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Hegerova jiz skoro promarnéna sance

Néastup docen-
ta Hegera do funkce
ministra zdravotnic-
tvi provazelo pred
pul rokem obrovské
oc¢ekavani zdravot-
nika, kteri vérili, ze
kdysi tispésny reditel
fakultni nemocnice
6. udéla jako uzndvany

manazer nezatizeny
ideologickymi predsudky konec¢né ve zdra-
votnictvi poradek. Kolegové politici na ného
sice hned na uvod prichystali past v podobé
zmrazeni plateb za tzv. statni pojisténce, ale
i tak nebyla vychozi pozice nového ministra,
ktery mohl mobilizovat miliardové prebyt-
ky na uiétech zdravotnich pojistoven, vitbec
$patnd. Vedle 118 hlast vétsiny v Poslanecké
snémovné se mohl spolehnout i na podporu
Ceské 1ékatské komory, ale predevsim mél ob-
rovskou $anci opfit se o revoltu tisicti zejména
nemocnic¢nich 1ékart, ktefi jiz nevéri stokrat
opakovanym slibum. Lékaru, ktefi odmitaji
nadale prihlizet chaosu, korupci a nedodr-
Zovani zdkonu. Lékaru, ktefi jiz nechtéji hrat
roli prostdc¢ka, na jejichz tikor politici zajistuji
kvalitni a pfitom lacinou zdravotni péci pro
své volice. Na podporu téchto 1ékart, kteti
se zapojili do akce ,,Dékujeme, odchazime,
se pan ministr mohl plné spolehnout, pokud
by mél opravdu zajem zacit délat ve zdravot-
nictvi poradek.

Dosavadni vysledky vsak nejsou zrovna
oslnivé.

Ackoliv byl od pocatku plné informo-
van o umyslu nemocniénich lékara podat
hromadné vypovéd, pokud nebudou splné-
ny pozadavky, které sim pan ministr obcas
v zachvatu upfimnosti oznacuje jako oprav-
néné, neudélal zatim prakticky nic k odvra-
ceni této krize. Svych lékaru se nedokdzal
verejné zastat ani ve chvili, kdy jim jeho stra-
nicky kolega Drabek chtél snizit tarifni platy
014-42 %. Ani novela vyhlasky o oborech spe-
cializa¢niho vzdélavani vlastné neprineslanic
nového kromé rozsireni poctu vzdélavacich
kmenti z10 na 16, coz vSak bylo domluveno jiz
vloni na jare. Ostatni problémy s organizaci
a financovanim vzdélavani mladych 1ékait
zlistavaji nevyteseny. Uhradova vyhlaska
zase znamena stagnaci prijmu pro soukro-
mé 1ékare a pokles pfijmu pro nemocnice.
Zatimco extrémnim tempem rostouci na-
klady na l1é¢bu ve specializovanych centrech
ministra nevzrusuji, tak soukromi lékari stéle
¢eli dilematu, zda budou protipravné omezo-
vat naroky pacientt, nebo zda jim ¢ast 1éka
a vySetreni zaplati ze svého. Lékova politika
statu zlstava v katastrofalnim stavu, kdyz
ministrovi podiizeny SUKL neplni povin-
nosti uloZené zdkonem. Za 1éky kvili tomu
platime vice, nez by bylo nutné. Jen obtizné
vysvétlitelné je také to, pro¢ do dnesniho dne
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pan ministr nedonutil feditele jemu podrize-
nych fakultnich nemocnic, aby zverejiiovali
ceny, za které nakupuji 1éky, pristroje a sluz-
by. Navzdory tomu, Ze obecné formulované
teze o nutnosti definovat thradové standardy
zdravotni péce nam jsou sympatické, stejné
jako uvazlivy pristup k reformé, ktera by ne-
meéla byt Julinkovskou revoluci za kazdou
cenu, je prosté pro CLK stéle t&%${ ministra
Hegera podporovat.

Pan ministr sice obcas lékaitim-odbora-
Fam vyhrozuje, ale vét$inou stéle spie slibuje,
Ze se jednou budeme mit 1épe. Vyzyva nas 1é-
kare, abychom trpélivé nékolik dalsich let ce-
kali, nez se priznivym zpusobem projevi efekt
jeho reformy. M4 smulu. Pohdr trpélivosti 1é-
kai1 jiz pretekl. Neni divu, vzdyt docent He-
ger je v poradi snad jiz patndctym ministrem
zdravotnictvi, od kterého béhem uplynulych
dvaceti let 1ékari podobné sliby slysi.

Misto aby vyuZil nejvétsiho proreformni-
ho hnuti ¢eskych zdravotniku, snazi se nase
volani po poradku umlcet silou. Vycitky, ze
hlavnim pozadavkem lékait, ktefi riskuji svoji
existenci podanim vypovédi, je zvySeni plata
a zruseni otrocké prace v rozporu se zakoni-
kem prace, nakteré jsou dnes 1ékari existencné
zavisli, jsou fale$né. Na splnéni nasich poza-
davkt nejsou potteba zadné dodate¢né penize
ze statniho rozpoctu. Staci jen udélat poradek
ve stanovovdni cen a tthrad 1éku, v chaotické
investi¢ni politice a zamezit predrazenym na-
kuptim zbozi a sluzeb nemocnicemi. Shrnuto
apodtrzeno: kdyz se bude méné krast, budou
penize na distojné platy pro lékare. A vtom
je praveé jadro problému. VSichni ti zlodé&ji
amafiani, ktefijsou léta zvykli parazitovat na
nasSem zdravotnictvi, totiZ dobre védi, Ze ¢im
vice se utrati za platy 1ékarit, tim méné penéz
zbude na jejich ksefty. A proto ten kiik, proto
ta agrese vudi protestujicim 1ékaftum, které je
tfeba s pomoci zkorumpovanych a vadi vrch-
nosti servilnich novinaru li¢it ob¢anam jako
sobecké krvelacné bestie.

Ministr Heger i celd nasSe vlada se musi
rozhodnout, nakterou stranu se prikloni. Zda
na stranu nastvanych lékart, nebo na stranu
spokojenych zlodéju a korupéniku.

Kdo nepodporuje protestujici 1ékare, ten
podporuje korupci ve zdravotnictvi. Postoj
vlady pravé vudi akei ,,Dékujeme, odchazime*
bude prubifskym kamenem toho, jak upfimné
jsou minéna hesla o boji proti korupci, ktera
si Necasova vlada vepsala do stitu. Zatim to
bohuZel nevypada nic moc.

Milan Kubek
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CLK jedna s politiky o vychodiscich z krize €eského zdravotnictvi
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LK pripravila navrh, jak re-

formovat éeské zdravotnictvi.

Tento material je podkladem

pro jedndni se zastupci jed-
notlivych politickych subjektti, at z vla-
dy, ¢i z opozice. Je rozdélen do dvou ca-
sovych fazi.

Prvni ma charakter , krizového mana-
gementu“ a jejim cilem je ziskat potfebné
finance pro zvy$eni plati 1ékafi a k od-
vraceni persondlni krize.

Ve druhé fazi jde o reformni kroky,
které snesou odklad a mély by byt fFddné
prodiskutovany s odbornou verejnosti
is demokratickou opozici, aby bylo zaru-
¢eno, Ze reforma preZije déle nez pouhé
jedno volebni obdobi.

Cil:

» Ziskat ztracenou dtivéru IékaFa
c¢as pro reformy
podpora pro reformy

* Rychla usporna opatfeni

e Zabranit persondlni
devastaci nemocnic v €R

 Prodlouzeni platnosti usporného ,Janotova
bali¢ku“je nutnéulékd, ukterych SUKLnepro-
vedl zakonem uloZenou revizi maximalnich cen
avySe jejich tihrady z verejného zdravotniho
pojisténi. Jen kvili vyvoji sménného kurzu ko-
runy vuéi euru jsou tyto 1éky zbyte¢né predra-
7ené piiblizné 012 %. Usporné opatieni snizuje
0 7 % maximalni ceny a 0 7 % tihrady z verej-
ného zdravotniho pojisténi.

Pozn.: Zdravotnictvi to sice Zadné penize ne-

llustrace: Michal Sojka

uspori, ale aspori se zabrdni zbytecnému zvyse-
ni vydajii zdravotnich pojistoven za léky v roce
2011, a to az 0 100 milionii K¢ mésiéné (CLK
upozorniovala ministra Hegera na toto riziko
marné od zdri 2010 - viz dopis na strane 6).
Kromé nedostatku dobré vile na strané
ministerstva zdravotnictvi nebrani nic jiného
tomu, aby thrady i maximalni ceny u téchto
dosud predrazenych 1éka byly snizeny jes-
té vice. Snizeni o 15 % by prineslo tisporu
100 miliont K¢ mési¢né na tikor zisku zahra-
nic¢nich farmaceutickych firem.
» Je dilezité vyuzit tento zdkon k prosaze-
ni dvou zmén, které povedou k tisporam ve
vydajich za l1éky:
a) Oddélit fizeni o vysithrady 1éku z vefejného
zdravotniho pojisténi od fizeni o podminkach
této thrady (indikace).
Pozn.: V soucasnosti se farmaceutické firmy
Casto brani proti rozhodnuti o snizeni tthrady
léku zverejného zdravotniho pojisténi ticelovymi
zddostmi o zménu indikact, které maji odkladny
Ucinek na rozhodnuti o snizen{ tthrady.
b) Na prechodnou dobu omezit zarazovani
novych 1ékt pouze na pripady, kdy vyrobce do-
lozi klinickymi studiemi jejich vyssi i¢innost
oproti dosud pouzivanym 1ékiim, a nikoli jako
dosud pouze vyssi G¢innost oproti placebu.
Pozn.: Nejsme tak bohati, abychom na roz-
dil od nejbohatsich stdtit EU prdvé my mohli
z prostredkii verejného zdravotniho pojistént
hradit léky, u kterych neni prokdzdna vyssi
tcinnost oproti stdvajicim lékum, a aby far-
maceutické firmy za penize verejného zdravot-
niho pojisteni ziskavaly data, kterd vyuZiji pri
registraci téchto lékii v zemich, jako je Velkd
Britdnie ¢i Némecko.
» Je mozné vyuzit tento zdkon ke zruseni
soucasného stropu na pojistné na verejné
zdravotni pojisténi, ktery je ve vysi 6nasobku
prumeérné mzdy - spravedlnost v soliddarnim
systému.
Pozn.: Verejné zdravotni pojisténi miiZe timto
krokem ziskat v roce 2011 zhruba 1,5 mld. K¢.

Cast rezerv na uétech zdravot-
nich pojis$toven ve vysi 14 mld. K¢& po-
uZit na thradu zdravotni péée v roce
2011 zakomponovanim tzv. rabovaciho
koeficientu do tthradové vyhlasky.

Pozn.: Co je pric¢inou stavu, Ze mira rezerv je

u malych pojistoven vy$si nez u VZP:

o vys$s$i skutecny vybeér pojistného oproti schva-
lovanym zdravotné pojistnym pldniim v uply-
nulych letech,

evvs o s

* nizsivydaje za péci o jednoho klienta v porov-
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vive v

ndni s VZP zapricinéné , fintami“thradovych

vyhldsek a rozdilnou strukturou kmene pojis-

téncti (viz tabulka 2).

Zyysit uhrady zdravotnickym zarizenim po-

skytujicim lékarskou péci, aby byly penize na

zvySent platii lékarii.
* Zvysit tzv. nevyznamny pocet pojisténcu
z 50 (25) na 100.
Pozn.: Pokud zdravotnické zarizeni za pololeti
oSetri méné klientii pojistovny, nez je toto éislo,
pak musi pojistovna hradit zdravotni péciv plné
vysi bez regulacnich srdzek a nesmi aplikovat
regulacni srdzky pri prekroceni priimérnych
ndkladii za léky a indukovanou péci. V soucas-
nosti zdravotnickd zarizeni osetrujict klienty
malych zdravotnich pojistoven nemaji Sanci u je-
Jich klientii dodrzet primérné ndklady na léky
a indukovanou péci, v koneéném diisledku tyto
pojistovny plati ze své klienty méné nez VZP,
* Omezit naklady na léky v tzv. speciali-
zovanych centrech na maximalné 105 %
nakladi z porovnavaciho obdobi, kterym
jerok 2009.
Pozn.: Vsoucasnosti tyto naklady thradovd vy-
hldska nereguluje a pojistovny pldnuji mezirod-
ni ndrist vydajii o zhruba 15 %, cozZ je nesmysiné
(viz tabulka D).

Dal$im nezbytnym krokem je odstra-
néni zdsadnich chyb navrhu pfipravené-
ho Ministerstvem zdravotnictvi CR u tzv.
malé novely zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, které znemozZiuji
dosaZeni deklarovanych spravnych cilu:

1. Umoznit priplaceni za nadstandardni

péci.

2. Regulovat vydaje za 1éky.

1. éast novely: STANDARDY

CLK nesouhlasi s tim, aby dohodovaci
fizeni (DR) o thradéch konéilo nejpozdéji180
dnt pred koncem roku. V praxi se neosvédcuje
anisoucasnd lhita 90 dnt. Vzhledem k tomu,
Ze skutecna jednani se zdravotnimi pojistov-
nami o thradéach pro nasledujici rok zacinaji
azvsrpnu, kdy jsou znamy alespon predbézné
ekonomické vysledky, navrhujeme naopak
zkraceni lhiity na 60 dni.

CLK upozornuje na znéni definice, ze
ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni
péce, ktera je v souladu ,,s poslednim dosa-
Zenym poznanim medicinské védy“, ktera
muize byt zneuzitelna. CLK proto navrhuje
definici,,je v souladu s uzndvanymi medi-
cinskymi postupy a dosaZenym pozndnim
medicinské védy*.

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2011
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CLK navrhuje ztdit zdkonem dohodo-
vaci Fizeni o tzv. thradovych standardech
zdravotni péée za iCasti zastupctl profesni
komory, odbornych lékarskych spolecnosti,
zdravotnich pojistoven a pacientt.

Cilem je:

» navrhovat vykony, metody a postupy, které
nemusi byt hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi viibec nebo maji byt hrazeny jen
Castec¢né, pripadné nemaji byt hrazeny za
uréitych podminek,

 vytvorit tak prostor pro komer¢ni pripo-
jisténi jako dalsi zdroj penéz pro zdravot-
nictvi,

¢ omezit prostor pro korupci pii poskytova-
ni zdravotni péce.

Pozn.: Doporuceni pro zdkonoddrce — ndroky
klientu verejného zdravotniho pojisténi miize
omezit pouze zdkon.

CLK oznaéuje za nesmysl vzdy poza-
dovat pisemny zaznam do dokumentace, Ze
pojisténci byla nabidnuta zdravotni péce

AZ na trojnasobek stouply VSseobecné zdra-
votni pojistovné (VZP) za posledni t¥i roky
naklady na nékteré drahé lIéky na rakovinu.
Celkové stouply naklady na dvojnasobek.
Souvisi to se soustfedénim péce do onkolo-
gickych center a s pFilivem novych Iéciv.

Rozpocet 13 komplexnich onkologickych
center je napjaty, a tak se ¢as od c¢asu ob-
jevi varovani, ze se budou délat poradniky
a péce se omezi. Zatim vzdy ale pojistovny
lé¢eni uhradily.

VZP s tim podle feditele Pavla Horaka pocita
i pristi rok, kdy bude jinym zafizenim penize
kratit. S potfebnou Uhradou pocditaji i zameést-
nanecké pojistovny.

LUsilujeme o to, aby pacienti byli lé¢eni co nej-
1épe,” Fekl CTK predseda Ceské onkologické
spolecnosti a reditel brnénského Masarykova
onkologického ustavu profesor Jiri Vorlicek.
Horak uvedl, Ze nejvice stouply v letech 2007
az 2009 naklady VZP na léky na nddory led-

plné hrazena z pojisténi, a zaroven vyzado-
vat pisemny souhlas pacienta s takovou péci.
Pokud si pojisténec preje nadstandardni péci
za priplatek, mél by pouze svym podpisem
stvrzovat, Ze zada o ekonomicky naroc¢néjsi
zpusob lé¢by, na jehoz uhradé se bude finané-
né spolupodilet.

CLK navrhuje, aby rozdil mezi cenou
nejlevnéjsi a pozadované varianty 1é¢by mohl
pacient uhradit nejenom pfimo, ale téz pro-
stfednictvim zdravotni pojistovny na zakladé
smlouvy o pripojisténi.

CLK zdéraziuje, Ze zdravotnickd za-
Fizeni a zdravotni pojistovny jsou smluvni
partnefi, a pojistovny tedy nemohou mit
pravomoc vést spravni rizeni vuci zdravot-
nickym zarizenim a ukladat jim pokuty.

CLK pozaduje obnoveni ministrem
Julinkem zruseného dohodovaciho fizeni
o seznamu zdravotnich vykont. Zefektivnéni
tohoto dohodovaciho fizeni pfinese zména
jeho jednaciho radu.

vin - ze 73 miliond na 210 miliond korun, coz
je narlst na 288 procent. Nejvice penéz $lo
na léceni sarkoma mékkych tkani, loni 1,187
miliardy korun, to je od roku 2007, kdy na
tuto Ié¢bu dala VZP 580 milionl, narlst na
205 procent. Na 224 procenta stouply vydaje
na léky na nadory tlustého streva, konecniku,
hlavy a krku - z 203 milion0 v roce 2007 na
455 miliond v roce 2009.

CTK, 28.12. 2010

Milan Kubek, prezident CLK:

»Jaky prospéch maji z extrémniho naristu
nakladd na onkologickou Iéébu pacienti?
O kolik se zvysilo procento vylécenych, jak
se prodlouZila primérna délka preZivani
a kvalita Zivota onkologickych pacientd?
Bez tvrdymi daty podloZenych odpovédi
na tyto otazky nemizZeme rozhodnout, zda
nase spolecné penize byly v ramci solidar-
niho verejného zdravotniho pojisténi dobFe
investovany, nebo splachnuty do kanalu.*

naklady v mil.

onemocneni K& 2007

nadory plic

Tabulka 1: Naklady VZP na néktera lé¢iva pro onkologicka centra

naklady v mil.
K¢ 2008

index nardstu
2009/2007 (%)

naklady v mil.
K& 2009

nadory prsu

nadory tlustého
stfeva, konecniku
hlavy a krku

nadory ledvin

sarkomy mék-
kych tkani

CELKEM

Zdroj: VZP




Bezprostfednim ddvodem toho-
to mého dopisu je jeden z bodt
naseho ndvrhu z 8. zari, ktery
vyzaduje neprodlené rozhodnu-
ti. V rdmci tzv. Janotova balic¢ku
byly od 1. 1. 2010 na obdobi jed-
noho roku plosnym zplsobem
o 7 % snizeny maximalni ceny
i Uhrady z verejného zdravotni-
ho pojisténi u 1ékd, u nichz do
31.12. 2009 nebyla SUKL ukon-
Ccena revize, ulozend zédkonem jiz

TEMPUS
MEDICORUM

pro rok 2008. V dobé schvalo-
vani této novely zfrejmé vedeni
ministerstva predpokladalo, ze
tento Ukol bude ze strany SUKL
splnén nejpozdéji do konce
roku 2010.

Podle ndm dostupnych informaci
viak revize Uhrad vsech 1ékd do
konce letosniho roku provede-
na nebude. Redlné proto hrozi,
ze k 1. lednu 2011 budou plosné
zvys$eny maximalni ceny a Uhrady

téchto 1ékl pravé o zminénych
7 %, a to s odpovidajicimi dopady
na financ¢ni stabilitu verejného
zdravotniho pojisténi a z divodu
existence limitd na preskripci téz
s negativnim dopadem na eko-
nomiku zdravotnickych zafizeni
i dostupnost [ékd pro pacienty.

Pokud do 31.12. 2010 nenabudou
pravni moci véechna rozhodnu-
ti o revizi Uhrad, coz vzhledem
k dosavadnimu neutésSené-

mu stavu této agendy nebude
snadné, je nezbytné prijmout
legislativni resSeni, které by au-
tomatickému zvyseni cen a uhrad
k 1. 1. 2011 zabranilo.

Vazeny pane ministre,

prosim, abyste toto mé sdéleni
chapal jako pokracujici snahu
Ceské lékarské komory aktiv-
né se podilet na feSeni hrozici
finan¢ni a personalni krize ve
zdravotnictvi.

2. ¢ast novely: FARMAKOEKONOMIKA
CLK upozoriiuje na zasadni nedostatky

navrhu aje pripravena spolupracovat najejich

odstranéni:

» Zakon ponecha v platnosti metodiku, podle

které cena léku v CR mize byt i druhd nejvyssi

vramci EU.

 Zakon ponechdv platnosti soucasny stav, kdy

¢eské zdravotnictvi hradi velmi nakladné léky,

které pro nevyvazenost nakladu a jejich prino-

sunejsou hrazeny v zadné jiné zemi EU.

» Novela zdkona sice teoreticky urychli pri-

chod generik, ale sniZeni ceny 1ékii a dosazené

uspory pro zdravotnictvi mohou byt v konec-

ném dutsledku nizsi nez dosud.

» Hloubkova revize, ktera by snizila ro¢ni

néklady pojistoven (i doplatky pacientt)
v Fadu miliard korun, se bude podle novely
zékona provadét nikoli kazdy rok, ale pou-
ze jednou za 3 roky. Systém tzv. zkracené
revize, ktery by podle Ministerstva zdra-
votnictvi CR mél tuto zménu kompenzovat,
neni propracovan a podle naseho nazoru
nebude funkéni.

sve

Zvysit platy 1ékait v nemocnicich za
zakladni pracovni dobu na 1,5-3nasobek
prumérné mzdy (zvy$eni hodinové mzdy ze
soucasnych 100-200 K¢ na 200-400 K¢). Niz-
ké platy jsou spolu s porusovanim zakoniku
préace hlavni pri¢inou nespokojenosti 1ékar.

Pojistovna

Tabulka 2: Naklady na jednoho pojisténce v roce 2009

Naklady na

st [ 1 pojisténce (K&/rok)

vzp m 6 320 753 22163
VozP 201 569 696 19 262
cpPzp 205 727 599 16 329
ozpP 207 679 041 18143
Skoda 209 133 214 19 711
ZPMV 21 1113 019 17 707
RBP 213 413 848 16 064
ZPMA 217 398 362 16 024
Média 228 20 352 10 507
CELKEM 10 375 884 20 320

Tabulka 3: Emigrace lékafd se méni v exodus

Certifikat o profesni
bezlihonnosti

pielel)

Certifikat o neclenstvi
v CLK

Celkem

2007

2008

2009

2010 (k 21.12

MZ udava nizsi pocty, protoze potvrzeni z ministerstva zdravotnictvi nepotrebuji Iékari bez atestace
(jen odborna zplsobilost) a Iékafi s tzv. euroatestaci (dle zakona & 95/2004 Sb.).

Zdroj: CLK

Zdroj: CLK

CLK navrhuje:

« zajistit pozadované zvySeni platu, aby 1é-
kari v nemocnicich pracovali i po 1. 3. 2011
(penize do nemocnic presunout prostred-
nictvim tzv. thradové vyhlasky, po zvyseni
prijma nemocniclze platy 1ékaru zvysit ces-
tou smluvnich platii umoznénych novelou
zakoniku préce),

» zahgjit pfipravu samostatného ziakona
0 odménovani zdravotnika.

Rozklad systému specializa¢niho vzdéla-
vani je po nizkych platech druhou nejdulezité;j-
$i pri¢inou nespokojenosti mladych 1ékart.

Dlouho ocekavana novela vyhlasky
¢.185/2009 Sb. resi pouze jediny problém,
a to zvysSeni poctu zakladnich vzdélavacich
kment z10 na 16.

POZOR: Vyhlaska neumoznuje 1ékaitim,
kteri jsou jiz ve specializa¢ni priprave, pie-
chod do nového, lepsiho systému (minimalné
2 ro¢niky mladych lékaiti ministerstvo zdra-
votnictvi ,,hazi pres palubu®).

Vyhlaska nefesi ani financovani specia-
liza¢niho vzdélavani, ani napln vzdélavacich
oboru.

CLK povaZuje za nezbytné nutné:
« Zrusit poplatky za atesta¢ni zkousky (3500,
5000, 7000 korun) - rozhodnuti vlady.
 Zrusit tzv. kvalifika¢ni dohody pro 1ékare
ve specializac¢ni pripravé — prikaz ministra
feditelim FN.
» Vyvolat jednani s hejtmany o obdobném
postupu v krajskych nemocnicich.
 Stanovit realistickou napln vzdélavacich
oboru - vzdélavaci programy by mély tvorit
akredita¢ni komise za icasti odborniki dele-
govanych CLK.
e Zahdjit prdace na novele zdkona
¢.95/2004 Sb., o vzdélavani 1ékait:

- zrusSit tzv. stabiliza¢ni smlouvy,

- zména slozeni akreditac¢nich komisi,

- zménit systém financovani.
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» Prehodnotit vyhodnost spoluprace VZP
s firmou IZIP,
 zabranit VZP outsourcovat pravni a dalsi
sluzby,
* snizit provozni ndklady pojistoven:

- vprvni fazi rozhodnuti spravni rady,

- ve druhé fazi zdkon o verejnych zdravot-

nich pojistovnach (viz 2. fize reformy),

* zajistit, aby data shromazdovand pojistovna-
mi byla vyuzivana pro optimalizaci systému.

vevy

pady podezieni z korupce a rozkradani.

e Povinnost nemocnic (minimélné téch
zfizovanych MZ) zvefejniovat ceny placené
za sluzby (Gklid, strava, prani pradla atd.)
apovinnost nakupovat alespon nékteré 1éky
azdravotnicky material prostfednictvim in-
ternetovych aukei.

» Zvéazitvyvozenipersonalni zodpovédnosti
vidi vedeni SUKL za nedodrzovani zdko-
na, ktery uklada 1x ro¢né provadét revize
maximalnich cen léku a vyse jejich tthrady
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pozn.: Neplnéni této povinnosti od roku 2008
stdlo ceské zdravotnictvi zhruba 10 mld. K¢.

o Prizvat k praci na reformé zdravotnictvi
demokratickou opozici a deklarovat spolu-
préci s profesnimi komorami.

» Zbytec¢né neuspéchat prijimani zdkonu
o zdravotnich sluzbach a dalsich, jejichz pri-
jeti nebude mit ekonomicky dopad a jez bylo
by vhodné projednat na Sirokém féru.

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2011

REFORMA CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Cil:

 Vytvorit stabilni

a predvidatelné prostredi pro
poskytovani zdravotni péce
respektujici pfirozené socialni
a ekonomické zakonitosti.

* Najit pokud mozZno
spravedlivy kompromis mezi
,heomezenymi“ moznostmi
Iékafské védy a omezenymi
ekonomickymi zdroji.

* Vytvofit pro pacienty
pratelské (user friendly)
zdravotnictvi se spokojenymi
zdravotniky (motivace).

* Respektovat clenstvi

¢R v EU a vyvarovat se
nevyzkousenych experimentu.
* Reforma se nedéla na jedno
volebni obdobi:

Spoluprace s demokratickou
opozicl.

Spoluprace s profesnimi
komorami.

Spoluprace s IékaFi a ostatnimi
zdravotniky.

Spoluprace s regiony.
Komunikace s vefrejnostyi.

¢ Reformnim zménam by méla
predchdzet analyza kladu

a zaporu sou¢asného systému.
e Cilem neni revoluce za
kazdou cenu:

Nejcennéjsi soucasti
zdravotnictvi jsou kvalifikovani
zdravotnici.

Nase zdravotnictvi nefunguje
Spatné, avsak jeho zdanliva
efektivita je dosahovana na
Ukor zdravotnikd, kteFi po

20 letech toho jiz maji dost.

Navrhy zakona o zdravotnich sluzbach
a specifickych zdravotnich sluzbach byly
predmétem rozsdhlé kritiky zdravotnika
ivefejnosti, mély spoustu zavaznych vécnych
chyb, vyhybaly se dtisledné skute¢nym pro-
blémtim (,kde zac¢ina problém - tam kon¢i
zakon®), nastolovaly neskutec¢ny byrokratis-
mus (obsahovaly Ffadu nesmyslnych povinnosti
aohromné mnozstvi sankci zajejich poruseni),
zasahovaly do nabytych prav soukromych 1éka-
Fu (pozadavek nové registrace), byly opakem li-
beralniho pristupu, ktery prinasi ekonomickou

efektivitu, byly i opakem pozadavku zbytecné-
ho byrokratického nezatézovani podnikatel,
ktery siklade za cil vlada.

Je tieba opustit tento ptistup a pro zacatek
nechat stranou sérii slozitych kontroverznich
zakonu, jejichZ prijeti nemuze prinést Zadné
ekonomické vysledky.

Nejprve je téeba pFijimat zdsadni a ne-
zbytné zmény spojené s ekonomickym
efektem a bojem proti korupci. Vedle nove-
ly zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
postaéi novela zdkona o pééi o zdravi lidu,
ktera v souladu s Umluvou o lidskych pra-
vech a biomediciné bude Fesit nasledujici
aktudlni problémy:
¢ Definici pojmu lege artis, tedy odborné
spravné péce, na kterou ma kazdy pacient na-
rok, tak aby harmonovala se zamyslenou nove-
lou zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.
» Definici nutné a neodkladné péce, ktera
musi byt poskytnuta vzdy a kazdému.

« Regeni thrad zdravotni péée poskytnuté
cizinctim z neclenskych statu EU, véetné prava
véazat poskytnuti péce, ktera neni neodkladn4,
na thradu, pfipadné primérenou zalohu.

» Pravidla poskytnuti nadstandardni péce
asluzeb za tthradu.

o QOdstranéninékterych zasadnich chyb vdo-
savadni pravni upravé nahliZeni ,,blizkych
osob“ do zdravotnické dokumentace.

o Zakotveni prava na respektovani drive
vyslovenych prani pacienta a podminek, za
kterych maji byt respektovana dle Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné.

Reseni nékterych zisadnich problémi,
kterym se dosavadni legislativa disledné
vyhyba a jejichZ tiprava je pro pravni jis-
totu zdravotnikii nutna, zejména:
 Pacient hospitalizovany bez souhlasu utekl
znemocnice - co délat?

» Rodicka s ditétem po porodu utekla, dité
muze byt ohrozeno - co délat?

¢ Pacient na ARO se do 24 hodin neprobral
zbezvédomi - hlasit, ¢i nehlasit soudu?

» Rodice zanedbdvaji zdravotni péci o dité,
nejde vSak o tyrani - co délat?

» Mezilékarem a pacientem vznikl vztah za-
sadni neduvéry, kdy a za jakych okolnosti muze
l1ékar pacienta ze své péce vyradit?

 Pacient se sdim svym neodpovédnym jedna-
nim poskodil - vykondval nebezpe¢nou ¢innost
pod vlivem navykovych latek apod. Zakotvit
pravo uctovat mu tuto péci, stejné jako tomu,
kdo zanedbanim povinnosti zptisobi vydaje na
zdravotni péci (neuklizeny snih apod.).
 Pacient nebo jeho doprovod se chova agre-
sivné a ohrozuje ostatni pacienty a zdravotni-
ky - co délat?
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Tabulka 4: Vysoké vydaje za pfFilis drahé Iéky

Primérna cena za
1 baleni léciva (K¢)

Meziroéni narist vydaja

léky (%) zdravotnictvi (%)
2005 175,00 13,9 4,5
2006 184,30 -9] 37
2007 195,80 13,9 6,7
2008 229,00 8,3 72
2009 255,70 9,6 8,4

Zdroj: CLK

Pouzivané léky jsou stadle drazsi. /ydaje za léky rostou rychleji nez celkové vydaje na zdravotnictvi.

e Zavedeni transparentnich poradniki na
poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichZ pro-
vedeni je vazano na ¢ekaci doby.

e Odstranéni nerovnopravného postaveni
zdravotnickych zafizeni a soukromych 1é-
kart vacdi zdravotnim pojistovnam.

» Existencnijistota pro soukromé lékare -
trvaly smluvni vztah vypovéditelny pouze
z duvoda stanovenych zdkonem.

» Umoznit prodej a dédénilékarskych praxi
véetné smluv s pojistovnami i lékartim pod-
nikajicim jako fyzické osoby.

o Presnéjsi definice ¢lenu vybérovych ko-
misi v Fizeni pred uzavienim smlouvy s po-
jistovnami a zdvaznost vysledkl vybérového
Fizeni pro zdravotni pojistovny.

» Vefejnd kontrola smluv mezi pojistovna-
mi a zdravotnickymi zafizenimi, kontrola
jejich plnéni.

» Nova definice postupu ,lege artis“ do
pravniho fadu CR (souvislost se standar-
dy).

» Dohodovaci fizeni o ihradovych standar-
dech za uéasti CLK, vytvofen{ prostoru pro
komeréni pripojisténi. Uplné zrugeni tzv.
paragrafu poslankyné FiSerové.

e Seznam zdravotnich vykonu jako cenik
obsahujici nepodkroéitelné minimalni ceny
zdravotnich lé¢ebnych a diagnostickych vy-
kon.

» Dohodovaci fizeni o Seznamu zdravotnich
vykont, o ramcové smlouveé i o thradach za
ucasti CLK.

o Persondlni standardy zdravotnickych za-
i{zeni kontrolované CLK.

Pozn.: MZ musi urychlené vytvorit ve spolu-
prdci s CLK (§ 12a zdkona ¢& 20/1966 Sb.)
vyhlasku o minimdlnim persondlnim vyba-
veni zdravotnickych zarizent.

* Moznost ¢aste¢né uhrady z vefejného
zdravotniho pojis$téni i za zdravotni péci
v nesmluvnim zdravotnickém zafizeni
(Rakousko).

Vydaje zaléky tvori ¢tvrtinu ndkladd ces-
kého zdravotnictvi, problematika regulace
vydajt za 1éky si tedy zaslouzi samostatny
zakon (viz tabulka 4).

Soucasna pravni uprava, kdy SUKL (Stét-
ni Gstav pro kontrolu 1é¢iv) rozhoduje jak
oregistraciléciva, tak o maximalni cené 1éku
iovysijeho tihrady z vefejného zdravotniho
pojisténi cestou spravniho fizeni, je nevyho-
vujici. Byla vloZzena do zakona ¢. 48/1997 Sb.
vramci projednavani zakona ¢. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci vefejnych rozpoctu (tzv. Topo-
lankav batoh), bez diskuse s odborniky.

Vefejnym zajmem je nejenom zajistit
dostupnost kvalitnich 1éki pro ob¢any CR,
ale zaroven téz zajistit, Ze za tyto léky nebude
nase zdravotnictvi platit vice, nez kolik je
nezbytné nutné.

Tvorba cen a stanovovani vyse tthrad
u zdravotnickych prostfredkt nejsou dosud
prakticky nijak regulovany (jednd se mini-
malné o 6 mld. K¢).

» Jediny zdkon, ktery muze vyjit z navrhu
zpracovaného za ministra Julinka.

e Zabranit privatizaci ZZS jako nedilné sou-
¢asti integrovaného zachranného systému
statu.

o Postavit zachranare na roven pracovniki
ostatnich sloZek integrovaného zachranného
systému.

» Definovat sit vefejnopravnich nemocnic
pokryvajicich rovnomérné celé uzemi CR.

» Univerzitni nemocnice jako specialni ve-
Fejné neziskové nemocnice.

Pozn.: Zgjistit vliv univerzit.

» Transparentni hospodareni téchto ne-
mocnic.

¢ Sjednotit pravidla pro fungovani véech
zdravotnich pojistoven zajistujicich povinné
verejné zdravotni pojisténi.

» Znemoznit ekonomické propojeni zdravot-
nich pojistoven a zdravotnickych zafizeni.
 Dusledna verejnd kontrola smluvni politiky
pojistoven a tihrad jednotlivym zdravotnic-
kym zafizenim.

* Snizeni maximalni vySe provoznich nékla-
du pojistoven.

» Zpresnit pravidla fondového hospodareni
pojistoven, vytvorit podminky pro komeréni
pripojisténi.

» Qdstranit soucasné nespravedlnostiv plat-
bach pojistného.

Pozn.: Podle zdravotné pojistného pldnu po-
¢itd VZP v roce 2011 s primérnym mési¢nim
prijmem za jednoho pojisténce v jednotlivych
kategoriich: zaméstnanec 2865 K¢& OSVC
1243 K¢, osoba bez zdanitelnych prijmit 1080
K¢, stdtni pojisténec 723 K¢ (viz tabulka 5).

Pokud chce stdt podporovat drobné pod-
nikatele, pak at' tak nedini na iikor zdravot-
nictvi.

Od placeni pojistného jsou dnes osvo-

bozeny nejenom prijmy typu kapitdlovych
vynost, ale napriklad téz dohody o provedeni
prdce.
e Zpresnéni mechanismu prerozdélovani
vybraného pojisténi mezi pojistovnami tak,
aby byla zohlednéna rozdilnd nemocnost
(finan¢ni ndkladnost) jejich klientd.

Tabulka 5: Priimérné oéekavané pojistné v roce 2011 podle kategorie platce

Platce Mési¢ni pojistné

Zamestnanec 2 865 Ke

osvC 1243 Ke

Osoba bez zdanitelnych pfijmua 1080 K&
Statni pojisténec 723 K&

Verejné zdravotni pojisténi v CR lezi na bedrech zaméstnanct a jejich zaméstnavatelli. OSVC plati nepfimérené nizké
pojistné. Néktere druhy prijmu jsou od placeni pojistného osvobozeny. Nejvétsim dluznikem bude i v roce 2011 stat!
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Zdroj: Zdravotné pojistny plan VZP



* Specializa¢nivzdélavani lékaru organizova-
né CLK ve spoluprdci s odbornymi spole¢nost-
mi, lékarskymi fakultami a zdravotnickymi
zarizenimi s finanéni podporou statu a kont-
rolované ministerstvem zdravotnictvi.
 Statni podporamusi smérovat za vzdélava-
jicim se 1ékarem.

» Zmeéna slozeni akredita¢nich komisi pro
jednotlivé obory specializa¢niho vzdélavani:
1/3 ¢lent jmenuje MZ, 1/3 jmenuje prislusna
profesni komora, 1/3 jmenuje prislusna od-
borna spole¢nost.

» Realistickd napln vzdélavacich programd.
Maximum vzdélavani v okresnich nemocni-
cich a na pracovistich nizsiho typu.

» Regulovani poétu specializacnich a na-
stavbovych obort - zabranit atomizaci me-
diciny.

e Limitace maximalnich cen vzdélavacich
akci, odstranéni tzv. specializa¢nich do-
hod (zévazek prace 5 let po atestaci v oboru
v CR), zrusen{ poplatki za atesta¢n{ zkousky
(3500-7000 K&).

« Licence CLK provedouci 1ékate ajako pod-
minka k vykonu soukromé praxe. Misto tzv.
certifikovanych kurzt funkéni licence CLK
k provadéni vysoce specializovanych vykonti.
 Celozivotni vzdélavani organizované a ga-
rantované komorou.

» Zvysenivydaju na zdravotnictvi je jednou
z podminek rustu prijmua zdravotnickych
zarizeni a lékara.

» Dodrzovani zdkoniku prace a evropské
smérnice o pracovni dobé - unaveny lékar
Castéji chybuje, pricemz za své omyly zlstava
odpovédny.

 ZvySeni plati za zdkladni pracovni dobu na
1,5-3nasobek prumérné mzdy v zavislosti na
dosazené kvalifikaci 1ékare. Lékari nesméji
byt existen¢né zavisli na presc¢asové praci.

o Prdvni norma sjednocujici pravidla odmé-
novani lékari-zaméstnanct ve vsech nemoc-
nicich a zajiStujici podstatné zvyseni pFijmt
1ékaru za jejich zakladni pracovni dobu.

« Ceskéa lékaiskd komora jako nezavisla
profesni samosprava, kterd bude disponovat
kompetencemi potfebnymi pro prosazovani
nejenom profesnich zajmu lékar, ale prede-
v§im pro plnéni tlohy nezavislého garanta
kvality 1ékarské péce.

o Zajisténi usndsenischopnosti radné svo-
lanych okresnich shromazdéni i bez ucasti
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REFORMA CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Jednani s ministrem dopravy Vitem Bartou

nadpolovi¢ni vétsiny registrovanych lékaia
tak, aby lékari na okresech mohli samostatné
hospodarit se svym majetkem a nejenom vo-
lit, ale také odvolavat své funkcionare.

o Zmény v disciplindrnim systému umoznu-
jici maximum pochyben fesit na ptidé CLK
a vyhnout se tak pokusiim o kriminalizaci
lékaru. Pfredbézna opatieni a alternativni
disciplinarni opatfeni, jejichz cilem je pre-
vence (povinnost doskoleni, prezkouseni,
docasna prace pod dohledem zkuseného
1ékare atd.).

« Préavo CLK uklddat viem provozovatelim
zdravotnickych zafizeni povinnost napravit
zjisténé nedostatky v 1é¢ebné a preventivni
péciav pripadé nesplnéni téchto povinnosti
préavo ulozit jim pokutu.

* Soudni znalci musi nést odpovédnost za
chybné posudky, avsak zaroven odména za
jejich praci musi byt podstatné vyssi.

* Odbornost znalcti bude garantovat CLK -
licence.

Zakon o zdravotnich sluzbach, ktery by
byl rekodifikaci soucasného zakona o péci
o zdravi lidu, 1ze pfijmout az po skutec¢né
siroké odborné diskusi a na zakladé konsenzu
politickych stran, pokud mozno i demokra-
tické opozice, profesnich komor, odbornych
spolecnosti, pripadneé téz obcanskych sdru-
Zeni pacientu.

» Nefesit jednim zdkonem pravni Gpravu
prav a povinnosti zdravotnickych zatizeni
a poskytovani zdravotnich sluzeb, zdkon
o zdravotnich sluzbach by mél fesit jen ,,pra-
vidla hry zdravotnik-pacient®. ,,Pravidla hry
zdravotnické zarizeni-statni sprava“ by mél
Fesit jiny zakon, napriklad zakon o zdravot-
nickych zatizenich.
e Zvazit, zda pravni Gpravu zdravotnickych
zafizeni fesit jen jednim zdkonem. V ivahu
pripada i feSeni napf. tfemi zadkony:
- zakon o ambulantnich zdravotnickych
zatizenich
- zakon o nemocnicich
- zakon o vefejnych neziskovych nemocni-
cich a o univerzitnich nemocnicich
Nesnazit se vSechny ostatni, vzajemné
¢asto naprosto nesouvisejici, zakony za kaz-
dou cenu zahrnout do jediného kodexu, ktery
se bude zdkonité stdle ménit a novelizovat,
jak to navrhoval byvaly ministr Julinek (za-
kon o specifickych zdravotnich sluzbach).
Ponechat napt. pomérné moderni transplan-
ta¢ni zakon plné odpovidajici Dodatkovému
protokolu k Umluvé o lidskych pravech abio-
mediciné, postupné resit modernizaci inter-
rup¢niho zédkona apod. Zde neni davod spé-
chat a prekotné vytvaret nové normy, které
nemaji zadny ekonomicky ani protikorup¢ni
dopad, je 1épe Tesit jednotlivé zakony oddé-
lené, postupné, za Siroké odborné i vefejné
diskuse. Jen tak mohou posléze obstat déle
nez jedno volebni obdobi a nestat se teréem
v$eobecné kritiky.
Milan Kubek, prezident CLK
Zdenék Mrozek, viceprezident CLK
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Oprévnény projev
nespokojenosti lekaru

Akce ,,Dékujeme, odchazime” ma plnou podporu Ceské lékarské komory

vacet let 1ékari marné éekaji

na diistojné ocenéni své pra-

ce. Dvacet let politici slibuji,

ze provedou reformy, jejichz
vysledkem bude mimo jiné i zlepSeni
profesnich a ekonomickych podminek
1ékaru. Ve skuteénosti se vSak vétsiné
nemocniénich lékafu da¥i stile hufe.
Ceské zdravotnictvi je chronicky pod-
financované a slus$nou evropskou tro-
veii éeské mediciny i dobrou dostupnost
zdravotni péée pro své voli¢e-pacienty
zaji$tuji politici na tikor 1ékait a ostat-
nich zdravotnik.

Lékari pozaduji zvys$eni svych prijmi
za zakladni pracovni dobu na1,5-3nasobek
prumérné mzdy v zavislostinadosazené kva-
lifikaci a délce praxe. Jde o relace standard-
ni v civilizovanych zemich, kam z CR1ékati
odchaézeji. Pozadavek predstavuje zvyseni
hodinové mzdy 1ékate ze souc¢asnych 100-
200 K¢ na 200-400 K¢ ak jeho splnéni staci

3 mld. K¢ za rok, coz je priblizné 1 % penéz
protékajicich nasim zdravotnictvim.

Ve vétsiné nemocnic je porusovan za-
konik préce a prepracovani lékari tak pred-
stavuji potencidlni nebezpedi pro pacienty.
Rutinné jsou falSovany vykazy o pracovni
dobé a jednotlivi 1ékari figuruji ve statisti-
kéch jako nékolik osob. Udaje o primérnych
platech lékart uddvané nemocnicemi jsou
tedy nevérohodné. Kvalifikovany lékar musi
odpracovat minimalné 1,5nasobek mési¢ni
pracovni doby, aby ziskal ve statistikach uda-
vanou priumérnou mzdu zhruba 45 000 K¢.

Akci ,,Dékujeme, odchdzime® vyhlasil
LOK-SCLvbieznu 2010, pfed parlamentni-
mi volbami, jejichz vysledek byl necekany.
Nejde tedy o akci organizovanou politickym
uskupenim.

Lékari-zaméstnanci avizovali sviij odchod
znemocnic rok dopiedu. Pokud tedy nebude od
1. 3. 2011 zajisténa lékarska péce vnemocnicich,
ponesou za nasledky moralni odpovédnost po-
litici, kteri cely rok problém nefesili.

llustragni foto: shutterstock.com

Cilem akce neni vyhnat 1ékate do emi-
grace, ale naopak zlepsit jejich pracovni
podminky v nemocnicich tak, aby neméli
duvod nékam odchdzet a personalni devas-
tace Ceského zdravotnictvi se zastavila. To je
hlavni davod, pro¢ akci 1ékafskych odbortu
plné podporuje Cesk4 1ékaiskd komora.

Lékari (k 31. 12. 2010 jich bylo podle
LOK-SCL 3830), ktei ke konci roku 2010
podali vypovéd a po uplynuti vypovédni
lhuty, tedy od 1. 3. 2011, jiz nebudou v pra-
covnim poméru, neponesou zadnou zod-
povédnost za to, co se bude v nemocnicich
po tomto datu dit. CLK je povinna varo-
vat své éleny-1ékare, aby se neti¢astnili
poskytovani zdravotni péce v rozporu
s pravnimi pFedpisy zptisobem non lege
artis v nemocnicich, které od 1. 3. 2011
nebudou disponovat dostateénym po-
¢tem kvalifikovaného personalu. Ves-
kerou pravni odpovédnost za pripadna
odbornd pochybeni, ke kterym by doslo,
by totiZ nesli pravé oni.

CLK nezaznamenala zadny pripad natla-
ku lékaiti-odborart na své kolegy. Pokud se
na CLK nékdo z 1ékait s obdobnou stiznost
obrati, komora se bude timto konkrétnim
pripadem zabyvat. Obétmi ndtlaku a zastra-
$ovéni ze strany managementi nemocnic se
naopak stdvaji lékafi-zaméstnanci, zejména
mladi 1ékafi ve specializa¢ni pFipravé.

Podpora krajskych rad
a okresnich sdruzeni CLK

V pribéhu prosince se na mnoha mis-
tech ses$ly krajské rady a okresni sdruzeni
Ceské 1ékaiské komory, aby projednaly si-
tuaci v podfinancovaném ¢eském zdravot-
nictvi. Ze véech jednani vzesla jednoznac¢na
podporainiciativé ,,Dékujeme, odchazime®.
Do usttedi komory v Praze doslo spolecné
prohlaseni OS v Karlovych Varech, Sokolo-
vé a Chebu, stanovisko kraje Vysocina, OS
Ceska Lipa, Jesenik, Kladno, Olomouc, Pro-
stéjov, Rychnov nad Knéznou, Strakonice,
Ostrava,Svitavy, Teplice, Praha 5, Uherské
Hradi$té, Zlin, Zd4r nad Sazavou a dalsi.
Z4daji vytvoteni jednotné mzdové normy
garantujici 1ékartm hruby pfijem ve vysi
1,5-3nésobku primérné mzdy v CR bez
prescasovych hodin, odstupnované podle
erudice a délky praxe 1ékare, a prevedeni
postgradudlniho vzdélavani lékait do kom-
petence CLK.

»Je nepochybné, ze tarifni (hodino-
v4) mzda vétSiny 1ékaia zcela neodpovida
nutnému vzdélani, odborné naroc¢nosti,
zodpovédnosti a forenznim dopadiam je-
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jich prace,” prohlasuje karlovarska krajska
rada. ,,Kdysi plné fungujici systém postgra-
dualniho vzdélavani byl zcela destruovan
anahrazen netransparentnim a chaotickym
paskvilem, ktery dale navysuje zejména fi-
nan¢ni pozadavky na zac¢inajici mladé 1ékar-
ky alékare, ¢cimz jesté dale zhorsuje jejich jiz
tak neradostnou financ¢ni bilanci.

Nadruhou stranu jsou média plnd infor-
maci o predrazenych zakazkach, netranspa-
rentnim hospodareni, miliardovych inves-
ticich do staveb, techniky a zafizeni... Nova
je informace o investici 17 mld. K¢ pro re-
konstrukci nékterych fakultnich nemocnic.
Je tedy ziejmé, Ze existuji ve zdravotnictvi
rezervy pro splnéni finan¢nich pozadavk 16-
kara. Letité prehliZzeni a podcenovéni situace
ve zdravotnictvi vedlo k nartstajicimu poc¢tu
odchodu kvalifikovaného zdravotnického
personalu, k rozpadu a devastaci pracovnich
tymd. Pokud nedojde k urychlenému feseni
této krizové situace, dojde k vyraznému sni-
zeni dostupnosti a kvality zdravotni péce.“

V prohléaseni OS v Rychnové nad Knéz-
nou mj. stoji: ,Misto ochoty naslouchat
a snahy o spolupraci se ze strany vladni
garnitury CLK setkévé pouze s opakova-
nymi snahami o omezeni pravomoci v roli
,nechténého ditéte’, cehoz vysledkem je sou-
Casny marasmus v oblasti postgradualniho
vzdélavani 1ékaia, nesystémové Feseni or-
ganizace zdravotni péce pri absenci jakékoli
zdravotnické koncepce, jakoz i nedistojné
finanéni ohodnoceni lékaiského stavu.”

Ze stanoviska OS CLK v Olomouci: »Ne-
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mocnice v soucasné dobé vykazuji deficit
minimalné 700 lékait, a tak je fada oddéleni
¢eskych nemocnic persondlné devastovana.
Nedodrzovani zakoniku prace vede k preté-
Zovani lékart a nasledné i k jejich moznym
chybam. Lékari-zaméstnanci se tak stavaji
nedobrovolnymi sponzory ¢eského zdra-
votnictvi a nechtéji byt uz dale ekonomicky
zavisli na extrémnim mnozstvi prescasové
préce. Nadéle sili vina emigrace 1ékait z CR
do okolnich zemi, kde nasi 1ékari nachaze-
ji dobré uplatnéni za nasobky domacich
plati. Mnozi absolventi 1ékafskych fakult
ani svou praxi v CR nezaé¢inaji, odchazeji
primo do ciziny. Mezitim populace pracuji-
cich 1ékait v CR starne a téméi 50 % z nich
je starsich 50 let. Nad 60 let je vice nez
16 % v$ech pracujicich 1ékara. Situaci jesté
dale zhorsuje devastace systému speciali-
za¢niho vzdélavani mladych lékatfu.“

OS v Praze 5 upozornuje, ze ,CLK v sou-
ladu se svymi povinnostmi uloZenymi za-
konem systematicky sleduje kvalitu perso-
nalniho obsazeni v nemocnicich a pracovni
podminky lékaft-zaméstnanci. Pro zlep-
$eni této situace vyzvala nemocnice v CR
k provedeni dobrovolného personalniho
auditu, ktery tistavim spliiujicim stavajici
normy personalniho obsazeni umoziuje
ziskat certifikat kvality CLK - Nemocni-
ce 21. stoleti. Soucasny stav ¢eského zdra-
votnictvi jen dokresluje fakt, Ze tohoto
kreditu dosdhlo jen nékolik mélo ustava
v nasi zemi.“

(red)

DEKUJEME, ODCHAZIME

Odborné spolecnosti akci podporuji

Vybor Spole¢nosti urgentni mediciny a me-
diciny katastrof CLS JEP podporuje Usili ne-
mocni¢nich lékafd o zmény ve zdravotnictvi
a chape dlvody nespokojenosti, tykajici se
zejména opakované ménéného systému
postgradudlniho vzdélavani lékara. Stejné
tak se vybor ztotoznuje s potfebou orga-
nizaénich zmén v systému zdravotnictvi
tak, aby nedochazelo k tlaku na porusovani
zadkoniku prace, coz bezprostfedné souvisi
s kvalitou péce a s bezpecnosti predevsim
pro pacienty.

Jana Seblov, Ph.D., predsedkyn&
Spolenosti UM aMK CLS JEP
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Vybor Ceské ligy proti epilepsii CLS JEP
podporuje a chape iniciativu ,,Dékujeme,
odchazime” nejen jako snahu o zlepseni
postaveni a ohodnoceni zdravotnikl po
dlouhodobé nerealizovanych slibech viad
CR, ale i 0 koneé&né vyreseni otazky kvalit-
niho postgradualniho vzdélavani a systému
poskytovani zdravotni péce.

Prim. Jan Hadag, Ph.D., predseda CLPE CLS JEP

Kampan , Dékujeme, odchazime” povazuje
vybor Ceské neurochirurgické spoleé¢nosti
JEP za vyusténi dlouhodobého nereseni
problémd ve zdravotnictvi. Podporujeme
|ékare ve snahach ziskat distojné spolecen-
ské postaveni véetné spravedlivé odmény za
vysoce kvalifikovanou praci, jak je to bézné
v civilizovanych zemich.

Za vybor spole¢nosti

Doc. Petr Suchomel, Ph.D., predseda

Navrh formulovat postoj vyboru Ceské spo-
le¢nosti intenzivni mediciny CLS JEP k akci
,Dékujeme, odchazime“ byl diskutovan
mezi jeho ¢leny v poslednich dnech. PFi
respektovani odliSnych stanovisek a ndzo-
r0 jednotlivych ¢lent vyboru k probihajici
kampani nepovazuji z pozice predsedy
vyboru za mozné, abychom formalni sta-
novisko poskytli.

Prof. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM,
predseda vyboru CSIM

Vybor Ceské chirurgické spole¢nosti CLS
JEP, védom si soucasné situace na chirur-
gickych lGzkovych oddélenich, v obaveé pred
odchodem dalsich Iékafl jednomysiné a bez
pripominek podporuje akci ,,Dékujeme, od-
chazime®. Vybor tim upozornuje na riziko
zhrouceni chirurgické péce v nékterych regio-
nech a podporou akce mu chce predejit.

Prof. Miroslav Ryska, CSc., predseda
Ceské chirurgické spole¢nosti
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Vyhrozovani lékarum
a zneuzivani zakona neni
cestou k resent krize

ProhlaZeni prezidenta Ceské lékaiské komory

kce ,,Dékujeme, odchazime*

je opravnénym projevem ne-

spokojenosti nemocniénich

lékail, kteFi dvacet let trpé-
livé a marné éekali na dlistojné ocenéni
své prace.

Vinikem chaosu ve zdravotnictvi neni
pouze soucasna vlada, ale rovnym dilem
vSechny politické reprezentace, které uply-
nulych dvacet let problémy zdravotniki igno-
rovaly. Nase zdravotnictvi je chronicky podfi-
nancované a slusnou evropskou uroven ceské
mediciny i dobrou dostupnost zdravotni péce
pro své voliCe, pro pacienty zajiStuji politici
na tkor lékart a ostatnich zdravotniku.

Pokud dnes lékati pozaduji zvySeni svych
prijmu za zdkladni pracovni dobu na 1,5-3né-
sobek prumérné mzdy v zavislosti na dosa-
zené kvalifikaci a délce praxe, nejde o nic ji-
ného nez o snahu dosahnout piijmové relace
standardni ve v$ech civilizovanych zemich,
kam z CR l1ékafi odchdzi. Tento pozadavek
predstavuje zvyseni hodinové mzdy lékare
ze soucasnych 100-200 K¢ na 200-400 K¢
akjeho splnéni stac¢i pouhé 3 mld. K¢ zarok,
coz je priblizné 1 % penéz protékajicich na-
§im zdravotnictvim.

Cesk4 1ékai‘'ska komora nemiize mlé-
ky prihliZet tomu, Ze ve vét$iné nemocnic
je soustavné porusovan zakonik prace
a pFepracovani léka¥i kvili tomu pFed-
stavuji potencialni nebezpeéi pro paci-
enty. V nemocnicich jsou rutinné falsovany
vykazy o pracovni dobé a jednotlivi 1ékati
pak figuruji ¢asto ve statistikach jako nékolik
osob... Udaje o pramérnych platech 1ékait
udavané nemocnicemi jsou tedy naprosto
neveérohodné. Kvalifikovany lékar totiz musi
odpracovat minimalné 1,5nasobek mési¢ni
pracovni doby, aby ziskal ve statistikach uda-
vanou priumérnou mzdu zhruba 45 000 K¢.

Akci ,,Dékujeme, odchazime® vyhlasil
LOK-SCL v bfeznu 2010, tedy pred parla-
mentnimi volbami, jejichz vysledek byl ne-
cekany. Akce neni organizovana zadnym po-
litickym uskupenim a ministr zdravotnictvi
Heger byl o nespokojenostilékaiti i o hrozbé
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hromadného podani vypovédi z pracovniho
pomeéru opakované informovan od prvniho
dne, kdy nastoupil do funkce. To, Ze pan mi-
nistr do dnesniho dne neuéinil ani jeden
jediny krok k odvraceni krize, nelze na-
zvat jinak neZ hazardovanim se zdravim
a zivoty obé¢ani. Stejné nepochopitelné
je i to, Ze ministr Heger nékolik mésicu
odmit4 veskeré nivrhy Ceské lékaiské
komory na iisporna opatieni v 1ékové po-
litice, na zavedeni poradku v investicich
av hospodai‘eni ministerstvem Fizenych
fakultnich nemocnic. Penize poti‘ebné ke
splnéni opravnénych pozadavki nemoc-
niénich 1ékari, a tim i k zaZehnani per-
sonalni katastrofy, 1ze snadno a rychle
najit v rezervach naseho zdravotnictvi.
Podminkou je v$ak dobra viile a ochota
ministra zdravotnictvi zavést poradek
v resortu a skoncovat s korupei.
Namisto skuteéné snahy o odvraceni
krize vymysli v sou¢asnosti ministerstvo
zdravotnictvi nejriznéjsi ,,krizové pla-
ny“, jejichZ cilem je zajistit 1ékai'skou
pééi bez 1ékaru. Je Skoda, Ze podobnou
energii nevénoval pan ministr dohledu nad
tim, aby ministerstvem Fizeny Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv splnil zakonem uloZenou
povinnost pravidelné revidovat ceny a tihra-
dy1éku. Zdravotnictvi mohlo usettit nékolik
potiebnych miliard korun. Ministerstvo na-
vic nedokazalo ani v¢as zajistit prodlouzeni
platnosti administrativniho snizeni thrad

16kt z vetrejného zdravotniho pojisténi

0 7 %. Narizika vyplyvajici z omezené Gcin-
nosti tzv. Janotova bali¢ku pritom komora
pana ministra marné upozoriiovala jiz od
z4ri. Jen kvili této nedbalosti ministra He-
gera budou od ledna zdravotni pojistovny
kazdy mésic za 1éky zbytecné utracet 100
miliont korun, tedy tfetinu ¢4stky potiebné
na pozadované zvySeni platu 1ékaru.

Vrcholem arogance a nekompetent-
nosti jsou pak v tomto kontextu sou-
¢asné hrozby ministra Hegera, Ze bude
navrhovat vyhlasSeni ,,stavu ohrozeni*,
respektive ,,stavu nouze*, a Ze tedy hodla
omezovat obéanska prava lékait pro-
stfednictvim jakychsi nucenych praci.
Podobné zneuziti zakona ¢. 240/2000 Sb.
proti 1ékartm by bylo za hranici Gistavnosti.
Akce ,,Dékujeme, odchazime* rozhodné neni
zadnou neptedvidanou zivelni ¢i jinou po-
hromou. Lékari zaméstnanci totiz oznamili
svtj umysl odejit z nemocnic rok dopredu.
Pokud tedy nebude od 1. 3. 2011 zajisténa
1ékatska péce v nemocnicich, ponesou za na-
sledky veskerou moralni odpovédnost pouze
ti politici, ktefi v cele s ministrem Hegerem
problém bagatelizovali a neresili.

Cilem akce ,,Dékujeme, odchazime*
neni vyhnat lékafe do emigrace, ale
zlepsit jejich pracovni podminky v ne-
mocnicich tak, aby pravé naopak lékai‘i
neméli diivod nékam odchdzet a aby se
probihajici personalni devastace ¢eského
zdravotnictvi diky tomu zastavila. To je
hlavni davod, pro¢ akci 1ékafskych odbortu
Ceska 1ékaiskd komora plné podporuje.

Stanovisko pravnikit CLK je jednoznac-
né. Zakon o krizovém rizeni 1ze vyuzit jen pri
priprave nakrizové situace a ptijejich reseni
a pri ochrané kritické infrastruktury podle
Smérnice Rady 2008/114/ES (§ 1 tohoto za-
kona). Krizovou situaci je podle § 2 pismeno
b) tohoto zdkona predev$im ,,mimoradna
udalost®, pfi niz je vyhlasen stav nebezpe-
¢i, nebo nouzovy stav, nebo stav ohrozeni
statu. Co je ,mimoradna udalost®, definuje
zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném za-
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chranném systému, a zakon ¢. 240/2000 Sb.
na tuto definici pfimo odkazuje. Podle ni je
>mimorddnou uddlosti §kodlivé piisobent sil
ajevii vyvolanych éinnosti élovéka, prirodni-
mi vlivy a také havdrie, které ohroZuji Zivot,
zdravi, majetek, Zivotni prostredi a vyZa-
duji provedeni zdchrannych a likvidaénich
praci®. Zamérné zde tuto zdkonnou definici,
ktera je elementarni podminkou pro pouziti
zdkona o krizovém Fizeni, cituji, nebot po
jejim precteni musi byt kazdému soudnému
Clovéku jasné, Ze vyuziti prava podat vypovéd'
vsouladu se zakonikem prace nelze oznacit za
$kodlivé pasobeni sil ajevi, prirodni vliv ani
havirii. Vyhlds$eni stava nebezpeéi nebo
stavu nouze by tedy v souvislosti s akei
»Dékujeme, odchazime* bylo nezidkonné
a protitistavni. Cesk4 1ékatska komora sa-
moziejmeé poskytne vsem lékarum, kteri by
v pripadé pokusu o zneuziti krizového zakona
méli byt vystaveni sankcim, veskerou pravni
podporu a pomoc.

Lékari, kteri ke konci roku 2010 podali
vypovéd'a po uplynuti vypovédni lhuty, tedy
od 1. 3. 2011, jiz nebudou v pracovnim po-
meéru, neponesou zadnou zodpovédnost za
to, co se bude v nemocnicich po tomto datu

dit. Cesk4 1ékafska komora je v této sou-
vislosti naopak povinna varovat vsech-
ny své ¢leny-lékare pFed riziky, kterym
by se vystavili v pFipadé své Giéasti na
poskytovani zdravotni péée v rozporu
s pravnimi pFedpisy a pravidly 1ékarské
védy (non lege artis) v nemocnicich, které
od 1. 3. 2011 nebudou disponovat dosta-
teénym poétem kvalifikovaného perso-
nalu. VeSkerou pravni odpovédnost za
pripadna odborna pochybeni, ke kterym
by doslo, by totiZ nesli pravé tito 1ékari.
Ceska lékatskd komora jedna a bude
i nadale jednat se vSemi predstaviteli statu
aregionalnich samosprav bez ohledu na je-
jich stranickou pFislu$nost. Nasim cilem je
splnéni opravnénych poZadavku lékait
a diky tomu i zachovani dostupné a kva-
litni 1ékai‘'ské péée pro obéany. Téchto
cilii samoziejmé nelze dosahnout cestou
vyhriZek a zastrasovani 1ékaid, ale pou-
ze urychlenym prosazenim tispornych
opat¥eni, kterai lékai'skd komora pri-
pravila jako prvni fazi reformy ¢eského
zdravotnictvi.
Milan Kubek, prezident CLK
30.12.2010

Jak se zapojit do akce
L,<Dékujeme, odchazime*

Akce ,,Dékujeme, odchazime* vyhlasena
Lékarskym odborovym klubem a podporova-
né Ceskou lékatskou komorou piedstavuje
jedine¢nou abohuzel i neopakovatelnou $an-
ci zlepsit profesni a ekonomické postaveni
véech 1ékait v CR.

Jak se zapojit a podporit akei ,,Déku-
jeme, odchazime“?

Lékar zaméstnanec:

« Vyplni piipraveny formular a vypovéd'
poda prostiednictvim advokatni kancelafe
Lékarského odborového klubu, ktera bude
zastupovat vSechny lékare v jednanich se
zameéstnavateli.

» Mira rizika pro kazdého jednotlivého 1é-
kare klesa s rostoucim poctem koleg, ktefi
rovnéZ podaji vypovéd. Proto je v zajmu kaz-
dého lékare presvédcovat své kolegy, aby i oni
vypovédi podali.

Soukromy lékat, ktery se ui¢astni prace
VvV nemocnici:

» Neobnovi, piipadné vypovi smlou-
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vu s nemocnici o tcasti p¥i zajiStovani
ustavni pohotovostni sluzby a vypovi,
pripadné neobnovi smlouvu o spolupraci
formou tzv. klinickych dni.

Vsichni 1ékafi:

» Vyvési na dvere své ordinace plakat dekla-
rujici podporu akci ,,Dékujeme, odchdzime®,
ktery spolu s dal$imi informacemi nalezliv pro-
sincovém ¢isle ¢asopisu Tempus medicorum.
 Zdrzi se nekolegialnich komentaia a pro-
hlaseni, ktera by nemocni¢nim lékaium po-
drazela nohy.

» Budou o cilia smyslu kampané diskutovat
nejenom svymi kolegy, ale zejména s pacien-
ty. Pro uspéch akce je sice rozhodujici pocet
podanych vypovédi, avSak ani podpora ve-
fejnosti neni zanedbatelnd. Toto neni vilka
~hamiznych doktoru“ proti pacientum. Toto
je boj za udrzeni kvalitni a dostupné zdra-
votni péce, ktera se bez dostate¢ného pocétu
kvalifikovanych lékartu zhrouti.

Zévér porady predsedi 0S CLK - Praha 10.12. 2010

DEKUJEME, ODCHAZIME

Vybor CSUCH CLS JEP pozadavky lékafF
v akci ,Dékujeme, odchazime” povazuje
za plné opravnéné a vyjadfuje jim plnou
podporu. Vérime, ze pro odpovédné Cinitele
to bude dostate¢né silnym podnétem k za-
sadnimu feseni nahromadénych problému
tak, aby nebylo ohrozeno zdravi obyvatel-
stva, abychom mohli pracovat v klidu a za
ddstojnych podminek.

Doc. Leopold Pleva, CSc., predseda CSUCH CLS

Vybor Ceské pediatricko-chirurgické spo-
le¢nosti projednal na své schlzi aktivity
spojené s iniciativou ,Dékujeme, odcha-
zime“. Vybor iniciativu podporuje, nebot
ji chdpe jako snahu o zlepSeni postaveni
a ohodnoceni zdravotnikd po dlouhodobé
nerealizovanych slibech viady CR.

PFritomni &lenové vyboru CPCHS:

Prof. Petr Havranek, CSc., prim. Jaroslav
Koudelka, CSc., Jindrich Preis, Ph.D., Martin
Prchlik, doc. Michal Rygl, Ph.D., prof. Richard
Skaba, CSc., prof. Jiti Snajdauf, DrSc.

Vybor Ceské spole¢nosti kardiovaskularni
chirurgie podporuje iniciativu ,,Dékujeme, od-
chazime®, nebot ji chdpe jako snahu o zlepse-
ni ohodnoceni a postaveni 1ékat(l v CR.

Doc. Petr Némec, CSc., predseda CSKVCH
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Vybor Ceské spoleé¢nosti hyperbarické a le-
tecké mediciny projednal na své schlizi dne
15. 12. 2010 v Pardubicich aktivity spojené
s iniciativou , Dékujeme, odchazime” a pfi-
jal usneseni, v némz ji vyjadruje souhlasné
stanovisko a podporu.

Pritomni ¢lenové vyboru CSHLM:

Michal Hajek, doc. EvZen Hrnéif, CSc., MBA,
Peter Kriska, Pavel Macura, Jana Mar$alkova,
Stépan Novotny, Milog Sazel, CSc., David
Skoumal, Jana Stivové, Karel Sustr

Vybor Spoleénosti infekéniho Iékarstvi CLS
JEP projednal na svém zasedani 14. 12. 2010
aktivity spojené s iniciativou , Dékujeme,
odchazime®. Vybor iniciativu plné podpo-
ruje a chape ji nejen jako snahu o zlepseni
postaveni a ohodnoceni zdravotnikd po
dlouhodobé nerealizovanych slibech viady
CR, ale i 0 konecné vyreseni otazky kvalit-
niho postgradualniho vzdélavani.

Doc. M. Starikova, CSc., predsedkyn& SIL CLS JEP
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Heger: Lékarum
neustoupim

Ministr zdravotnictvi prohlasil, Ze nalezne viniky krizového stavu

nékterych médiich se dnes

objevily informace, Ze minis-

terstvo zdravotnictvi ustupuje

zvy$ujicimu se tlaku odboraru.

Tato informace se nezaklada na pravdé.

Ministerstvo zdravotnictvi trva na svych
dfivéjsich prohlasenich.

Ministerstvo zdravotnictvi uznava, ze
akce LOK je dobie programovana. Zaroven
je to profesionalné agenturné vedena natla-
kova akcee, ktera eskaluje za hranici dobrého
vkusu a stala se vyhrozovanim. Ministerstvo
zdravotnictvi nemd kvili ekonomické kri-
zi k dispozici Zadné zdroje mimo zdravotnicky
systém pro navySovani platii vybrané ¢asti
zdravotnikt. Obzvlasté pak vdobé, kdy klesaji

mzdy jak v komeréni sféfe, tak ve statni spra-
vé. Vlada vice penéz do zdravotnictvi systémo-
vé dat nemuize. Maji-li se vroce 2011 zvysit pla-
ty lékaiti, musi nemocnice hospodafrit velmi
dobte. Maji-li pak platy ristivroce 2012, musi
se zefektivnit prace v celém zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi nepopira, Ze je
zde urdité riziko masovych vypovédi 1ékai.
Pokud by se tak stalo a 4000 1ékaiti napric
zdravotnictvim by odeslo, nastalo by néco
jako prazdninovy provoz udrzitelny nékolik
mésicl.

Pokud by vypovédi podali 1ékari jed-
né odbornosti, napriklad anesteziologové
nebo chirurgové, jednalo by se o vyjimeé-
nou krizovou situaci, na niz by vlada abez-

Jako predseda Lékarského
odborového klubu se ostre
a jednoznac¢né ohrazuji proti
dne$nimu otevienému dopisu
ministra LeoSe Hegera. Ze-
jména odmitdm ty jeho pasa-
ze, které tvrdi, ze LOK vyviji
na lékare, ktefi se z n&jakych
dldvodU nechtéji k vyzvé ,Dé-
kujeme, odchazime* pripojit,
natlak.

Dale zdsadné nesouhlasim
s tim, Zze by praktiky nase-
ho protestu byly za hranici
nevkusu, militantni, pfipad-
né ze by se stupnoval natlak
na lékare v nemocnicich ze

strany LOK. Obé tato tvrze-
ni jsou zcela nepravdiva. Je
v§ak smutné, ze jsou prvnim
a jedinym projevem oficidlni
reakce ze strany ministerstva
za celou dobu existence vy-
zvy ,,Dékujeme, odchazime®,
tj. od kvétna tohoto roku.
Z&adné vstiicné gesto, zaddnou
snahu o pochopeni problému
v jeho komplexnosti jsme ne-
zaznamenali.

Jako kazdy rozumné uvazu-
jici ¢lovék bych za normal-
nich okolnosti ocenil snahu
o konkrétni reformni kroky,
které ministr Heger zminu-

je v zavéru svého dopisu,
avsak praxe mé naucila, ze
neni mozno spolehnout se na
jejich pravdivost. Kazdy dosa-
vadni ministr, ktery se snazil
o jakékoli reformni kroky, byl
odvolan nebo odstoupil, aniz
by stihl cokoli ze svych plant
realizovat. Sliby, Ze se situace
nemochi¢nich lékard zlepsi
Vv kratké dobég, pokud vydrzi“,
jsem uz za svou kariéru slysel
mnoho. Vzdy vsak zlstalo jen
u nich.
Plvodnim cilem vyzvy ,Dé-
kujeme, odchdzime” bylo
prinutit vSechna odpovédna
mista k jednani. K tomu vsak,
zda se, neni nikdo ochoten.
LOK neustdle opakuje, ze
penize, které zada na platy
|ékard, se nachazeji v systé-
mu zdravotnictvi, a nendro-
kuje zadné dalsi prispévky
ze statniho rozpoctu. Proto
jsou také namitky ministra,
ze v soucasné dobé ekono-
mické krize 1ékafdm vyhovét
nemuze, zcela neadekvatni
a zcela ucelové.

Martin Engel, predseda LOK-SCL
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peénostni rada statu musela reagovat jako

na stav nouze a musela piijmout fadu ne-
standardnich krizovych opatieni, véetné
nalezeni viniku.

Ministerstvo zdravotnictvi bylo a bude
ochotno jednat, ale sou¢asnému hrubému
natlaku a stupnujici se agresivité Lékaiského
odborového klubu a CLK jiz neustoupi.

O den pozdéji, tedy 15. 12. 2010, zveTejnil
ministr Heger otevieny dopis k vyzve 1ékara
»Dékujeme, odchazime®, vjehoz tvodu sdélil,
Ze povazuje za povinnost ,,prehodnotit sva
dosavadni tolerantni vyjadfeni a zaujmout
k protestim definitivné odmitavy postoj*.

,Priciny $patného odménovani lze hledat
jizvprvni poloviné devadesatych let minulé-
ho stoleti, kdy se zacaly objevovat pocatec¢ni
vlny nespokojenosti,“ pise 1ékarium mimo
jiné ministr Heger. ,,PIné akceptuji, Ze roz-
hotéenije ulékart zaméstnanych v nemocni-
cich legitimni, nebot jejich platovy standard
je dlouhodobé podhodnocen a pracovni zatéz
vysoka. K tomu pristupuje obecna nespo-
kojenost s celym zdravotnickym systémem
av pripadé skupiny mladych lékata nejistota
u specializa¢niho vzdélavani. Nemohu pre-
hliZet ani mzdové podhodnoceni ostatnich
zdravotniku, které v fadé pripadu rovnéz
neodpovidd narokiim na profesi.

Nespokojenost chapu a prevzal jsem ji
po mnoha ministrech zdravotnictvi jako véc,
kterou je tieba prioritné resit. Trpélivé jsem
poukazoval na to, Ze od roku 1995, kdy vznikl
Lékarsky odborovy klub, se stav nezlepsil.
Pokrok se nedostavil ani pres nékolik vin
stavek, finan¢nich intervenci statu, navyso-
vani mzdovych tarifnich tabulek, nespocetné
vymény Feditell nemocnic a pres striddni
vlad naptic politickym spektrem. Net¢inny
je izvySujici se tlak organizatort a protago-
nistl akce ,,Dékujeme, odchézime* navladu,
ktera nemuze v nejblizsich dvou letech kvili
hospodarské krizi a propadim statniho roz-
poctu dalsi injekce do zdravotnictvi dat.
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Nase zdravotnictvi je podfinancovano
vzhledem k ndroktim na né kladenym. Pfesto
musim pripomenout, Ze v poslednich deseti
letech se zvysil objem penéz protékajicich
nasim systémem o sto procent a v poslednich
pétiletech o padesat procent. Fakt, Ze za tuto
dobu vyse pramérného platu lékare vzrostla
z1,9ndsobku pouze na necely 2,1nasobek pri-
mérného platu v Ceské republice, je smutny.
V systému na podstatné vyssi zvySovani mezd
zdroje byly, ale nedoslo k jejich vyuziti. Ve-
fim ale, Ze k tomu dojde, jakmile se hospo-
darstvi ozivi. Z vyspélych evropskych zemi
maji relativné nejnizsi platy lékaii v Dansku
a Svédsku (2,4nasobek). Nejsme tedy lepsi
platové urovni zase tak vzdaleni, jak se 1éka-
e snazi odborarsti protagonisté presvédcit.
Kdyz nyni zahajime reformu a vydrzime do
navratu hospodarské konjunktury, nemusi
byt ¢ekani na zlepseni mezd nijak dlouhé.

Reforma je pripravena, a projde-li sna-
ha pomoci 1épe definovaného postupu lege
artis umoznit urcité limitace rozvoje medi-
ciny a nastaveni odpovédnosti zdravotnich
pojistoven tak, aby nehazardovaly se vstu-
pem novych technologii, bude dost penéz na
platy velmi brzy. Musim vS$ak pfipomenout,
ze nejde jen o reformu. Lékarsky odborovy
klub za nizké platy napada vladu a obraci se
vyluéné na Ministerstvo zdravotnictvi CR
jako na vinika vzniklé situace. Dovoluji si
pripomenout, Ze prvnimi nadfizenymi, ktefi
rozhoduji o vysi platt, jsou primari, eventu-
alné prednostové klinik. Ti rozhoduji, které
1éky se budou predepisovat, které materidly
pouzivat a zda je vybavovat nejmodernéjSimi
pristroji. Také samozrejmé rozhoduji o tom,
kolik personalu si na praci narokuji a kolik
penéz pijde na odmény 1ékart a sester. Ne-
maji to lehké, ale néjaky prostor v hospo-

dareni maji. Pak jsou tu reditelé nemocnic,
o zrizovatelich nemocnic ani nemluveé, kteri
majirovnéz moznost platy ovliviiovat. Takze
zodpovédnych je mnoho a je trochu falesné,
jestlize néktefi zdstupci zfizovateld, znami
profesori ¢i nemocni¢ni manazeri tvrdi, Ze
vinikem je ministerstvo.“

Ministr Heger povazuje navys$eni plat
v pristim roce v soucasné situaci za naprosto
nerealizovatelna, ze to vSak ptijde v rozmezi
dvou az tfi let, si je pry jist.

»Pokusy lékar'skych odbort byly zprvu
jen teatralné piehnané, ale daly se tole-
rovat jako uréity folklor. Potom se uka-
zalo, Ze postup rebelujiciho Lékai‘'ského
odborového klubu a predstaviteli Ceské
lékarské komory se nezastavi pfed ni¢im.
V navaznosti na vyrazné militantni pro-
hlédseni se objevily vyhruzky lékaitim, kte-
¥i se nechtéli k natlakovym akcim pripojit,
a mnoZi se zpravy o tom, jak jsou svymi
kolegy v nemocnicich Sikanovani ti, ktefi
stoji stranou. Signalu je tolik, Ze to jiz ne-
1ze povaZzovat za ojedinélé zvésti.

Pozn.: Do 10. ledna 2011 pan ministr ani
Jeden takovy priklad neuvedl.

Nevim, kolik 1ékatt je doopravdy ochot-
no z prace odejit, ze zcela konkrétnich udaju
vs$ak vim, Ze fada odborarskych hrdinu si jiz
zajistuje prici tam, kde jsou mista tradi¢né
volna, amnoho z nich se potichu domlouva se
svymi fediteli ¢i bezprostiednimi nadfizeny-
mi o tom, Ze vypovédi, az je skutecné zavazné
podaji, vezmou zpét a praci budou mit dale
zajisténu,” tvrdi ministr zdravotnictvi.

,»Byl jsem a budu ochoten jednat, ale sou-
¢asnému hrubému natlaku a stupnujici se agre-
sivité Lékatského odborového klubu a CLK jiz
neustoupim,” napsal ministr Heger.

Cely text najdete nawww.mzcr.cz

ACMN odmita vyhrozovani
protestujicim lékarum

Asociace ¢eskych a mo-
ravskych nemocnic dlouho-
dobé upozornuje na neudrzi-
telnou ekonomickou situaci
vétsiny nemocnic. Dlouho-
dobé kritizuje poslednitihra-
dové vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi jako pri¢inu
tohoto stavu. Snizeni uhrad
nemocnicim pro rok 2011 po-
vazuje za bezdivodny krok,

ktery jen vyhrotil situaci ve
zdravotnictvi.

Proto nemuze nez od-
mitnout snahu ministerstva
zdravotnictvi zodpovédnost
za to vSe prenést na nemoc-
nice, jejich zfizovatele, a pie-
devsim na protestujici 1éka-
fe. Jejich kroky povazuje za
situaci vynuceny opravnény
protest, ktery je vsouladu se
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zakony této zeme.

Z toho dtivodu ACMN
musi odmitnout tén prohla-
Seni ministerstva zdravot-
nictvi ze dne 14. 12. 2010.
vladé

aostatnim orgdntm vykonné

Ministerstvu,

moci nélezi FeSeni problémt,
nikoli ,,nalezeni vinikt“.

Eduard Sohlich, MBA,

predseda ACMN

DEKUJEME, ODCHAZIME

Odvolat ministra!

Ministrovo prohlaseni hrani¢i s dobrou
moralkou a nema v demokratické spolec-
nosti misto. Zavani to silné komunismem
a fagismem. CLK by méla disledné zadat
odvolani pana ministra a prestat s touhle
bandou jednat!

Hynek Hrankay, GYNET, Centrum ambulantni
gynekologie a porodnictvi a Vitkovickd nemocnice a.s.

Ministr plny zasti

Malokdy mé rozcili néco tak nizkého a tak
dokonale vypovidajiciho o dnesni dobé
a bezpaternosti celé spole¢nosti, pohrda-
jici nasim lékarskym stavem. Je tu opét
bezradnost ze zvile, kterou ndm lékarlm
serviruje jedna vladni garnitura za druhou,
stridaji se jako figurky na orloji, ktery je tak
symbolicky pro nasi situaci ruku v ruce se
zdravotni reformou, kterd je stale v nedo-
hlednu...

Prohlaseni ministra zdravotnictvi je rovnéz
pIné zasti, prahnouci po vinikovi z fad Iéka-
0 - to je nehordznost. Ministr zdravotnictvi
sam nedokazal v zivoté ani jednu tisicinu
toho, co profesor Pafko. Kdyz ani pfed touto
medicinskou veli¢inou se nezastavi pohrdani
z nejvyssich mist...

Jindfich Siuda, Sokolov

lm

To jsou nehoraznosti

Alespon vidime, jaké kreatury mame jako
predstavitele statu. Nikdy jsem si o jejich
urovni nedélal iluze. Advokacie a soudnic-
tvi pro né byla priorita, aby tuto oblast
méli sobé zavdzanou vzhledem ke svym
mnohdy krimindlnim praktikdm. Dnes se
nikdo nepozastavi nad faktem, ze kdejaky
advokat zaluje o usly vydélek nékolika mi-
liond, a chcete-li, aby vas zastupoval me-
didlné znamy advokat, musite malem za-
stavit nemovitost.

Ministra zdravotnictvi si jako odbornika a lé-
kare velmi povazuji, ale to, co produkuje
posledni dobou, jsou nehordznosti. UpIné
mé Sokoval prohlasenim, ze za véechno mu-
Zou v podstaté prednostové klinik a vedouci
|ékafi oddéleni, ze t&m ubohym lékarim
sami nepridali. Je nutné tuto akci dotah-
nout do konce, podobna prohldseni budou
bohuzel eskalovat spolu s vyhrGzkami na
jedné a lacinymi sliby na druhé strané. At
je JUDr. Mach v pohotovosti, pravni odbor
CLK bude mit prace az dost.

-

Jaroslav Kréek



Kdyz je na drahé léky,
proc¢ neni na lékare?

Dne 16. 12. 2010 napsali lékaii Détského kardiocentra FN v Motole

otevieny dopis ministrovi zdravotnictvi:

4aZeny pane ministi‘e, my, niZe

podepsani 1ékari a 1ékarky Dét-

ského kardiocentra FN v Mo-

tole, sdilime pFesvédéeni, Ze
platy nemocniénich 1ékait jsou vyrazné
podhodnoceny vzhledem k naroénosti
a objemu vykonavané prace a musi byt
zvy$eny. Jsme si v§ak védomi, Ze v souéas-
né ekonomické situaci, pFi narastajicim
zadluZovani stitu a tlaku na pokles mezd
vkomeréni sféi‘e i ve statni spravé, se tak
nemuze stat ihned.

Budouci narust plat by vSak nemél sni-
zit kvalitu péce poskytované nemocnym.
Pritom zcela dominujicim zdrojem mzdo-
vych prosttedki v nasich nemocnicich jsou
pausélni platby zdravotnich pojistoven. Pfi
daném objemu penéz ve zdravotnich pojis-
tovnach pfitom zvys$eni platt zdravotnickych
pracovniki znamend mensi objem prostredki
pro pécio pacienty. Reditelé nemocnic dosti
jednotne rikaji - snizte naklady a zbude vice
penéz nanadtarifni slozku vasich platd. Tento
tlak stoupa pri ocekavaném poklesu uhrad

v.rv

pojistovnami v pristim roce 0 2 %, sou¢asné se
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zvy$enim nékladii na energie a DPH. Uprava
platovych tabulek zdravotnickych pracovniki
s moznym nerespektovanim vékovych stup-
nu a pfesunem ¢asti tarifnich prostredku do
nadtarifnich slozek nas pak vystavuje zvyse-
nému riziku, Ze pti nedodrzeni rozpoc¢tu na
pracovisti muze dojit k vyraznému sniZeni
prijmu nejprve vedoucich a posléze i ostat-
nich pracovnikt. Lékati se tak dostavaji do
neprijatelného etického konfliktu, kdy je je-
jich odména ptimo zavisla na tom, jak drahou
(respektive levnou) 1é¢bu poskytuji a zda ji
vibec poskytnou.

Zdroje finan¢nich prostiedki kromé cen-
tralizace vysoce nakladné péce a definice jeji
indikace, redukce po¢tu nemocnic a akutnich
lazZek, raciondlnich ndkupt a vyuziti drahé
techniky, omezeni opakovanych, zejména
specializovanych vySetieni, zlepseni 1ékové
politiky apod. jsou jednoznacné v predraze-
nych nakupech zdravotnického materialu
v nasich nemocnicich.

V priloze pfikldddme analyzu ndkladu
na lécbu déti s vrozenymi srdecnimi vada-
mi v hypermodernim Herzzentru v Lipsku,
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SRN, a v nasem Détském kardiocentru FN
v Motole, prepoc¢tenych na 1 srde¢ni operaci.
Zatimco celkové naklady na 1 srde¢ni operaci
jsou v obou centrech - pro nas prekvapivé —
stejné, lisi se vyznamné v podilu mzdovych
a ostatnich ndkladd. V lipském Herzzen-
tru predstavuji osobni naklady 70 %, u nas
40 %. Ostatni naklady, predstavované prede-
v$§im zdravotnickym materialem, ¢ini tedy
v Lipsku 30 % a u nas 60 %. Z osobni zkuse-
nosti jak z Lipska, tak i dal$ich pfednich kar-
diocenter v Evropé i zamori pritom vime, ze
diky vysoké erudici a dobrému systému péce
pracujeme uspornéji a lé¢ime racionalnéji
neznasi zahranicni kolegové. Platime tedy za
material nejméneé 2x tolik nez konkrétné v lip-
ském kardiocentru! Kam jdou tyto obrovské
penize? Je to jenom zisk dodavateld?

Pane ministi‘e, Zaddme Vas o analyzu
materidlovych ndkladi nasich nemocnic.
Zde se nalézaji vyznamné zdroje financi
pro navySeni plati zdravotnikii, nevy-
%adujici naruast celkovych zdravotnic-
kych nakladi a pritom neomezujici pééi
o pacienty.

Jan Skovrének, CSc., vedouci primar; a nize podepsani

lékariDétského kardiocentra FN v Motole

Pro vypocet byla pouzita data o celko-
vych nakladech ptislusného centra, zahrnu-
jici zdravotnicky material, krev (+ derivaty),
1é¢iva, sluzby, tzv. ostatni naklady, vyzadané
vykony (laboratore apod.) a osobni naklady.
Celkové naklady nezahrnuji rezii instituce
aodpisy hmotného majetku. Celkové naklady
zarok 2008 v Lipsku a za rok 2009 v Détském
kardiocentru v Praze byly vydéleny celkovym
poctem provedenych srde¢nich operacivda-
ném roce. Vyslednd suma neni skute¢nou
cenou zal operaci - ta je nizsi (¢ast celkovych
nakladi je vynaloZena na vlastni vySetfovaci
anechirurgické 1écebné metody a hospitali-
zaci pacienta v centru).

Celkové naklady pracovisté za rok prepoctené
na 1 operaci vrozené srdecni vady

B Osobninaklady Ostatni naklady
400000 1
350 000 A
300000 A1
250 000 H
200000 -
150 000 +
100 000 “

50000 H+

0
Ke Lipsko

Praha
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Slovni veletoce
ministra Hegera

Sliby, prosby, podcefiovani problému - a znovu

dokola. Jen ten skutek utek...

V Zadném pripadé nejsme schopni ty po-
zadavky naplnit b€hem jednoho dvou let.

Ta situace je nepfijemna, protoze je ¢im
dal napjatéjsi, ja myslim, ze Lékarsky od-
borovy klub velmi eskaluje celou tu véc, ale
musim Fici, ze ty vypovédi nejsou podany, ty
jsou sepsany a... dokud tu vypovéd nékdo ne-
poda aneodevzda ji na personalnim oddéleni
nemocnice, tak je to prosté porad néco jako
verbalni protest, ne opravdovy protest.

Ale tak ja si myslim, Ze je to docela mozné,
Ze se pretavi, ale rozhodné si nemyslim, ze
odejde 50 procent lékaiti z nemocnic.

Je to hra, protoze oni uz si paralelné do-
mlouvaji, Ze je zase vezmou zpatky. Takze
to prosté je normalni vyhrozovani stavkou.
Jenom ta stavka ma takovouhle velmi spe-
cialni podobu.

Zatim se mluvilo o 4 tisicich, kdyz se mlu-
vilo o poloviné, tak se fikalo néco nad polovinu
7 tisic, ale to byly jenom takové jaksi predstavy,
Ze by to tak mohlo dopadnout. Pokud by to
byla étvrtina lékari nemocni¢nich, tak si mys-
lim, Ze to neni velka tragédie. Samoziejmé ja
nepopiram, ze urcité riziko je, pokud odejdou
1ékati nékterych obort, pokud to bude kon-
centrovano, hodné se mluvi o anesteziolozich,
to je takovy obor, ktery je u nas trosku zane-
dbany a nepopularni, na rozdil od zahranici,
tak to by potom byl problém vétsi.

Ne, tak ja si myslim, ze ti, co jsou nastvani,
uzjsou dostate¢né jaksi vyzhaveni a tou jaksi
agenturni ¢innosti, ktera to podporuje, tak
jsou dostatecné udrzovani ve stavu nastva-
nosti. I kdyz musim fict, Ze mé to trosku mrzi,
protoze ja jsem se snazil s nimi jednat a opa-
kované jsem jednal s fadou protagonistti a ekl
jsem jasné uz na zacatku, Ze neni mozné, aby
platy rostly v dobé, kdy platy zaméstnancu
ve vefejné sféfe jdou doli. Nam se podafrilo
docela dobte udrzet tabulku platovou, proti
tomu odbory strasné protestovaly a nakonec
se ta tabulka dostala zpatky tam, kde byla.

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2011

Tak ja bych rekl, ze to, co jste fikal, Ze po-
depsalo 80 procent lékaiti na Vysoc¢iné vypo-
védi, tak oni je mozna podepsali, oni se taky
k té vyzvé hlasi, hodné 1ékaru se k ni hldsi,
ale ty vypovédi jesté nejsou u personalistii.
Pak teprve za¢nou platit, a pokud tam budou
pred koncem prosince, tak za¢nou platit od
1.ledna a zacne bézet dvoumésicni vypoveédni
lhiita. J4jsem trosku nalékate rozzlobeny, ze
tu véc takhle eskalujou opravdu do situace...
Az skoro absurdni, ale na druhou stranu zase
musim Fict, Ze si myslim, ze budou seri6zni
natolik, aby nepodali vypovéd a nezmizeli, Ze
tohle neudélaji, Ze zachovaji tedy tu dvoume-
si¢ni vypovédni Ihutu a az v téch vypovédich
budou, tak se spocita, kolik jich je doopravdy,
kolik opravdu tedy je rizika, Ze odejdou a které
to budou obory, které to budou lokality, abude
se muset ta péce preorganizovat.

Ja myslim, Ze je potteba Fict, Ze u nas je
nemocnic pomérné dost, takZe ta sit je velmi
husta. Ja si nemyslim, zZe v té krizi se néjaké
nemocnice budou rusit, ale budou se do¢asné
zavirat oddéleni. A vzhledem k tomu, Ze téch
nemocnicje hodné a neodejdou tiplné ze vsech
nemocnic tilékari, alespon doufam, tak bude
snahou hejtmani zcela urcité, se kterymi jsem
jednal, néjak se snazit ty 1ékate a personal pre-
organizovat. Jisté to neni snadné, protoze vy
nemuzete z jedné, pokud ty nemocnice nejsou
pod néjakou jednou organizaci, pod krajem,
tak nemuzete tak snadno posilat1ékaie z pra-
covisté na pracovisté, ale ja myslim, Ze s témi,
se kterymi, ktefi tam zbydou v nemocnicich,
ze bude mozno se dohodnout a docasné je
poslat pracovat do nemocnice, kde bude jakési
centrum péce pro dany, pro danou oblast.

Ale je faktem, Ze jestlize chtéji zvysit
platy o padesat procent, tak to prosté neni
slusny pozadavek, to je kazdému jasné, ze
v dobg, kdy se narod probira z hospodarské
krize, ktera do zdravotnictvi dosla s urcitym
zpozdénim, tak tento pozadavek je absurdni
a nesplnitelny. My jsme splnili fadu véci, ja
jsem prislibil, Ze zacneme reformu zdravot-
nictvi a mame jeji plan na stole, dokonce.

Na otazku, zda opravdu penize ve zdra-
votnictvi na platy 1ékart jsou: Samoziejmé,

DEKUJEME, ODCHAZIME

Mélo to pfrijit pfed 20 lety
Text prohlaseni ministra Hegera z 29.12. 2010
o vyhlasovani mimoradného stavu silné pfri-
pomind doby, o kterych jsem si myslel, ze
zmizely v propadlisti dé&jin. Lékari nejsou ne-
volniky (nevolnictvi zrusil jiz cisar Josef I1.), ale
svobodnymi obcany. A sofistikované hledani
vinik{ - to tu jiz také bylo. Jsem jiz v penzijnim
veku, ale drzim palce. Lituji, Ze se Iékarsky stav
k podobné aktivité neodhodlal pred 20 lety,
kdy mnohé by bylo snadnéjsi. Vasi pfedchldci
v Uradé by méli zpytovat svédomi.

Vladimir Divecky

P. S.: BolSevik by povolal Iékafe na
mimoradné vojenské cviceni!

| &j:/__

Jsme nuceni obchazet zakony

Tak Heger uz se opravdu pry nastval. Mily
pane, my jsme nastvani jiz vice nez 20 let
a teprve v poslednim pulroce zacala akce,
kterou jsme tak dlouho nebyli schopni
zorganizovat. Tato akce je vedena velmi
umirnéné a pouze reflektuje pravo kazdého
obcana na vybér zaméstnavatele. Nas stat si
nase lékafe nezaslouzi, protoze je ponizuje,
urdzi, zneuziva k otrockym a nevolnickym
pracim a znemoznuje jim ziskat kvalitni
vzdeélavani v oboru, ktery si vybrali pro své
celozivotni pUsobeni. Jejich mzdy jsou ne-
horazné ostudné, jsme nuceni obchazet
zakony, viz zadkonik prace se svym narizenim
0 maximalnim poctu presc¢asovych hodin.
Kdybychom to necinili, nase platy by byly
jiz na hranici, ktera jesté neni urdzkou, ale
je podrazem, resp. mozna i naopak!

To, co se nyni déje v ceském zdravotnictvi,
vam da-li panblh zlomi vaz spolu s vasimi
spoluodpovédnymi korupcniky a zlodéji ve
vladé a na ministerstvech, je o to povedené;si
taskarici, vici kterémuz slovu se tak rozhorlil
Kalousek, ze neni snad mésice, kdy se ne-
provali néjaky korupcni skandal. Naposledy
Drobil and his company! Tim znevazuji napf.
celou tzv. akci Zelena usporam a naznacuiji,
ze tady maji byt rozkradeny asi 2 miliardy
KE. Mozna se tomu jesté podafi zabranit!
Japonci totiz tak blbi nejsou a své penize si
drzi pod svou kuratelou... Toto oni uz zazili
na Slovensku a na Ukrajiné!

Pokud hodla dnesni koalice vlady prava,
zdkona a bozi poctivosti i nadale v tomto
staté vladnout timto zplsobem, jak jsme
nyni svédky, tak se nikdo nesmi divit, ze my
|ékari vam nikomu uz nevérime, a proto diky,
ODCHAZIME!

Méjte se tady v tom Kocourkové moc pékng,
vazeny pane ministfe. Uz jim stejné asi dlou-
ho nebudete. Radéji se nerozcCilujte a vCas
abdikujte sdm. Mate na to vék a néjaka ta
mrtvicka vdm za ten b....| pfece nestoji!
Bud praci ¢est a korupci zvlast...

Tomas Rozsival, Opava
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ale je to asi jako kdyz rikate, ze kdyz v této
zemi zlikvidujeme korupci, tak ze se budeme
mit vichni o 50 procent lépe.

Pod timto tlakem jim ty platy budeme
muset masove zvysit a pouzit penize, které
mame napiiklad pro pfirodni katastrofy...
Jsem presvédcen, ze 1ékati v tom poctu, jaky
prognoézuji, neodejdou ani vypovédi nepo-
daji. Ale prece jen se vlada pripravuje na to,
kdyby k tomu doslo a co se bude dit.

Lékari prosté neodejdou, a pokud ano,
vrati se.

(kamparn) Eskaluje za hranici dobrého
vkusu a hranici s natlakem.

Naopak si myslim, Ze z téch 25 procent
nemocnic¢nich lékafu, ktefi s vyzvou ,,Déku-
jeme, odchazime® sympatizuji, v§ichni vypo-
véd' nepodaji. Mdme zpravy, Ze néktefi velmi
opatrné vyjednavaji se svymi prednosty, zda,
kdyz vypovéd podaji, by je zase vzali zpatky.
Z toho plyne, Ze ne vSichni jsou odhodlani
skutecné odejit.

Krizovy scénaf, o kterém jsem se zminil,
se musi vyTesitbéhem dvoumési¢ni vypovédni
lhuty, tedy v lednu a v inoru. Jakkoli jsem
trosku roztrpcen, ze 1ékati se takovymto zpt-
sobem, tedy velmi natlakové a nékdy az neda-
stojné chovaji, tak pirece jenom si myslim, Ze
jsou natolik zodpovédni, ze nedojde k tomu,
aby podali vypovéd a druhy den zmizeli. Vé-
Fim, Ze ty dva mésice ve vypovédni lhité bu-
dounormalné pracovat abéhem nich se bude
fesit situace, ktera uz bude jasna.

Na otazku, zda jde ze strany LOK o vy-
dirani: Jestli nékdo Fekne, Ze chce razantné
zvysit plat vdobé, kdy vSichni zameéstnanci ve
statni sféfe neboiverejné sfére jsou nahranici
snizovani platd, a krize ve zdravotnictvi pretr-
vava, tak vznaset pozadavek tak razantné, to se
opravdu neda nazvat jinak nez natlakova akce.
Uznavam, ze akce LOK je dobfe programo-
vana. Zaroven je to profesionalné agenturné
vedena natlakova akce, ktera se stala vyhroZzo-
vanim. Ministerstvo zdravotnictvi bylo abude
ochotno jednat, ale sou¢asnému hrubému
natlaku a stupnujici se agresivité Lékaiského
odborového klubu a CLK jiz neustoupi.

Prosim vSechny slu$né 1ékare, byt velmi
nespokojené a byt s podanymi vypovédmi,
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aby jesté ty své vypovedi zvazili, aby vydrzeli,
aby si dali néjaky dalsi termin, tfeba pozdéjsi,
kde bychom mohli uzjasné demonstrovat, ze
ty kroky, které délame, za¢inaji mit svij efekt.
Ja opravdu nemohu zvysit penize ze statni-
ho rozpoctu pro rok 2011, mtizeme hledat
néjaké zdroje v pojistovnach a ve vnitinich
usporach.

Ministerstvo zdravotnictvi slibuje, ze
veskeré zdroje, které v systému objevime,
se presunou do oblasti mezd.

Ja uznavam, ze ta hrozba je dobte vy-
myslena, Ze to je jaksi natlakova akce, ktera
je mimoradneé dobie manazerovana, ale neni
mozné, aby dosdhli svych cili skokové a pro-
sté abysme jim dali 50 procent na vyplaty vic.
Nato opravdu nemame. Ja o zdrojich mluvim
vrozsahu dlouhych mésict a let.

Jestlize odejde ¢tvrtina nemocnic¢nich
1ékart a bude to napfi¢ véemi obory, tak k té
krizi urcité nedojde. Jestlize odejde ctvrtina
lékat abude z toho 80 procent anesteziolo-
gu, tak ta situace miZe byt opravdu, opravdu
havarijni a bude potieba prosté jednat s témi
anesteziology v néjakém opravdu velmi, vel-
mi krizovém rezimu.

1 kdy?z ja stale vérim, Ze k té nejhorsi si-
tuaci nedojde. Medicina je hodné flexibilni,
a kdyby odesla ¢tvrtina 1ékaru, jak se bézné
tikalo a bylo to rozprostfeno rovhomeérné,
geograficky, tak se to na té péci nepozna.

Jestli jich odejde z téch 4 tisic maximal-
né 700 nebo 800 lékar, tak to bude pro mé
velké prekvapeni.

Ti protestujici uz predem vyjednavaji se
svymi prednosty a primafi, nebo s fediteli ne-
mocnic, aby mohli znova ty smlouvy navazat.

Kdyby provoz nemocnic tplné zkolabo-
val, pak by vlada lékarim musela ustoupit.
Do systému by se nalily penize a zhruba za
pét let se bude situace opakovat.

Velmi mé mrzi, ze opozi¢ni politici pou-
zivaji Ceskou lékai'skou komoru a Lékai'sky
odborovy klub jako prodlouzenou politickou
ruku na to, aby hlasali své myslenky, jak ma
zdravotnictvi byt fizeno a reformovano, mis-

to toho, aby se iCastnili na snahach ty 1ékate
také néjakym zptisobem upokojit.

Ja jsem jesté dneska rano zkoumal né-
jaké detaily a ty vypovédi, o kterych mluvi
Lékarsky odborovy klub, jesté nejsou na per-
sonalnich oddélenich, ty jsou porad nékde
mezi témi slavnymi kancelafemi pravnic-
kymi a nemocnicemi, takze jestli opravdu
vSechna ta Cisla, ktera se uvadéji, plati, tak
to se teprve uvidi po novém roce, jestli ty
vypovédi budou fadné dany personalistiim,
aby si je zaregistrovali, a pak teprve zacne
béZet ta dvoumési¢ni vypovédni lhita. Ja
se na to nechci vymlouvat, ale ta situace se
opravdu velmi méni a jsou jisté Cisla, ktera
vypadaji relativné hrozive.

Ja jsem rekl, ze do zahranici odejde ma-
ximdlné 700 az 800 lékaiu, nikoli z prace. To
jasimyslim, Ze ty dva tisice to klidné mohou
byt. I kdyby to byly ty 4 tisice a bylo to rozlo-
Zeno rovnomeérné, tak to nebude Zadna velka
tragédie, ale uznavam, ze to riziko tady je.

No, tak samoziejmeé, kdyby ta situace
méla byt uplné kriticka, tak havarijni, ze pro-
sté vlada bude muset ,natisknout” penize,
aby na to feSeni bylo, tak u toho uz ja potom
nebudu jako ministr zdravotnictvi, rozpadne
se cely, cela priprava reformy a ten problém
ve zdravotnictvi a specialné s 1ékafi se jenom
odsune narok na dva azacne to za chvili zase
znovu. Tohle prosté neni feseni. To uzsi ten-
hle stat vyzkousel ¢tyrikrat dolivat penize
ajakiti sami rozumni lékafi musi vidét, tak
prosté tudy cesta nevede. To je prosté pouhé
zaplatovani.

A v pojistovnach bylo uz nékdy pred
4 roky asi 30 miliard a postupné se ty zasoby
ztencuji a dneska je tam néco mezi deseti
a ¢trnacti miliardami na malych pojistov-
ndch. Ale ty prosté vlada nemuze sebrat. To
by musela ty pojistovny zndrodnit. A to zase
teoreticky je mozné, ale je to mozné udélat
jenom za néjaké prosté naprosto havarijni,
havarijni situace. Takze to jsou rady odboro-
vych bosst, které jsou sice pékné vymyslené,
ale jako ne prilis realizovatelné.

(na dotaz, jak dlouho by byl udrzitelny
,»prazdninovy provoz“nemocnic) étyfi meésice
urcité. Beéhem této doby by se provoz optima-
lizoval. To znamena, Ze by se sloucila néktera
oddéleni, shanél by se pomocny personal, kte-
ry by mohl nékteré ukony provadét za lékare,
a ti by mohli pracovat ,efektivnéji®.
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To, co se ted'déje, je nad rAmec zdkoniku
prace a béznych pracovnich vztaht. Kdyz
nékdo pouziva nestandardni prosttredky,
jako je kolektivni vyjednavani, a plati u pro-
fesionalni agentury drahou kamparn, musi si
uvédomit moralni odpovédnost. Odborari
prakticky zablokovali jakakoli vyjednavani
anastolili ultimatum.

Oni ted' chtéji jenom penize. Je to, jako
kdyz stavkovali lete¢ti dispecefi. Rekli, Ze
se nebude 1état, dokud nedostanou ,,svoje“
penize. Jinak dtvéra je vzdycky trochu chou-
lostiva zalezitost.

Spis nez zanikat uplné jako nemocnice
se pretvori na nemocnice dolécovaci nebo
zdravotné socialni péce.

Tam je prosté mozno postavit néco jako
strediska prvni pomoci a takové jaksi body,
kde je toho pacienta mozno zastabilizovat
a pripravit k poradnému, solidnimu trans-
portu.

V pripadé nutnosti je mozné vyhlasit
stav krizového ohrozeni, ktery se vyhlasuje
pri hromadnych nestéstich nebo prirodnich
kalamitach. Kdyz je v ohrozeni zdravi vétsiho
poctu obyvatel, tak to je davod k vyhlaseni
krizového stavu. A v krizovém stavu mize
hejtman naridit i pracovni povinnost.

Musim uznat, Ze to maji odborari chytre
vymyslené, protoze kdyby vstoupili do stavky,
tak riskuji daleko vice. Takhle podaji vypo-
véd, odejdou a nic jim nehrozi.

Na druhou stranu mé strasné mrzi to, ze
1ékarijsou v nemocnicich opravdu nespoko-
jeni, ten stav trva dvacet let a nebyl radikalné
Fesen. Nemocnice upfednostnovaly vlast-
ni rozvoj, rozvoj lékovych a diagnostickych
moznosti a vic nez diiv zanedbavaly rozvoj
celé infrastruktury a zejména lidskych zdro-
ju. Lékarsky odborovy klub se toho chytil,
strhnul nékteré velmi radikalni 1ékare, ale
co mé na tom nejvic mrzi - strhnul i lékate
slusné a pracovité, ktefi uz jsou tak otraveni,
ze se k tomu pridali. Ale kazdy clovek, kte-
ry je vné zdravotnického systému, vidi, jak
jsoujejich pozadavky v této dobé nadnesené
avpodstaté nesplnitelné.

Lékarsky stav si touhle akci déla strasnou
ostudu. Rétorika chvilemi ptipomina rétori-
ku z inora 1948. ,Vykoristovani. Pojdme na
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barikady. Celd Evropa ptijde s nami.“ - Takhle
se oni vyjadruji. Musim jim sklonit poklo-
nu, ze v manipulativnich a demagogickych
schopnostech jsou jedinec¢ni. To nalékarsky
stav dlouhodobé vrhne temnou skvrnu. Ale
zdaleka ne cely lékarsky stav s tim souhlasi.
Vétsina se k nasilnému protestu nepridala.

Jsem presvédcen, ze nas zdravotnicky
systém je tak objemny a natolik flexibilni, ze
to rozhodné neskon¢éi zadnou medicinskou
tragédii. Pacienti dostanou zcela urcite akut-
ni péci. Pokud by se problém tahl déle, musi
to skoncit néjakym zestihlenim nasi sité.
Centralizaci. Protoze nejchoulostivéjsi jsou
malé celky. Nerad bych predjimal, ale kdyby
lékati opravdu drzeli kartelovym zptsobem
pohromadé ajeden obor se domluvil, Ze celé
zdravotnictvi zablokuje, byl by to problém.
Ale zatim se to nestalo ani u leteckych do-
pravceu, ani u Zelezni¢ara, vzdycky se naslo
vychodisko.

Posledni pokusy o jednani pred Vano-
cemi Lékarsky odborovy klub podminoval
splnénim maximalistickych mzdovych po-
Zadavku. Pokud pristoupi k jednanibez téch-
to podminek, jsem ochoten jednat kdykoli.
Funkcionati LOK a Ceské lékatské komory
nebyli schopni zaridit jakykoli pokrok béhem
dlouhych patnacti let a nyni po ministerstvu
pozaduji, aby vyrobilo zazrak. Pro vidinu
rychlych penéz a velkého manazerského
uspéchu s firmou, kterou si na to zakoupili,
jsou ochotni riskovat i naruseni péce o pa-
cienty. Nepokladam to za seridzni alékarské-
ho stavu hodny pristup.

(Heger prisel s planem, aby mensi zdra-
votni pojistovny, které maji na uctech pre-
bytky pres 10 miliard korun, podstatnou ¢ast
z této ¢astky béhem pristiho roku rozpustily
do zdravotnictvi) Myslim, Ze zhruba pét mi-
liard bychom takto do zdravotniho systému
dostat mohli. Zatim ale hledime mechanis-
mus, jak to provést.

KdyZ to zndrodnime a s pojistovnami se
nedohodneme, tak by se mohla pojistovna se
statem soudit. Musime najit feseni, které by
bylo nenapadnutelné.

Kdyby zadny z téch 1ékatt (3650) se jiz
nevratil do nemocnic, tak se octneme na sta-
vu lékait nékdy v roce 2000, a to jisté nebyla
zadna apokalypsa.

DEKUJEME, ODCHAZIME

Sponzorujeme rozkradani systému

PIné se pripojuji k aktivite, kterd by ko-
ne¢né méla byt jednotnd a pfinutit tento
stat vytvorit podminky ke Spickové urovni
naseho zdravotnictvi a k sou¢asné odpovi-
dajici ekonomické urovni lékard. Podhod-
nocenymi platy ve statnim zdravotnictvi
sponzorujeme rozkradani systému. Bude
vSak tfeba dostat etiku do celého systému
statu a do spolec¢nosti. Nechdapu, ze Klaus
mohl pouzit Pistu a Baciho k financovani
strany, nebyt zavfeny a jesté se stat pre-
zidentem. Je to jen priklad modelu, ktery
rozkladad moralné, ale také ekonomicky
nasi spolec¢nost. Je mi 73 let a jako stdle
aktivni profesor neurochirurgie a také ¢len
predsednictva CLS dlouhodobé trpim po-
stupnou organizac¢ni a odbornou devastaci
mediciny. Nic na tom neméni, Zze se inves-
tuje do $pickovych technologii. O osobnim
finanénim ohodnoceni nemluvé. Asi se
nemylim, Zze po roce 1989 je cely systém
koncipovan tak, aby se dal rozkradat, tedy
tunelovat. Jak to, Ze pojistovny tuneluji to,
co by mélo pfijit pacientdm a lékardm do
jakychsi zdravotnickych aktivit, a systém
je nastaven tak, Ze to neni trestné? Sam jiz
do zahrani¢i neodejdu, ale jako profesor
snad s néjakym celozivotnim kreditem se
k akci pripojuji. PFipojuji se osobné, spolu
s predsednictvem CLS a s ostatnimi ko-
legy z kliniky v Motole a v Kralovskych
Vinohradech.

Prof. Eduard ZvéFina, DrSc.

Komora podporuje vydéracské hnuti
Je to nezodpovédné jednani mladych lé-
kard a divim se, ze |1ékarska komora, jejimz
jsem ¢lenem, je v tomto postupu podporu-
je. Ekonomicka situace statu neumoznuje
splnit pozadavky na zvyseni platl témto
|ékaram, to vi kazdy blbec, a proto necha-
pu podporu prezidenta Kubka.
Jsem jiz v dichodu pracujici Iékat, denné
dojizdim 180 km do prace, a kdyz spocitdm
hodiny, které vénuji pacientim a dojizdéni,
pak muUj hodinovy vydélek je takovy, ze
bych mél také odejit, kdybych uvazoval
jako mladi lékari. Kdyz jsem byl mlad-
Si, slouzil jsem v nemocnici na détském
oddéleni a jesté jsem slouzil na Iékarské
pohotovosti, tyto sluzby mimo normalni
pracovni Uvazek Cinily okolo 300 hodin
mésic¢né, a to byla jedna hodina za 7 K¢.
Ty penize u mne nehrdly nikdy hlavni roli,
néco jsem se alespon naucil, mohl jsem
rozhodovat sam, coz je pro lékare rozho-
dujici. Maji-li nyni |ékaFi 40-50 tisic K& se
sluzbami, nevim, o co jim jde. Nesouhlasim
s timto vydirdnim vlady a distancuji se od
podpory téchto uknucenych lékard |ékaf-
skou komorou a jejim prezidentem MUDr.
Kubkem. Asi by bylo dobré zalozit hnuti
,Dékujeme, odejdeme z Iékarské komory*,
kterd misto toho, aby fddné zastupovala
pracujici lékare, podporuje vydéracské
hnuti lidi, ktefi jesté nic nedokazali a chtéji
jen penize.

Josef Stehlik, pediatr, Liberec



Vazeny pane ministfe, pfed tydnem jsem
z Vasich rukou pfevzal vyznamnou Cenu
za lékaFsky vyzkum. Velice si tohoto oce-
néni vazim. Bohuzel se vS§ak na Vas nyni
musim obratit v jiné zdvazné véci. Zne-
pokojuje mne soucéasna situace v nasem
zdravotnictvi. Znepokojuje mne, kam az
lékaFi museli dojit, aby jejich pozadavky
a jejich zadjem na Feseni problémti éeského
zdravotnictvi zacaly byt brany vazné.

V ramci vyzvy ,Dékujeme, odchazime“
podava vypovéd vice nez 70 % lékarl
z mé kliniky. Jsou mezi nimi zastoupeny
véechny generace, od nejmladsich kolegt
ve specializa¢nim Skoleni pres zkusené
a renomované odborniky az po vedouci
pracovniky, docenty a profesory.

Ja si nepreji, aby od 1. bfezna 2011 Henne-
rova neurologicka klinika prestala fungovat.
Nechci, aby se rozpadly unikatni speciali-
zované tymy, z nichz jednomu jste udélil
svou cenu. Zaroven si ale uvédomuiji, ze
pozadavky lékarl jsou opravnéné, a chapu,
Ze uz nevéri vagnim sliblm, nereaguji na
ucelové vyhlasované moralni a profesni
apely a neboji se ani zastrasovani.

Vim velmi dobte, ze l1ékafdm jde o vic nez jen
o platy. Nechtéji odchazet, nepreji si rozbiti
svého pracovisté ani zanik nemocnice, kterou
maji radi. Mzdy nemocnic¢nich [ékart jsou
skute¢né neadekvatné nizké, je to problém
dlouhodobé prehlizeny, problém, ktery se
musi neodkladné vyresit. Je to ale jen je-
den z mnoha problému, na néz |ékafi ve své
vyzveé upozornuji. Pochopil jsem, ze jim jde
o vlastni profesni rlst, proto je trapi nesmysl-
né chyby systému specializa¢niho vzdélava-
ni. Jde jim o to, aby svym pacientdm mohli
poskytovat Spickovou péci v odpovidajicich
podminkach. Vidi vSak chatrani své nemocni-
ce a na druhé strané slysi podivné informace
0 Unicich prostfedkl ve zdravotnictvi, o vy-
stavbeé zbyte¢nych kapacit ¢i o prfedrazenych
nakupech pristroji a zbyteé¢né drahych lé-
cich. Jsou proto presvédceni, ze pokud by se
zastavilo plytvani a unik prostfedkd, na jejich
platové pozadavky by se nasly prostifedky
bez nutnosti Cerpat z celospolecenskych
rezerv. A doufaji, ze by to mohlo navodit
zasadni obrat k lepsimu v celém ceském
zdravotnictvi.

Vazeny pane ministfe, proto i ja podporuji
vyzvu lékafrl a véFim, Ze uspokojeni jejich
opravnénych mzdovych pozadavkl bude
jen prvnim nezbytnym krokem. Podle mého
nazoru by moudré vedeni rezortu a moudra
vlada vyuzily nevidané jednoty a zapalu
Iékafl ve prospéch potfebnych reforem
zdravotnického systému. Vérim, ze se tak
pod Vasim vedenim skutecné stane.

Prof. EvZen RuZicka, DrSc., ¢len CLA, prednosta
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
19.12.2010

—

Slovaci ¢eske kolegy

nepodrazi

Prohlaseni Lekarskeho odborového zdruZenia

(LOZ) k situaci v éeském zdravotnictvi

lovensti 1ékari s velkym zdjmem
sleduji uz delsi dobu situaci
v éeském zdravotnictvi. Ob-
zvl4st v poslednim obdobi, kdyZ
se i na Slovensku zacala aktivnéji pre-
zentovat akce ,,Dékujeme, odchazime*.
Tuto akei chdpeme nejen jako protest
proti souéasnym snahdm vlady a minist-
ra zdravotnictvi sidhnout na odméiiovani
1ékarq, ale i jako jejich vyjadiFeni nesou-
hlasu k dlouhodobé se sniZujici tirovni
¢eského zdravotnictvi a postaveni zdra-
votnického pracovnika v ném.

LOZ vyjadruje solidaritu, ale i pochopeni
nad planovanym rozhodnutim ¢eskych léka-
Il prestat ddle pracovat za téchto podminek
v Ceském zdravotnictvi.

LOZ vyjadiuje plnou podporu nejen vede-
ni LOK, jeho ¢lentim, ale i véem 1ékaium, ktefi

se podepsali pod tuto akci a svou vypovedi vy-
jadrili jasny postoj a nazor, co si mysli o stavu
¢eského zdravotnictvi a personalni devastaci
¢eskych nemocnic. Slovensti 1ékari s respek-
tem sleduji spravedlivy boj ¢eskych kolegu,
kteri nebojuji jen za sebe, ale i za pacienty.

V pripadé nedosazeni konsenzu vlady
a zodpovédného ministerstva zdravotnictvi
s pozadavky LOK by doslo k masivnimu od-
chodu ¢eskych 1ékat z jejich pracovist.

LOZ je presvédcené, ze Ceska vlada na-
sledné nemuiZe pocitat se slovenskymi lékari,
ktefi by méli zaplnit uvolnéna mista ceskych
koleg.

Slovensti 1ékafi neptijdou proti svym
¢eskym koleglim a neudélaji nic, co by moh-
lo znehodnotit jejich snahy za uskuteé¢néni
spravného rozhodnuti.

Zavybor LOZ Marian Kollar, predseda

Na Slovensku stejné mzdy jako v Cesku

Podle nejnoveéjsi statis-
tiky za 1. pololeti 2010 jsou
na Slovensku primérné
mzdy lékaft nejvyssi v za-
tizenich transformovanych
na spolec¢nosti s ru¢enim
omezenym v pusobnosti
kraji, mést a obci - 1667 €,

s pracovni pohotovosti je to
1866 €.V akciovych spolec-
nostech to je 1658, respek-
tive 1791 €. V neziskovych
organizacich jsou prumér-
né mzdy lékafa na drovni
1400 €, s pracovni poho-
tovosti 1667 €. Nejnizsi

je prumérna mzda lékaru
i s pohotovosti v prispév-
kovych zatizenich v ptisob-
nosti kraji, mést a obci -
1502 €, kde je prumérna
mzda 1440 €. Takze platy
pti kurzu 25 K¢/euro jsou
prakticky stejné jako v CR.
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FARMAKOTERAPIE PLICNi ARTERIALNI HYPERTENZE

2. Cast

Antagonisté receptorit pro endothelin

Aktivovany endothelinovy systém u PAH lze ovlivnit dualni
nebo selektivni blokddou endothelinovych receptort. Otazka
superiority jedné ze strategii je nadale predmétem diskusi.

Bosentan je dualni antagonista receptortt pro endothelin
s vyrazn&j§i afinitou k receptoru ET , . Bosentan je prvni schva-
leny peroralni 1ék u PAH. Jeho efekt na signifikantni zlepSeni
funkéni zdatnosti, hemodynamickych parametr a piezivani
nemocnych byl prokézan v fadé klinickych studii, zejména
u idiopatické PAH, ale také u PAH asociované se systémovy-
mi onemocnénimi pojiva, vrozenymi srde¢nimi vadami a HIV
infekei (tab. 6)15’ 6. Doporuéené davkovani bosentanu je
62,5 mg dvakrat denné po dobu prvnich ¢tyr tydni, dale 125
mg dvakrat denné. K hlavnim nezadoucim u¢inktim bosentanu
patii reverzibilni a na davce zavisla hepatopatie. Vyskytne se
asiu 11 % lécenych. Kontrola jaternich testt je nutna po 2 tyd-
nech od zvyseni davky a dale v mési¢nich intervalech béhem
1é¢by. K normalizaci testi vede redukce davky nebo preruseni
1é¢by. Bosentan miize zejména v prvnich tydnech 1é¢by vést
ke zvyseni retence tekutin s nutnosti posileni diuretické 1éc¢-
by. Déle miZze navozovat anémii, je teratogenni a interaguje
s metabolismem warfarinu. Bosentan je indikovan piedevsim
u pacient s PAH ve stadiu NYHA II a II1, ktefi nemayji zacho-
valou vazoreaktivitu nebo u nichz doslo k selhani 1é¢by bloka-
tory kalciovych kanala.

Sitaxsentan je prakticky selektivni antagonista endothelinové-
ho receptoru ET , . Jeho G¢inek u PAH byl studovan v davkach
50, 100 a 300 mg jednou denné per os! 718/ Davka 300 mg

je z hlediska hepatotoxicity neakceptovatelna. Davka 100 mg
jednou denné vede ke zlepSeni hemodynamickych parametri
a k signifikantnimu zlepSeni vzdalenosti pfi testu Sestiminu-
tovou chiizi. Spektrum nezadoucich G¢inki je obdobné jako
u bosentanu. K elevaci transamindz nad trojnasobek normy
dochazi u 3-5 % pacientl Ié¢enych 100 mg sitaxsentanu.

Ambrisentan je vysoce selektivni antagonista endothelinové-
ho receptoru ET, . V davkach 1 mg, 2,5 mg, S mg a 10 mg jed-
nou denné zlepSuje vzdalenost pfi testu Sestiminutovou chiizi,
hemodynamiku a prodluzuje dobu do klinického zhorseni'®/.
Elevace transamindz nad trojnasobek normy se vyskytuje
zhruba u 3 % léc¢enych nemocnych. Na rozdil od sulfonami-
dovych antagonistii receptorti pro endothelin (bosentan, sitax-
sentan) nebyla u ambrisentanu popsana vyznamnéjsi lékova
interakce pfi soucasném podani warfarinu nebo sildenafilu.
Je indikovan u nemocnych s PAH ve funkéni tfidé NYHA 11
a III. Lécba je zahajovana davkou 5 mg jednou denn€ a v pfi-
padé snasenlivosti 1ze davku zvysit na 10 mg jednou denné.

NO a inhibitory fosfodiesterdzy 5

NO je potentni vazodilatator, jehoz hlavnim zdrojem v plicich
je cévni endothel a epitel dychacich cest. Lokalni produkce
NO promptné a citlivé reguluje perfuzi v zavislosti na alveolar-
ni ventilaci. NO je syntetizovan prostiednictvim NO syntazy
z aminokyseliny L-argininu. NO zvySuje syntézu intracelular-
niho GMP (guanosin monofosfat), ktery je degradovan v pli-
cich zejména uc¢inkem PDE-5 (fosfodiesteraza 5). Pro PAH je
charaktericka nedostate¢na produkce endogenniho NO.

Tabulka 6. Randomizované studie s antagonisty endotelinovych receptori u PAH
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Inhalace NO vede k vyznamné akutni vazodilataci v plicnim
fecisti. Dlouhodoba inhalace NO zlepsuje toleranci zatéze.
Technika kontinualni inhalace je vSak obtizna, neprakticka
a vzhledem k charakteru plynu potencialné nebezpecna. Zpra-
vy o inhala¢nim podani NO v chronické 1é¢bé PAH se v sou-
¢asné dob¢ omezuji na kasuisticka sdéleni. Schazi systematic-
ké prace, které by studovaly, zda dlouhodoba doméci inhalace
NO je bezpecna a G¢inna. Inhalace NO se vSak doporucuje
vedle podani adenosinu a prostacyklinu pfi testovani akutni
plicni vazoreaktivity.

Zpravy o intraven6znim podani L-argininu jako substratu
syntézy NO jsou pii popisovani G¢inku na plicni cirkulaci
u PAH velmi rozporuplné. Mnozi se v§ak sdéleni o kratkodo-
bém ucinku peroralné podaného L-argininu v malych nekont-
rolovanych studiich s PAH. Vysledky randomizovanych studii
schazeji. Rovnéz dlouhodoby ucinek peroralni 1é¢by L-argini-
nem je otazny.

Sildenafil je potentni a prakticky selektivni inhibitor PDE-5
specifické k cGMP (cyklicky guanosin monofosfat). Inhibice
degradace cGMP jako druhého posla v regulacni kaskadé NO
zesiluje relaxaci hladkych svalovych vlaken a vazodilataci
navozenou cGMP. Sildenafil byl s Gspéchem zkousen v néko-
lika malych nerandomizovanych studiich u riznych typt plic-
ni hypertenze. U pacientll s PAH v klinickém stadiu NYHA
II a III byl testovan v rozsahlé multicentrické randomizované
a placebem kontrolované studii (tab. 7)20/. V lécené skupiné
pii davkovani trikrat denné 20, 40 nebo 80 mg se zlepsila
po 12 tydnech funkéni zdatnost a hemodynamické paramet-
ry. ZlepSeni funkéni zdatnosti pretrvava i po 12 mésicich. Ve
vétsSing pripadi vsak je nutné zvysit davku na tfikrat denné
80 mg. Z dlouhodobého sledovani je také zietelny priznivy
vliv sildenafilu na ptezivani nemocnych. K hlavnim nezadou-
cim ucinkim patii bolesti hlavy, flush, dyspepsie a epistaxe.
Sildenafil je zaregistrovan pro lécbu PAH v davce 20 mg
tiikrat denné.

Tadalafil, ktery je rovnéz prakticky selektivni inhibitor PDE-

5, byl v minulosti testovan jen v malych hemodynamickych
studiich. U 405 nemocnych s PAH lé¢enych bosentanem nebo

Tabulka 8. Specificka 1é¢ba u plicni arterialni hypertenze

zatim bez farmakologické intervence byl zkousen v randomi-
zované, placebem kontrolované studii, ktera trvala ctyfi mési-
ce (tab. 7)?!/. Pacienti dostavali jednou dennd tadalafil v davce
2,5, 10, 20, 40 mg nebo placebo. Efekt na zlepSeni vzdalenosti
pfi testu Sestiminutovou chtizi byl zavisly na davce. Statistic-
ky signifikantni byl uc¢inek 40 mg tadalafilu. Rovnéz tato dav-
ka vedla k vyznamnému zlepseni kvality zivota a prodlouzeni
doby do klinického zhorseni. K hlavnim nezadoucim uc¢inkiim
tadalafilu patfil flush, bolesti hlavy a bolesti svald.

K 1é¢bé PAH je tadalafil registrovan v davce 40 mg jednou
denné.

Tabulka 7. Randomizované studie s inhibitory fosfosdies-
terazy 5

Kombina¢ni farmakoterapie

Monoterapie PAH nevede u fady nemocnych k takové dlou-
hodobé kontrole onemocnéni, za kterou povazujeme dosazeni
funkeni tiidy NYHA I-11, vzdalenosti pfi testu Sestiminutovou
chiizi nad 380 m a kompenzace pravostranného srdecniho
selhani (tab. 8). V soucasné dobé mame k dispozici povzbu-
divé vysledky z fady nekontrolovanych studii i z nékolika
randomizovanych studii s kombina¢ni farmakoterapii u PAH,
ktera postihuje vice patogenetickych mechanismti onemocné-
ni soucasné v piipad¢ nedostate¢ného ucinku monoterapiezz/ .
Otevienou vsak zistava otazka volby kombinacnich schémat
a jejich nacasovani.

* I CR neni v soucasné dobé zaregistrovan Zadny 1éc¢ivy pripravek s touto ldatkou (pozn.red.)

2
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Strategie 1écby

Cilem lécby PAH je ovlivnit symptomy, kvalitu Zivota a pro-
gnozu nemocnych. Pied zahajenim 1écby PAH je nezbytné pec-
livé vySeteni nemocného ve specializovaném centru vcetné
invazivniho hemodynamického vySetieni s testovanim akutni
vazoreaktivity se zamérem identifikovat nepocetnou skupinu
nemocnych, ktefi mohou profitovat z dlouhodobé 1é¢by vyso-
kymi davkami blokatori kalciovych kanald. Vétsina nemoc-
nych nespliuje kritéria vazoreaktivity a jsou vedle antikoagu-
la¢ni 1écby kandidaty 1écby specifické. Jeji indikace vyzaduje
striktn¢ individualni pfistup. U symptomatickych nemocnych
ma byt zahajena bezprostiedné po stanoveni diagnozy. U paci-
entd ve funkénim stadiu NYHA II a III je metodou volby
peroralni 1éc¢ba. Ve funkénim stadiu NYHA IV je zékladnim
Iékem intravendzni prostacyklin a pfi selhani farmakoterapie
atrialni septostomie a transplantace plic.

Zavér

Problematika PAH doznala v poslednich letech znacného
pokroku. Vyrazny posun v poznani patofyziologie ovlivnil
rozvoj terapie. Tu tvofi v soucasné dobé zejména prostano-
idy, antagonisté endothelinovych receptort a inhibitory fos-
fodiesterazy 5. Nejedna se sice o 1é¢bu kauzalni, presto vSak
vyznamné ovliviiyjici nejen symptomy, ale také prognozu
nemocnych.

Perspektivné se velké nadéje vkladaji nejen do kombinacnich
schémat a novych forem podavani jiz znamych 1¢ku, ale také
do vyvoje novych piipravki. Cilem terapeutickych snah je
také dysfunkce pravé komory srdec¢ni, ktera je rozhodujici pro
osud nemocnych. V soucasné dob¢ je v rizném stadiu klinic-
kého testovani zhruba 10 perspektivnich 1éka (napf. vazoak-
tivni intestindlni peptid, fluoxetin, fasudil, imatinib, statiny
a dalsi). Cast z nich jisté zméni algoritmus 1é¢by v pribéhu
pristiho desetileti. Stale neuspokojivou prognoézu fady nemoc-
nych vsak lze ovlivnit jiz nyni bez vy¢kavani na dalsi pokroky
ve farmakoterapii spravng a véas stanovenou diagndzou a také
Casnou terapeutickou intervenci na pracovisti s dostatecnou
zkusenosti a bohatym multidisciplindrnim zazemim.
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ROSUVASTATIN - RIZIKO VZNIKU DIABETES MELLITUS

ROSUVASTATIN — RIZIKO VZNIKU DIABETES MELLITUS

Na zakladé publikovanych vysledki klinické studie JUPITER
(Ridker PM, Danielson E, Fonseca FA, Genest J, Gotto AM
Jr, Kastelein JJ, Koenig W, Libby P. Lorenzatti AJ, MacFa-
dyen JG, Nordestgaard BG, Shepherd J, Willerson JT, Glynn
RJ; JUPITER Study Group. Rosuvastatin to prevent vascular
events in_men_and women _with _elevated C-reactive protein.
N Engl J Med. 2008; 359: 2195-2207) ptehodnotila Pracovni
skupina pro farmakovigilanci pti EMA (PhVWP) riziko vzni-
ku diabetes mellitus pfi uzivani lé¢ivych ptipravki obsahuji-
cich rosuvastatin. PhWVWP doporucila upravu Souhrnu udaji
o pripravku (SPC) v bod¢ 4.4 a 4.8 v souladu s vysledky studie
JUPITER. Text piibalové informace by mél byt upraven ade-
kvatnim zptisobem.

PhVWP dosla k zavéru, ze celkovy pomér prospésnosti a rizi-
ka u rosuvastatinu zUstava i nadale pozitivni.

Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv vyzval drzitele rozhodnuti
o registraci k uprave textti doprovazejicich 1é¢ivé pripravky

obsahujici rosuvastatin o informaci o0 mozném riziku vzniku
diabetes mellitus.

Doporucené zmény v textech SPC:

Bod 4.4

U pacientii s hodnotami glykémie nalacno v rozmezi 5,6 az 6,9
mmol/l byla lécba rosuvastatinem spojena se zvySenym rizi-
kem vzniku diabetes mellitus (viz. bod 4.8).

Bod 4.8

Endokrinni poruchy

Casté: Diabetes mellitus (Pozorovano ve studii JUPITER;
celkova hldasena cetnost vyskytu 2,8 % u pacientii lécenych
rosuvastatinem a 2,3 % u pacientii lécenych placebem, vétsi-
nou u pacientit s hodnotami glykémie nalacno v rozmezi 5,6
az 6,9 mmol/l.

MODAFINIL — OMEZENI INDIKACI

Vybor pro humanni 1éCivé pripravky (CHMP) Evropské
1¢kové agentury (EMA) potvrdil omezeni indikaci pripravka
s obsahem modafinilu pouze na podani v indikaci narkolep-
sie.

Vybor pro humanni 1é¢ivé ptipravky Evropské 1ékové agen-
tury ptehodnotil bezpecnost a tc€innost 1é¢ivych piipravka
s obsahem modafinilu. CHMP EMA dosel k zavéru, Ze prino-
sy lécby pripravky obsahujicimi modafinil prevysuji jeji
rizika pouze v pripadé podavani v indikaci narkolepsie.
Narkolepsie je chronickd porucha spanku charakterizovana
nadmérnou denni spavosti.

V dalsich dosud registrovanych indikacich prinosy neprevy-
Suji mozZna rizika, a proto by v nich modafinil nemél byt
podavan. Jedna se o nasledujici indikace:

e idiopatickd hypersomnie (nadmérna spavost z neznamé
priciny),

e nadmérnd spavost spojend s obstrukéni spankovou apnoi,

e chronicka porucha rytmu spanku a bdéni pfi sménném
provozu.

Doporu¢eni CHMP byla piedana Evropské komisi, ktera
18.11.2010 vydala v tomto smyslu i zdvazné rozhodnuti.

V Ceské republice je modafinil registrovany v 1é&ivych pii-
pravcich Vigil a Aspendos.

Doporuceni pro predepisujici Iékate a pacienty:

e [.¢ékari, ktefi predepisuji lé¢ivé piipravky s obsahem moda-
finilu, by méli pamatovat na to, ze jedinou indikaci pro
podani modafinilu je jiz pouze narkolepsie.

e Modafinil by se nadale nemél podavat v indikacich:

O idiopaticka hypersomnie,

O nadmérné spavost spojena s obstrukéni spankovou ap-
noi,

O chronicka porucha rytmu spanku a bdéni pfi sménném
provozu.

e Pacienti, ktefi modafinil uzivaji v nékteré ze tii uvede-
nych indikaci, by méli v dohledné dob¢ navstivit 1ékare
a domluvit se na dalSim postupu 1écby.

e Pacientim se doporucuje nepierusovat 1é¢bu bez piedcho-
zi konzultace s lékafem.

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 ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas Elanky do pfislusného rocniku 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 ¢asopisu Tempus
Medicorum, Casopisu Eeskych lékarniki 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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Zvyseni platu 1ékaru
zameéstnancu neni mozneé

Spoleéné prohlageni CSK, SPL DD, SPL a SSG

My, zastupci niZe podepsanych or-
ganizaci, si pIné uvédomujeme vaZnost
situace v resortu po skuteé¢ném zreali-
zovani odchodu Fady kolegi zaméstnan-
cu z pracovniho poméru v zaFizenich
laZzkové péce.

Aktivity LOK a CLK
spojené s vyzvou ,,Dé-
kujeme, odchazime*
vnimame jako dusle-
dek dlouhodobé ne-
reseného komplexu
problému stavajiciho

systému zdravotnictvi

Vaclav Smatlak, v CR. Cinnost v§ech
sl profesnich skupin

zdravotniktl (1ékaru
zaméstnancu, lékara provozujicich nestatni
zdravotnicka zarizeni i zdravotnich sester)
je pri poskytovani zdravotni péce obéantim
lzce propojena, stejné jako objem finan¢nich
prostredki, ¢erpanych jednotlivymi segmenty

Na ,,Spoleéné prohlaseni €SK, SPL DD, SPL
a SSG k vyzvé Dék'ujeme, odchazime* zare-
agoval prezident CLK Milan Kubek:

Postoje radovych stomatologl neznam, ale
na zakladé rozhovord s praktickymi léka-
fi i soukromymi gynekology ze svého okoli
se domnivdm, ze tento nekolegidlni projev
servility vUci vrchnosti prezentovany pany
Chrzem, Kudynem, Dvordkem a Smatldkem
nastésti neni skutecnym nazorem soukromych
|ékarl. Tak jako |ékafi zaméstnanci, také sou-
kromi Iékafi totiz chdpou, Ze v nemocnicich se
v soucasnosti bojuje nejenom za cenu prace
vsech lékard, ale také za dUstojnost celého
|ékarského stavu.

Vazené kolegyné a kolegové, dékuji vsem
zaméstnanclm, ktefi maji odvahu podat vy-
povéd z pracovniho pomeéru, a dékuji také
viem soukromym lékarlm, ktefi je solidarné
podporuji. Ceska lékarskd komora stoji za
kazdym z vas.

Jsme vsichni prislusniky jednoho svobodné-
ho povolani, proto si pfece nebudeme pro
potéseni politikl navzajem podrazet nohy.
Proto se soukromi Iékari nedaji vmanipulovat
do role ,stavkokaz(“, kteti by se na vlastni
riziko Ucastnili poskytovani lékarské péce
V rozporu s pravnimi predpisy a ,,non lege
artis“ zplsobem.

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2011

poskytovatelt z verejného zdravotniho pojis-
téni. Z téchto divodu se nemuzeme ztotoznit
s asymetrickymi naroky svych kolegt z 1iZko-
vé péce najednorazové ajednostranné reseni
jejich neuspokojivé platové situace na tikor
ostatnich zdravotnickych pracovnikd.

Také z téchto duvodu je vétsina 1ékarq,
které zastupujeme, pripravena po vyhlaseni
krizového stavu vresortu poskytnout v inos-
né mire pacientim zdravotni pééi ve svych
odbornostech.

Vyzyvame své kolegy z lazkovych zati-
zeni, aby se pokusili prehodnotit svoji vyzvu
zpohledu soucasné ekonomické reality statu
apodporili snahu o navyseni prace lékaie i ne-
1ékatskych profesi v Seznamu vykonu tak, aby
byla zachovana proporcionalita vodménovani
vs$ech poskytovateld vykonu zdravotni péce.
Tento cil nebude mozné uskutecnit bez spo-
lecného usili vSech zdravotnickych profesi.

Pavel Chrz, prezident Ceské stomatologické komory,

Milan Kudyn, mistopiedseda SPL DD, Vladimir Dvorak,
predseda SSG, Vaclav Smatlak, predseda SPL

Pokud by presto nékdo z koleg soukromych
|ékara vahal, zda ma akci nemocnié¢nich léka-
& podpotit, pak vas ujistuji, ze pro Ceskou
lékatrskou komoru je naprosto neprijatelné
jakékoli reseni soucasné krize na urok sou-
kromych [ékafd. Ani komora, ale ani Lékarsky
odborovy klub nikdy nepfristoupi na to, aby
cenou za zvys$eni platd nemocniénich Iékarud
bylo snizeni pfijmd soukromych lékard. Téch
nékolik potfebnych miliard korun prece lezi
na Uctech zdravotnich pojistoven, daji se
usetrit na predrazenych lécich, daji se ziskat
zavedenim poradku v chaotické investi¢ni
politice, daji se usporit na ndkupech zbozi
a sluzeb pro nemocnice... Chce to jen chtit.
A politiky o opravnénosti nasich pozadavka
nepresvedci nic |épe, nez tisice podanych
vypovédi.

Akce ,,Dékujeme, odchazime* je nejvétsim
protestem lékaru v této zemi, na ktery jak lé-
karské odbory, tak i komora sbiraly silu nékolik
let. Diky tomu jde o neopakovatelnou $anci
na prosazeni skute¢né zasadnich zmén v Ces-
kém zdravotnictvi. Tak jako z Uspéchu akce
budou jisté profitovat postupné vsichni Iékafi,
tak bohuzel také nasledky pFipadné porazky
by odnesl rovnéz cely lIékafsky stav. Proto si
nemuzZeme netspéch dovolit. Proto musime
byt jednotni. Proto musime vytrvat.

Milan Kubek, prezident CLK

DEKUJEME, ODCHAZIME

Kubkovi o 1ékare
vubec nejde

Je ve hre vice véci, z nichz vétsina je bohuzel
namnoze politickd. Tato akce byla centralné
pfipravovana na jare, pred velkymi volbami,
a méla slouzit jako ,, délostrelecka priprava“
pro zdlvodnéni navyseni HDP vydavaného
vlddou (rozuméj ocekdvanou socialistickou)
na zdravotnictvi a tim pod proklamaci zabra-
néni kolapsu ve zdravotnictvi omluvit navy-
Seni dluhu verejnych financi. Ale volby do-
padly jinak, nez odborari ¢ekali. Ale nevahali
dlouho a s PR vedenim i nam dobre zndmého
Hrabovského zacali hrat roli ,obc¢anského
odporu proti viadé, kterd neumi bojovat proti
dluhdm jinak nez skrty*“, stejné jako odborafi
v Recku, Francii a dalsich zemich.
Na rozdil od ostatnich zaméstnanct verejné
spravy, ktefi se vyjadrili (a podotykam, ze
zcela legitimné a legalné) jedno nebo dvé
odpoledne kdesi na namésti a tim to skonci-
lo, vSak nasi |ékari zaméstnanci organizova-
nym hromadnym odchodem sahli ke kroku,
ktery zavani vydirdnim. Zadni hasi¢i nefekli,
ze od nového roku nehasi, policisté prestavaji
chranit a pomahat a urednici urednicit. A to
je fenomén, se kterym musi pracovat i ti
z nas, ktefi se dnes tolik ohani kolegialitou
a soudrznosti (od tohoto substantiva je od-
vozeno dalsi: soudruh). Je tfeba mit také na
pameéti, Zze jsme lékari a je nasim povolanim
pomahat pacientdm.
Pro informaci, jesté na kvétnovém predsta-
venstvu a potom i na poradé predsedt CLK
jsem navrhoval text usneseni, ze jde o le-
gitimni odborarskou akci v rdmci jednani
o mzdé v ramci kolektivniho vyjednavani,
ale odmital jsem jednozna¢nou podporu
vsemi lékari, tedy i zaméstnavateli. Toto bylo
pochopitelné Kubkem a spol. prehlasova-
no, protoze, vérte mi, o Iékafe zaméstnance
v této hre jde az naposled. Jiz tehdy se toto
hrdlo ve shodé s managementy hlavné ma-
lych nemocnic, ktefi v této konstelaci citili,
ze se nebudou muset chovat jako spravni
hospodari a omezovat své provizemi do-
provazené investice, a pfitom jim pfiteCou
penize na mzdy lékafim. Tim neohrozi sva
mnohde nadbyte¢na zarfizeni a nebudou
muset uvazovat o restrukturalizaci.
A co se tyka deklarované podpory verej-
nosti: je nutné to Cist spravné. Dveé tretiny
pokladaji pozadavek na zvyseni primérné
mzdy |ékafdm na 1,5-3nasobek za spravny,
ale zavirdni nemocnic a omezovani akutni
péce z dlvodu odchodu lékafl odmita vice
nez 80 % obcand.

Lubor Kinst, ¢len byvalého pFedstavensgva,

odvolaného na 24. sjezdu CLK
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VaZeni élenové SSG
CR, dovolujeme si
Vam sdélit, ze SSG
CR akei »sDékujeme,
odchazime* nepod-
poruje.

Nase stanovisko:
uvédomujeme si ne-

dostate¢né ocenéni
zdravotniktiv Ceské republice, toto se ale tyka
také ambulantnich 1ékait a nelékai'skych zdra-
votnickych profesi, rozhodné ne jenom lékata
u lizka. K jednostrannému navyseni pijmt

pouze jedné skupiné 1ékart absentuji divody.
V dobé, kdy klesaji prijmyvsoukromém i verej-
ném sektoruy, je pozadavek na skokovy narust
mezd jedné profesni skupiny populistickym
gestem, které jen diskredituje ty, ktefi se do
aktivity zapoji - pripadny nedostatek 1ékart
vl1azkovych zatizenich je prileZitosti k vyrazné
redukci sité nemocnic, ktera je u nas zbytecné
hypertroficka. Redukci lizkovych zatizeni jiz
opakované doporucovaly mezinarodni autority
véetné OECD. Pokud skutecné dojde k nedo-
statku lékaft v nemocnicich, doporu¢ujeme
zru$eni nemocni¢nich ambulanci (kromé

prijmovych a pohotovostnich) a piresun jejich
¢innosti do ambulanci v terénu. Situaci jsme
vcera diskutovali s ostatnimi zastupci Koalice
soukromych lékait, s ministrem zdravotnic-
tvi CR a dal$imi predstaviteli MZ CR, nazory
pritomnych se od nasich podstatné nelisily. Za-
pojeni élentt SSG CR do odboréiské natlakové
akce, kter4 je silné zpolitizovana, povazujeme
zakontraproduktivni. Pokud dojde vlivem pre-
sunu pacientek zambulanci lazkovych zafizeni
do nasich ambulanci, mame prisliben patri¢ny
narust uhrad a nemusime se obavat regulaci.
O vyvoji situace Vas budeme informovat.
Vladimir Dvorak,
predseda Sdruzeni soukromych gynekologd CR

a predseda Gynekologické spolegnosti CLS JEP

Stanoviskem SSG CR
jsem znechucen

emocniéni gyne-

kolog a porodnik

s desetiletou pra-

xi reagoval na pro-
hliSeni SSG CR dopisem jeho
piredsedovi Vladimiru Dvora-
kovi, z néhoZ vyjimame:

Po precteni stanoviska Sdru-
zeni soukromych gynekologti CR
jsem byl naprosto znechucen.
V kontextu vyjadieni ostatnich
odbornosti (véetné soukromych)
to bylo snad poprvé za mou karié-
ru, kdy jsem se pred svymi kolegy
z ostatnich obor stydél za to, ze
jsem gynekolog. Vy jste ,,bohu-
zel“ predseda nejen soukromych
gynekologg, ale i nemocni¢nich.
Mél byste hajit zajmy vsech
skupin, které jsou zastoupeny
v CGPS, a nesoustiedit se pouze
na soukromy sektor. Predpokla-
ddm, Ze jednim z dvoda Vaseho
postoje je i skute¢nost, ze pokud

by byly splnény podminky, které
jsoupozadovany po ministerstvu
zdravotnictvi, musel byste stejné
ohodnotit ilékare, které zamést-
navate ve svém Centru ambulant-
ni gynekologie.

Je s podivem, Ze s vyjadfenim
Sdruzenisoukromych gynekolog
k akci ,Dékujeme, odchazime“ se
neztotoziuje vétsina soukromych
gynekologt, se kterymi jsem mél
moznost hovorit. Je vidét, ze se
jedna pouze o akci nékolika ,,$pi-
¢ek“ambulantnich specialisttibez
konzultace s ¢lenskou zakladnou,
atoje velmismutné. Chei vyjadrit
urcitou nadéji, Ze si na tato Vase
vyjadreni vzpomenou lékari pti
volbé nového piedsedy Ceské
gynekologicko- porodnické spo-
le¢nosti CLS JEP CR. Vy bohuzel
jiz mate s nemocni¢nimi lékari
pramalo spole¢ného.

Pavel Havelka, Ph.D., nemocni¢ni [ékar

8

Prakticti 1ékari své
kolegy v nemocnicich
podporuji

4, MUDr. Petr Néme-

éek, prakticky lékar

z Olomouce, ¢len SPL

a ¢len predstaven-
stva CLK, se ostie distan-
cuji od Spoleéného prohla-
Seni CSK, SPL DD, SPL CR
a SSG k vyzvé ,,Dékujeme,
odchazime*.

Narozdil od MUDr. Vaclava
Smatldka akci nemocni¢nich
lékara plné podporuji a dékuji
této skupiné lékaia za odvahu
a nasazeni, s jakym za vSechny
lékare bojuji. V zadném pripade
nebudu akceptovat vyzvu MUDr.
Vaclava Smatlaka k tomu, abych
po vyhlaseni krizového stravu

prevzal za nemocnic¢ni 1ékare
zdravotni péci o jejich pacienty,
a stydim se za nedustojny po-
kus predsedy SPL oslabit v tak
dulezité chvili jednotu a zajmy
celého lékarského stavu.
Vyzyvam ostatni praktické
lékare, kteri se od zminéného
prohlaseni chtéji také distan-
covat, aby se vyplnénim formu-
late na www.nesouhlasspl.cz
k mému prohlaseni pripojili.
Petr Némecek, ¢len predstavenstva CLK,

vyjednavat CLK-0.s.

www.nesouhlasspl.cz
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llustragni fotky na dvoustrang: shutterstock.com



Lékari zahajili druhou
vinu vypovedi

ékai'sky odborovy
klub (LOK-SCL)
ohlasil 7. 1. 2011
druhou fazi kampa-
né ,,Dékujeme, odchazime*.
Podle pi‘edsedy Martina En-
gela 1ze béhem ledna a tinora
odekavat, Ze se k akci pFipoji
a vypovéd'podaji dalsi stovky
nemocni¢nich doktoru.

,Uctelové dezinformace,
arogantni protiofenziva, natlak
a zastrasovani, které hned na
Novy rok odstartoval sam pre-
zident republiky a které nyni
stupnuji trednici statni spravy,
reditelé nékterych nemocnic
inéktera média, nas nevyvadéji
z miry,“ zdraznuje Engel. ,Jen
to priléva oleje do ohné, zvysuje
rozhotcenia odhodlani dalsich
1ékarl. K vyzvé se zacali z toho-
to divodu hldsit dalsi kolego-
vé, a zah4jili tak druhou vlnu
podavani vypovédi. Odhaduji,
ze do konce unora by se moh-
lo s vypovédi pripojit dalsich

YO ¢«

tisic 1ékar.

Podle Pavla Vavry, jedné
z tvari kampané, se doktori
v fadé nemocnic namisto snahy
o nalezeni reSeni setkali pou-
ze s natlakem, zastrasovanim
a uplacenim, a nyni proto zva-
Zuji, ze predcasné vypovediido-
hody o pracovni ¢innosti (DPC).
»Jsem v kontaktu s kolegy z vice
nez dvou desitek nemocnic,
kde nyni vazné uvazuji o vypo-
vézen{ i téchto dohod. DPC, na
jejichz zakladé nyni mohou 1é-
kafi slouzit prescasové hodiny,
maji vét§inou vypovédni lhatu
14 dnu. Po jejich vypovézeni
ztraci zameéstnavatel prakticky
nastroj k tomu, aby 1ékare k pra-
ci v prescasech donutil. Realné
tak hrozi, ze péce v nemocni-
cich, kde l1éka¥i DPC vypovédi,
zkolabuje jiz na zac¢atku tinora,”
upozornuje Vavra.

V radé médii se objevila
rovnéz dezinformace, Ze 1ékari
zacali masové stahovat vypo-
védi. ,,Neni to pravda, existuji
ojedinélé pripady, to ale nic
neméni na faktu, ze zistdvime

o«
a
00
£
=
i)
5
2
Ry
c
S
e
ko]
E]

DEKUJEME, ODCHAZIME

jednotni. Pokud nékdo takové
informace $ifi, ¢ini tak v kfeco-
vité snaze vrazit mezi nas klin
a oslabit moralku vyzvy,“ rika
Engel. ,Mohu s plnym védomim
podpory vsech 70 kolegt zcela
dementovat medialni blamaz
o tom, Ze nékteri 1ékari ve FN
Plzen vypoveédi stahuji. Neni
to pravda,” vyvratil zavadéjici
zpravy z regionalnich médii
MUDr. Jiti Nahlovsky z FN P1-
zen. Podobnou situaci potvr-
zuje i v Praze MUDr. Martin
Masek z FN Na Bulovce. LOK
naopak zaznamenava rostou-
ci podporu vyzvy ze strany
praktickych 1ékar.

Pribyvaji ti, ktefi odmi-
taji eventualni prevzeti péce
o pacienty odchazejicich 1éka-
F a rada jich chce své kolegy
i finan¢né podporit. ,V sou-
¢asné dobé hledame nejjed-
nodussi formu, jak zridit ja-
kési konto ¢i fond, do néhoz
by zajemci mohli prispivat.
Ochotu finan¢né podpofrit od-
chazejici 1ékatre deklarovaly
desitky soukromych zdravot-
nika, 1ékaru, kteri z osobnich
duvodu vypovéd nepodali, ale
i lidi z obchodni sféry,” vy-
svétluje predseda LOK-SCL
Martin Engel.

(red)

Brute?

Omluva MAFRA

Vécna otazka: I ty,

MUDr. David Rath
zakladatel LOK
avletech1995-1998
jeho predseda, pre-
zident CLK v letech
1998-2005, v letech
2005-2006 byl mi-
nistrem zdravotnic-
tvi, poté predsedou
zdravotniho vyboru Poslanecké sné-
movny, nyni je hejtmanem Stfedoées-
kého kraje.

»Za lékare, kteri odejdou, musime ¢dst
vykryt tim, Ze sezeneme jiné, ale nezasti-
rdm fakt, Ze zdaleka ne vsechny budeme
chtit zpét. Nekterd oddélent, kterd jsou
ve ztrdté a maji mdlo pacientu, se mohou
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v dusledku odchodii lékari redukovat.
Miize se stdt, Ze nékterd oddéleni nebude-
me obnovovat, ale prevezme je jind krajskd
nemocnice. Je to sice trochu neprijemné,
ale penize, které usetrime za lékare, kteri
odesli, rozdélime persondlu, ktery bude
prdci délat za né.“

Pravo 3. 1. 2011

Také ¢esti anesteziologové by se proto
podle Ratha dali v krajni situaci nahradit
zahrani¢nimi. Nejlépe polskymi. ,,Jsou
z unie, takze smlouvy by mohly byt uzavre-
ny bez problémuii a rychle. I kdyz je otdzka,
Jjestli by Poldky nase platové podminky ld-
kaly, “ podotkl Rath. Dalsi snadnou vari-
antou jdou podle ného Slovaci.

Tyden 3. 1. 2011

Milanu Kubkovi za
¢lanek v Lidovych
novinach

MAFRA, a.s., se timto omlouva MUDr.
Milanu Kubkovi za nepravdivé udaje uve-
dené dne 9. 2. 2009 v ¢lanku ,Rathova po-
divna atestace”, kde bylo uvedeno, ze David
Rath vydal sam sobé a svému dlouholetému
piiteli prezidentovi Ceské lékatské komory
Milanu Kubkovi lékarskou atestaci. To jim
meélo otevrit cestu, aby si vdaném oboru
mohli otevrit soukromou ordinaci.

Dalibor Bal$inek,

¢len predstavenstva MAFRA, a.s.
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Odchazeni o¢ima
predsedy urologické
spolecnosti

Jednim z lékarq, ktefi s akci ,,Dékujeme, odchévzime“ nesouhlasi,
je urolog doc. Miroslav Hanus, CSc., predseda Ceské urologické
spolecnosti a Sdruzeni ambulantnich urologu.

1ékaFskému stavu vzdy patii-
la jista uroven spoleéenské-
ho vystupovani, vyjaditovani
i chovani viibec. Nemohu se
ubranit pocitu devalvace téchto atributd,
kdyZ v televizi vidim protagonisty akce
ve vytahanych popsanych tri¢kach a od-
Ffenych dZinach omilajici nepiesvédéivé
argumenty ¢esStinou ladici s jejich zevnéj-
s$kem. Jde nejspise o placené funkcio-
nafe, kdyz mohou putovat jako verbifi
od mista k mistu... Vzdy si kladu otazku,
jak asi plni pracovni povinnosti prota-
gonisté akce, kdyzje vééné vidime mimo
nemocnice. V soukromé sféi'e by si toto
dovolit nemohli,“ pi§e mimo jiné doc. Ha-
nus v komentafi zaslaném do redakce
Medical Tribune.
,»S mnoha mladymi lékafi z chirurgickych
obort jsem v dennim styku a vidim, Ze jsou

HI

v

MUDr, Miroslav i

Hanus i".. ! _{'ﬁ

Docent Hanus neu§pé§né kandidoval na
funkci prezidenta CLK v dubnu 2006

mnozi natlakovosti akce zaskoceni, pridavaji
se vahave k solidarité s né¢im, o ¢em nejsou
zcela presvédceni, Ze je spravné. Je bohuzel
tragédii 1ékar, Ze se takto nechdvaji manipu-

lovat do akce, kterd evidentné nemuze skon-
¢it jinak nez neslavné, ostudou pro lékate
jako stav. Postavit si pomyslnou hranici troj-
nasobného navyseni platl, ignorovat situaci,
kdy statisice zaméstnanct musi pfijmout ne-
prijemna platova snizeni, stavi vSechny léka-
e vocich verejnosti do nepriznivého svétla.
Jen malokteri se domnivaji, Ze stat jim splni
nerealné pozadavky, a jen néktefi opravdu
hodlaji odejit do zahranici. Opravdu jsem
presvédcen, ze odejdou maximalné stovky.
A tito kolegové si mohou byt jisti, ze vSude,
kam prijdou, budou praveé v této situaci brani
jako gastarbeitri,” tvrdi urolog.

»Nechci zde prohlasovat, Zze honorovani
1ékarské prace je adekvatni jejimu spolecen-
skému vyznamu. V této dobé vsak svétem
otrasa ekonomicka krize, v Evropé hrozi
statni bankroty, statni dluh v Cesku hrozi-
vé zatézuje kazdého obcana ¢astkou hodné
presahujici 100 000 K¢. A prave v této dobé
eskaluji nezodpovédni predaci LOK s ne-
smyslnymi, nerealnymi ultimativnimi poza-
davky. Lékari nekvalifikovani si nikde v Ev-
ropé nevydélaji velké penize. Kvalifikovani,
snazivi a pracoviti jsou na tom samozirejmé
slusné. Ale nikde nekon¢i po 8 hodinéch sviz-
né prace. Kvalifikovani kolegové u nas se
sluzbami dosahnou platu pies 60 000 korun,
sice se sluzbami, ale nejsou to sluzby non-
stop patek rano az pondéli vecer.“

(Cely €ldnek Odchazeni na
http://www.tribune.cz/clanek/20626-odchazeni)

¢lankem kolegy Ha-
nus$e nechci pi¥imo
polemizovat - v pre-
vazné nesouhlasné
diskusi vsak myj. zaznélo, Ze
(odmitavy) nazor predsedy
odborné spole¢nosti je pocho-
pitelny a Ze je ,,masova vétSina

Odchazeni o¢ima
profesora z interny

funkcionara ve vedeni klinik
afakult hrozbou zmény pomeé-
ru zdésena*.

Vzhledem k tomu, Ze asi
k této skupiné castecné patiim
(profesor, ¢len vyboru odborné
spolec¢nosti, v minulosti prodé-
kan a prednosta kliniky), mu-
sim za sebe Tici, ze vySe disku-
tovanou akci jednoznac¢né vitam
a ocenuji. Divodu je nékolik,
zasadni asi dva.

Ctenaitim Medical Tribune
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netreba zduivodnovat, Ze poza-
davek na zvySeni platii nemoc-
ni¢nim lékartm je opravnény.
Muzeme diskutovat o formé (viz
dale), ale je-li (jakykoli) pozada-
vek opravneény, je treba se snazit
ho prosadit!

Diskuse kolem jsou pouhym
rozméliiovanim. Navic celou akei
chapu v §ir§im kontextu - jako ra-
zantni tlak na zmény, které jsou
dvacet let slibovany, ale neprova-
dény. Zdravotnictvi ridi politici

a dlouhodobé $patné - o tristni
situaci (v lonském roce potenco-
vané rozbitim postgradualniho
vzdélavani) opét neni tieba vy-
pravét. Bude-li tato akce tispés-
na, nutné musi vést ke zméné
v systému, byt moznd v nékterych
pripadech i na tikor 1ékaru (do-
jde-li napt. k ddvodnému ruseni
nékterych zarizeni).

Ekonom Pavel Kohout nedav-
no napsal, Ze odstranéni korupce
by dokazalo vymazat v podstaté

cely schodek statniho rozpoctu.
Nelze pochybovat o podobném
efektuivrizeni zdravotnictvi jako
celkuijednotlivych nemocnic, pri-
¢emz medialné oblibeny problém
uplécenilékart farmaceutickymi
firmami tuzkami a kongresy je jen
dusledek tohoto stavu.
Problémem, a mozna i jed-
nim z davodq, udrzovani std-
vajiciho neutéseného stavu, je
moznost iplatk na irovni desi-
tek miliont pti rozdélovani napft.
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miliard z evropskych fonda v in-
vesticich, vystavbé.

Druhy duvod, proc¢ tuto akci
ocenuji, je jeji priprava. Namitky,
ze akci pomaha organizovat pro-
fesionalni agentura, jsou absurd-
ni. Pokud néco chystam, chci, aby
to bylo uspésné, a ma-li to byt
Gspésné, musi to byt provedeno
profesionalné a razantné.

Snahy politikt postavit pro-
ti sobé 1ékare a ,,prosté obcany*”
vnasledujicich mésicich jsou po-
chopitelné, asi i legitimni, je tieba
s nimi pocitat a snazit se vysvétlo-
vat. Bude také snaha vyprovoko-
vat rozkol mezi 1ékari. Jisté bude
stat fada kolegu ve vyrazné opo-
zici (z titult funkei, vlastnich pe-
néz, mnohdy ale i z pfesvédceni),
absolutni jednota neexistuje.

€
S
C
~|
]
<]
2
2
9]
b=
]
£
@
8
3]
L
c
5
o
5
@
=

Bude snaha stavét proti
sobé lékare soukromé vs. stat-
ni, nemocni¢ni vs. ambulantni,
akademiky vs. neakademiky,
specialisty vs. praktiky, v tric¢-

DEKUJEME, ODCHAZIME

ku vs. s motylkem (viz diskuse
k Odchazeni...). Nicméné po-
kud dojde k vyraznéjsimu roz-
kolu, bude to pro akci fatalni.
Nemusime spolu vzdy souhla-

sit, méli bychom se ale snazit
se pochopit.

Nicméné moje podpora této
akce je pochopitelné ryze sobec-
ka. Blizi se doba, kdy se s 1ékari
nebudu stykat v roli ucitele ¢i
kolegy, ale z pozice nemocného.
Abudurad, pokud mé bude 1é¢it
sebevédomy, slusné ohodnoce-
ny a domacim systémem dobte
vzdélany 1ékar se zkusenosti ze
zahranici, a ne uslapnuty, ne-
vyspaly a otraveny dokttrek...
Aje micelkem jedno, jestlibude
v tricku nebo s motylkem.

Prof. Jan Lata, CSc.

Intern{ hepatogastroenterologickd klinika,
Fakultni nemocnice Brno

www.tribune.cz, 4.1.2011

(redakené kraceno)

Odchazeji tazni koné

odle docenta Ha-

nuse patfime mezi

placené odborové

funkcionare, kteri
si mohou dovolit nepraco-
vat a misto toho ve vytaha-
ném tri¢ku a odi‘enych dzi-
nach verbovat a zastraSovat
ostatni 1ékafe, aby se pridali
k akci, se kterou hluboce ne-
souhlasi.

Kdyby mél doc. Hanus prav-
du, pak bychom museli byt me-
fistofelové. Presvédcit tretinu
nemocni¢nich 1ékart, aby udé-
lali vdobé avizované krize tak zavazny krok,
jako je podani vypovédi, a to proti jejich
vuli - to by znamenalo mit nadpfirozené
schopnosti.

Skutec¢nost je ale mnohem prostsi. ,,Dé-
kujeme, odchazime* je pouze vybuch dlou-
ho preplnovaného kotle. Muselo k nému
dojit. Dvod je jen a pouze neudrzitelné
postaveni nemocniénich lékafa. Ostatni
okolnosti jsou nepodstatné.

Akce ,Dékujeme, odchazime® zacala
u téch ve vytahanych trickach a dzinach,
resp. v plastich ¢asto zahy zamazanych
od krve a zvratkt. Délnika mediciny, dok-
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LOK-SCL

toru, které Zivi Femeslo -
kazdodenni reseni desitek
pripada, leckdy ,banal-
nich®, ale leckdy na hranici
zivota. Doktoru, které zivi

A
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Femeslo.

Neni jich malo, dosud
o nich bylo malo slyset. Ne-
jsou hromadné zastoupeni
ve vedeni odbornych spo-
le¢nosti, nebyvaji podepsa-
ni pod ¢lanky v prestiznich
¢asopisech. Vétsina z nich
tyto ambice nema. Chtéji

LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

svoji praci délat, tahnou tu
karu spoustu let, a budou ji tahnout dal.
Ale Zadny tazny kun nevydrzi tdhnout do-
nekonecna.

Velice si vazime obrovské podpory, kte-
ré se nam dostalo. Dostalo se nam ji od ve-
deni tady odbornych spole¢nosti, od kolegi
ambulantnich specialistt, od praktickych
1ékard, od fady profesort a akademickych
osobnosti.

Kolegy, ktefi se k akci zatim neptipojili,
neodsuzujeme. Rozhodovani neni jednodu-
ché. Respektujeme argumenty proti, i kdyz
za vétSinou z nich je skryty strach.

Nemuzeme ale tolerovat 1zi a pomluvy,

které o nas $iri nékteré sdélovaci prostied-
ky a ke kterym se snizila i hrstka ,kolegu“.
Nasim cilem zustava jen a pouze zlepSeni
podminek pro vykonavani nasi prace. Po-
kud jsou nam prisuzovany jiné timysly, pak
pouze ve z1é vuli.

Akce ,,Dékujeme, odchazime® rozdeéli-
la lékate do dvou skupin. Na jedné strané
stoji aktivni ticastnici akce a jejich podpo-
rovatelé. Tyto 1ékare spojuje jedno: pocti-
va kazdodenni préce, at v nemocnici nebo
vambulanci. Lékare ve vedoucich funkeich,
ktefi se vypracovali léty Gsili a nikdy neza-
pomneéli na svoje zacatky. Profesory, ktefi
siitplnych elévi vazi.

Na druhé strané jsou ti, kteri jiz na
v§echno zapomnéli. Jejich motivy jsou
jiné. Pacient pro né jiz neznamena clove-
ka v nesnazich, ale zdroj zisku, pripadné
slavy. Rada z nich zneuZiva prace podiize-
nych kolegt. Tyto 1ékate akce ,,Dékujeme,
odchazime® ohrozuje, protoze v piripadé
tspéchu zbude méné penéz na jejich ksef-
tiky s farmaceutickymi firmami a kouzleni
s prosttedky zdravotniho pojisténi.

Clének doc. Hanuse je hrubou urdzkou
véech poctivych 1ékaitt v Ceské republi-
ce. Nezalezi na tom, jak kdo vypada, ale co
déla a pro koho to déla. Pro spole¢nost je
mnohem uzite¢néjsi pracant vdzinach nez
zlodéj ve smokingu.

Martin Engel, predseda LOK-SCL
Milos Voleman, ¢len predsednictva LOK-SCL
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Proletari ceskych
zeml, spojte se proti

bilé mafii

elkym hitem posledni doby se

stala kampari éeskych 1ékart

»Dékujeme, odchazime“. Po-

pularita této akce dokonce za-
$la tak daleko, Ze jsou kviili ni svolavany
krizové $taby, pfepisuji se novoroéni
projevy prezidentd a média si mnou
ruce. Vzapéti se krizové §taby odvolavaji
s tim, Ze se vlastné nic nedéje.

Ono se ale déje. Velka skupina vysoce
kvalifikovanych, tézko nahraditelnych od-
bornikd, ve které jsou zastoupeny vSechny
1ékarské odbornosti, 1ékari vseho véku, zku-
Seni, plné erudovani univerzitni profesori,
aleizcela mladilékari po skole, udélalalegi-
timni krok k okamzitému zahajeni napravy
stavu vefejného zdravotnictvi, ktery je mé-
dii prezentovan jako podlost, vydirani, ne-
horaznost, troufalost. Nasledujici medialni
masaz odsuzujici jejich nemoralni chovani
podnitila va$né nemalého poctu obyvatel
ceské kotliny. Oficialni média a politici da-

vaji najevo svoje antipatie, webové diskuse
nesetri §tvavou protilékatrskou rétorikou
apan prezident jim statnicky dava za prav-
du, kdyz usty basnika odsuzuje odchazejici
lékare k smrti.

At sijdou! At tdhnou! A nejlépe at se uz
nevraceji! My je nepotfebujeme, ty zradce,
kteti uz nechtéji pracovat pro blaho ¢eského
proletafe. At si tdhnou na zapad, stejné se
vrati, protoZe na to nemaji, neumi fe¢, jsou
neschopni!

Toto je vnimani ¢asti spolecnosti, po-
dle mého duikaz ¢eské malosti a zaprdlosti.
Az sem to dotdhl ¢esky narod, narod sluhti
asluzek, ktery se vzmohl na jakysi rozmach
mezi valkami, a to jesté diky vlivu pocetné
némecké mensiny, kterou pak vyhnal, aby
s naruci Sefiku privital slovanské bratry, se
kterymi spole¢né dovrsil moralni devastaci
hodnot béhem bolSevizace spolec¢nosti.

Mala nadéje na moralni ocistu naroda
pod heslem Pravda a laska zvitézi nad 1zi

a nenavisti pomalu dohasina po odchodu
nositelt této ideje do penze a pod tihou
makroekonomickych zdzraki a rozhodnuti
novodobych vlad.

Jsme v situaci, kdy soucasny prezident
povzbuzovany proletariatem a pseudopra-
vicovymi politiky vyhani intelektualni elitu
zemé. Obavam se, Ze je néco $patné, ale neni
to snahalékafti o narovndni hodnot ve spo-
le¢nosti, ocenéni vzdélani, poctivé prace,
prinosu lékarské profese spolec¢nosti. A neni
to snaha odchézejicich 1ékart o rozkryti ko-
rupce a ucpani cernych dér, kudy tecou ze
zdravotnického rozpoctu miliardy do kapes
parazitl, mozna i napojenych na politiky ¢i
manazery nemocnic.

Bila mafie ma velkou vyhodu. Ma svoji
praci rada, zvolila si ji, protoze je zaroven
poslanim. Ale taky ma svoji hrdost. Na to,
mili spojeni proletari a prezidenti a minis-
tri, nezapomente. Ta hrdost veli dost! Uz to
dél snaset nechceme. Cést bilé mafie sice
zlomite, ale velkd ¢ast se zlomit ned4 a ani
spojeni proletari s tim nic nenadélaji. Cesta
na zapad je stdle oteviena.

Nastala doba nové politické emigrace?

Petr Hroba¥

Autor je lékar; ktery uz podéekoval a emi-
groval pred 5 lety do Velké Britdnie z duvodit
stejnych, jako odchazeji lékari nyni. Nemél uz
silu a odvahu sndset zridnost systému a po-
krivenost hodnot.

Ceska vldda musi zahajit proti-
opatreni a tvrdé sankce na potla-
Ceni teroristického vydirani ¢asti
lékaitl Ceské republiky vedenou
odborovym klubem Martina En-
gela a lékarskou komorou Milana
Kubka! Pokud nékdo opét po-
chybuje o demokrati¢nosti statu,
stanovi-li si tvrdé podminky proti
vydéracské skupiné lidi, je nutné
dat jasna stanoviska. Dostanou-li
se obc¢ané pod takovéto vydirani
uzké skupiny lidi, které ze své
podstaty (nikoli své vyjimec-
nosti), ale skute¢né své profesni
nepostradatelnosti, nelze do-
¢asné nahradit jinak, vlada musi
zaujmout velice tvrdé, mimorad-
né tvrdé opatfeni, rovnajici se
rezimu stanného prava:

Pod tyto skupiny se musi za-
radit (pokud uz neni) vydirani
a brani si rukojmi ¢asti obcanl
v profesich: vojsko, policie, vy-
robci zdroji pro stat naprosto

nezbytnych, jako zaméstnanci
CEZ, distributoti ropy a plynu,
|ékaFi a zdchranari, a o stupen
mensimu rezimu pracovnici napf.
leteckych dispeéerd apod.

AC zameéstnanci téchto skupin
mohou naprosto legdiné davat vy-
povédi, naprosto legdlné precha-
zet z jednoho pracovniho mista
na druhé, jednat o navyseni platu
se svym zameéstnavatelem, ne-
Ize a nesmi se prFipustit anarchie.
Vlada je naprosto a jednoznac-
né povinna jakymikoli prostfedky
zabranit vydirani, protoze jejich
hromadnym odchodem muze byt
ohrozen nejen chod statu, ale do-
konce ohrozeny zivoty obcanl
vydirdnim stylu piratd Jizni Afriky:
Dejte ndm penize, nebo to bude
vase smrt! Kde skonci vydirdni
smrti? Na pétindsobku, deseti-
ndsobku, stondsobku?

Jakd mohou byt tvrda protiopat-
feni vUci profesni, uzké skupiné

lidi, kterd svym stylem kopiruje
vyjednavani teroristd, ktefi si be-
rou obcany jako své rukojmi ke
svému obohaceni?

1. VIada: Zrusit a okamzité za-
tknout viidce a organizatory
teroristickych akci v dobé vy-
jime¢ného rezimu, v tomto pf¥i-
padé Milana Kubka a predsedu
Lékafského odborového klubu
Martina Engela. Lékardm, ktefi
ddvaji hromadné vypovédi podle
navodu k vydirani, nikoli obecné
v prabéhu roku, jakymkoli prav-
nim zplsobem zamezit navrat
k jejich oboru na dozivoti za jasné
prokazany ¢in profesniho vydira-
ni. Okamzité zrusit odborovy klub
a lékarskou komoru, ze kterych
se stalo centrum vydirani obca-
na, ktefi nemaji nic spoleé¢ného
z pradvni podstaty s vyjednavanim
platovych podminek zaméstnava-
tel-zaméstnanec dané profese.
S ostatnimi viadami v okolnich

statech okamzité zacit projed-
navat, aby se navod k vydirani
nemohl prenést do celé Evropy,
a najit pravni kroky, jak ochranit
obcany proti finanénimu teroris-
mu za podminek, kdy se obcan
stane rukojmim Uzké sorty lidi, na
nichz je zivotné zavisly. Napriklad
elektfina, pitnd voda a dalsi.

2. Obcané: Od ledna je nutné,
abychom k témto lékardm za-
ujali stejné tvrdy a nekompromis-
ni postoj. Nechtéji-li nas osetf¥it,
je nutné stejné se k témto lidem
chovat jako ve stanném pravu:
odfFiznout je od stejné duleZitych
Zivotnich potfeb, jako chtéji oni
odFiznout nas! Stat ani svobodni
obcané nemohou pripustit, aby
se stali rukojmimi uzké skupiny
lidi, kterd si chce vymoci penize
a bohatstvi za jakoukoli cenu, i za
cenu zivota!l

Petr Pokorny, blog, iDnes
(redak&né kraceno)
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L.ékarské procitnuti

prava o tom, Ze l1éka¥i zveda-

ji hlavu, se tedy dostala aZ na

Hrad! P¥i iicté a vaZnosti, jimZ

se prezidenti u svych narodu
té8i, pocitujeme pasaz z novoroéniho pro-
jevujako zdvaZné napomenuti. Mame byt
pred oéima naroda ,,vydéraéi“? Par slov
nutné sebeobrany.

Dvacet let trpélivosti s deformacemi zdra-
votnictvi by snad mohlo byt dost na uznani,
Ze nejsme vyzyvavi uli¢nici. Sam se jiz fadu
let stydim za nesmyslnou podrobivost Iékait
k diktattm zbyrokratizované nové filozofie:
predélavani l1ékaru na podnikatele zpuso-
bilo jiZ pojistovnam nevy¢islitelné uniky
z bez-ucelnych vysetieni; navadéni k umeé-
1ému vykaznictvi, obliba vynosnych diagné6z
vsystému DRG, shanéni unikatnich rodnych
¢isel pro naplnéni kasicky, rozlisovani, ktera
diagndza u které pojistovny miZe a nemuze
byt osetfena v daném kvartalu, vulgarizace
vztahtl mezi pacientem a zdeptanym léka-
fem a dalsi a dalsi. Také zavedeni bodu jako
vzdy prizpusobitelného média v odménovani
prace zaslouzilo rozhodné veto hned na za-
catku. Kdo si to nechavalibit, je samoziejmé
podezrely z nedostatku svépravnosti. Podle
toho se s nim zachazi. Snad proto prisli vroce
2008 poslanci dokonce na napad, Ze nam bu-
dou urcovat konstitu¢ni pravidla v Lékarské
komorte. Mysleli, ze se bez jejich vladaiské
moudrosti neobejdeme! Chtéli nas snad do-
stat az do ilegality?

K predpokladim distojného zivota patti
pfinejmensim to, aby ¢lovék mohl zustat,
kde se narodil, kde ma svou rodinu a pratele.
Jsme ted'svédky nevidané hrozby odchod
do ciziny. Kdyz opoustély stovky sester a lé-
karu své domovy a odchédzely v pribéhu mi-
nulych let, nikdo z politika nezaslzel, nikdo
sinedélal starosti, kdo a jak bude doplnovat
nezbytné mezery. Stejné tak si je nedélal
v okamziku, kdy z rozhodnuti Evropské unie
dostal 1ékar opravnéni odejit po 24hodinové
sluzbé domu (pouze ve férovych nemoc-
nicich!, nékde ani to nejde). Kdo pocital,
jak a kym budou tito chybéjici kolegové na
svych oddélenich doplnéni?

Novymi ukoly, byrokratickymi buzera-
cemi, spravni organy v poslednich letech jen
hyti. Dodat administrativni sily - to ovsem
ne! Kde jsou ty stenotypistky, sekretarky,
sanitari, které jsme ocekavali od vlady rozu-
mu po sametové revoluci? Byli nAm naopak
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e — k
odebrani a administrativu zajistuji sestry.
Misto své vlastni prace!

Kampan mladych lékaru si nyni vybrala
dva aspekty celého marasmu: platy a post-
gradualni vzdélavani. Vazme si konecné
pohybu, vazme si probrani ze soporu k ak-
tivité! Teprve po vytreseni stavajiciho pro-
blému, obsahové banalniho a celkem dobre
fesitelného (nenabidla jiz Asociace ¢eskych
amoravskych nemocnic nebo Ceska 1ékatské
komora seznamy, z nichz lze uvnitt zdra-
votnictvi hospodarné ziskat prostredky na
platy?), teprve v dalsi etap€ je mozno jednat
o problémech decentnéjsich. Dosud byla
mocnafum jakdkoli diskuse o subtilnéjsich
jevech pouze k smichu. Prezidenti, guver-
néri i dvorni radové si véak musi existenci
lékart vibec pripustit. Mysleli, Ze budeme
jen s obdivem Zasnout nad témi tizasnymi
vydobytky nové doby, kde vyprodejem stat-
niho prumyslu zajistili posviceni na nékolik
let nadseného transu.

Kdyz se nam hlasili mladi kolegové tésné
po promoci o misto, po nejdel§im a nejnaroc-
néjsim studiu, jaké u nads mame, k nastupu asi
tak za polovi¢ni plat proti svym spoluzakiim
z gymnazia, hledél jsem do jejich rozzarenych
tvari, které se tésily na vytouzené povolani.
Dusil jsem v sobé védomi o tom, co je ¢eka.
Zamlcoval jsem, kolik nam jiz uteklo kvalit-
nich kolegt z kliniky (a hlavné pro¢!), a snazil
jsem se, aby ve mné nepoznali planého figu-
ranta, jemuz feditelstvi nemocnice odebralo
vSechny pravomoci. Prosadit pro né seridzni
pracovni prosttedi bylo nemozné.

Zarazejici je, ze pul roku doutnajicich
sporu s ministerstvem zdravotnictvi ne-
prineslo jesté zadné myslenky! Stale jesté

NAZORY

jen §tékani z jednoho biehu na druhy: ,My
chceme vice!“ - ,My vam nic nedame!“ Ale
kde jsou otazky a odpoveédi, které se z kon-
fliktu zakonité rodi? Tak kam by nas tedy
¢esti vladci chtéli platové zaradit v poméru
k odménam ceské ekonomické, pravnické,
bankovni, podnikatelské, manazerské eli-
ty? Ceni si nas z hlediska zanedbatelnosti
lidské prace, z hlediska vykonu, schopnosti
a intenzity provozu asi tak na jejich ctvrti-
nu, nebo dokonce na tretinu? Zatim to tak
nebylo! Lékar — nejen s nastupnim platem
17 000 K¢, ale ani 1ékar po atestaci, ani 1ékar
po 10 letech - se nevyskrabal na ¢tvrtinu téch
platt, 0 néZ ma nase vlada zvlastni péci: musi
je zastropovat v jejich odvodech, aby se tito
prominenti nepohnévali a neodesli do ciziny!
Existencni statut se mezi takovymi velikany
a lékarem rozesel béhem 15 let o néjakych
28 miliond. Jedn4 se tedy o dva zcela odli$né
lidské druhy. Nebojme se zeptat: pro¢? A ne-
bojme se zeptat: co a jak ostatni? Co sestry?
Co ucitelé, co univerzitni filozofové, co Cle-
nové Akademie véd?

Vazme si hlavné toho, Ze narozdil od pana
prezidenta ma soucasné lékarské hnuti jed-
noznacnou podporu od akademickych sena-
t lékarskych fakult, od vybort odbornych
1ékarskych spolec¢nosti (s vyjimkou gyne-
kologické) a od velké ¢asti uslechtilé ceské
verejnosti. VSichni totiz véri, ze se rozhy-
bavaji ledy k diskusi bohatsi, ktera by nam
mohla prispét k lepsi spravedlnosti v nasi
vykolejené spole¢nosti. Komu ov§em pripada
stav spole¢nosti idylicky, muze nés s panem
prezidentem pohorsené napominat. Tém se
tedy omlouvame, ale ve své viie, ze kampan
pracuje navylepseni pro vSechny, a zejména
pro nemocné, nemuzeme pochybovat.

Prof. Pavel Kalvach, CSc.,

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

»Byly doby, kdy
snad mélo jisty
smysl odchdzet za
lepsim do ciziny,
ale dnes tomu tak
urcité nent. Vyzvy,
aby se v nékterych
profesich organi-
zovane, kolektiv-
né a hromadné odchdzelo do ciziny, jsou
nééim, s éim se nemiizeme smirovat. Je to
neprijatelné vydirdni. “

(Vdclav Klaus, prezident CR, novoroéni
projev, 1. ledna 2011)
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Krome penez jde
o uctu k nam samym
a k nasi praci

sem lékar stredni generace

(50 let), ktery mél moZnost vi-

dét vyvoj naseho zdravotnictvi

z pozice zaéinajiciho 1ékai‘e az
po soucasnou pozici pirednosty kliniky
a profesora, ktery mél $tésti a moZnost
pracovat v USA, v Satidské Arabii (jako
jeden ze Sirokého tymu lékait jejich sou-
¢asného krale) a nyni jako hostujici pro-
fesor na Dalhousie University v Halifaxu
v Kanadé. Cinim tak i presto, nebo spise
pravé proto, Ze na vysledku kampané ne-
jsem nijak osobné zavisly, ma prace mé
odborné uspokojuje (pri v§i skromnos-
ti jsem v ni dosdhl témér vseho, co 1ze)
a mou materskou nemocnici (FN Hradec
Kralové) povazuji za vynikajici a srov-
natelnou (v lecéem i lepsi) s podobnymi
institucemi ve vyspélych zemich, a zatim
z ni odejit nehodlam.

Pokud jde o platy 1ékart, oznacuji je ale
trvale jako ostudné (vhodnéjsi slovo mé ne-
napada) a stydim se za nasi celou polistopa-
dovou politickou garnituru véetné té soucas-
né, kterou jsem volil a podporoval.

Velmi peclivé a témér denné sleduji vy-
voj celé kampané, vcetné reakce zdravot-
nikq, politiku a tzv. laické vetejnosti. Jsem
presvédcen, ze v systému, kde neni svobodny
ekonomicky vztah, kde je regulovan (a hrubé
deformovan) vztah mezi poskytovatelem
péce, jejim platcem a jejim prijemcem, je
otazka stanoveni ceny lékarské prace vy-
sostné politické rozhodnuti, nic jiného.
Nemohu rovnéz souhlasit s tvrzenim pana
ministra, Ze nemocnice a jejich reditelé ¢i
primafi nesou vinu za nizké platy, to je dle
mého nazoru demagogie dosti velkého kali-
bru. Dosavadni systém tihrad prosté viibec
nepocita s tim, ze prace lékare je draha, a jeji
vySe je neustale odvozovana az co v systému
zbude - s argumentem, Ze na vice neni a Ze
nas stat je chudy. Systém thrad ve vyspélych
zemich (které nam tak radi politici davaji za
vzor, kdyZ je nutno prosadit néco nepopu-
larniho), kde prevazuje statem regulované
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zdravotnictvi, pocita s redlnou (a drahou)
cenou prace lékara a cena prace lékare
v téchto zemich je urcena témér vyhradné
politickym rozhodnutim, reflektujicim vy-
sledek jednani mezi poskytovateli, platci
péce, spolecenskou potirebou a vnimani (ne)
nahraditelnosti dané profese. Mohu vsech-
ny ujistit, ze i zde v Kanadé (zemé s fadou
socialistickych prvki a kde je témér 100%
statem rizené zdravotnictvi) by chtéli poli-
tici snizit cenu préce 1ékaru, trvale se snazi
snizovat thradu za péci, ale védi, ze bez dok-
tort to nejde. Plat 1ékare s kvalifikaci je zde
4-6nasobkem prumérné mzdy za zdkladni
dobu, vsichni obc¢ané to berou za prirozené
anormalni.

Nenavrhujme, kde penize vzit, naprosta
vétsina z nas nema dostatecné potiebné sys-
témové informace a ob¢asné navrhy z nasich
fad na mé ptisobi trosku diletantsky, nezlobte
se. Nenavrhujme ale ani, jakd ma byt reforma,
to je véci diskuse mezi politickou reprezen-
taci a obcany-voli¢i, nase role by méla byt
v debaté o reformé spise expertni. Prosazuj-
me ale pevné a jednotné cenu nasi prace, za
kterou ji hodlame nadale poskytovat, ktera

llustragni foto: shutterstock.com

reflektuje vyspélost naseho zdravotnictvi,
dobu anaro¢nost nasi pripravy a v neposled-
niradé ekonomickou realitu nasi zemé. Stej-
né tak pozadujme jako obcané a platci dani
oteviené informovani verejnosti ze strany
politikti o tom, kolik co ve zdravotnictvi stoji
vpomeéru k odvadénym ¢astkam tzv. zdravot-
niho pojisténi. Asi jen malokdo z obéanti ma
predstavu, jak draha je zdravotni péce a na
co jejich tzv. pojisténi staci.

Pozadavek navyseni ceny lékaiské prace
tak, aby to vedlo ke zhruba trojnidsobku pri-
méru ¢eské mzdy pro kvalifikovaného 1ékare
za zakladni pracovni dobu, povazuji osobné
za dobry kompromis a vychozi podminku ja-
kékoli reformy, ktera musi prijit. Nefikejme,
kdo z nas pracuje vice ¢i lépe, zakladni plat
kvalifikovaného lékare musibyt podle mého
nazoru totiz v principu stejny pro v§echny
odbornosti, bez ohledu na tzv. naro¢nost obo-
ru. Tak je tomu ve vétsiné vyspélych zemi,
kde neznaji pojmy, jako jsou odmény a osobni
priplatky. Pokud 1ékafi jako profesni skupina
vydrzi, budou jednotni a jejich vypadek ohro-
zi dostupnost péce, pak se cena nasi prace
(byt se skiipénim zubl a pozndmkami typu
jacijsme vydéraci) zméni pro véechny 1ékare,
jiné fesent totiz vlada z principu nema (vyjma
vyhlaseni vyjimecného stavu nebo sehnani
nahrady za lékare).

Netvrdim, Ze pro vladu a pana ministra to
je jednoducha situace, ale jsem presvedcen,
Ze to nemd byt problém lékara. Upfimné fe-
¢eno, srdceryvné poznamky typu ,,vydéraci...
pacienti jako rukojmi... zhor$eni péce... budte
rozumni“ve mné jen miru despektu vii¢i nim
prohlubuji a nijak se jejich oso¢ovanim ne-

1¢¢

trapim. To, co mé ,,trapi“, je ale pocit, Ze kdyz
se nestane nic nyni, pak pro mou generacije
dosazeni ,normalnich® poméra v ocenéni
nasi prace asi ztraceno a budouci generace
bude v té samé situaci. Ne ze bychom se méli
nékdo z nas vyrazné Spatné (pro mé osob-
né se muj bézny zplsob Zivota nezméni, at
dopadnou platy jakkoli), ale jsem presvéd-
¢en, ze kromé penéz jde hlavné o nasi tictu
k nam samym a k nasi praci. A myslim, ze za
to vSechno usili stoji.

Prof. MUDr. Vladimir (':ern)", Ph.D., FCCM

Predseda Ceské spolecnosti intenzivni medi-
ciny CLS JEP, ¢len vyboru Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny CLS JEP, mistopredseda akreditacni
komise oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina, mistopredseda akreditacni komise
oboru Intenzivni medicina.

Halifax, 23.12. 2010
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NAZORY / HOSPODARENI NEMOCNIC

tel FN Motol Miloslav Ludvik, vpravo vykukuje poslanec Marek §najd;'.

Pro léekare penize

nejsou, na beton ano

Usneseni vlady ze dne 14. prosince 2010 €. 906 o zméné zavazné
urcenych parametri programu €. 235V110 Podpora rozvoje
a obnovy materialné technické zakladny fakultnich nemocnic

Vlada

I. bere na védomi informace o zméné
z&vazné urCenych parametri programu
¢. 235V110 Podpora rozvoje a obnovy mate-
rialné technické zakladny fakultnich nemoc-
nic (dale jen ,,Program®), uvedené v ¢asti ITI
materidlu ¢. j. 1226/10,

I1. méni usneseni vlady ze dne 29. fijna
2007 ¢. 1212, o zméné ukazatelti programu
reprodukce majetku ¢. 235 110 Podpora roz-
voje a obnovy materialné technické zakladny
fakultnich nemocnic tak, ze se zrusuje bod ITI
aIVuvedeného usneseni,

II1. stanovuje vysi ii€asti statniho roz-
poétu Ceské republiky na financovéni
Programu ve vysi 15,890 mld. Ké,

IV. uklada ministru zdravotnictvi pred-
lozit vladé do 31. prosince 2017 zavérecné
vyhodnoceni Programu.

Provede: ministr zdravotnictvi
Predseda vlady RNDr. Petr Necas, v. 1.

V navaznosti na ustanoveni § 13 odst. 2
pism. a) zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpocto-
vych pravidlech a 0 zméné nékterych souvise-
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jicich zdkonu (rozpoctovd pravidla), a usnese-
nivlady ze dne 29. Fijna 2007 ¢. 1212, 0 zméné
ukazatell programu reprodukce majetku
ev. €. 235110 Podpora rozvoje a obnovy mate-
rialné technické zakladny fakultnich nemoc-
nic, je predkldddn ndvrh na zménu zdvazné

uréeného parametru Géasti statniho roz-
poétu na financovani programu.

Ke zméné parametru dochazi zejména
v souvislosti se schvalenim vladniho navrhu
zakona ze dne 27. biezna 2009 ¢. 112/2009,
kterym se méni zakon ¢. 178/2005 Sb.,
o zru$eni Fondu nérodniho majetku Ces-
ké republiky § 5 odst. 3 pism. k), kterym
byla kapitole Ministerstva zdravot-
nictvi pridélena ¢astka v celkové vysi
3000 mil. Ké na podporu strategickych
investic ve zdravotnictvi. Nasledné na
zakladé usneseni vlady ze dne 4. kvétna
2009 ¢. 586 byla v roce 2009 pi‘evede-
na ¢astka ve vysi 1500 mil. Ké a v roce
2010 na zakladé usneseni vlady ze dne
29. bi‘ezna 2010 ¢. 243 byla kapitole Mi-
nisterstvo zdravotnictvi pfevedena dalsi
éastka ve vysi 1500 mil. Ké na realizaci
strategickych investic.

Prostredky statniho rozpoétu jsou
vynaklddany na podporu a rozvoj ma-
teridlné technické zakladny fakult-
nich nemocnic. Snahou je zejména od-
stranit stavebné technické nedostatky
a zlepsit technické vybaveni. Realizaci
cili programu bude dosaZeno zkvalitnéni
poskytovani zdravotni péce ve fakultnich
nemocnicich.

V oblasti informac¢nich a komunika¢nich
technologii (ICT) je cilem potizeni hardwa-
ru a softwaru nemocnic¢nich informacnich
systému.

V oblasti rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny fakultnich nemocnicjsou
stanoveny nasledujici cile:

« rekonstrukce stavajicich budov s cilem od-
stranit stavebni zanedbanost objektt, véetné
obnoveni jejich zastaralych, prip. odepsa-
nych technologickych zarizeni, ve kterych
jsouumisténa jednotliva oddéleni a provozy
fakultnich nemocnic a jejich vhodnéjsi vyu-
Zziti provedenim néstavby, pristavby, upra-
vou vnitfnich prostor a vyménou rozvodu
vnitfnich instalaci,

e odstranéni havarijnich stavl zarizeni
abudov,

 vystavba novych objektt pro kliniky a od-
déleni fakultnich nemocnic,

» porizeni a obnova nezbytné zdravotnické
techniky a stroju a zatizeni.

Mezi nejvyznamnéjsi akcee, které jsou rea-
lizovany v tomto programu, patii zejména:

Fakultni nemocnice v Motole - rekon-
strukce a modernizace détské éasti obj.
A,B,D, D1

Celkové naklady na rekonstrukci a mo-
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dernizaci lizkovych ktidel A, B a rekon-
strukci a pristavbu operac¢niho traktu D,
D1 ¢ini 3154,108 mil. K¢. Akce byla zahaje-
na v 07/2008 a jeji ukoncenti je planovano
v12/2011.

Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno -
ICRC (Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu)

Celkové naklady na vystavbu ICRC vcet-
né celkové modernizace fakultni nemocni-
ce ¢ini 2853,745 mil. K¢. Akce byla zahaje-
na v 06/2010 a jeji ukonceni je planovano
v12/2013.

Projekt ev. ¢é. 23511F0502 Fakultni ne-

mocnice Plzen - onkologické centrum
Celkové naklady na vybudovani onkolo-

gického centra ¢ini 1019 mil. K¢. Akce byla

zahdjena v 11/2008 a jeji ukoncenti je plano-
vano v 08/2011.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové -
neurologicka klinika

Celkové naklady na rekonstrukci
a modernizaci neurologické kliniky ¢ini
205,529 mil. K¢. Akce byla zahdjenav09/2009
ajeji ukonceni je planovano v 03/2011.

Investi¢ni akce ev. . 23511G0603 Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové - Finger-
landéiv Gistav patologie a Ustav soudniho
1ékafstvi

Celkové naklady na rekonstrukci Finger-
landova tistavu patologie a Ustavu soudniho
1ékarstvi jsou ve vysi 377,078 mil. K¢. Akce
byla zahajena v 03/2010 a jeji ukondéeni je
planovano v12/2013.

llustragni foto: shutterstock.com

Fakultni nemocnice Olomouc - moder-
nizace radioterapeutického pracovisté
Onkologické kliniky - II. etapa

Celkové naklady na akci ¢ini 164 mil. K¢.
Akce bude dokoncena vletosnim roce.
Fakultni nemocnice Ostrava - rekon-
strukce traumatologie, urgentniho p¥ijjmu
avybudovani JIP a ARK

Celkové naklady na rekonstrukei trauma-
tologie jsou ve vysi 417,177 mil. K¢. Akce byla
zahdjena v 10/2009 a jeji ukonceni je plano-
vano v 06/2011.

Fakultni nemocnice Ostrava — vybaveni
pro pracovisté centra stereotaktické ra-
diochirurgie a radioterapie

Naklady na vybaveni pracovisté centra
stereotaktické radiochirurgie a radioterapie
byly v objemu 190 mil. K¢. Akce byla v letos-
nim roce ukoncena.

V rameci strategickych investic bylo do
programu zaf'azeno 15 novych investiénich
akei. Objem ndklada spojenych se strate-
gickymi investicemi, véetné jiZ stavajicich
3 investi¢nich akei (FN Motol, FN U sv.
Anny Brno a FN Plzei), éini 9299 mil. K¢.

Navrhovana zména na financovani
programu ze statniho rozpoétu do roku
2016 ¢&ini 15 890 mil. Ké. Program bude
vletech 2011-2016 financovan z prostied-
ku statniho rozpoétu vyluéné v ramei obje-
mu prostiedki statniho rozpoétu kapitoly
Ministerstva zdravotnictvi, a to vobjemech
obsazenych ve vladnim navrhu statniho roz-
poctu kapitoly pro rok 2011 a sttednédoby
vyhled. Tento ro¢ni objem bude dodrzenivle-
tech 2014-2016.

Utast stitniho rozpo&tu na financova-
ni Programu stanovuje vlida CR.

Vlada plivla ¢ceskym lékairtim do tvare

ozhodnuti vlady po-

kracovat v investi-

cich do fakultnich

nemocnic za 16 mi-
liard korun je plivhutim do
tvare éeskym lékaium. Stalo
se v situaci:

* kdy stovky lékart kazdy rok
odchézeji z existen¢nich duvoda
do zahranici a kdy vétsina nemoc-
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nic je personalné jiz tak zdevas-
tovana, Ze neni zajisténa bezpec-
nost pacient a bez porusovani
zakoniku prace by poskytovani
1ékarské péce zkolabovalo,

« kdy se vlada nestydi nechat
mladé 1ékate pracovat za mini-
malni mzdy a jesté je k tomu
nuti platit tisice za povinné spe-
cializa¢ni vzdélavani a atestacni
zkousky,

* kdy jsou soukromi lékati
zdravotnimi pojistovnami fi-
nanc¢né postihovani za léceni
pacientu lege artis,

¢ kdy ministr zdravotnic-
tvi odmita realizovat tisporna
opatfreni navrhovana v 1ékové
oblasti Ceskou lékatskou ko-
morou a vlada pritom tvrdi,
Ze nema 3 miliardy korun po-
trebnych pro zvyseni hodino-

vé mzdy 1ékait na 200-400 K¢
v zavislosti na dosazené kvali-
fikaci a praxi,

* kdy kvuli pouhym 3 mili-
ardam korun vlada riskuje vznik
krize, jakou nase zdravotnictvi
nezazilo, pricemz zneuziva pa-
cienty jako rukojmi k vydirani
lékaru.

Milan Kubek
15.12.2010
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Luxus Made in Czech Army

Krize nekrize, UVN ma rentgen za étvrt miliardy

eurochirurgicky operaéni sal

v Usti‘edni vojenské nemoc-

nici je unikatni hned ze t¥i

duvodu. P¥i jeho otevi‘eni na
jare 2008 asistovali prezident i premiér,
jsou v ném nejlepsi pristroje v repub-
lice a jsou zarovei nejvic pfedraZené.
Usti‘edni vojensk4 nemocnice tvrdi, e
cena pristroju je pfiméfena. Kdyz vsak
Aktudlné.cz predlozilo seznam nakou-
penych pristroji expertim na zdravot-
nickou techniku, vyplynulo z jejich od-
povédi, Ze vice neZ 90 miliond korun se
zaplatilo zbytecné.

Investici hradilo ministerstvo obrany,
které tvrdi, Ze nemocnice postupovala presné
podle instrukei. Mluvéi Vladimir Lukovsky
vsak nechce prozradit, kdo byl za zakazku
zodpovédny.

K dispozici je pouze informace, ze pii
slavnostnim zahdjeni Vaclavu Klausovi
a Mirkovi Topolankovi asistoval prvni na-
méstek Martin Bartak, ktery je shodou okol-
nosti neurochirurg.

Stavbu nového opera¢niho salu si Ustied-
ni vojenskd nemocnice objednala v dubnu
2006 za 250 miliont korun bez DPH. Za
stavbu nového pavilonu chtéli vojaci podle
zaddvacich dokumentu zaplatit 50 miliont,
za trojrozmeérny rentgen zvany magneticka
rezonance 200 miliont.

Soutéz, v niz byli dva tcastnici, vyhralo
sdruzeni Hypokramed-Metrostav s cenou
255 miliont. Hypokramed mél dodat pfi-
stroje a Metrostav zajistoval stavebni prace.
Vybérova komise rozhodla 4. srpna 2006,
v dobé povolebniho bezvladi presné mésic
pred nastupem prvni Topolankovy vlady.

Vojensti neurochirurgové si do salu ob-
jednali tfiteslovou rezonanci, ktera ptijde na
40-50 milionu (za béZznou rezonanci s elek-
trickym polem o sile 1,5 tesly se plati 20-30
milionu).

Fakt, Ze rezonance vysla ctyrikrat draz,
nez je obvyklé, vysvétluje mluvéi nemocnice
Jitka Zinke tim, ze bylo dodano mnohem vic
pristroju nez jen samotnd rezonance.

,Slo o dod4ni a zprovoznéni komplexu
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Motto:
»Stesky na hroutici se zdravotnictvi, exodus
mladych lékarii do ciziny, nedostatek financi
Jjsou smeésné. Mdme steésti, Zejiz Zijeme v zemi,
kterda md zdravotnictvi v hornich deseti pro-
centech. Dvacetiletou ztrdtu zpitisobenou
komunismem jsme snadno a rychle dohnali.
Tak budme rddi. A neberme vdzné hysterické
¢ldnky o konecné krizi zdravotnictvi u nds.
PIk. prof. MUDr. Vladimir Benes,
DrSc., prednosta Neurochirurgické
kliniky UVN

specializovanych zdravotnickych ptistroju
jak diagnostickych, tak pfimo operacnich,
které byly technologicky i softwarove pro-
pojeny do jednoho komplexu a zabudovany
do specialné upraveného operac¢niho salu
propojeného s pracovistém magnetické
rezonance tak, aby kazdy z nich mohl fun-
govat samostatné a zaroven jako jeden sys-
tém,“ uvedla na dotaz Aktualné.cz.

Na sale se nejmodernéjsimi metoda-
mi operuji nadory na mozku a dokona-
lym rentgenem prubézné kontroluje stav
pacienta.

Neslo tedy jen o rezonanci, ale cely ope-
racni sal s ocelovym plastém, ktery kromé
rentgenu jesté obsahoval opera¢ni stil
a fadu dalsich pristroju.

,Dovolil bych si tvrdit, Ze muzeme
pacientiim nabidnout jeden z nejlep$ich
operac¢nich salu na svété,“ rekl ve dva
roky starém rozhovoru pro Medical Tri-

bune tehdejsi feditel nemocnice Stefan
Brunclik.

Aktudlné.cz predlozilo seznam pristroju
od vojenské nemocnice tfem obchodnikim
se zdravotnickou technikou. Ti se shodli, ze
rezonance, operacni stll a ocelovy plast pri-
jdouna 50-70 miliont. Dal$ich pét pfistroju
stoji vic nez milion a dal$ich Sest miZe stat
pres sto tisic.

I kdyby nemocnice kupovala hodné dra-
ho, vic nez 90 milionu platit nemusela.

Vojensti 1ékari se pritom nakonec neo-
mezili na 250milionovou ¢astku. Hypokra-
medu pozdéji jesté doplatili 25 milionti a Me-
trostavu 40 miliont. Celkovy ucet tak dosahl
225 milionu za pfistroje a 95 miliont za stav-
bu pavilonu. Po zapo¢teni DPH stély ptistroje
240 milionu a stavba 115 milionu.

Prehled nakupnich cen za pristroje
predlozilo Aktudlné.cz nemocnici i minis-
terstvu.

Utady navzdory polozenym otazkdm ne-
vysvétlily, pro¢ se cena konkrétnich ptistroja
pro vojenskou neurochirurgii 1isi od obvyk-
lych trznich cen.

Mluv¢i Jitka Zinke pouze vysvétlila, ze pro
tak unikatni pracovisteé trzni ceny neplati.

L»Multifunkéni sal a magneticka rezonan-
ce nasi nemocnice jsou vybaveny nadstan-
dardné a pracoviste je ojedinélé svého druhu
anesrovnatelné s jinym v ramci celé CR. Pra-
covisté poskytuje nadstandardni a jedine¢né
sluzby a naro¢né operace zachranujici lid-
ské zivoty prednimi vysoce profesionalni-
mi odborniky,“ napsala jménem Ustiedni
vojenské nemocnice.

Petr Holub, Aktualné.cz 4.1.201
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Uhradova vyhlaska
ministra Hegera

poleénym postupem koordinova-

nym Ceskou lékafskou komorou

se sice podarilo prosadit alespon

diléi zmény v pivodnim likvidaé-

nim ministerském navrhu, avSak thra-

dova vyhldska ministra Hegera pro rok
2011je pFesto Spatna.

V ramci zmocnéni § 17 odst. 6 zakona

¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-

téni, v platném znéni, kazdoro¢né vydava Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR vyhlasku, kterou
se stanovi hodnotabodu, vyse tihrad zdravotni
péce hrazené z vetejného zdravotniho pojis-
téni a regulacni omezeni objemu poskytnuté
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravot-
niho pojisténi (dale jen ,,ahradova vyhlaska®).
Uhradové vyhlagka ur¢ena pro rok 2011 byla
vydana dne 17. 12. 2010 pod ¢islem 396/2010

llustragni foto: shutterstock.com

Sb., a nabyla ti¢innosti dne 1. 1. 2011. Minis-
terstvo nejprve pripravilo pro vSechny seg-
menty poskytovateld naprosto neptijatelny
navrh spocivajici v razantnim snizeni tthrad
za poskytnutou zdravotni péci a zaroven ve
vyrazném zprisnéniregula¢nich omezeni. Ten-
to navrh obdrzela CLK dne 4. 11. 2010. Prezi-
dent komory poté pozval k jednani zastupce
sdruzeni poskytovatell. U¢astnici setkani
9.11.2010 se dohodli, Ze komora uplatni pozmé-
novaci navrhy, které bude s pomoci ostatnich
organizaci prosazovat. Pfipominky, které byly
odeslany dne 11.11. 2010 k rukam ministra zdra-
votnictvi a posléze jesté 7.12. 2010 predsedovi
vlady CR, respektovaly samoziejmé predevsim
pozadavky téch sdruzeni poskytovatel, jejichZ
zastupci projevili o spolupraci s CLK zajem.

Diky spole¢nému postupu CLK a alesponi
¢asti sdruzeni poskytovateli se ndm nakonec
vyznamnou ¢ast z nasich pripominek podatilo
prosadit. Bohuzel jsme neuspéli s pozadavkem,
aby referen¢nim obdobim pro uhrady i regu-
lace bylo v roce 2011 prislusné pololeti roku
2010. Zustava tedy v platnosti princip byvalého
naméstka Be. Snajdra, Ze tthrady i regulace jsou
vztahovany nikoli k roku predchazejicimu, ale
k obdobi dva roky zpét.

Nasledujici tabulky analyzuji souc¢asny
text hradové vyhlasky ve srovnani s vy-
hlaskou pro rok 2010, se znénim puvodniho
navrhu pro rok 2011 a také s pripominkami
a pozménovacimi navrhy uplatnénymi vyse
uvedenym zpusobem.
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1) Prakticti IékaFi a prakticti IékaFi pro déti a dorost

Rok 2011 (vyhl. ¢. 396/2010 Sb.)

Vyse kapitacni platby: a) 50 K¢ pro PL a PLDD s ordinacni
dobou alespon 30 hod. tydné a 1x tydné do 18 hod., b) 49 K¢
pro PL s ordina¢ni dobou alespon 25 hod. tydné a 1x tydné do
18 hod., c) 47 K¢ pro ostatni PL, d) 49 K¢ pro ostatni PLDD

Zdravotni vykony nezahrnuté do kapitacni
platby a zdravotni vykony za neregistrované
pojisténce - hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢

Vykon dopravy v navstévni sluzbé -
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢

Zdravotni péce hrazena podle seznamu
vykonl - hodnota bodu ve vysi 0,95 K&

Regulaéni omezeni - pfi pfekro&eni primérnych uhrad
za pfedepsané lécivé pripravky a vyzadanou péci
min. o 20 % celostatni pramérné thrady moznost

ZP uplatnit regulace do vyse 25 % z prekroceni.

Nevyznamny pocet pojisténcl jedné ZP osetfeny béhem
pololeti, kdy se neuplatni regulace, &ini 50 pojiité&ncd.

Rok 2010
(vyhl. €. 471/2009 Sb.)

Stejna vyse jako

Snizeni kapitacni platby

Plvodni ndvrh MZ

pro rok 2011 Pozadavky CLK

Zachovani vyse kapitacni

pro rok 2011 | ve vsech pripadech o 1K¢e platby z roku 2010
1,05 Ke 1,08 K¢ Bez pfipominek

0,91 K¢ 0,90 K& Bez pripominek

1Ke 0,95 K¢ Bez pfipominek

Stejné hodnoty
jako pro rok 2011

Absolutni nemoznost
prekroceni pramérnych

Zachovat hodnoty
Uhrad, regulace az z roku 2010

do vyse 40 %

Stejny stav jako
v roce 2011

25 pojisténcl 100 pojisténcu

Vysledek Ize oznacit za Uspéch. Podafilo se prosadit zachovani vyse kapita¢ni platby z roku 2010 a prakticky
eliminovat navrhované likvidaéni regulace. Regulaéni mechanismy zUstavaji na stejné trovni jako v roce
2010. Za kompromis Ize povaZovat zachovani limitu nevyznamného poé&tu pojisténcl na 50.
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UHRADOVA VYHLASKA

2) Ambulantni specialisté

Rok 2010

Rok 2011 (vyhl. &. 396/2010 Sb.) (vyhl. & 471/2009 Sb.)

Z3kladni hodnota bodu
1,02 K&, pro vyjmenované
oftalmologické vykony
0,96 K¢, hemodialyza¢ni

Zakladni hodnota bodu se stanovi ve vysi 1,02 K¢,

0,71 K¢ pro vykony operace katarakty pro obor
oftalmologie, 1,06 K¢ pro hemodialyzacni péci, pro dalsi
vyjmenované specifické odbornosti stav nezménén.

Plvodni ndvrh MZ
pro rok 2011

Snizeni zakladni hodnoty
bodu na

1 K¢, snizeni hodnoty
bodu u vyjmenovanych
oftalmologickych vykon

Pozadavky CLK

Z3kladni hodnota bodu
1,05 K¢, vyjmenované
oftalmologické vykony
0,96 K¢, hemodialyza¢ni

péce 1,08 K&. | na 0,50 K¢, hemodialyzaéni péce 1,08 Kc.
péce 1,06 Ke.
Snizena hodnota bodu se stanovi ve vysi 0,30 K¢. 0,30 K¢ 0,30 K¢ Bez pripominek

100 pojisténcd pfi
pomérném kapacitnim
¢&isle 1,00, pfi men$im PKC
se limit pomérné snizuje.

Zakaz pouziti snizené hodnoty bodu pfi oSetfeni
50 a méné pojisténcu jedné ZP pFi ordinaéni

dobé nejméné 30 hodin tydné, p¥i kratsi
ordinacni dobé se limit pomérné snizuje.

25 pojisténcl pfi pomérném
kapacitnim ¢isle 1,00,

pfi mensim PKC se limit
pomérné snizuje.

100 pojisténcd pfi
pomérném kapacitnim
¢isle 1,00, pfi mensim PKC
se limit pomérné snizuje.

Moznost prekrocit
pramérnou uhradu

u lécivych pfipravkl
az 010 %, vyzadana
péce nezménéna, vyse
mozné regulace stejnd
jako v roce 2011.

Regulaéni omezeni - pfi pfekroéeni primérnych
uhrad za pfedepsané Iécivé pripravky a vyzadanou
péé&i min. o 5 % primé&rné thrady na jednoho
pojisténce oproti srovhavacimu pololeti moznost
ZP uplatnit regulace do vyse 40 % z prekroceni.

Absolutni nemoznost
prekroceni pramérnych
Uhrad, regulace az

do vyse 40 %.

Moznost prekroceni
pramérnych uhrad az
0 10 % ve vsech pripadech.

50 pojisténcd pri
pomerném kapacitnim
¢&isle 1,00, pfi men$im PKC
se limit pomérné snizuje.

Nevyznamny pocéet pojisténci jedné ZP o3etieny
béhem pololeti, kdy se neuplatni regulace, ¢ini 50
pojisténcq, pfi ordinaéni dob& nejméné 30 hodin tydné,
pFi kratsi ordinacni dobé se limit pomérné snizuje.

25 pojisténcl

100 pojisténcu

Kompromis horsi nez u praktickych Iékafl. Nejenze se nepodafilo prosadit ani malé zvyseni hodnoty bodu, ale zpFisfiuji se regulace a snizuje
tzv. nevyznamny poéet pojisténctl. Zpfisnéni limitl na Iéky zplsobi problémy. Existenci novych a bohuzel stale drazsich 1ék(i nemlizeme
pfed pacienty tajit a za dva roky (porovnavani nakladl za Iéky v roce 2011 s naklady z roku 2009) prodélala medicina pochopitelné uréity
vyvoj. Nase problémy jesté zhorsi ministr Heger, ktery ,,opomenul” prodlouzit platnost administrativniho opatfeni sniZujiciho uhrady 1éka

Z pojisténi o 7 %. Kvuli tomu ndm u velké &asti 16kl budou pojistovny od ledna 2011 zapoditavat pro regulace o 7 % vy3$si naklady.

3) Gynekologové

Rok 2010
(vyhl. €. 471/2009 Sb.)

Rok 2011 (vyhl. €. 396/2010 Sb.)

Hodnota bodu se stanovi ve vysi 1,06 K¢. 1,06 K&

Pavodni ndvrh MZ
pro rok 2011

1,06 K¢

Pozadavky CLK

Bez pripominek

Nulovy index narustu uhrad Index nejméné 1,06

Nulovy narist

Bez pfipominek

Moznost prekroceni
pramérnych uhrad o 8 %
oproti srovnavacimu
pololeti, regulace

do vyse 40 %.

Nemoznost pfekroéeni primérnych thrad za pfedepsané
IéCivé pripravky a vyzadanou péci na jednoho

pojisténce oproti srovhavacimu pololeti, moznost

ZP uplatnit regulace do vyse 40 % z prekroceni.

Nemoznost prekroceni
prdmérnych uhrad,
regulace do vyse 40 %.

Bez pfipominek

50 pojisténcl pfi
pomérném kapacitnim
¢&isle 1,00, pii mensim PKC
se limit pomérné snizuje.

Nevyznamny pocet pojisténcu jedné ZP osetfeny
béhem pololeti, kdy se neuplatni regulace, ¢ini 50
pojisténcq, pFi ordinaéni dobé& nejméné 30 hodin tydné,
pFi kratSi ordinacni dobé se limit pomérné snizuje.

25 pojisténct

100 pojisténca

Ministerstvo obdobné jako u ambulantnich specialisti €asteéné ustoupilo v otazce sniZovani tzv.

nevyznamného poctu pojisténcil. CLK respektovala v tomto segmentu dosazenou dohodu.

4) Pro zdravotnicka zafizeni Ustavni péce

Pausalini Uhrada u akutni lGZkové péce ¢ini 98 % referencni Uhrady (oproti srovndvacimu pololeti), pfi spinéni podminky zachovani
alespon 94% referencniho poctu hospitalizaci a 95% referencniho poc¢tu bodd a poctu unikatnich pojisténct v ambulantni pédi.
Pausalni sazba za jeden den hospitalizace u nasledné I0zkové péce (tzv. osetfovaci den) Cini 98 % referencni hodnoty.

Uhradova vyhlaska v segmentu Gstavni péce zlistava pro CLK nepfijatelnou.
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5) Komplement

Rok 2010
(vyhl. ¢. 471/2009 Sb.)

Rok 2011 (vyhl. &. 396/2010 Sb.) Pavodni ndvrh MZ pro rok 2011 Pozadavky CLK

Hodnota bodu pro vykony

mamografického screeningu
i vykony screeningu délozniho
hrdla se stanovi ve vysi 1,03 K&

Hodnota bodu pro vykony mamografického screeningu
se stanovi ve vysi 1,10 K¢, pro vykony screeningu
délozniho hrdla se stanovi ve vysi 1,03 K¢.

Stejnd hodnota
jako v roce 2011

Zachovani stavu
z roku 2010

Pro vykony v odbornosti radiologie a zobrazovaci

metody se stanovi hodnota bodu ve vysi Snlzeilodiely secy

v odbornosti radiologie ZEEIOEI] ST

Stejnd hodnota

1,10 K&, s vyjimkou vyjmenovanych vykont, kde jako v roce 2011 i N z roku 2010
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,70 K¢. 2 zelbieroveil steely e HOE K

Pro vykon'y v dalSich vyjmenO\'/f:.nych od'bornostech ‘Stema hodnota 0.70 K& 0,80 K&
se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,70 K¢. jako v roce 2011

Snizena hodnota bodu se stanovi ve vysi 0,40 K¢. 0,36 K¢ 0,36 K& 0,40 K¢

Podafilo se tedy prosadit pfipominky, které jednak usilovaly o zachovani parametr( nastavenych uhradovou vyhlaskou pro rok
2010 a jednak poukazovaly na dohodu, ktera byla v tomto segmentu dosazena v dohodovacim Fizeni. Systémovou zménu tykajici
se laboratofi, ktera byla dohodnuta na jednani zastupca sdruZeni poskytovateld, véak ministerstvo neakceptovalo.

CLK jak v dohodovacim rtizeni, tak
v jednani s ministerstvem zdravotnictvi
o uhradové vyhlasce, prosazovala zvySe-
ni thrad zdravotnickym zarizenim i za
cenu mirného prodlouZeni lhiity splat-
nosti thrad dle vyhlasky ¢. 618/2006 Sb.,
o které byla a stale je CLK s ministerstvem
zdravotnictvi pfipravena jednat. Pokud
pojistovny plati zdravotnickym zafizenim
vcas, budi to zdani, ze je vse v poradku. To,
Ze ve skutecénosti ¢ast zdravotni péce zusta-
vanezaplacen4, zustava skryto. Prodlouzeni
lhuty splatnosti by naopak bylo jasnym sig-
nalem, Ze na stavajici rozsah zdravotni péce
soucasné prostiedky vefejného zdravotniho
pojisténi nestaci.

Prioritou CLK ziistdva prosazeni tzv.
vyvinovaci klauzule pro vsechny odbor-
nosti v takovém znéni, které spolehlivé
ochrani zdravotnicka zatizeni poskytujici
péci ,lege artis“ pred regulacnimi srazkami.
Navrh CLK schvaleny delegaty XXIV. sjezdu
CLK znf: »Regulaéni omezeni se nepouZiji,
pokud by zdravotnické zarizeni v pripadé
neprekrodeni priimérnych tihrad nemohlo
pojisténciim poskytnout zdravotni pééi, na
kterou maji ndrok podle zdkona a kterd
odpovidd smlouvé o poskytovdni a ihradé
zdravotni péée mezi zdravotnickym zari-
zenim a zdravotni pojistovnou, zejména
povinnosti poskytovat pojisténcitm pééi
lege artis bez nadbyteénych ndkladii, s pri-
hlédnutim k individudlnimu zdravotnimu
stavu pojisténce.“ Tento nas navrh bohuzel
ministerstvo neakceptovalo a prevzalo do-
slovny text lonské vyhlasky. Presto i stava-
jiciklauzule dava moznost zadat, pripadné

50

se isoudit o neuplatnéni regulaci, pokud jde
o predepisovani lé¢ivych pripravku a vyza-
danou péci, zatimco u prekroceni objemu
vykoni tuto moZnost opét vyhlaska nedava,
leda by doslo ke zméné spektra nasmlou-
vanych vykont. Vzhledem k tomu, Ze po-
vinnost poskytovat péci lege artis stanovi
zdravotnickym zatizenim zakon a regula¢ni
mechanismy upravuje toliko vyhlaska, je
zcelalogické, Ze zdravotnicka zatizeni musi
uprednostnit povinnost, kterou jim stano-
vi pravni predpis vyssi pravni sily. Tento
princip by tedy méla uplatnit i thradova
vyhlaska v tzv. vyvinovaci klauzuli tak,
jak to navrhovala CLK. Je zcela absurdni,
aby bylo zdravotnické zatizeni finanéné
regulovano za to, ze nemohlo pojistén-
ci poskytnout potfebnou zdravotni péci
levnéji, protoze by tim porusilo zakonnou
povinnost poskytovat péci lege artis, coz
by mélo neptiznivé pravni disledky nejen
pro toto zdravotnické zarizeni a prislusné
1ékare, ale i pro samotné pacienty, kterym
by se pod hrozbou regulace zdravotnické-
ho zarizeni nedostalo takové péce, na kte-
rou maji podle zdkona narok, a tato situa-
ce by se posléze mohla negativné projevit
na jejich zdravotnim stavu.

Vzhledem k tomu, ze tzv. vyvinovaci
klauzule zustala ve vyhlasce ¢. 396/2010
Sb. stejna jako v lonském roce, zvazuje i na-
ddle CLK podnét Ustavnimu soudu na pie-
zkoumani thradové vyhlasky. Tento podnét
bohuzel nemuzeme podat sami, musime
ziskat podporu nezanedbatelné skupiny
zdkonodarct. Ustavni stiznost viak mize
podat i kazdy provozovatel zdravotnického
zatizeni, ktery by neuspél s piipadnou zZa-

lobou o neuplatnéni regulacnich omezeni
uobecnych soudt. V takovém pfipadé muze
s Gstavni stiznosti spojit i navrh na zruseni
uhradové vyhlasky, nebo nékterych jejich
ustanoveni. Vzory prislusnych zalob jsou
pro ¢leny CLK k dispozici a komora poskyt-
ne kazdému svému ¢lenovi, ktery zvoli tuto
cestu, pravni pomoc a podporu.

Zavér

Uhradovévyhlaskaje $patnd. Vybér po-
jistného neklesd a na uétech pojistoven lezi
14 miliard korun. Zadn4 ze stran vlddni ko-
alice neméla ve svém volebnim programu
zhorsovani dostupnosti nebo kvality zdra-
votni péce a ministr Heger nas presto nuti
k tomu, abychom bud'bez zdkonné opory
omezovali opravnéné naroky pacientu,
nebo budeme muset ¢ast predepsanych
1€kt a vysSetteni zaplatit ze svého. V zajmu
pacientt vSak lékar nesmi byt existen¢né
z4visly na tom, kolik pro pojistovnu usett
na jejich tkor. Navzdory vzletnym re¢em
o reformé a o tthradovych standardech zu-
stal také ministr Heger vérny praxi svych
predchudcty, kdyz veskerou odpovédnost
prenasi nanas - nalékare.

Spole¢nym postupem koordinovanym
CLK se ndm sice podafilo zabrénit minist-
rem navrhovanému poklesu prijmu soukro-
mych lékart, avsak §patna ihradova vyhlas-
ka snizuje o 2 % prijmy nemocnic. Ministr
Heger tak vyrazné zkomplikoval moznosti
zvyseni platti nemocnic¢nich 1ékatt a zazeh-
nani personalni katastrofy vnemocnicich.

Mgr. MiloS Méca, pravni oddéleni CLK,
Milan Kubek , prezident CLK
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SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské Iékaiské komory

Prihlasky zasilejte na adresu:
0ddéleni vzdélavani CLK

Lékarskd 2,150 30 Praha 5,

fax 257 220 618,

e-mail: vzdelavani@clker.cz,
seminar@clker.cz

(uvedte celéjméno, odbornost, adresu,

telefonni &islo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organizace

a prubéhu kurzu obdrzi prihlaseni Géastni-

¢i 10 dnti pied konanim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize

byt zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obéerstveni.

Zacatek vikendovych kurzt je v 8.30 hod.,

pokud neni uvedeno jinak.

Kazdd vzdélavaci akce CLK je poradana

vsouladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazli nas kontaktujte na tele-

fonnich ¢islech 257 211 329 (linka 22, 24).

UPOZORNENTI: Pfipadné zmény jsou pru-

bézné aktualizovany na www.clker.cz

f]éastm'cké poplatky:

pro ¢leny CLK a pri platbé predem 660 K¢,
pro ¢leny CLK a platbé na misté 730 K¢,
pro neéleny po dohodé s odd. vzdélavani.

MISTO KONANI: PRAHA

3/11 Kurz

Datum konéni: 22.1. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Koordindtor: Doc. MUDFr. Leos Streda, Ph.D.,

prredni odbornik na obezitu, redukci nadvdhy

a dietni poradenstvi, vysokoskolsky pedagog,

na Karlové univerzité predndsi lékarskou

regeneract a kosmetiku.

Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D., MUDr. Milena

Jiraskova, CSc., MUDr. Vlastimil Visek, CSc.

» Fototerapie a rentgenoterapie v estetické
mediciné a dermatologii.

1. édst je vénovdna terapii vyuzivagict biosti-
mulaéni lasery s vykonem do 50 mW a zdroje
viditelného nekoherentniho polarizovaného
svétla v neinvazivnich esteticko-medicinskych
osetrenich, zejména pri lécbé akné, nékterych
typti alopecie, teleangiektazii, alergickych reakct
a precitlivélosti na kosmetické pripravky. Mul-
tiplikace kolagenu ve skdre pri vyuziti techniky
fotonyx (kvazimonochromatické svétlo s tizkou
spektrdlni polosirkow) pri osetreni jizev, strii,
vrdsek (tzv. anti-aging efekt), celulitidy.

2. &dst se zabyvd podstatou vzniku a ptisobeni
rentgenovych paprskii se zamérenim na uplat-
néni povrchové pisobiciho elektromagnetického
zdrenti o vinové délce na pomezi zdreni ultrafia-
lového a rentgenového, tzv. hraniénich paprski
X (Buckyho zdreni), v dermatologii. Indikace
zahrnuji zejména chronicky ekzém, rezistentni
loZiska psoridzy kstice, psoridzu nehtu aj. Zmi-
nény jsou i hlavni indikace onkologickeé.

3. &dst se soustreduje na vyuZiti lasert s vy-
konem 100 Wv estetické chirurgii, které se
pouzivajive 3 modech: jednak pro bodové
odparenti (zejména k odstranéni riiznych typu
bradavic a névid), jednak pro plosné odparent,
tzv. vaporizaci (laserovy vybrus obliceje) a jako
laserovy skalpel (pri transkonjunktivdlni dolni
blefaroplastice).

02/11 Kurz - Lé¢ba zavislosti na
tabdku

Datum konéni: 29. 1. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,
1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita amorbidita.

« Ucinna prevence koureni, slozeni tabdkové-
ho koufre, pasivni koureni.

Prof. MUDr. Franti$ek Perlik, DrSc.

« Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetové

« Koureni adolescentil, motivace.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

 Princip zéavislosti na tabaku, diagnostika,
lé¢ba. Psychiatricka komorbidita.

« Psychobehavioralni intervence a farmako-
terapie. Elektronicka cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetovéa

« Koufeni a hmotnost.

« Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele.

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Alexandra

Kmetova

* Soucasné moznosti lécby zavislosti na
tabdku v CR, specializovana centra, jejich
role v nekufdcké nemocnici.

« Situace ve svété, mezinarodni a nase dopo-
ruceni 1écby.

MUDr. Alexandra Kmetové

« Lécba zavislosti na tabdku na Mayo Clinic,
USA.
Praktické priklady - ¢asté dotazy pacientil,
ndcvik skupinové terapie.

4/11 Kurz - Komplexni pfistup k ne-
dono$enému ditéti v ordinaci PDDL
Datum konéni: 5. 2. 2011

Misto: VFN - Centrum komplexni péce
pro déti s perinatalni zatéZi, Klinika détské-
ho a dorostového lékai'stvi VFN al. LF UK
Koordindtor: MUDr. Daniela Markovd,
Klinika détského a dorostového lékarstvi
VFNal LF UK

MUDr. Daniela Markova

* Naslednd komplexni péce o pred¢asné
narozené déti, Centrum komplexni péce pro
déti s perinatalni zatézi.

PhDr. Renata Hacklova

« Postresové reakce rodi¢t nezralého ditéte.

PhDr. Bozena Sulzenkova

« Rodinnd psychoterapie.

MUDr. Jana Schmidtova

* Nejcastéjsi psychiatrické problémy u nezra-
lych déti.

MUDr. Petr Klement

* Nejcastéjsi projevy CNS postiZeni u nezra-
lych déti.

MUDr. Iva Piihodova

« Poruchy spanku.

Bc. Dagmar Mirovska

« Rehabilitace.

« Vojtova metoda nebo Bobath koncept.

Bc. Renata Kunzmannova

» Uloha specidlniho pedagoga v péci o nedo-
nos$ené dité. .

MUDr. Petr Kotatko, MUDr. Sule

» Funkéni vySetieni plic u nespolupracujicich
déti.

MUDr. Blanka Zlatohlavkova

* Vyziva nezralych déti po propusténi z JIRP.

MUDr. Martin Vyhnanek

« Vysetreni GER pomoci impedan¢ni phmetrie.

5/11 Kurz - Novinky v resuscitaci no-
vorozence véetné nacviku na modelu
Datum konéni: iitery 8. 2. 2011 0d 15 hod.
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar, UPMD

Praha 4-Podoli

6/11 Kurz - Novinky v neodkladné
pééi 2011

Datum konéni: 12. 2. 2011 ;

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

7/11 Kurz - Recidivujici febrilie u déti
- opakovani

Datum konéni: 19. 2. 2011 }
Misto konani: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Délka trvani: 4 hodiny

Odborny garant: Doc. MUDr. Pavla DoleZa-
lovd, CSc., Klinika détského a dorostového
lékarstvi VFN a 1. LF UK

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.,
MUDr. Petra Krol
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Horecka jako hlavni projev nemoci: Dife-
rencidln{ diagnéza alécba v linii kontaktu.
Kazuistiky.

Periodické horecky - prehled.

Kazuistiky.

Syndrom PFAPA.

Kazuistiky.

8/11 Kurz - Rehabilitaéni 1é¢ba v on-
kologii

Datum kondni: stieda 23. 2. 2011 0d 15.30
hod.

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

Koordindtor: Prim. MUDr. Vitézslav Hradil

Bolest a moznosti jejiho ovlivnéni v ramei
rehabilitace u onkologickych pacienti.
Problematika a vyuziti rehabilitace (fyziat-
rie, fyzikélni terapie) v onkologii.
Problematika rehabilita¢niho ovlivnéni
metastdz ve skeletu, CNS, mise.
Chemoterapie, radioterapie a pohybovy
aparat.

* Lymfedém.

18/11 Kurz - Moderni trendy v zob-
razovaci diagnostice, denni praxe,
indikace k vySetieni

Datum konani: 26. 2. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Doba trvéni: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin Kyn¢l

Autori kurzu jsou kmenovymi pracovniky
Kliniky zobrazovacich metod 2. LF UK a FN

v Motole a vyuzivaji bohatych praktickych
zkusenosti s vyse uvedenou problematikou,
které se vénuji i v ramci nejruznéjsich vyzkum-
nych projekti.

(e

reprezentacni
Jlekaru ceskych¥

MUDr. Blanka Prosova

 Dopplerovské vysetieni cév se zaméfenim
na dospély vék.

MUDr. Lenka Mréazkova

+ Kontrastni UZ vySetieni.

MUDr. Theodor Adla

* Moderni trendy v diagnostickém zobrazeni
srdce, indika¢ni kritéria, moznosti vySetteni.

Richard Bruna

+ CT postprocessing, klinické pouziti v denni
praxi.

MUDr. Martin Kyn¢l

* Management zobrazovani intraabdomi-
nalni onkologické problematiky v détském
véku.

Kurz se bude zédsti vénovat celkovému mana-
gementu zobrazovdni nejéastéjsi onkologické
intraabdomindlni problematiky v détském

véku - nddory jater, ledvin a retroperitonea,
moznosti diferencidlni diagnostiky, postupy

a soucasné moderni trendy zobrazent, indikace
k vysetrent, zkusenosti z pracovisté vénujiciho se
predevsim zobrazovdni onkologické problemati-
ky v détském véku na KZM ve FN v Motole.
Dalsim blokem bude shrnuti moznosti zobrazeni
srdce v dospélém i détském véku (dual-source
CT, MR vysetrenti srdce), indikace k jednotlivym
typtim vysetrent, moderni moznosti zobrazent
patologii a stavu.

Pozornost bude ddle vénovdna souborné
dopplerovskym UZ vysetrenim cév predevsim

v dospélém véku, probrdny budou moznosti

a limitace vysetrent, navrzeny budou standardy
indikacnich kritérit.

Celd jedna ¢dst bude podrobné vénovdna
kontrastnimu UZ vysetrovdni (CEUS), rozsiru-
Jicim se indikacénim mozZnostem tohoto vysetrent,
principy, vysledky, srovndni s ostatnimi metoda-
mi zobrazenti. V neposledni radé bude pozornost

“Palac Zofin
29. ledna 2011

Petr Rychly
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V brfeznu 2011 otevie VSeobecna fakultni nemocnice v Pra-
ze Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi, kte-
ré bude soucasti Kliniky détského a dorostového lékarstvi VFN
al. LF UK. Centrum vzniklo diky projektu financovanému z Norského
financniho mechanismu a z rozpoc&tu Ministerstva zdravotnictvi CR
a VFN v Praze. Jeho resitelkou je MUDr. Daniela Markova. Realizace
probihala od brezna 2009 a zahrnovala rekonstrukci nevyuzivanych
prostor VFN v tzv. Détském aredlu Karlov, proskoleni multidisci-
plindrniho tymu a nakup technického vybaveni. Centrum bude
zaméreno nejen na péci o pacienty z VFN, ale bude zajistovat
naslednou péci i détem z jinych zdravotnickych zafizeni Prahy

a Stredoceského kraje.

V soucasné chvili prostory slouzi jako $kolici stfedisko, a to nejen
pro budouci pracovniky Centra, ale i pro odbornou vefejnost. Dne
5. tinora 2011 zde probéhne ve spolupraci s CLK seminar ,,Pristup
k nedonosenému ditéti v ordinaci PLDD". Koordinatorkou kurzu,
ktery se bude zabyvat komplexni problematikou nasledné péce
0 nezralé déti, je MUDr. Daniela Markova. Celodenni seminar je
urcen vsem, kdo se na péci o tyto déti podileji.

vénovdna CT postprocesingovym algoritmum,
ndslednym 3D a virtudlnim rekonstrukcim
Jednotlivych CT angio vysetreni cév, dychacich
cest, skeletdlnich patologii.

20/11 Kurz
Datum konéni: 9, 3. 2011
MUDr. Stépanka Capkova

« Lokalnilécbakortikoidy v détské dermatologii.

19/11 Kurz - Rozmazleny spratek
vychovné neschopnych rodiéii, nebo
Aspergertiv syndrom?

Datum kondni: 12. 3. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Délka trvani: 5 hodin

Koordindtor: MUDr. Sausen Slddkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D,, psycholog,
feditelka metodického strediska Asociace
pomdhajicilidem s autismem APLA Praha,
Stiedni Cechy, 0. s.

MUDr. Sausen Sladkova

Bezradni ucitelé, vyc¢erpani a zoufali rodice
hledajici léta odpovéd'na otazku, co je s dité-
tem v neporadku, pro¢ se tak vymyka?

Jak odhalit déti, které vypadaji jako ADHD
(lehka mozkova dysfunkce), ale u nichz
bézné vychovné postupy selhavaji?

Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni
pomoc?

Symptomy, kazuistiky, praktické videoukaz-
ky déti, kterych ma kazdy pediatr v registru
nékolik.

24/11 Kurz - Jak zvladat sdélovani

nep¥iznivych zprav

Datum konéni:12.3.2011

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, CLK, Oval

Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd,

FN Motol, Praha 5

MUDr. Eva Kalvinskd

* Sdélovéni nepiiznivych zprav (mozné reakce
ze strany pacientd, piibuznych i personalu
ajak nané reagovat).

Mgr. Jana Vichova

* ,Mam pro vis $patnou zpravu...“ (zdravotnik
vroli sdélujiciho; jak situaci unést; co situaci
ztézuje a co pomaha).

Doc. MUDTr. Ale§ Opatrny

« Jaké byvaji existencialni a spiritudlni otazky,
které zprava vyvol4, a jak na né reagovat.

Anotace: Nepriznivé zprdvy o zdravotnim

stavu a dalsich vyhledech vyvoldvaji u pacienta
mnohdy radu existencidlnich otdzek, nanéz
hledd odpovédi, které sahaji az do spiritudini
roviny ¢lovéka, na niz mnozi tézko komunikuji.
Zdravotnika tyto situace zatéZuji, a pokud si

s nimi nevi rady, vedou ho k tiniku. To lécebnému
a osetrovatelskému procesu neprospivd. Kurz
chce predevsim zdravotnikiim, kteri se setkdvaji
se zdvaznymi stavy, tyto situace a stavy pojme-
novat a ukdzat, jak v nich lze pacientiim prospét
ajak je muze sdm zdravotnik dobre unést. Kurz
sestdvd ze dvou ¢dsti, teoretické a praktické.
Obsah navazuje na jiz probéhlé kurzy CLK

L Duistojnd péce ve zdravotnictvi pro zdravotniky
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anemocné*. Proto se do néj miize prihldsit jen
ten, kdo tento kurz uz absolvoval.

9/11 Kurz - Novinky v prevenci civiliza¢-
nich chorob v détstvi (nova doporuéeni
amoznosti 1é¢by)

Datum kondni: 26. 3. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

Odborny garant: Doc. MUDr. Zuzana Urba-
novd, CSc.

« Hypertenze.

« Poruchy metabolismu tuku.
* Obezita.

* Vyziva.

10/11 Kurz

Datum kondni: 2. 4. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

Koordindtor: Doc. MUDTr-. Leos Stieda, Ph.D.

Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D,, Ing. Karel Hana

« Funkee pristrojové techniky v 1ékatrské
regeneraci a estetické mediciné.
Estetické medicinské obory (esteticka
chirurgie, korektivni a estetickd derma-
tologie, lékar'skd regenerace a kosmetika)
vyuzivaji v soucasnosti velké mnozstvi
biomedicinskych pristrojovych technik.
Cilem kurzu je uvést jejich piehled a stru¢né
predstaveni véetné ukdzek praktické aplikace
nejpouzivanéjsich pristroju. Jde zejména
o pristroje mechanické (peeling, dermabraze,
vakuové, pneumatické), elektrostimula¢ni
(myostimulace, pasivni elektrogymnastika,
elektronicky lifting), ultrazvukové a tepelné
(eutermie, kryalizace), ptistroje pro invazivni
elektroterapii (elektrokautery, elektrokoagu-
lace, elektrolyza), fototerapeutické (invazivni
aneinvazivni lasery, intenzivni pulzni svétlo
- IPL, viditelné inkoherentni polarizované
svétlo, fotonyx), pristroje pro diagnostiku
kosmetickych vad (dermatoskop, méfeni
kozniho turgoru).

11/11 Kurz - Novinky ve vnit‘nim 1ékaf-
stvi - kardiologie

Datum kondni: 9. 4. 2011 ;
Misto konani: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, Ph.D.,
IKEM Praha

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

« Epidemiologie a prevence kardiovaskular-
nich nemoci.

MUDr. Petr Jansky

+ Akutni korondrni syndrom.

MUDr. Robert Cihdk, CSc.

* Poruchy srde¢niho rytmu.

Doc. MUDr. Jifi Bauer, CSc.

+ Cévni mozkové prihody.

Doc. MUDr. Ivan M4lek, CSc.

* Srde¢ni selhdni.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

+ Arteridlni hypertenze.

« Diabetes akardiovaskularni nemoci.

MUDr. Radkin Honzék, CSc.
 Deprese a kardiovaskularni nemoci.

12/11 Kurz - Pediatrie

Datum kondn: 16. 4. 2011 .
Misto konéni: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD,
Praha 4-Podoli

Prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc.

 Hrozi ndm epidemie détské obezity?

MUDr. Stanislava Kolouskovd, CSc.

* Vrozena adrenalni hyperplazie v ordina-
¢i PLDD.

MUDr. Stépénka Pruthovd, Ph.D.

+ Naélez zvy$ené glykemie u ditéte - co délat?

MUDr. Eva Al Taji

* Stitnd zlaza v ordinaci PLDD.

Prim. MUDr. Martin Kyn¢l, CSc.

« Zobrazovaci metody v pediatrii.

Prim. MUDr. Pavel Frithauf CSc.

+ Aktuality v détské gastroenterologii.

Ing. Monika Melzerové (Spole¢nost rodi¢t

a pratel déti s Downovym syndromem)

* Soucasné moznosti podpory vyvoje déti
s Downovym syndromem.

14/11 Kurz

Datum kondni: 14. 5. 2011 3

Misto: Praha 5, Lékatskd4 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

Koordindtor: Doc. MUDTr. Leos Steda, Ph.D.

Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D,, Ing. Petr

Panyrek

« Telemedicina adoméaci monitoring prilécbé
obezity.

15/11 Kurz - Novinky v resuscitaci novo-
rozence véetné ndcviku na modelu
Datum kondni: ttery 17. 5. 2011 od 15 hod.
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny ,

Lektor: MUDr. Jan Melichar, UPMD

Praha 4-Podol{

16/11 Kurz - PNP

Kurzbude zaméfen zvétsi ¢sti na prakticky nécvik.
Datum konéni: 21. 5. 2011 .

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

MUDr. Ondrej Franék

« Telefonicky asistovana neodkladna resusci-
tace.

MUDr. Jiti Danda, MUDr. Milana Pokorna

+ Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického ndcviku na modelu + prakticka
ukazka monitorace vitalnich funkef nabézné
uzivanych pomuckach ZZS HMP-USZS.

MUDr. Karel Kucera, Be. Tara Tatranska

* Automatické masdzni systémy Auto-Pulse
aLucasII.

MUDr. Jifi Danda

* Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
nacviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

« Alternativni vstup do cévniho feéisté, véetné
nacviku na modelu.

Alan Ryba, DiS.

« Pouzitiimobiliza¢nich prostiedki bézné
uzfvanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

MUDr. Valasek, Be. Taj¢man

+ Ttidéni ranénych a postizenych pii mimo-
Tadnych udéalostech pfi hromadném postize-
ni zdravi, véetné vysvétleni systému START.

17/11 Kurz - Pediatricky

Datum kondni: 28. 5. 2011 }

Misto: Praha 5, Lékatsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs, FN Na
Bulovce

MUDr. Martin Fuchs, MUDr. Simona Bélo-
hlavkova

Alergie nabilkoviny kravského mléka
(ABKM), pal¢ivy problém malych déti
ivelkych pediatrt.

ABKM pro¢? (Trocha teorie, predstaveni
problematiky, imunologické mechanismy:
IgEinon-IgE)

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

ABKM diagnéza? (Nezastupitelnd tiloha
anamnézy, kozni, provokaéni i funkéni testy.)
ABKM, jak nani? (Diety elimina¢ni, elementar-
ni, otdzka nemlé¢nych piikrmu, farmak apod.)
ABKM prevence? (Primarni i sekunddrni.)

« ABKM prognéza? (Alergicky pochod a ka-
zuistiky.)

* ABKM zéavér aneb co jste jesté nevédéli a bali
se zeptat.

23/11 Kurz - Novinky v neodkladné
Ppééi 2011

Datum konani: 4. 6. 2011 .

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

21/11 Kurz - IVF - Den otevi‘enych dveii
Datum kondni: 14. 6. 2011

Misto: UPMD Praha 4-Podoli, Podolské nabi. 157
Koordindtor: MUDY. Jitka Rezdéovd

22/11 - Pravni seminar
Datum konani: 16. 6. 2011
Misto: ILF, Budé&jovick4 15, Praha 4

¢€.132 Chronicka plicni hypertenze
Poradatel: CLK +II. interniklinika a IL.
chirurgicka klinika kardiovaskularni
chirurgie 1. LF UK a VFN

Datum konani: 29. 3. 2011

Misto: CLK, Lékarska 2, Praha 5 — od
16.00 hod.

Koordinator: As. MUDr. P. Jansa

As.MUDr. P. Polacek

« Diferencialni diagnostika du$nosti.

Prof. MUDr. M. Aschermann, DrSc.

« Plicni arterialni hypertenze.

As.MUDr. P. Jansa

« Plicni hypertenze u respirac¢nich cho-
rob.

Doc. MUDr. J. Lindner, CSc.

« Chirurgickalécba chronické trombo-
embolické plicni hypertenze.

MIiSTO KONANI: BRNO

13/11 Kurz - Lééba zavislosti na tabiaku
Datum konani: 22. 4. 2011

Misto: Brno, Vinai'skd 6 - NCO NZO
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,

1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita amorbidita.

« Uc¢inna prevence koufeni, slozeni tabdkové-
ho koufe, pasivni koufeni.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koufeni adolescenti.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

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

+ Farmakoterapie zévislosti na tabdku.

MUDr. Lenka Stépankova

« Psychoterapie zavislosti na tabaku, psy-
chiatrickd komorbidita.

MUDr. Alexandra Kmetova

+ Kouieniahmotnost.

+ Lécba zdvislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, priklady z CR, ekonomika
této 1é¢by.

MUDr. Eva Krélikov4, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova, MUDr. Alexandra Kmetova

* Soucasné moznosti 1écby zévislosti na
tabaku v CR, specializovana centra.

« Situace ve svété, mezinarodni a nase dopo-
rucenf 1écby.

MUDr. Lenka Stépankova, MUDr. Alexandra

Kmetova

« Lécba zavislosti na tabdku na Mayo Clinic, USA.

« Praktické priklady - ¢asté dotazy pacientuq,
nécvik skupinové terapie.

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.lkecr.cz
sekce Zajimave odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzavérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho mésice.

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2011



Zaméstnam lékare/lékarku angiologa, even-
tudlné internistu se zgjmem o angiologii, na
2dnyvtydnu (moznost dohody i 0 jiném tivazku),
vhodné téz pro diichodce, pfivitam i kratkodobou
vypomoc. Ordinace na poliklinice Praha 9-Pro-
sek, vedle stanice metra C Strizkov. MUDr. Milan
Kubek, , tel. 266 010 149

Hleddm zku$eného sonografistu pro sono bfi-
chado gastrgordinace, Prahal, Rgvoluéni 19,
poliklinika. Caste¢ny tivazek, OSVC s vyhodou.
Tel. 602 805 497.

Prokliniku v Némecku se zaméfenim na hrudni
medicinu hleddme lékafe rizné odbornosti. Vice
nawww. optima-recruit.cz, tel. 739 571 561

Nemocnice Na Frantisku, interni odd., pfijme
1ékate/ku se zajmem o kardiologii. Absolvovani
interniho kmene, praxe u lizka a znalost nein-
vazivnich vySetiovacich metod vitany. Nastup
mozny od ledna 2011. Kontaktni informace doc.
MUDr. Spacek, CSc., tel. 222 801 263, e-mail:

.Neurologické odd. pfijme lékaie/
ku na cely Gvazek, atestace v oboru ¢i praxe jsou
vitany. Nastup mozny ihned. Kontaktni infor-
mace doc. MUDr. Hovorka, CSc., tel. 222 801 312,
e-mail:

Prenecham ordinaci PL 30 km od Prahy nebo
zameéstnam lékare(ku) - vSeobec. ¢i interna.
Nabizim plat 55 000 K¢. Tel. 605 828 432,
e-mail:

Institut onkologie a rehabilitace Na Plesi, s.t. 0.,
pfijme do pracovniho poméru lékare na oddéleni
onkologie. Pozadujeme specializovanou zptiso-
bilost v oboru nebo v piipravé na ni, zdravotni
zpusobilost abeztthonnost, znalost prace na PC.
Nabizime nadstandardni platové podminky, mla-
dy kolektiv, moznost kontinuélniho vzdélavani
véetné ucasti na tuzemskych i zahrani¢nich od-
bornych akcich, ubytovani v aredlu institutu,
eventualné byt. Pisemné nabidky se CV zasilejte
nae-mail:

Nemocnice sv. Zdislavy, a. s., Mostisté 93, 594
méru lékare/ku - pro obor interni 1ékatstvi.
Moznost zaméstnani i pro absolventy LF bez
praxe. Pozadavky: ob¢anska a moralni bezu-
honnost, zdravotni zpusobilost. Nabizime:
nadstandardni platové ohodnoceni. Blizsi
informace podd: prim. interniho oddéleni
MUDr. Umlauf Josef, Ph.D,, tel. 734 593 492,
nebo zastupce primare interniho oddéleni
MUDr. Tvartzkova Iva, tel. 775 350 492. Tel.
nemocnice: 566 512 311

Top Esthetic centrum estetické a o¢ni mediciny,

s. T. 0., hledd pro své pracovisté v Praze a ML

Boleslavi oftalmology. Ambulance vybaveny

$pi¢kovymi pristroji. Nadstandardni platové

ohodnoceni + pohybliva progresivni slozka.

Soucasti moznost drobné operativy. Kontakt:
,776177 717

Klinika Asklepios ve Weissenfelsu hleda: kozniho
1ékate (5000 EUR/brutto/mésic + bonus), dét-
ského1ékare (5000 EUR brutto/mésic +bonus),
pozadavek: specializovand zpusobilost (nebo
2. atestace) vdaném oboruadobré znalosti némci-
ny, ddle pak sekundéte na gynekologii (3720 EUR
nastupni plat po ukonéeni VS pfi 40 h tydné),
pozadavek: znalost ném¢iny.

Sidchsische Schweiz Klinik Sebnitz na ¢esko-
-némeckych hranicich hleda gynekologa (plat
dohodou, minimum 4910 EUR pfi 40 h/tyden),
pozadavek specializovana zpusobilost (nebo
2. atestace) a dobré znalosti ném¢iny. Kontakt:
MUDr. Ctirad Bastl, e-mail:

, tel. +49 3597161 754

Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav, a. s., nabizi
jednorazovy naborovy prispévek ve vysi 70 000
pro lékaie — absolventy, pfi uzavieni pracovni
smlouvy s ONMB na oddéleni nukledrni medici-
ny, TRN, HTO, biochemie, rtg a interni oddéleni
se zajmem o kardiologii a gastroenterologii. Dale
nabizime: zajimavé osobni mzdové ohodnoceni,
moznost dal$tho profesniho ristu i vzdélavani,
ubytovani, rizné zaméstnanecké vyhody aj. Své
Zivotopisy a motiva¢ni dopisy zasilejte na e-mail:

,nebo postou naadresu:
Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav, a. s., V. Kle-
menta 147, 293 01 Mlada Boleslav

Prijmu praktického lékate s atestaci na ¢astecny
nebo plnytivazek do privatni ordinace v Praze 10-
-Vr$ovicich. Info tel. 777 175 508 nebo e-mail:
ordinace:

Lékat/ka na oddéleni radiologie. Pocet vol-
nych mist: 2. Pozadujeme: VS vzdélani 1ékar-
ského sméru - trvaly zdjem v oboru radiologie
azobrazovaci metody - zdravotni zptisobilost
a bezuhonnost dle zékona ¢. 95/2005 Sb. -
znalost prace na PC (Word, Excel) - vyhodou
atestace/odborné/specializovana zptsobilost
v oboru, znalost diagnostiky na CT a MRIL.
Nabizime: moznost profesniho rtstu (plné
spektrum diagnostickych metod) - smluvni
plat - prijemné pracovni prostfedi - mlady
kolektiv - moznost ubytovani - zaméstna-
necké vyhody (napft. ptispévek na stravovani,
prispévek na penzijni pojisténi, 5 tydnu do-
volené plus dodatkova dovolend). Kontakt:
prim. MUDr. Ladislav Endrych, e-mail:

d , tel. 485 312 510.
Zivotopisy zasilejte na uvedeny e-mail nebo
postovni adresu: Krajska nemocnice Liberec,
a. s., Ivana Manova - personalni oddéleni,
Husova 10, 460 63 Liberec 1

Do diabetologické ambulance v Praze 10 hleddm
1ékare/ku s atestaci, i na ésteény tivazek, prijem-
né prosttedi, plat dle dohody, pracovni doba jen
dopoledne. Tel. 607 205 782

Soukromé zdravotnické zafizeni v centru
Prahy prijme lékate nasledujicich odbornosti:
interni/praktické 1ékatstvi (kurz v biisni USG
vyhodou) - ORL. Pozadujeme: VS vzdélani 16-
karského sméru - odbornou i specializovanou
zpusobilost — praxi v oboru - dobrou znalost
prace na PC - jazykové znalosti vyhodou - kli-
entsky orientovany ptistup. Nabizime: praci
v profesionalnim kolektivu — moznost volby
pracovniho tvazku - velmi dobré finanéni
ohodnocen{ - zaméstnanecké benefity - moz-
nost profesniho rustu. Zivotopis poslete na
. Tel. 221970 734

Pro ordinaci v Tynisti nad Orlici hleddm
neurologa. Provoz ordinace od 13 hod. vyse
(6-8 hod./tyden). Caste¢ny tivazek ¢i dohodou;
400 K¢/hod. Ambulance je vybavena EMG pti-
strojem. Odmeéna za pripadnou praci na EMG
dle osobni domluvy. Tel. 605 548 022

Hleddme ORL lékate, kolegu pro praxi v Bavor-
sku, nedaleko hranice, 4 dny v tydnu. Velmi dobry
plat, pf{jemny kolektiv a dlouhodobé perspek-
tiva. V piipadé dotazu a zdjmu piste na e-mail:

Ambulantni psychiatr na tivazek 0,6, psychote-
rapie aambulantni psychiatrie na malém, dfive
okresnim mésté 45 km severné od Prahy, kousek
od mista, kde se praotec Cech zpil medovinou.
603 449 357,

Do ordinace praktického 1ékate pro dospélé
piijmu lékaie s atestaci ze vSeobecného 1é-
karstvi. Uvazek dle dohody, nastup prosinec/
leden 2011, Praha 7. Kontakt 737 370 727,

Pienechdm zavedenou praxi PLvramci polikli-
niky v Ri¢anech u Prahy. Ndstup mozny ihned.
Tel. 724 048 709

Hleddm dermatologa pro dobre zavedenou mo-
derniambulancivN. Mésté n. Metujiav Nachodé.
Siroké spektrum vykonu vé. estet. dermatologie.
Kratkodoby zéstup i dlouhodobd spolupréce
moznd. Kontakt:

, www. dermamedica.cz

Rehabilitac¢nilékar (65 000 K¢). NZZ Prachatice
prijme kvalif. rehab. 1ékate do funkce vedouciho
ambulantni slozky. Pozadujeme plnou kvalifikaci
v¢. manudlni mediciny. Byt s garazi, dodatkova
dovolend a jiné benefity. Tel. 602 809 301,

Pro moderné vybavené neurol. amb. (EMG,

EEG, EP) v Praze 5 a 6 pfijmeme neurologa

na plny ¢i ¢ast. vazek. Plat asi 45 000 K¢ (pri

v.1,0). Dlouhodobad perspektiva. Nastup ihned.
,731111839

Lékar v Praze 6 prijme alergologa na plny i ¢ds-
te¢ny tvazek. Tel. 602 275113

Pfijmu lékaiku/1ékaie do soukromé oéni am-
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bulance v Brné na dva dny v tydnu od 1. 1. 2011.
Kontakt: tel. 737 303 950,

Prijmu pro své psychoterapeutické centrum
v Praze 3 psychiatra s psychoterapeutickym vy-
cvikem, optimalné systemickym nebo ptibuz-
nym, na ¢asteény tivazek. Kontakt: MUDr. Olga
Kunertova, ,603 267 514,
www.gaudia.cz

Nabidka préace v Némecku, Rakousku a Anglii:
www.eliton.com,

Pronemocnici a praxiv Bavorsku hledame gyne-
kologa. Moderni zafizeni, dobré platové podmin-
ky. Kontakt:

Lékarka s licenci dia-int. hleda praci, ev. odkoupi
priv. ordinaci Prahaa okoli. Kontakt: 723 868 077,

Soukromd ortopedickd ambulance v Praze
10 prijme ortopeda na cely i ¢aste¢ny tivazek,
dale i na kratkodobé zastupy za dovolené.
Moznost ambulantnich operativnich vykont.
V pripadé zdjmu moznost prenechani praxe.
Tel. 602 254 964 nebo 602 391 787

Lékarka duch. se spec. ve vn. 1ékafstvi IL. st., dia-
betologii, FBLR hled4 uplatnéni v Brné a okoli.
Moznoivlazenstvi, reviznim lékarstvi, socidlnich
sluzbach. Tel. 777 211 941, 546 220 734

Hleddm misto internisty kardiologa, nejlépe
v kombinaci ambulance-1tzko, ovladam no-
ninvazivni metody. Praha nebo okoli. Kontakt:
723202 380,

Malé plasticko-chirurgické prac., umisténé ve
FTNsP, Praha 4, pfijme registrovanou zdra-
votni sestru - instrumentarku na 04 Gvazek.
Pracovni dny - pondéli od 7.30, ttery od 14.00,
pétek od 7.30 hod. Nastup ihned, tel. 602 303 877,

Fakultni nemocnice Brno, pracovisté mediciny
dospélého véku, Jihlavska 20, 625 00 Brno,
prijme: 31ékaie/ky pro praci vambulanci Cen-
tralniho prijmu.

Pozadavky: 1ékar/ka s kvalifikaci pro samo-
statny vykon lékatské praxe bez odborného
dohledu - internista, zku$enosti s praci v oboru
anesteziologie a intenzivni medicina vyhodou.
Nabizime: finan¢ni ohodnoceni odpovidajici
narocnosti prace, moznost aktivné se podilet
na vytvoreni organiza¢ni struktury i technic-
kého zazemi svého utvaru. Néstup: zacatek
roku 2011.

Pisemné nabidky véetné stru¢ného zivotopisu
aprehledu odborné praxe zasilejte na adresu:
FN Brno, MUDr. Pavel Turc¢ani - KNPT, Jih-
lavska 20, 625 00 Brno

Nemocnice Pelhfimov, p. 0., pfijme lékafe na
interni, radiologické aurologické oddélen. Blizsi
informace na www. hospital-pe.cz

Lékaika se specializovanou zpusobilosti voboru
ORLhleda pricina 2 dny v tydnu. Praha. E-mail:

Hledame do amb. provozu na poliklinice v Olo-
mouci kardiologa nebo internistu s kardiolog.
prupravou, dal$i odb. rist mozny. Vyborné plat.
podminky. Tel. 585 051 467

50lety pediatr + infektolog hled4 praci (nej-
1épe u lUzka) ve Stredoceském kraji. Kontakt:
776130 348

Pievezmu (odkoupim) ordinaci vieobecného
1ékarstvi v Olomouci, Prerové a okoli. Solidni
jednani. Tel. 608 460 760

Lékare s atestaci, ve spec. pripravé, prip. ab-
solventa LF v oboru neurologie, gynekologie
a porodnictvi, anesteziologie a intenzivni me-
dicina, urologie, patologie, oftalmologie a vniti-
ni 1ékarstvi. Kontakt: MUDr. Ivan Pavldk, tel.
554 690 144;

Koupim gynekologickou ambulanci v Praze.
E-mail: ,mob. 602167 114

Koupim interni ambulanci v okrese Hradec
Krélové a Pardubice. Tel. 721 935 764

SERVIS

Hleddm pediatra s atestaci na zastup do ordi-
nace PLDD vdobé matefské dovolené. Nastup
od zhruba dubna 2010. Jedna se o pohodovou
préci na dobfe zavedeném mensim obvodé
20 km od Prahy. Dobra dostupnost. Kontakt:
,775728 800

Prevezmu za odstupné praxi praktického 1é-
kate pro dospélé v C. Budéjovicich a okoli. Tel.
606 313 212

Prenecham dlouhodobé zavedenou ordinaci
praktického 1ékaie pro dospélé, okres Praha-
-vychod. Tel. 606 470 477

Odkoupim alergol.-imunol. praxi v Praze
nebo Stredoc¢eském kraji. Informace: mobil
724 249 822, e-mail:

Pievezmu (odkoupim) praxi praktického 1ékare
pro dospélé v Liberci nebo Jablonci nad Nisou
a blizkém okoli. Nastup mozny od 1. 7. 2011 az
v horizontu dalich 2 let. Tel. 606 619 627

Zkusena prakticka 1ékarka odkoupi zavedenou
ordinaci PL pro dospélé v Praze, ev.do 30 km na
sever avychod od Prahy. Tel. 723 975 000, e-mail:

Prevezmu - koupim gyn. ordinaci v Praze. Dalsi
spolupréce moznd. Dobfe zaplatim. SMS na tel.
607 207 246

Odkoupim oftalmologickou ordinaci v Pra-
ze. Dlouhodobd spolupréce vitana. Mobil:
776 588 205, e-mail:

Prevezmu ordinaci PLDD vlokalité Brno-mésto
nebo Brno-venkov, zapad, jihozépad. Licenci
mam. Tel. 606 221 802

Koupim gynekologickou ambulanci v Praze,
tel. 603 217 643

Koupim praxi praktického lékare pro dospélé do
30 minut od Pardubic. Prevzeti mozné po Novém
roce. Tel. 604 368 291

Koupim gynekologickou ambulanciv Praze nebo
okoli. Kontakt:

Hledam lékare k prevzeti ordinace prakt. 1ékare
pro dospélé. Jde o venkovsky obvod v okr. Kro-
mériz. Kontakt: tel. 573 375 078, 573 375 031,
mob. 604 918 027

Pievezmu - odkoupim zavedenou praxi praktic-
kého lékare pro dospélé v Ceskych Budéjovicich
¢i blizkém okoli, realizace ve 2. pololeti 2011.
Tel. 724 850 637

Pienecham ordinaci PLDD v okrese Prerov, blizsi
informace tel. 605 516 543 po 19. hod.

Lékar oboru neurologie hleda pro vznik spe-
cializované poradny pravnika se zdjmem
a zamérenim na zdravotnické pravo. E-mail:

Prenechdm ordinaci FBLR na prazské poliklinice
sdétskou klientelou vé. kojencti od F{jna 2011. Tel.
603 851422,

Hledam lékate ORL, prip. foniatra, k prevzeti
praxe. Garanci poskytnu. Tel. 582 340 938

Psychiatricka praxe v Praze 5 hleda 1ékate
s licenci na zastup na 2 dny v tydnu nebo rozlo-
zené (ranni nebo odpoledni hodiny). Pievzeti
praxe mozné za rok (starobni diichod). E-mail:

Prodém zavedenou praxi praktického lékate pro
déti adorostvblizkosti Ceskych Budéjovic. Blizsi
informace na tel. 604 318 717

Prenecham dlouhodobé stabilné zavedenou
venkovskou praxi PL pro dospélé 0,5 ivazku
na Vyso¢iné - jaro 2011. Zdravotnicka doku-
mentace 19 let kompletné vedena na poci-
taci. Mozno soucasné fesit i trvalé bydleni.
Vhodné i pro diichodce. Tel. 732 531 670

Koupim soukromou kozni praxi kdekoli na Mo-
ravé. Prosim, kontaktujte mne na tel. 739 088 778
nebo e-mailem:

Koupim psychiatrickou ordinaci v Praze. Mobil
605 879 787

53



54

Hleddm zastup do kardiologické ordi-
nace v Palackého ul. 5, Praha 1, nejlépe
kardiolog nebo internista v dichodu,
po dobu mé nepiitomnosti (dovolend,
kongresy apod.). Odména 11 000 K¢
¢istého za tyden. Kontakt: 224 947 792,

Hleddm obéasny zastup do zavedené
kozni ordinace v Brné. Tel. 739 419 316,

Hledam lékare k ob¢asnému zastupu do
ordinace PLDD v Jino¢anech (Praha-za-
pad). Kontakt:

Hledam pediatra na zastup do ambulance
nal-2dnyv tydnu, prioritou je détem pra-
telskazdravotnipéce. Kontakt: 604701275,

Hledam lékatku na zastup do malé gyneko-
logické ordinace v Mikulové, okr. Breclav,

ni praxe mozné. Tel. 602 402 501

Hledédm duchodkynido ordinace PLv Praze
k ob¢asnym zastuptm. Tel. 603 456 299

Hledam lékare urologa k zastupu v sou-
kromé ambulanci (i dlouhodobé - prace
v zahrani¢i) v okr. Sumperk. Kontakt:
tel. 603 268 999

Prijmu revmatologa s licenci na ¢astecny
tvazek na poliklinice v Praze 5 s vyhledem
napievzeti ordinace. Tel. 724 259 331

Hledam oc¢niho lékare (Iékarku) k obcas-
nym zéastuptim do ordinace v Praze 10-
-Uhtinéves. Tel. 723 965 141

Hledam o¢niho lékate k ob¢asnym zastu-
pum (nemoc, dovolena). Tel. 737 991 444

Prodam UZ pristroj LOGIQ 200 GE
Medical Systems, ¢ernobild obrazovka
skonvexni sondou pro bfi$ni sonografii, za
50 000. Tel. 728 935166

Proddm vySetiovaci lehatko RQL - bilé,
8letstaré, zachovalé, velmilevné, kontakt:
ORL ambulance Praha, tel. 257 910 934

Proddam UZ pfistroj Kretz-Technik SA
5000, v provozu od r. 2000, malo pouziva-
ny, plné funkéni' s multifrekvenéni abdom.
a zcela novou vaginalni multifr. sondou,
termoprinterem. Cena dohodou, levné.
Tel. 777 554 537

Koupim o¢nf ambulanci v Praze nebo
okoli. Tel. 602 267 673

Prodam chirurgickou ordinaci v Praze 9
na Proseku. Tel. 603 410 267

Prodam horkovzdusny sterilizator STE-
RICELL 22, rok vyroby 2006, veskeré do-
klady k dispozici. Cena 20 000 K¢, e-mail:

Prodam zavedenou ordinaci zavodniho
apraktického 1ékate v Olomouci. Tel.606
775 577, 585 954 486, e-mail:

, MUDr. Zdrihalova Véra

Koupim diabetologickou ambulanciv Pra-
ze. Dlouhodoba spoluprace vitdna. Tel.
605949 509

Klinika estetické mediciny prona-
jme prostory, konzulta¢ni mistnosti
a nadstandardné vybavené opera¢ni
saly v centru Prahy. Vice informa-
ci na nebo
724246 714

Slevy na nové vozy az 25 % a na rocni az
40 %. Moznost leasingu nebo uvéru.
Tel. 776 222 882, www. aaautonove.cz
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Zastupce prednosty oddéleni je ¢lovék, ktery...

(dokonceni citatu Miloslava Urbana se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Snizeni ceny; predlozka; domacky
Antonin. - B. 3. dil tajenky; tamto. - C. Pobfezni hrdze
u plazi; neodbornik; Siroce se rozvirati; mzda. - D. Kéd
Antarktidy; palivo; stfela s trhavou naplni; zem. - E. Ital-
ské mésto; pacidlo; vada vyrobku vznikla pfi taveni. - F.
Néjak (slovensky); domaci zvire; cpat; stredoveé Cary. - G.
Zahy; cizokrajny hlodavec; Spalkovy ul; védro u studny. -
H. Stromovy porost; stupen velikosti pisma; zemédélec
pracujici s pluhem; soucast saka. - I. 4. dil tajenky. - J.
Tropicky savec s kratkym pohyblivym chobotem; epicky
basnik; mladé lichokopytnika; jméno spisovatele Levina.
- K. Deska na hlavici sloupu; ofouknuti (Fidce); popilek
unikajici z komina; domacky Stanislav. - L. Tekutina vy-
lu¢ovana kazi; jednotka prostorového uhlu; karetni hra;
val. - M. Vystelka; hovézi dobytek; posudek odbornika.
- N. Jméno prozaika Polac¢ka; koralovy ostrov; argen-
tinsky politik; anglicky ,uméni®. - O. Staroegyptsky bdh
Slunce; vyzva k zastaveni; jjméno Chaplinovy manzelky;
druh pevného spoje. - P. Krik; 5. dil tajenky. - Q. Cesky
rocker; druh slitiny; francouzska reka.

SVISLE: 1. Kapitola; mocaly; femesinik vyrabéjici chléb.
- 2. Slity kus kovu; arabsky smyccovy hudebni nastroj;
¢ast boty kolem paty. - 3. Domacky Ludmila; rozhazet
sypky materidl; Evropanovo. - 4. Domacky Eduard;
nastroje zencU; $téné; zaupéni; Fimskymi Cislicemi 1500.
- 5. Obyvatelé ¢asti Belgie; britsky slechtic; znacka aut;
predstavy ve spanku. - 6. Utok jizdy; maskarni ples; ¢ast
molekuly. - 7. Literarni dilo; zatukat; hromada (Fidce).
- 8. Sije; 1. dil tajenky; nejvyssi germansky bah; cesky
herec. - 9. Nebezpedi nezdar(; Libusin otec; 2. dil ta-
jenky; primati. - 10. Slovensky ,zména“; horet; lesnik.
- 11. Otec; bylina podobna bodlaku; stavebni dilec. -
12. Koné; predstirat; prehnané uctivani; indiansky jazyk. -
13. Nikoli; ohrada; listnaty strom; Zenské jméno; SPZ Semil. -
14. Doplnit tekutinou; privést na svét kotata; vymrely
koc¢ovnik. - 15. Tropické ovoce; podpora; tiskové chyby.
- 16. Druhé travy; vyklestény hrebec; nase popularni
zpévacka (Jana).

Pomducka: rebab, Fava.

V Tempus medicorum 12/2010 tajenka skryvala citit z knihy Doktor na pokladnu Guiseppa D’Agaty: Kdysi byl prakticky

1ékar* vSemi ctén, ve spoleénosti néco znamenal, tésil se autorité a vaznosti.

KalendéF na rok 2011 (Svejk, Ps?) ziskavé deset vylosovanych lustiteléi: Marcel Frybl, Ostrava-Poruba; Jaroslav Gregor, Hra-
dec Kralové 3; Markéta Chlupacova, Praha 2; Jarmila Kaustova, Ostrava-Poruba; Vlastimil Kott, Pisek; Ivana MaSova,
Pifbram 8; Hana Pradlova, Praha 4; Vlastimil Slapak, Prachatice; Vlasta smejkalové, Havli¢kiv Brod; Ji¥i Wotke, Brno.
Na spravné feseni tajenky z ¢isla 1/2011 cekame na adrese recepce@clker.cz do 31. ledna 2011.

Hodné stésti!
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