. Kromé toho bylo vyznamné snizeno riziko umrti
z jakékoli pficiny, riziko revaskularizace, riziko srde¢ni zasta-
vy, riziko srde¢niho selhani a riziko diabetickych komplikaci.
Soucasti studie HOPE bylo i sledovani efektu ACEI u diabeti-
ki bez proteinurie, bez srdecniho selhani ¢i srde¢ni dysfunkce.
I zde bylo dosazeno vyznamnych vysledku: terapie ramiprilem
snizila u diabetikd vyznamné riziko infarktu myokardu, cévni
mozkové ptithody nebo umrti z kardiovaskularnich pficin, kro-
me toho byla sniZena i celkova mortalita a riziko vyznamné
nefropatie. Je dulezité, ze jak ve studii HOPE, tak v podstudii
u diabetikti nesouvisel pfiznivy u€inek ramiprilu se snizenim
krevniho tlaku®/.

Sekundarni prevenci cévnich mozkovych pfihod se zabyvala
studie PROGRESS (The Perindopril Protection Against Recu-
rrent Stroke Study), jejiz vysledky byly publikovany v roce
2001'%/. Studie PROGRESS testovala hypotézu, zda pouzi-
ti ACEI perindoprilu, eventualné v kombinaci s diuretikem
indapamidem, snizi riziko recidivy cévni mozkové ptihody
jak u pacientd s hypertenzi, tak u normotenznich jedinct. Do
studie bylo zatfazeno vice nez 6 000 pacientli s anamnézou
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prodélané cévni mozkové piihody nebo tranzitorni ischemic-
ké ataky. Pacienti byli randomizovani k 1é¢bé perindoprilem
v davce 4 mg denné, piipadné v kombinaci s indapamidem,
nebo k terapii placebem. Aktivni terapie ACEI perindoprilem
vedla k vyznamnému snizeni rizika cévni mozkové piihody
srovnatelné u hypertonikil i u normotenznich pacientii. Dopad
kombinace perindoprilu s indapamidem na snizeni rizika iktu
byl jesté vétsi. Aktivni terapie vedla rovnéz k vyznamnému
snizeni rizika vaskularnich pfihod (umrti z kardiovaskuléar-
nich pficin, nefatalniho infarktu myokardu a nefatalni cévni
mozkové piihody).

Souhrnem Ize fici, ze vysledky dvou vyse uvedenych studii
rozsifuji indikace k pouziti ACEI v prevenci infarktu myokar-
du, cévni mozkové piihody nebo umrti z kardiovaskularnich
pficin pro nemocné s vysokym rizikem vaskularnich piihod
bez pritomnosti srde¢ni dysfunkce nebo srde¢niho selhani:
u pacienti s dokumentovanou ischemickou chorobou srdec-
ni, cévni mozkovou piihodou nebo s postizenim perifernich
tepen a dale u diabetik s pfitomnosti dal§iho rizikového fak-
toru aterosklerdzy. Studie HOPE prokazala také piiznivy efekt
ACETI na snizeni rizika vyznamné nefropatie u diabetikti bez
proteinurie. ACEI by na zakladé vysledka studie PROGRESS
mély byt pouzity u nemocnych v sekundarni prevenci cévni
mozkové piihody, a to jak u hypertonikt, tak u normotenznich
jedinc.

ACEI v prevenci vaskularnich komplikaci diabetes mellitus
Kombinace ACEI a metabolicky neutralniho diuretika indapa-
midu byla pouzita ve studii ADVANCE (Effects of a fixed
combination of perindopril and indapamide on macrovascular
and microvascular outcome in patlents with type 2 diabetes
mellitus — the ADVANCE trlal) 12/ Tato studie testovala
efekt dalsiho snizovani krevniho tlaku a intenzivni kontroly
glykémie u pacient s diabetem mellitem 2. typu. Po¢atecni
davka kombinace perindoprilu a indapamidu 2,0/0,625 mg
byla po 3 mésicich zvySena na 4,0/1,25 mg denné a porovna-
na s placebem. Do studie bylo randomizovano 11 140 pacientt
s DM 2. typu ve v€ku nad 55 let jak s hypertenzi, tak nor-
motenznich jedinct. Podminkou pro zafazeni bylo zvySené
kardiovaskularni (KV) riziko zalozené na pfitomnosti alespoil
jednoho z rizikovych faktorti: vék nad 65 let, anamnéza mak-
rovaskularniho nebo mikrovaskularniho onemocnéni, infarkt
myokardu pred vice nez 10 lety ¢i jiny zavazny faktor KV
rizika. Po primémé dobé sledovani 4,3 roku bylo zji§téno
vyznamné snizeni celkové a KV mortality, vyskytu koronar-
nich pfihod a snizeni vyskytu nové mikroalbuminurie u kom-
binace ACEI s diuretikem pfi snizeni krevniho tlaku o 5,6/2,2
mmHg ve srovnani s placebem.

Pouziti ACEI v kombinacni lécbé

Z palety 1€k, které jsou pouzivany naptiklad pro lécbu arte-
ridlni hypertenze, se ACEI fadi na pfedni misto diky svym
vlastnostem nezavislym na snizeni krevniho tlaku. Jsou proto
pravem zatazeny jako léky prvni volby u pacientdl s vysokym
kardiovaskularnim a metabolickym rizikem. V soucasnosti
jsou pouzivany i v kombinacni 1é€bé hypertenze s diuretiky
a blokatory kalciovych kanalti (BKK). Pravé kombinace ACEI
a BKK se ukazala byt prospéﬁnéj §i v 1écbe hypertenze riziko-
vych pacientti ve srovnani s klasickou kombinaci betablokator
+ diuretikum. Srovnani moderni terapie hypertenze kombina-
ci ACEI a BKK s kombinaci betablokatoru (atenolol) a diu-
retika (bendroflumethiazid) bylo cilem studie ASCOT BPLA
(Anglo- Scand1nav1an Cardiac Outcomes Trial-Blood Pressure
Lowering Arm) 3/. Hlavnimi sledovanymi vysledky studie
byla celkova a KV mortalita. Do studie bylo randomizovano
19 257 pacientt s arteridlni hypertenzi s pfitomnosti dalSich
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KV rizikovych faktord. Studie byla pred¢asné ukoncena po
medianu 5,5 roku sledovani pro rozdil ve sledovanych uka-
zatelich ve prospéch kombinace perindoprilu s amlodipinem.
Celkova mortalita byla o 11 % niz§i ve prospéch kombinace
ACEI + BKK, vyznamny rozdil byl i v KV mortalité (snizeni
relativniho rizika o 24 %), v riziku koronarnich piihod (snizeni
rizika o 13 %) a v riziku cévnich mozkovych piihod (snizeni
rizika fatalnich a nefatalnich iktd o 23 %). Kombinace ACEI
s BKK snizila vyznamné riziko nového diabetes mellitus
(sniZeni relativniho rizika o 30 %).

Piimé porovnani kombinace ACEI s diuretikem a ACEI s blo-
katorem kalciového kanalu (BKK) u nemocnych s arteridlni
hypertenzi bylo hlavnim cilem studie ACCOMPLISH (Avoi—
ding Cardiovascular events through COMblnatlon therapy in
Patients lemg with Systolic Hypertens1on) 16/, Studie
zahrnovala vice nez 11 000 pacientli s arterialni hypertenzi
a vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. Primarnim sledova-
nym ukazatelem byl kombinovany vysledek zavazné kardio-
vaskularni pfihody (imrti z KV pfi€in, nefatalni infarkt myo-
kardu, nefatalni cévni mozkova piihoda, hospitalizace pro
ischemickou chorobu srde¢ni, nahla srde¢ni smrt, koronarni
revaskularizace). Studie porovnavala efekt kombinace ACEI
benazeprilu v davce 20-40 mg s hydrochlorothiazidem v dav-
ce 12,5-25 mg s kombinaci benazeprilu s BKK amlodipinem
v davce 5-10 mg denné. Studie byla predéasné ukonéena pro
prlzmvej §i efekt kombinace ACEI a BKK, pfestoze oba léceb-
né postupy snizovaly krevni tlak srovnatelne Kombinace
ACEI a BKK snizila vyznamné i sekundarni sledovany vysle-
dek: kombinace KV mortality, nefatalniho infarktu myokardu
a nefatalni cévni mozkové ptihody.

V soucasné dobé mame dostatek védeckych dikazi pro tvrze-
ni, ze 1ékova skupina ACEI se v moderni farmakoteragn kar-
dlovaskulamlch onemocnéni stava nenahraditelnou!”
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Tiskova zprdva ze dne 23.9.2010

Evropska 1ékova agentura doporucila pozastaveni rozhodnuti
o registracich pro 1é¢iva proti diabetu obsahujici rosiglitazon
— Avandia, Avandamet a Avaglim. Tato Ié¢iva budou v Evropé
v pribéhu nékolika pfistich mésici stazena z trhu.

Pacienti, ktefi v souc¢asné dob¢ uzivaji tyto piipravky, by se
méli se svym lékafem domluvit na vhodné alternativni 1écbe.
Pacientim se nedoporucuje piestat uzivat tyto léky bez kon-
zultace s 1ékatem.

Lékati by méli piestat predepisovat 1é¢ivé ptipravky obsahuji-
ci rosiglitazon. Dotcené pacienty by méli v¢as vySetfit a uéinit
nutné zmeény v jejich dosavadni 1écbé.

Nedavny pfezkum registrace rosiglitazonu Vyborem EMA
pro humanni 1é¢ivé piipravky (CHMP) byl zahajen 9. Cerven-
ce 2010 na zadost Evropské komise poté, co byly zpfistup-
nény nové studie zpochybnujici kardiovaskularni bezpecnost
léciva.

U¢inna latka rosiglitazon je jiZz od prvni registrace spojovana
se zadrzovanim tekutin a zvySenym rizikem srde¢niho selhani
a jeji kardiovaskularni bezpe€nost byla neustale detailné sle-
dovéna. V dusledku toho byl pfi registraci pfipravku Avandia
v roce 2000 rosiglitazon urcen jako 1é¢ba druhé volby a kon-

traindikovan u pacientii se srde¢nim selhdnim anebo s ana-
mnézou srde¢niho selhani.

Data z klinickych studii, observacnich studii a meta-analyz
existujicich studii, ktera byla zpfistupnéna v pribéhu posled-
nich tfi let, poukazala na mozné zvySené riziko ischemické
choroby srde¢ni spojené s uzivanim rosiglitazonu. Pro jeho
uzivani byla u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni zave-
dena dalsi omezeni.

Nedavno provedené studie piispély k védomostem o rosiglita-
zonu novymi fakty a v nich shromazdéné udaje podporuji zvy-
Sené kardiovaskularniho riziko rosiglitazonu. S ohledem na jiz
zavedena omezeni pro uzivani rosiglitazonu Vybor nemohl
stanovit dodate¢na opatieni pro snizeni kardiovaskularniho
rizika. Vybor proto vyvodil zavér, Ze piinosy rosiglitazonu
Jjiz nepfevysuji jeho rizika a doporucil pozastaveni registrace
tohoto 1éc¢iva.

Pozastaveni bude platit, pokud drzitel registrace neposkytne
presvédéiva data identifikujici skupinu pacientti, u které by
ptinosy uziti této latky pfevysovaly jeho rizika.

Doporucéeni Vyboru bylo pfedano Evropské komisi, aby jej
ptijala ve formé pravné zavazného rozhodnuti.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha Easopisu Tempus Medi-
corum, Casopisu ¢eskych Iékarnikd a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media.

Material publikovany ve Fl nemuze byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan

bez svoleni.
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