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, Lekarska luza®

~Ztroskotanciasa-
mozvanci“a, Lékarska
laza“ - tyto texty sice
od sebe déli vice nez
tricet let, pficemz prv-
ni vy$el v Rudém pra-
— vuadruhy v Lidovych

- novindch, ale spole¢né
( ukazujiv plné nahoté,
n\ Ze v tom nejpodstat-
néjsim, tedy v chovani

amyslenilidi, se toho vnasi zemi za uplynula
1éta zas az tolik nezménilo.

Myslim, Ze od signataiu Charty 77
se patrné ZAdna skupina obéant nestala
teréem tak tvrdé dehonesta¢ni kampané
poradané politickym establishmentem
ajemu vérnymi novinafi, jaké musime ce-
lit dnes my. A ja si kladu otazku, ¢im jsme
si my lékafi vyslouZili takovou nenavist?
Ze by maximdlnim usilim, které bez ohledu
na vlastni rodinu a zdravi vénujeme svym
pacientum? Nebo snad tim, Ze jsme trpélivé
dvacet let dotovali na tkor svych vlastnich
prijmu ¢eské zdravotnictvi a umoznovali tak
politiktim zajistovat kvalitni a pfitom lacinou
zdravotni péci pro jejich volice? Ne, ta nena-
vist md jiné tii priciny:

Cést 16kai'd, kteii aZ dosud trpélivé
hrbili hibet, si uvédomila svoji nepostra-
datelnost a vy$kolena vérozvésty trzniho
prostredi, kterymi se nase politicka scéna
jen hemzi, diirazné vyzvala ke zvySeni
ceny své prace.

Cim vice se zaplati na platech 1ékaiti,
tim méné zbude na nejruznéjsi ksefty.
Protestujici 1ékari prosté - obrazné Fe-
¢eno - §lapli na nenechavé pacic¢ky téch,
kdo si zvykli povaZovat veiejné zdravotni
pojisténi za svoji dojnou kravu.

Lékari zasli ve svych poZadavcich
dokonce tak daleko, ze obdobné jako
vySe zminovani chartisté si troufli zadat
dodrzovani ziAkoni. A to se neodpousti.
Vzdyt kam bychom dosli, kdyby se kde-
jaky ,,doktirek“ domahal svych zdkonem
zaruéenych prav?

Osobné jsem hrdy na to, Ze mohu pat-
Fit mezi lékare, kterym dnes zkorumpovani
politici naddvaji do ,vydéracu a terorista“.
Jsem hrdy na to, ze také mne a ostatni mé
kamarady podpramérni pisalkové nazyvaji
Llazou®. Jsem rad, Ze mne hézeji do jednoho
pytle s desitkami univerzitnich profesoru,
docentt a primaru. A té$i mne i to, Ze patfim
do dobré spolec¢nosti dékant, ¢lent akade-
mickych senatt a vedeni fady odbornych
lékarskych spole¢nosti.

Ostudné jednéani vlady této zemé s 1ékari
ostatné nezustdava bez ohlasu aniv zahranici.
Vedle Stalého vyboru evropskych 1ékaru, kte-
ry zastupuje oficialné 2 miliony lékaru vaci
organum EU, nas podporuji lékarské odbory
iasociace, ale také napriklad prezidentilékar-

skych komor z Némecka, Rakouska, Polska,
Francie, Svycarska, Madarska, Slovenska,
Nizozemska...

Mé podékovani patfi samoziejmé vSem
tém asi 32 000 obcand, kteti dosud podepsali
petici na podporu lékara. Uctu siviak zaslouzi
predevsim ti kolegové, ktefi na protest proti
pomérum ve zdravotnictvi a aroganci politic-
ké moci podali vypovéd'z pracovniho poméru,
iti, kdo je aktivné podporili naptiklad vypové-
zenim dohod o nadlimitni pfesc¢asové praci.

Doktoti, pouceni zkusenostmi uplynulych
dvaceti let, dnes srdnaté bojuji za distojnost
celého 1ékarského stavu. Tvrdy a nesmlou-
vavy postoj vlady vii¢i Iékaitm samozi‘ej-
mé nema z ekonomického hlediska Zadnou
logiku. Vzdyt ke splnéni pozadavkd, jejichz
opravnénost obc¢as pripousti i sim ministr
Heger, staci pouhé 1 % penéz protékajicich
¢eskym zdravotnictvim a realizace alespon
nékterych uspornych opatieni navrhovanych
komorou. Problém neniv penézich. Za zatvr-
zelosti politické reprezentace se skryva
obyéejny strach z toho, Ze ¢ast obéanu,
hdjici dnes sva prava, by mohla poslouzit
jako priklad pro ostatni, notabene, kdyzjde
olékare, tedy o prislusniky intelektualni elity
naroda. Politici se prosté boji o svoji moc.

Lékarsti vyjednavaéi prokazali obrov-
skou viili po smiru, kdyZ v zajmu zachova-
ni zdravotni péée pro obéany byli ochotni
akceptovat navrhy, které jim 28. 1. 2011
ministr Heger predlozil s tim, Ze si pouze
dovolili poZzadovat zaruky, Ze protistrana
své sliby splni. Razantni odmitnuti, kte-
rého se nam dostalo, dava tusit, Ze vlada ve
skutec¢nosti o zadnou dohodu s 1ékati zajem
nemd, amy se miuzeme pouze dohadovat, pro¢
tomu tak je.

Jednu duleZitou véc jsme vsak asi opravdu
podcenili: Stéle vice vyplouva na povrch,
ze vyznamné ¢asti politikii na pacientech
viibec nezalezi, a to jim bohuzel dava v po-
rovnani s nami lékai‘i obrovskou silu. Silu,
diky které mohl ministr Heger bouchnout
pést{ do stolua prohlésit jednéni s LOK a CLK
za ukoncena, coz mu umoznilo obratit se se
svymi vagnimi sliby za zady zvolené 1ékaiské
reprezentace pfimo na jednotlivé doktory.

Piedstavenstvo CLK se jednomyslné
usneslo, zZe v dané situaci komora nemuze
lékarum doporucovat, aby své vypovédi stahli
zpét. AvSak v koneéném dusledku to budou
jen ajenom lékari, ktefi se musi rozhod-
nout, zda opét uvéri nijak negarantova-
nym slibiim politikd, ¢i zda budou ochotni
déle bojovat za slu$né ocenéni své prace
a distojné pracovni podminky nyni i do
budoucna. At se rozhodnou jakkoli, 1ékai'ska
komora své ¢leny neopusti.

,,»Kdo jednou okusil viini svobody, ten
jiz nikdy nedokaze byt spokojenym ot-
rokem.*

Milan Kubek
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Neber uplatky, neber
uplatky! Nebo se
z toho zblaznis

nama véta z filmu ,,Jichyme, hod'

ho do stroje‘ charakterizovala

minuly rezim. Tehdy jsme se

s korupci setkavali takika kazdy
den, at uZ to byly banany, nebo svi¢kova.
Obalky se davaly doktorum za lepsi pééi,
protoZe i ta byla tehdy limitovana éili ne-
dostatkova. ,,Dostanu vasSe dité na $kolu.*
Casto opakovana a zniméa véta. Tehdejsi
mocipani méli své vlastni prodejny, kde
bylo to, co jinde chybélo, vlastni nemocni-
ce pro ,,kulichy*, kam se normalni obéan
nedostal. VSichni jsme si byli rovni, ale
néktefi z nas rovnéjsi. Pro vlastni potfebu
v$ak tolik nekradli, protoZe se navzajem
hlidali. Vlastnit megaluxusni vilu éi jachtu
na toskanském pobrezi se jaksi nehodilo
ke komunistickému funkcionari, ktery ma
plna vista rovnosti.

V listopadu ‘89 jsme si naivné mysleli, ze
se korupce zbavime. Ta kazdodenni vymize-
1a, ale objevila se korupce mnohem vétsi, co
se objemu finan¢nich prostfedku tyce, a pro
spole¢nost snad i mnohem vic demoralizujici.
Prehnana sobeckost a individualismus, ktery
unas vyvolal odpor ke kolektivismu a ,,solida-
rité“ nafizené shora minulym rezimem, vyus-
tily do extrému, dovedenému az k heslu nové
ideologie: ,,Kazdy se ma postarat sam o sebe...
za kazdou cenu, a tedy i na ukor ostatnich.”
Pro mnoho lidi je tedy korupce jen jina forma
toho, jak uspét, jak obelhat a porazit ostatni,
logicky zpuisob, jak si vydélat.

Mnohé studie dokazuji, Ze mira korupce
a rust ekonomiky jsou navzajem v neprimé
umeére. Tedy ¢im je korupce vyssi, tim nizsi je
riist ekonomiky. Ceska republika se vindexu
vnimani korupce propada mezi staty, nad
nimiz Cesi ¢asto ohrnuji nos. Pies dvacet
let se verejné penize, tedy penize vybrané
z nasich dani, prelévaji kamsi do danovych
raju. Transparency International uvadi, ze
aztfetina investic z vefejnych financi je roz-
kradena. Pokud je spravné (a toto cislo jsem
slySel od premiéra této zemé), Ze investice
z vefejnych rozpocta délaji ro¢né pres 600

miliard, znamena to, Ze zmizi asi 200 mili-
ard korun. A hadejte, kolik je ro¢ni negativni
saldo statniho rozpoctu? Politici nam tvrdi,
Ze tyto dluhy statu musime zaplatit my vsich-
ni, Ze jsme je udélali, Ze jsme je projedli. Asi
v Monte Argentariu...

At se touto otdzkou zabyvam, jak chci,
stale nemohu pochopit, jak jsme my, nor-
malni 1lidé, dichodci, uditelé, 1ékari, mohli
takhle rozkrast stat. Jedina vina, ktera mé
u nas obéanu napad, je nase vlastni blbost,
Ze to politikiim porad jesté bastime.

Korupce je i ve zdravotnictvi, a to na
vsech arovnich. Urcité se tyka i nékterych
1ékar, jak radi ukazuji novinati. Pfipominaji
mi zurnalisty minulého rezimu, ktefi také
radi pranyrovali nepoctivé zelinare a hos-
tinské, ale nahoru se hrbili. Snazi se vytvaret
dojem, ze za korupci ve zdravotnictvi mohou
doktofi, a tim se zalibit mocnym.

»Sméle tepej satiricky malé lidi, nuly,
nicky. Neodvazuj se vsak vys, mohl bys
byt na obtiz.“

Uplatni dokto¥i jsou jisté hodni odsou-
zeni, poskozuji obraz celé 1ékarské obce. Ale
oproti zlodéjinam, které se déji nahote, jsou
jen hloupymi kapesnimi zlodéji. Existuje ne-
malo novinara, kteri se snazi odkryvat i tuto
spolecensky (a hlavné finan¢né) nebezpec-
néjsi korupci ve vyssich patrech. Jenomze
ten systém je tak prohnily, Ze se stejné nic
nedéje. Dobéla mé rozpalil ¢lanek v Hospo-
darskych novinach o tom, jak auditoii odha-
lili v Karlovarské krajské nemocnici predra-
zené nakupy i zakazky bez soutéze. Ale drahé
nakupy a plytvani jesté nemusi byt trestné,
tika pry k tomu statni zastupce!!! Ten ¢lanek
ma genialni titulek ,,Tunelovani nemocnic?
Mozna bylo neiimyslné, fekla policie a pripad
odlozila®. Torecan mi nestaci.

Komora je Casto obvinovana, ze s korupci
u 1ékara nic nedéld. Neni to pravda. Pokud
muze, pak vramci svych kompetenci takového
lékare potrestd. Navic se snazi ptisobitijinak —
atjizjde o zavazné stanovisko o vztahu lékartu

afarmaceutickych firem, ¢i o snahu odborné
dat nékterym vécem pravidla (v posledni dobé
napiiklad robotické chirurgii). Stejné tak roky
komora upozornuje na nesvary v nakupech
pristroju, v cendch 16kt a podobné. Jenomze
tohle je boj s vétnymi mlyny. Pro mne bylo
velmi dobrou zkus$enosti nékolikameési¢ni
pusobeni na ministerstvu zdravotnictvi a ve
spravni radé VZP béhem nucené spravy a po
ni. V té chvili ztratite veskeré iluze.

Z tohoto pohledu je cesta, kterou zvolili
1ékari-zaméstnanci v akci ,,Dékujeme, od-
chizime®, jedinou moznou. O poctu luzek,
1ékary, o standardech, poplatcich se politici
budou bavit radi. A dokonce maji pocit, ze
zmeény, které se téchto véci tykaji, se daji udeé-
lat rychle. Reforma zdravotnictvi v§ak musi
byt uskute¢néna s rozmyslem a po dukladné
analyze. Navic za spoluprace celého politic-
kého spektra, aby se po kazdych volbach vzdy
od zakladu v§e neménilo.

Ale o to prece nejde. Pripadné chyby po-
litik v reformé zdravotnictvi totiz odnese
nékdo jiny: zdravotnici a pacienti. Napri-
klad kazda nespravné zruSena nemocnice
se tézko znovu obnovi. Jak se zd4d, omezeni
korupce (coz je nyni mnohem dulezitéjsi,
protoze ukaze, kolik penéz skute¢né mame)
politiky viibec nezajima. I kdyz by toto mélo
byt logicky soucasti predreformni analyzy
stavu. A zaroven i presto, ze jde o proces,
ktery je technicky mnohem jednodussi nez
napriklad rusit nemocnice. Jediny dtvod,
ktery mé napada, proc¢ se tomu politici tak
brani, je, Ze pokud by se méné kradlo, pak by
to negativné poznali jen oni.

Porad plati, Ze jedinou komoditou, za

,,Cim vice se utrati za platy lékart,
tim méné zbude na kSefty riiznych ma-
fidnii, zlodé&jit a korupénikid, kteri si zvyk-
li povaZovat nase zdravotnictvi za svoji
dojnou kravu.*

niz nikdo nemuze dostat provizi, jsou platy.
Proto zvySeni plata pri zastropovani penéz,
které do systému jdou, je jedinou cestou, jak
korupci skute¢né omezit.

Akce ,,Dékujeme, odchazime* je proto
predpokladem pro reformu, jinak se nikam
nepohneme, anebo za cenu neodvratnych
chyb. Proto plati, Ze ten, kdo kolegy z nemoc-
nic nyni nepodporuje, ptimo ¢i nepiimo brani
omezeni korupce. Je mi smutno z toho, Ze spo-
le¢nost — mimo lékatskou obec - toto nechape.
Je toivjejim zajmu, protoze penize, které se
kvili korupci ztraceji, plati hlavné ona.

Michal Sojka
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Kontrolni postupy a kontrolni ¢innost pfi €erpani finanénich
prostiedki z EU na nakup zdravotnickych pfistroja

de vpodminkich Ceské repub-

liky miiZeme hledat kontrolu

vyuziti vefejnych finanénich
prostiedku?

Ze zakona ¢. 248/2000 Sb., 0 podpote regio-

nalniho rozvoje: Kontrola je zminéna jen na

tirovni Ufadu regiondlni rady, ktery je podi-

KZ

T

HOSPIMED
PURO-KLIMA

AN \\

vyrobci zdravotnické techniky
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zen Regionalniradé. Dalsi moznost kontroly je
na ministerstvu financi, ale jen na irovni od-
déleni. MZzeme pokracovat dale a oslovit dalsi
instituce, Transparenci International (TIC),
Antimonopolni uiad (UOHS), Nejvyssi kont-
rolni tiad (NKU), kontroln{ vybor parlamen-
tu, hospodarsky vybor parlamentu, zdravotni
vybor parlamentu.

Vsechny tyto instituce jsem oslovila
v kauze Krajska zdravotni, ale vysledek byl
s nulovym efektem. Proto jsem se obratila
na Antidefraudacni urad pti Evropské ko-
misi (OLAF). K pripadu KZ byl pridélen
nejprve litevsky vysetfovatel a po mych
opakovanych telefonatech slovenska vyset-
fovatelka. Musim podotknout, ze u OLAF
nepracuje zadny Cesky vysSetrovatel! Na
OLAF byla poslana podrobna dokumentace
vcetné jednoduchého grafického znazorne-
ni neefektivnich nakupu a tabulky.

1z téchto dil¢ich udaju je evidentni, ze
pfistroje byly pfedraZeny v pruméru
o vice nez 30 % proti cené pristroje za-
koupeného piimo od vyrobce, a to nepoci-
tame s moznosti mnozstevni slevy, kterd by
cenu meéla proti cené obvyklé jesté snizit!
Onéch 30 % predstavuje hodnotu minimal-
né 100 000 000 K¢.

Diilezité je pochopit princip institutu
verejné zakazky jako nastroje k dosazeni
nejniz$i mozné ceny a souéasné nejvyssi
mozné kvality.

V zapadni civilizaci jsou dvé mozné situace:

a) zadavatel ma omezené finanéni pro-
stfedky a sleduje co nejnizs$i cenu

» stanovi minimalni technické pozadavky,
které umozni ucast vétsiho po¢tu uchazecéa
* cenaje jedinym kritériem hodnoceni

« ziskd nejniz$i mozZnou cenu, obvykle jesté
nizsi, nez ocekaval

b) zadavatel md presné uréené finanéni
prosti‘edky a chce za né nakoupit nejvyssi
moznou kvalitu

 stanovi minimalni technické pozadavky,
které umozni ucast vétsiho poc¢tu uchazecéa
» kromé ceny urcii dalsi kritéria, aby mohl
hodnotit i kvalitu

« ziskd za ur¢ené finané¢ni prostredky vyssi
kvalitu nez minimalni poZadovanou

v

POROVNANI CEN POMOCIi NEZAVISLYCH ODBORNIKU

Typ pfFistroje Umisténi Cena pro KZ (K&) Cena zjisténa (Kc)

MR pfistroj Usti, RDG 44 000 000 23600 134

CT spirdini 16fezové Décin, RDG 16 008 584 10 008 819

Pojizdny rtg pfristroj Décin, interna 2 000 000 1300 000

Digitalni skiagraf Most, RDG 10 639 925 6 600 000
Ventildtor plicni Most, ARO 803 337 600 000
LGzko resuscita¢ni Most, ARO 333 469 250 000
Inkubator std. péce Most, détskeé 570 518 400 000
Monitor transk. plynt Most, détske 579 306 400 000
Odsavacka Most, chirurgie 50 621 40 000
Nebulizator Most, chirurgie 28 554 20 000
Davkovac injekéni Most, chirurgie 28 049 20 000
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- o o L Nize uvedena tabulka ukazuje, Ze po-
Pfiklady nakupu do nemocnic pfimo fizenych ministerstvem . A R ) N i
zdravotnictvi via firmou Hypokramed s. r. o. Cet nakupu od vyrobcu klesa od roku 2002
| ) i T IR ———— D ] ve prosPech ,,komplejtatoru g zejména ve
Zadavate Predmét zakazky .\ Ké (realna cena) Zadani  Vyrobce fakultnich nemocnicich. Zatimco v letech
Nemocnice Na RF - stinéna W %6 4o 2 000 o8 e 2002—20007 ¢inilo procento.r.lakupu od kom-
Homolce kabina pro MR (do ) : pletatori 25 %, v roce 2008 jiz toto procento
) . toupa na 72 %!
3 Endo-skiaskopicka ) s
UVN Praha vysetiovna ! 19953 (14 700) 108 | Siemens S tim souvisi i pocet soutézi pti vybéro-
io-andi , vém Fizeni. V letech 2002-2007 se souté-
FNKV Praha Kardio-angiogra 1 25006 .08 Philips | .. , . .
ficky komplet (20 400) zilo ve fakultnich nemocnicich v 77 % VR
EN Plyer J— : 33200 os| si a v ostatnich nemocnicich v 72 %, v roce
zen -slice . lemens vvs . v o
(25 000) 2008 se soutézi ve FN jen v 22 % pripadi
ave zbylych VR m4 pohodlnou pozici pouze
FNKV Praha CT 128-slice 1 55695 1208 | Siemens .. ,y Y Vv p P P
(25 000) jediny uchazedé.

Také tzv. technické zhodnoceni ma ne-

Piklad: CT Siemens Somatom Definition AS+128-slice gativni tendenci. Timto nazvem, nebo také
upgradem pristroje, se ¢asto obchazi radné

Datum Cena bez DPH tis. K¢

vybérové rizeni, protoze stary pristroj se

FN Ostrava 12.07 387N modernizace odveze a misto néj predem vybrana firma
FN Plzen 12.08 33200 koupé | dod4 zbrusu novy za vyssi cenu, nez kdyby
FNKV Praha 12.08 33696 koupé probéhla fadna soutéz. Vletech 2002-2007
L paick probéhlo ,,technické zhodnoceni“ ve FN asi
::rrr‘wzvcagisc? :r?ska 2009 probéhla soutez 25000 soutez 2krat zarok, vroce 2008 je to jiz 5krat v jed-
nom roce!
V CR je mo#n4 jesté varianta c. které spocivalo v tom, Ze ostatnim soutézi-

Zadavatel ma pfesné uréené prostited-  telum nebylo umoznéno Gcastnit se verejné Zavérem: Chybi fadna kontrola vefej-
ky z EU, které hodld zcelavycerpat, avSakne  zakdzky (nastavenim kvalifikace a nerozdé-  nych zakézek, které se stéle vice realizuji bud
prekrodit, kvalita ho nezajima, trvd pouze  lenim zakdzky) bez vybérového Fizeni, nebo jen s jedinym,
na splnéni minimalnich poZadavka: § 255 - porusovdani povinnosti pfi predem domluvenym kompletdtorem, coz
+ stanovi minimalni technické poZa- spravé ciziho majetku, ¢imzvzniklaskoda vyznamné prodraZuje cenu p¥istroji a od-
davky ve vy$i asi 100 mil. K¢ (nedo$lo ani k navrd-  ¢erpava ro¢né zhruba 1 miliardu K¢ ze zdra-
+ zakazku Fesi zasadnéjako celek,vzidném  ceni nevycerpanych finan¢nich prostiedkd, —votnictvi. Samozfejmé by se toto nemohlo dit
pripadé ji nerozdéli na vice mensich zakdzek  ani k nakupu kvalitnéj§ich pfistrojt) bez souhlasu vlddnoucich stran a bez pocitu
podle typukomodit (napf. samostatné monito- Kompletitorské firmy pohybujici se  beztrestnosti téch, ktef{ neefektivné mrhaji
rovaci pristroje, samostatné postele, samostatné  na éeském trhu jsou Hypokramed, s. r. 0., vefejnymi financemi. Nabizi se tak ot4zka
dychaci pristroje, samostatné rtg apod.) Transkontakt-medical,s.r.0.,Puro-klima,a.s.,  prithlednosti financovani politickych stran.
+ stanovi takové kvalifika¢ni pozadavky, Hospimed,s.r. o. Res$enim by mohlo byt schvaleni jiz vy-
které miiZe splnit pouze pfedem vybrany  Vyhodnoceni: pracovaného zakona o Fidicim a kontrolnim
dodavatel Nékupy FN: CT Siemens Somatom Defini-  systému verejné spravy. Navrh zdkona byl
Vysledek: tion AS+128-slice vcené 33200-38900tis. K¢.  sepsan na ministerstvu financi jiz vroce 2009
* zvitézi pfedem domluveny dodavatel, kte- ~ Redlna cena (KV) 25 000 tis. K&. ajeho kvalitu ocenila Evropskd komise i Své-
ry se jako jediny icastni vefejné zakazky MZ umoziiovalo (umoziuje?) pfe- tovdbankaamél by bytsouddsti protikorupé-
+ formalné je vSe v poradku, coz potvrdi  drazené ndkupy zdravotnické techniky ni strategie vlady.

i UOHS a pFistroji o 35 %. Zd4 se ale, Ze pro prijeti tohoto kvalitni-
* je dodano pouze to, co bylo pozadovano, Dalsi piiklady: CT, magnetické rezo- ho zikona chybi politick4 vile. Jako send-
vic ani Sroubek nance, mamografie, linearni urychlovaée, torkaudéldm vse, aby byl novy zakon pfijat.
+ zadavatel (a jeho zfizovatel) i dodavatel angiolinky. Alena Dernerova, senatorka a lékarka
jsou spokojeni

« zdravotnici se divi, Ze pi‘istrojﬁje neé- Fakultni nemocnice Ostatni zafizeni Fakultni nemocnice
jak mdlo a jsou $patné vybavené 2002-2007 2002-2007 2008
» vSechno ale perfektné sedi, kromé Pocet nakup

cen - ty jsou podezielé !!! - od vyrobcl

fox
Zavér: - od kompletatort
Pri aplikaci varianty c lze nasledné

aplikovat §127 a §255 trestniho zakona:
§127 - poru$ovani zavaznych pravidel

hospodariského styku, vtomto ptipadé zvy-

hodnéni jednoho soutézitele pied dalsimi,

,sTechnické zhodnoceni*

Ucastnici VVR

- jediny 24krat Tkrat 14krat

- vice = soutéz 46krat 18krat 4krat
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KORUPCE VE ZDRAVOTNICTVI

Priklady nejvétsi
korupce ve zdravotnictvi

dravotnictvi v Ceské republice je
bohaty $védsky stil pro farma-
ceutické firmy a pro firmy do-
davajici do nemocnic p¥istroje,
1éky, spoti‘ebni material apod. V ¥adé p¥i-
padi je vyvadéni penéz ze zdravotnictvi
systémové organizovano. Z éasti vyvede-
nych penéz jsou pravdépodobné financo-
vany nejvétsi politické strany, proto neni

s ve v

viile korupci vySetfit a iéinné potirat.

Korupce sili od roku 2002 v souvislosti
s transformaci krajskych nemocnic na akcio-
vé spole¢nosti, s pronajmy téchto nemocnic
a s posilovanim zdravotnickych fetézct. Od
zacatku roku 2007 korupce ve zdravotnictvi
nabyla zna¢nych rozméru. Témér vSechny
kauzy maji politické kryti, proto jedinymi
Luznavanymi formami korupce®, o kterych
se obcas mluvilo a psalo, byla korupce mezi
jednotlivymi lékafti a farmaceutickymi firma-
mi nebo mezi 1ékari a pacienty.

Priklady nejvétsi korupce

ve zdravotnictvi:

» obchézeni standardniho legislativniho po-
stupu pri prosazovani nové zakonné upravy
stanovovani cen 1é¢iv a stanovovani vyse thrad
1é¢iv ze zdravotniho pojiSténi a vytvoreni téz-
kopadného systému, ktery konzervuje vysoké
ceny a uhrady 1é¢iv po dlouhou dobu s obrov-
skymi ztratami pro zdravotni systém,
 presun rozhodovacich pravomoci soucas-
né o registraci 1é¢iv, o stanoveni jejich ceny
a o stanoveni podminek a rozsahu tthrady, tj.
rozsahu hrazeni1é¢iv zdravotnimi pojistovna-
mi, tedy o celé jedné tretiné vydaji zdravotni-
ho pojisténi v rozsahu 65 miliard korun (!) do
jediné instituce, resp. jednéch rukou,

» umoznéni provazanosti pojistoven a zdra-
votnickych zatizeni, i¢elové fuze zdravotnich
pojistoven,

* projekt shromazdovani citlivych dat o 1éka-
Fich apacientech, ojejich diagn6zach - projekt
centralniho dlozisté dat bez zdkonného zmoc-
nén{ za 123 mil. korun, prosazovany SUKL
aministerstvem,

 systémova korupce priporizovani ndkladné
zdravotnické techniky do nemocnic,

» presun skladovani a distribuce vakcin
z KHS na soukromé firmy,
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Y

r

» ndakupy protichfipkovych vakein proti ptaci
apraseci chripce a nakup antivirotik Tamiflu
aRelenza,

« vétSinavybérovych rizenina IT, ruzné sluz-
by, zdravotnicky materidl apod. v nékterych
nemocnicich,

» korupce v nékterych nemocnicich, podivné
nevyhodné outsourcingy ¢innosti,
 systematicka likvidace priméarni prevence —
slu¢ovani zdravotnich uistavil, snahy o vyvede-
ni lukrativnich laboratori z téchto tstava,
 kauza tkanové banky, okolnosti a zptisob
rozhodovani Topolankovy vlady o ucasti sta-
tu ve spole¢nych podnicich Narodni tkarnové
centrum, a. s., a v Centru bunéc¢né terapie
adiagnostiky,

» prosazovani systému rizené péce, koordi-
nované péce, programu Akord, Karta Zivota
apod. bez opory v zdkoné,

» podivné okolnosti projektu shromazdovani
citlivych informaci o pacientech IZIP, elektro-
nické zdravotni knizky, nefunk¢nost systému
a obrovské vynalozené naklady,

» nékteré zajimavé souvislosti s pfipravou
tzv. reformnich zédkonu Julinkovy reformy.

Poté co na korupci upozorniliisami lékari,
ministerstvo zdravotnictvi poprvé oteviené
priznalo, Ze korupce ve zdravotnictvi existuje
ijinde nez mezi lékarem a farmaceutickou
firmou, a navrhlo prvni nesmélé kroky k ome-
zeni korupce, coz jisté znamena maly posun
spravnym smeérem, ale ne dostatecny.

Ministr Heger oznamil obnoveni ptistro-
jové komise pfi ministerstvu zdravotnictvi, to
jejisté chvalyhodné. Pan ministr ale musi také
vysvétlit, pro¢ a kym byla pristrojova komise
zrusena v roce 2006.

Ministerstvo také musi predlozit pre-
hlednou tabulku ptistroj, pofizovanych do
nemocnic v letech 2006-2010, kterou si né-
kolikrat vyzadal Kontrolni vybor poslanecké
snémovny po tehdej$im naméstku Snajdrovi
aktery ji nikdy nepredlozil.

Cely program porizovani nakladné zdra-
votnické techniky v letech 2006-2010 si za-
slouzi pozornost ministerstva financi, NKU
aorgant ¢innych v trestnim Fizeni.

Ministr financi Kalousek pak zirejmé bude
muset podat vicero trestnich oznameni nez
jenom v pripadé Krajské zdravotni, protoze
se jednalo o systémové vyvadéni prostfedku
pri téchto programech a pripadu predrazeni
pristroju je celd fada.

Bagatelizovani a otevirené priznani korup-
cevnemocnici Motol od jejiho feditele Ludvika
pred prednosty nemocni¢nich oddéleni svédci
o tom, ze korupce ma vnemocnicich své pevné
misto a zacina byt povazovana za standardni
prostredi ¢eského zdravotniho systému.

To je vak pouha $pickaledovce, podobné
jako systémové vyvadéni financ¢nich prostied-
ki z Nemocnice Na Homolce.

Ocekavam, ze ministr zdravotnictviicela
vlada se zasadi o okamzité vySetfeni vSech
podeztelych korupénich aktivit. Neni moz-
né, aby primo rizené organizace ministerstva
zdravotnictvi byly vyjmuty z protikorupénich
opatreni vlady.

Obdobné véci se déji i v neékterych kraj-
skych nemocnicich. O moralnich kvalitach né-
kterych rediteld svédéiiono tiidéni pacientt
na kulichy (rozuméj vyznamné a bohaté VIP
pacienty) a na ty ostatni. Za 20 let budovani
demokratické spolecnosti jsme tak opét do-
spéli k jesté ostiejsimu clenéni na papalase
aostatni, jenom s tim rozdilem, Ze uz nemame
jenom jeden SANOPS, kde se dfive prominenti
1é¢ili oddélené od ostatnich.

Premiér Necas se vyjadril, ze zdravot-
nictvi nesmibyt cernou dirou. Pokud myslel
vazneé, stejné jako sva hesla na predvolebnich
billboardech, Ze nestrpi korupci ve vladé ani
v ODS, pak muize zac¢it. Prace bude mit dost na
celé funk¢ni obdobi. Mél by zacit u téch, kteri
zdravotnictvi ve skute¢nosti ridili v uplynu-
lych ¢tyrech letech. Sta¢i useknout chapadla
a zrusit penézovody. Lékari ho v jeho usili
jisté podpori!

Ing. Ludvik Hovorka,

byvaly poslanec snémovny Parlamentu CR
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JESTE SE DIVITE LEKARUM, ZE NECHTEJi CEKAT?

MOTTO: JEDINOU KOMODITOU, ZA KTEROU NIKDO NEDOSTANE PROVIZI, JSOU PLATY ZDRAVOTNIKU.

Neuplny vybér élankii o mozné nebo jisté
korupci ve zdravotnictvi:

PredraZeny nékup vybaveni a stavba neu-
rochirurgického salu v UVN

Luxus Made in Czech Army. Ma rentgen za
ctvrt miliardy

4. 1. 2011, Aktudlné.cz, Petr Holub

Pfedrazeny nakup vybaveni a stavba hyb-
ridniho salu v IKEM

Predrazeno o 20 procent. Je v tom i minis-
trova firma

9. 12. 2010, Aktudlné.cz, Petr Holub

PfedraZené nékupy pfistrojil - Krajska zdra-
votni v Usteckém kraji

Audit; Politici v Usti nakupovali s pFirdZkou 100 %
26. 11. 2010, Aktualné.cz, Petr Holub

Giganticky stavebni projekt v UVN, kde mél
za nékolik miliard vyrist hotel, ubytovna,
bazén a parkovisté

Miliardovy hotel v UVN bude seskrtan, schva-
lila viada

24.11. 2010, Aktudlné.cz, Sabina Slonkova

Pfedrazené nakupy pfistroji v Ustavu he-
matologie a krevni transfize

Jak mizi penize na Ié€bu: Ustav leukemie
tratil miliony

14. 11. 2010, Aktualné.cz, Petr Holub

Narust nakladl na péci, ktery nema opod-
statnéni

Roboti odhaluji, jak VZP bez kontroly roztaci
miliardy

14. 11. 2010, Aktualné.cz, Petr Holub

Smlouva na externi pravni sluzby bez vy-
bérového Fizeni

Vybér pravnikd nemocnice Na Homolce pro-
V& UOHS
27.10. 2010, Cesky rozhlas, Petr Sehnoutka

PFipravovana elektronizace zdravotnictvi
Zdravotnictvi chystd svoji Opencard
16. 10. 2010, Tribune.cz, lva Bezdékova

Auditofi odhalili v Karlovarské krajské ne-
mochici pfedrazené nakupy i zakazky bez
soutéze. Drahé nakupy a plytvani jesté ne-
musi byt trestné, Fika statni zastupce
Tunelovani nemocnic? Mozna bylo neumysl-
né, rekla policie a pripad odlozila

6. 10. 2010, iHNed.cz, Marek Pokorny

Vybaveni center z Evropskych fondu
Nemocnice zaplati za pristroje dalsi miliardy
16. 9. 2010, Tribune.cz, Iva Bezdékova

PFedrazeny nakup kybernetického noze ve
FN Ostrava

Nemocnice rozhazuje. Za superntz dala
dvojnasobek

23. 8. 2010, Aktualné.cz, Petr Holub

Pfedrazené nakupy pfistroji z fondi EU
Pro¢ kupovaly nemocnice pristroje o tretinu draz
19. 7. 2010, Tribune.cz, lva Bezdékova

Pfedrazeny nakup CT ve fakultnich nemoc-
nicich

Nemocnice rozhazuji. Nakupuji pristroje
o tretinu draz

29. 6. 2010, Aktudlné.cz, Petr Holub

Podivna zakazka na skenovani dokumentu
Zakazka na skenovani pro Homolku je pre-
drazend o miliony
8. 6. 2010, Cesky rozhlas, Petr Sehnoutka,
Martin Hromadka

Podeziela zakazka na IT sluzby
Nemocnice Na Homolce utraci. Na IT pridala
40 milionl

5. 5. 2010, Cesky rozhlas, Petr Sehnoutka,
Jan Ciganik, Katarina Brezovska

PFedrazeny ndkup gama noze - Homolka
Homolka ma novy gama nuz. Zaplatila ho
nejdraz na svété

29. 4. 2010, Aktudlné.cz, Petr Holub

Informace z Transparency International
Korupce sebere ro¢né zdravotnictvi 27 mi-
liard korun

31. 3. 2010, Tyden.cz, Veronika Rodriguez

Privatizace tkanové banky

Historie Diag Human se opakuje. Privatizaci
tkani

15. 3. 2010, Aktudlné.cz, Petr Holub

Rozhovor s poslancem kontrolniho vyboru
za ODS

MZ taji o kompletadtorech informace a po-
rusuje zakon

12. 3. 2010, Tribune.cz, Iva Bezdékova

Karlovarska nemocnice, pavilon akutni me-
diciny

Stamiliony ve Varech proudily firmam bliz-
kym politik&im

8. 3. 2010, Aktualné.cz, Petr Holub

Rozhovor se zastupkyni Transparency In-
ternational

Korupce zacina uz pfi vymysleni zakadzek
23. 2. 2010, Tribune.cz, lva Bezdékova

(Zdroj: Aktudlng.cz, iHl}ledAcz, Tribune.cz,
Tyden.cz a stranky Ceského rozhlasu)

Velké ryby zatim v klidu

inistr Leos He-

ger zverejnil

body protiko-

rupé¢nich opat-
Feni. Vefejnosti v§ak zatim
predloZil pouze nastin zamys-
lenych pravidel. Zatim nejsou
nijak legislativné ukotveny,
neni tedy zfejmé, do jaké miry
budou pravné vymahatelné.
Budou zamyslena protiko-
rup¢ni opatieni ministra He-
gera opravdu i¢inna?

Zameér ministra zdravotnic-
tvi chvali také feditel organizace
Transparency International Da-
vid Ondracka: ,Ta opatfeni vitam,
protoze se snazi mirit na hlavni

i i

problémy - vetejné zakazky, vzta-
hy s dodavateli pristroja i 1éku,
referencni ceny, lékovou politiku
nebo regulaci reklamy. Je to ale
uplny zacatek a bude zaviset na

llustra¢ni foto: CTK

konkrétni podobé opatreni a du-
slednosti vynucovani.”

Ondrackovi se napriklad libi
registr referenc¢nich cen a pravi-
dla pro sponzoring. Na druhou
stranu poznamenava: ,,Velci hra-
¢i se zatim obavat nemusi. Ti se
zacnou bat, az za¢nou fungovat
specidlni titvary policie a special-
ni statni zastupitelstvi a probudi
se i finanéni utrady ke kontrole
danovych Gnik.“

Reditel Transparency In-
ternational upozornuje, ze po-
zornost ministerstva by se méla
soustredit i na dal$iho velkého za-
davatele zakazek, kterym je platce
zdravotni péce - tedy zdravotni
pojistovna. VZP ma ptitom za se-

bou fadu pripadt nevysvétlenych
finanénich kauz. Jaka opatieniby
mohl ministr ze své pozice ucinit,
aby pomohl zabranit odtoku pe-
nézz VZP?

,Podle mne je nutné mit
funk¢ni a kompetentni dozorc¢i
radu VZP slozenou z odborniku,
nikoli pocetny politicky organ
kopirujici slozeni snémovny.
Tito lidé maji h&jit vefejny zdjem
ahlidat, aby nevznikaly podezielé
projekty. Nesou za to odpovéd-
nost,“ mini Ondracka.

Za dosud nevyjasnéné ko-
rup¢ni pripady povazuje reditel
napriklad roli kompletatorskych
firem pfi ndkupu pristroja, né-
které nevysvétlené nakupy spe-
cialni techniky nebo otazku na-
kupu ockovacich vakein a jejich
vyuzitelnost.

Iva Bezdékova, www.tribune.cz
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KORUPCE VE ZDRAVOTNICTVI

Kam mizi penize
na platy lekaru

an ministr
Heger ris-
kuje nej-
vaznéjsi
kolaps ¢eského zdra-
votnictvi za posled-
nich dvacet let, pro-
toZe nemiiZe pro rok
2011 nalézt pul mili-
ardy korun, poti‘ebnych na jeho odvraceni.
A téchto pul miliardy korun nepotiebuje
najednou; potiebuje mésiéné pouhych
60 miliont korun, tedy pfiblizné dvé dese-
tiny procenta béZnych vydaju. P¥evedeno
na domdcnost s mésiénimi vydaji deset
tisic je pro pana ministra nefesitelnym
problémem usetrit dvacetikorunu!

Ja se dlouhodobé zabyvam ekonomikou
1ékové problematiky. Pfipomenu panu mi-
nistrovi, kde jeho bezprostfedni predchudci
(ale on ve stejnych slépé€jich pokracuje!)
zcela neucelné utratili nesrovnatelné vétsi
¢astky nez 60 miliont mési¢né.

Nékolik set miliont korun bylo zcela
zbytecné utraceno v resortu zdravotnictvi
tim, Ze bylo ,,zanedbano“ zavcas reagovat na
skutecnost, ze platnost tzv. Janotova balicku
z konce roku 2009 vyprsi ke konci roku 2010
ak tomu datu stale jesté nebude dokoncena
revize thrad vSech 1éku (tedy cen placenych
z vefejnych prostredki).

Zde je namisté malé objasnéni. Do roku
2007 byvala vysSe uhrad navrzena minister-
stvu tzv. kategorizacni komisi, ktera vycha-
zela z logického principu, ze Cesko nebude
za 1éky platit vic, nez jak je tentyz vyrobce
prodava v jiné zemi EU. Takze naptiklad 1ék
s cenou 10 eur ve Spanélsku dostal na jate
2007 ¢eskou thradu 280 K¢. K 1. 1. 2008 za-
¢al platit novy systém, kdy thrady cestou
spravniho fzeni stanovi SUKL pi{mo Fizeny
ministerstvem zdravotnictvi. Ceskd ména od
roku 2007 vyrazné posiluje, takze korunovy
ekvivalent 10 eur se neustale snizuje (v sou-
Casnostijen lehce presahuje 240 K¢). Zakon
platny od 1. 1. 2008 ve snaze zabranit zbytec-
né vysokym nékladim za 1éky logicky uklada
SUKL povinnost vysiapodminky thrad pra-
videlné revidovat, a to kazdoroc¢né.
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SUKL s bezvyhradnym souhlasem
ministerstva tento tikol neplni a ke kon-
ciledna 2011 vice neZ polovina vydaju za
1éky (dle aktudlnich Gidajui samotného
SUKL) probih4 ve vysi stanovené v roce
2007, tedy pii kurzu 28 K¢ za 1 euro.
Ukol kazdoroéni revize vyse a podminek
thrad v$ech 1ékd, stanoveny zdkonem, je
mimoradné obtizny, to uznavam. Neznam
vsak jiny priklad, kdy neplnéni zakona by
bylo kvuli obtiznosti plnéni tolerovano, a to
zejména s ohledem na vysi vzniklé skody
v fadu mnoha miliard!

Lze-li nalézt ,,polehéujici okolnosti“
pro neplnéni obtiZného zdkona, nelze
nalézt sebemensi omluvu pro naprostou
necinnost jak SUKL, tak zejména minis-
terstva v hledani napravy. Tyto dvé insti-
tuce jiz 3 roky neplni zdkon a béhem této
dlouhé doby neprovedly dukladnou analyzu
pricin tohoto stavu a neprisly s konkrétnimi
navrhy na zménu postupt jak v ramci stava-
jicilegislativy, tak pripadnych legislativnich
uprav. A mozné jsou!

Janotiiv bali¢ek sice nepi‘edstavoval
z4dné zdsadni Feseni, ale mél jen — ales-
poni zéasti - eliminovat ztraty zdravot-
nictvi zptisobené opozdénym pribéhem
revizi. Stanovil, Ze u 1ék1, které dosud ne-
prosly revizi, budou po dobu jednoho roku
od 1. 1. 2010 piechodné o 7 % sniZeny ma-
ximalni ceny a thrady. CLK, tiebaZe neni
pFimym Géastnikem spravniho rizeni,
jiZ od za¥i 2010 upozoriiovala minister-
stvo, Ze do konce roku 2010 revize ziej-
mé ukonéena nebude a vyprsi i platnost
doéasného 7% sniZeni Janotova balic¢ku.
Reakce nulova. Od 1. 1. 2011 se tedy ceny
placené z izkoprofilovych verejnych pro-
stfedkii 0 onéch 7 % opét zvysily. Tyto
zcela beziéelné ,,vyhozené“ penize pred-
stavuji mésiéné kolem 100 milionu K¢
(dle Gdaja SUKL) a tento stav potrva
pravdépodobné do konce biezna a vyse
takto vyhozenych prostiedka dosiahne
kolem 300 miliona Ké. Média ml¢i!

Janotav bali¢ek byl tvofen koncem roku
2009, kdy 1 euro stalo priblizné 26 K¢, takze
stanovené 7% snizeni odpovidalo rozdilu
oproti 28 K¢ z roku 2007. Jak uz bylo fece-

no, v soucasnosti koruna posilila jiz k trov-
ni blizké 24,00 za euro. CLK proto navrhla,
aby do poslaneckého navrhu, ktery u dosud
nerevidovanych 1éka prodluzuje doc¢asné
snizeni, byla ¢islice 7 % nahrazena cislici
15 %. Pan ministr Heger vsak na zasedani
snémovny dne 2. 2. 2011, vyzval poslance,
aby odsouhlasili — a oni tak ucinili - na-
vrzené 7% snizeni. Rozdil mezi 7% a 15%
snizenim ¢ini mési¢né vice nez dalsich
100 miliont K¢, které pan ministr Heger
namisto na platy 1ékaft poslal kominem do
nebe. (Pardon, omyl! Cast z téchto 100 milio-
nu neleti do nebe, ale predstavuje zisk vyrob-
cu, ktefi nebudou nuceni sniZovat ceny!)

Nedopustme se vSak omylu a kvuli jed-
notlivym stromdm neignorujme cely les!
wJednotlivymi stromy” je docasné (tedy,
bohuzel, jen 7%) sniZeni a ,,celym lesem* je
dokonceni revize thrad u v§ech 1éki. Revi-
ze totiz nepostihuje jen vyvoj devizového
kurzu, ale i sniZeni cen v jinych zemich,
a zejména prichod levnych generik. Zde jiz
nejde jen o stamiliony, ale o miliardy. Opét
se odvoldm na idaje SUKL. Dokonéeni re-
vize by usetrilo ro¢né 3-4 miliardy Ké.
Tato uspora by vice neZ pokryla veskeré
platové pozadavky lékara. CLK piisla
proto s konkrétnim nivrhem vélenit do
novely zdkona o doéasném sniZeni ma-
ximalnich cen a vihrad i bod, ktery by
urychlil tempo revizi. Ministerstvo v§ak
neprojevilo ani ochotu o tomto navrhu
diskutovat.

Spattrovat problém v nalezeni ptl miliar-
dy je ve svétle vyse uvedenych skutecnosti,
které navic zdaleka nepredstavuji jediné
zbytec¢né tniky penéz v 1ékové sfére, velmi
asmévné.

Ministerstvo nyni v éasteéném utaje-
ni pripravuje $ir$i novelu té ¢asti zdkona
o vSeobecném zdravotnim pojisténi, kte-
ra se tyka stanoveni cen a tthrad 1ékii. Na
podzim minulého roku, kdy navrh této
novely dalo ministerstvo do vnitiniho
pF¥ipominkového ¥izeni, CLK navrhla
Ffadu konkrétnich ispornych opatfeni.
Ministerstvo odmitlo o téchto navrzich
viibec diskutovat s odiivodnénim, Ze maji
»Systémovy“ charakter, zatimco novela je
ministerstvem koncipovana jako ,,tech-
nicka“. Jiz témér pil roku MZ obsah této
novely taji (alespori viiéi CLK), ale pro-
skakuji zpravy, Ze novela jiZ ,,technicky*
charakter ztratila. Dosavadni zkuSenosti
s ¢innosti ministerstva p¥ilis velky opti-
mismus vzbudit nemohou.

Ing. Jindfich Graf



Na protest proti vyrokiim poslance Borise Stastného se béhem
jeho projevu vyprazdnila velka ¢ast senatorskych lavic.

Stastny: Vlada nesmi
natlaku ustupovat

Konference v Senatu 18. ledna 2011

ned na ivod bych chtél Fici,

ze uznavam nedostateénost

finanéniho ohodnoceni ¢es-

kych nemocniénich 1ékait
alékarek, zejména téch mladych a zaéina-
jicich, auznavam také nutnost hledani cest
pro co nejrychlejsi zlepseni finanéniho
ohodnoceni jejich prace. Souhlasim tedy
s tim, Ze je potfeba platy nemocniénich
1ékait postupné navysit. Ale chci také zdu-
raznit, Ze cesta ke zleps$eni jejich platovych
pomériu vede jediné prostitednictvim kom-
plexni, razantni a sou¢asné socialné citlivé
reformy éeského zdravotnictvi, jak tady
bylo jiz Feéeno, a nikoli pomoci natlako-
vych a populistickych akei.

Prosim, abychom si v§ichni uvédomili,
ze akcim typu ,,Dékujeme, odchazime® ne-
muze zadna vlada na svété z principu ustou-
pit. Muselo proto byt od samého pocatku
organizatortim jasné, Ze jim velmi stézi muze
ustoupit vlada tato. V tomto ohledu je tedy
postoj vlady a pana ministra LeoSe Hegera
podle mého nazoru jediny mozny pochopi-
telny a jednoznacné obhajitelny.

Ve spolecnosti stavici na svobodném, od-
povédném obcanovi nemohou mit hromadné
organizované natlakové aktivity profesnich
skupin zadné zastani. Je to jen a jedin€ jednot-
livec, kdo nese zodpovédnost za svoji budouc-
nost, vtomto pripadé budoucnost profesni.

Mohu nabidnout osobni zkusenost. Sam,
ac pochazim z tradi¢ni 1ékarské rodiny, sam,
ac jsem se uz v détstvi rozhodl byt 1ékarem,
jsem na pocatku 90. let ve snaze 1épe zaopat-
Fit financné sebe a rodinu, tedy jen a jediné
z finanénich duvodq, se svobodné rozhodl
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povolani 1ékare opustit a zacal pracovat ve
zcela odlisSném oboru. Ale bylo to pouze mé
individudlni rozhodnuti s veskerymi klady
a zapory, $ancemi a riziky pro mne a stejnym
individudlnim rozhodnutim ke svému ptivod-
nimu povolani mozna vbudoucnu pristoupim
avratim se k nému.

M¢é konani vSak nebylo a z principu ani
nemohlo byt motivovano natlakovou kam-
pani, dirigovanou PR agenturami. Je potie-
ba se podivat pravdé do tvare a nazyvat véci
pravymi jmény. Tilékari a lékarky, kteri své
individualni rozhodnuti, zda pracovat vtom
¢ikterém zdravotnickém zarizeni v té ¢ioné
zemi, nebo dokonce zda viibec takové povold-
nivykondvat, fe$i hromadnou vypovédi a svij
profesni osud davaji do rukou kolektivistické
organizace levicového typu zvané LOK, ne-
véri sami sobé a svym dovednostem, vzdélani
aschopnostem uplatnit se kdykoli a kdekoli.
Postoj kazdého jednotlivého 1ékate a lékarky
Gcastnicich se této akce pokladam za projev
krize osobni odpovédnosti za vlastni zivot,
vedouci k jisté ztraté casti svobod a prilezi-
tosti zticastnénych ve prospéch rovnostar-
ského kolektivistického hnuti.

Zatimco odborovi predaci Lékarského
odborového klubu ve spolupraci s levici délaji
svoji legitimni praci, totéz uz neplati o vedeni
Ceské 1ékaiské komory, které uz ponékolikaté
dostalo lékatskou stavovskou organizaci na
scesti. Vzdy jsem zdtirazioval, ze Ceské 1ékat-
skd komora musi byt organizaci apolitickou, na
politickych stranach absolutné nezavislou, ha-
jicivyhradné z4jmy vech svych ¢lent. Komora
sevSak opét dostala do pozice, ve které se nikdy
ocitnout nemeéla. Stala se natlakovou organi-
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zaci soucasné opozice. Tato politizace se podle
mého nazoru stane pro komoru smrtici.

Vedeni Ceské 1ékatské komory by mélo ko-
ne¢né jasné i, jakou organizaci CLK vlastné
je. Pokud je organizaci stavovskou, musi byt
zcela nezavisla na ptanich a tlaku jednotlivych
politickych stran. Nebo je organizaci polopo-
litickou. I to je mozny postoj. Ale v takovém
pripadé nemuze existovat povinné ¢lenstvi,
protoze ne kazdy ¢len Ceské 1ékatské komory
souhlasi s konkrétnim ideovym smérovanim té
¢ioné politické strany. Nebo je CLK dalsi odbo-
rovou organizaci, ale pak je nutno férové fici, ze
bojuje odboratskym, aktivistickym zptisobem.
Ttoje postojlegitimni, ale opét za predpokladu,
zZe se kazdy 1ékar bude moci rozhodnout, zda
chce, ¢i nechce byt odborarem.

J4 osobné dnes vnimam CLK jako le-
vicové zpolitizovanou instituci aktivistic-
kého odborarského typu. A opakuyji, Ze je to
mozny postoj, a nefekl bych proti tomu jediné-
ho slova, kdyby nastrojem vedeni boje komory
nebyl kazdy lékar, kterého nuti zakon, aby
povinneé byl jejim ¢lenem. Toto je situace ne-
prirozena a dlouhodobé neudrzitelna, a proto
ja, nikoli jako politik, ale sim jako élen CLK,
pokladam za povinnost zasadit se o to, aby
doslo ke zruseni povinného élenstvi v CLK
v nejbliz$im moZném terminu.

Také myslenka, Ze tvircem zdravotnic-
ké reformy bude lékaiska komora, je licha,
ikdyz mladym a neklidnym Vécem vefejnym
se takovy pristup mozna zamlouva. Nevladni
organizace a korporace nemaji totiz primy
mandat od voli¢a a jejich nadvlada by zna-
menala poprieni zdkladnich principt parla-
mentni demokracie.

Neznamena to vsak, Ze se profesni sdru-
zeni a odborna vetrejnost nemohou do debaty
zapojit, ale je potieba zduraznit, ze vaci ob-
¢aniim nese plnou zodpovédnost ve volbach
zvolena politicka reprezentace.

Jak jsem Fekl v ivodu, jedinou cestou pro
zlepSeni finanéniho ohodnoceni véech pracov-
nik ve zdravotnictvi je komplexni reforma.
Budme vS§ak upfimni a fér. Sedm mésicti je
skoro za nami a reforma stéle na stole neni.

Pane ministte, vy prosim nikam nechod-
te, ale navrhuji, vzbudte na ministerstvu
zdravotnictvi spiciho medvéda. A pokud
TOP 09 na ministerstvu zdravotnictvi tape,
jsou od toho koali¢ni partneri, aby vam na-
bidli pomocnou ruku a pomohli vam napl-
nit programové prohlaseni vlady. Obc¢anska
demokraticka strana je k tomu pripravena

ideovym i odbornym zazemim. .
Boris Stastny,
poslanec za ODS, predseda vyboru pro zdravotnictvi
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Snaj dr: Politické tanecky,
ktere tady vedeme

co v akcei ,,Dékujeme, odcha-

zime* jde? Ani minutu nepod-

1éhejme tomu, Ze jde o lepsi,

efektivnéjsi, transparentnéj-
§i, vykonnéjsi zdravotnictvi. Tady jde
o volani po vys$si vyplatni pasce za ostat-
nich podminek neménnych. Pokud si toto
nepojmenujeme, tak si budeme lhat do
kapsy v tom, o co v této iniciativé jde, Ze
je to iniciativa natlakova, s ohledem na
ekonomiku zemé vydéraéska, zpolitizo-
vani a Ze ttoéi proti vladé, o tom necht
neni ani minutu pochyb.

Rozumim tomu, Ze této iniciativy se
chapou predaci LOK. Za strasné, skandalni
a pro me absolutné neakceptovatelné, ze se
ji dokonce agresivnéji a dramatic¢téji chape
instituce, kterd je ziizena ze zakona, ktera ma
naprosto jiné kompetence, ktera ma naprosto
jiné povinnosti dané zakonem. Povinnosti,
které jsou Casto v piikrém protikladu s tim, po
¢em iniciativa ,,Dékujeme, odchazime* vola.
7e se toho chéape Ceské 1ékai'skd komora, to ja
povazuji zabrutdlni selhdni a za jasny dikaz
toho, Ze se o zadnou stavovskou komorovou
organizaci nejedna, ze se jedna o LOKarské
bécko, mozna aktivnéjsiho, natlakovéjsiho
typu. Je povinnosti politické reprezentace
se zamyslet, jestli je tolerovatelné, aby vtom-
to LOKarském bécku byli povinné vsichni
zdravotnici, ktefi chtéji v CR pusobit, a aby
dokonce byli povinné nuceni tuto natlakovou
organizaci financovat ze svych pfijmu.

Rad bych zde zminil jednu véc a trosku vo-
lal po historické paméti. Situace je o to paradox-
néjsi, protoze ja doufam, ze ani mikrofon vtéto
mistnosti si nemysli, Ze politické jednani na
pudé poslanecké snémovny, a dokonce vtomto
sale ma Sanci cokoli vyTesit, o milimetr s tim
problémem pohnout. To jsou politické tanecky,
které tady vedeme, a drtiva vétsina lidi, ktefi
vtomto séle sedi, deset let tyto tanecky vede.

Problém v ¢eském zdravotnictvi je o tom,
Ze my vime, co mame délat, akorat nemame
odvahu to udélat, a tu odvahu kamuflujeme
tim, Ze tu s vétsi, tu s mensi mirou intenzity
fikame: Lijte tam co nejvice penéz, neptejte se
na co, neptejte se jak, kdyz dochazeji penize,
tak tam dolijte dalsi. To je celd koncepce zdra-
votnictvi v posledni dobé, protoze my vime,
co chceme délat. Paradoxné co ja povazuji za

TEMPUS MEDICORUM / UNOR 2011

Foto: archiv Marka Snajdra

—_—

nejvic zasadni, je, ze predaci téchto iniciativ,
ti, kteti bojuji za vyssi vyplatni pasku - ja s tim
nemam zadny problém - vzdy byli ti, ktefi,
kdyz ptislo néjaké fesend, tak fikali: ,Ne, to je
Spatné, my jsme proti tomu.“

Sedél jsem vtombhle sale, kdyz vroce 2008
tady pan prezident Kubek s panem poslan-
cem Hovorkou o jeden hlas prohrali hlasovani,
které mélo naridit zdravotnim pojistovndam
v roce 2008 utratit vSechny rezervy. J4 vas
ujistuji, ze kdyby tenhle Sestkrat v uvozovkach
konstruktivni navrh prosel, tak je ¢eské zdra-
votnictvi v leto$nim roce zhrouceno.

Ja si pamatuji, kdyz se prosazovala pro-
tikorup¢ni opatfeni, tedy mnoha protikri-
zova opatteni vroce 2009 vysoce nad ramec
dnesniho Janatova baliku. Doufam, Ze vas
neprekvapim, kdyz feknu, Ze to byl opét pre-
zident Kubek, ktery rekl: ,Ne, nepottebuje,
stat tam dolije. Zvysi se statni pojisténec
a budou miliardy navic.” Kazdy rozumny
¢lovek védél, v jaké fiskalni situaci stat je,
Ze prosté to nebude jakakoli vlada schopna
takto finan¢né podpotit. P¥esto CLK s LOK:
Nechceme protikrizova opatteni, jsme proti
nim. Prestoze prinasela miliardy. Mohl bych
zde hovorit o dal$ich podobnych ptikladech.
My jsme v jasné pasti téch, kteri fikaji jako
urcita natlakova skupina: Dejte a pridejte.
Ale jakékoli kroky, které vedou k tomu pre-
skupeni finan¢nich prosttedka uvnitf systé-

DEKUJEME, ODCHAZIME

mu, tak blokuji, nechtéji, politicky napadaji
a sabotuji.

Jak je mozné, Ze ve stejném thradovém
systému mame zdravotnicka zarizeni ve
ztraté, jina v zisku, verejna, jak je mozné,
ze v nékterych zdravotnickych zatizenich je
prumér platu 1ékare 70 tisic, vjiném 40 tisic?
Pri stejnych thradovych mechanismech.

Jak je mozné, Ze tyto problémy a toto od-
chéazeni se netykaji soukromého lizkového
sektoru, ale vefejného? Téch odpovédi se bo-
jime. To feSeni je v téch odpovédich. To by se
také ukazalo, ze skute¢né je pravda, Ze je ob-
rovsky rozdil v efektivité Fizeni téch lizkovych
zarizeni. Ukézalo by se, Ze viibec nekorespon-
duji s potiebou pacienta a zdravotnictvi a Ze
jich mame moc a bojime se vyslovit, Ze kdyz
je zavieme, tak ty prostredky, které zbudou,
jsme schopni investovat do produktivnich, coz
se logicky musi projevit i na téch mzdach. Je
tady celaradalidi, ktera politicky zablokovala
zru$eni Urazové nemocnice. Ja vés ujistuji, ze
v Brné je nova moderni tirazova kapacita na
principu 21. stoleti, ale z politického rozhodnu-
tipluji stovky miliont ze zdravotniho pojisténi
do obou zarizeni. Kdyby urazova nemocnice
neexistovala, tak by 350 miliond korun z pojis-
téni slo do FN, ktera ma plnou kapacitu. Vérte
tomu nebo ne, téchto 350 miliont by zcela ne-
pochybné umoznilo navysit platové podminky
a posilit hospodarteni této nemocnice. Z poli-
tickych dtivodu se toho bojime a nechtéjte po
mné, abych jmenoval dalsi.

Takovych prikladi najdeme v kazdém
kraji po celé CR nemélo. Velka mylka, e za
fungovani nemocnice u hejtmana Palase zod-
povida ministr. To neni pravda. Za fungovani
krajské nemocnice odpovida hejtman Palas,
Rath a dalsi. Ministr zodpovida za fungovani
FN. Kazdému, co jeho jest. Ptejme se mi-
nistra, jak zajisti fungovani FN. Za né nese
zodpoveédnost, amérme, zda to umi, ¢i neumi.
Za fungovani krajskych nemocnic mizou
hejtmani, a ptejme se jich, zda to uméji, ¢ine.
Ptejme se pana Palase, jak zajisti péci v této
situaci od 1. brezna. Ne ministra. Netvairme
se, Zze nemaji penize. Pan hejtman ma témeér
dvacetimiliardovy rozpocet. Ale ta hra: ne-
ptejte se hejtman, za co ty penize utracime,
ajenom nam sypte vétsi penize.

To je prece absurdni, to musi skondit.
Tohle je politicka hra, ktera by méla skoncit.
Jestli chceme nékdy dojit k feseni, tak to fe-
Seni je vnepopularnich restrukturalizac¢nich
krocich, do kterych se nikomu nechce, ale bez
kterych se neobejdeme.

Marek Snajdr,
poslanec za ODS a predseda spravnirady VZP
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Arogance, neznalost

a nenavist

aneb Pokud byste chtéli zvracet, poslanec Ulehla vam da sacek...
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Vystoupeni poslance fIlehly (ODS) na
jednani zdravotniho vyboru 19. 1. 2011

Absolvoval jsem setkani s mladymi léka-
Iiistémi, ktefi nam dékuji a chtéji odchazet.
Zaprvé bych chtél upozornit - a vefejnost
to stale dostava malo naservirované i bo-
huzel z médii, zZe ti 1ékari v podstaté nemaji
v tomhle mnozstvi ani kam odejit. Zadruhé

ti, co hovoti o zahrani¢i, nejsou taky jazy-
kové vybaveni — opét to mohu posoudit, aby
byli adekvatné viibec uplatnitelni alespon
na pozici lep$ich vrchnich sester v tom za-
hrani¢i. Praxi, kterou tam nabudou, tak ja se
zasadim o to, aby jim nebyla uznana vnasem
zdravotnictvi, pokud se nevrati alespon po
patnacti letech, protoze pét let budou po-
davat nuzky, odsavacky, moznd tampony,
v lep$im piipadé si néco zasijou. Muzete si
o tom myslet, co chcete.

J4 jsem s témi lékari hovotil, a to je to
gros, co chci fict. Oni se tady bouti, Ze maji
tuvazky 0,1 az 0,5 a musi tam chudacci chodit
o vikendech sbirat praxi, kterou na té medi-
ciné béhem studia (vim, Ze je naro¢né, mi-
mochodem jim to také plati nas stat a z na-
Sich dani) nemohli nabrat. At si oteviou
praxi. Radsi pajdu ke starému zkusenému
harcovnikovi, ktery tvrdi, ze by tfeba uz Sel
rad do dtichodu, neZ k mladému namistrova-
nému dvacetiosmiletému frajerovi, mnohdy
s tou prvni atestaci jesté nezaschlou, ktery
se jenom domniva, Ze na to ma. Je dobré, Ze

SVAZ PACIENTU PISE MINISTROVI

Vazeny pane ministre, velmi
pozorné sledujeme situaci
ve zdravotnictvi poté, co
mnoho |ékafl v nemocni-
cich dalo vypovéd z pra-
covniho poméru v celé
zemi. Pozorné sledujeme
Vase postoje a vyjadreni
k této situaci. Stejné jako
mnoho ob¢ant, pacientq,
jsme neméli klidné Vanoce,
protoze informace o hrozbé
zhrouceni akutni zdravotni
péce nas vydésila k smrti!
Ujisténi, Ze se nic nedé-
je, ndm pripomina situaci
z roku 2002, kdy v Praze
zurily zaplavy, pritok vody
ve Vltavé jiz kulminoval na
4500 ms3/h, ale tehdejsi pri-
mator v televizi rikal, ze je
v§e v naprostém poradku
a doprava v Praze ma jezdit
dal. Vysledek zndme: uto-
pené metro, skoda 13 mid.
korun! Tehdy to byla jen
Skoda v penézich, v pripa-

dé lékatd se jednd o zdravi
a zivoty lidi.

Dnes ujistujete nas pacienty,
ze nedojde ke kolapsu akutni
zdravotni péce v krajich, ale
pritom skutecnost je tako-
va, Ze pokud z kterékoli ne-
mocnice odejde napf. vétsina
|ékara klicovych odbornosti
(anesteziologie, chirurgie
apod.), tak je to malér na
urovni kolapsu. To jen proto,
ze vlada neni ochotna ulozit
svym zastupclm statu v or-
ganech zdravotnich pojis-
toven, aby ze 14 mld. korun
lezicich na jejich uc¢tech uvol-
nili 3-4 mld. korun na zajis-
téni opravnénych pozadavkl
nemocni¢nich |ékafd. To je
nezdlvodnitelné.

Vazeny pane ministfe, jsme
roztrpceni Vasim prohlase-
nim, ze vezmete finance ne-
mocnicim, kterym odejdou
|ékari, a ndvrhem o zivelném
zavirdni nemocnic podle

toho, jak moc |ékafl tam C¢i
tam podalo vypovéd. To by
mélo zasadni a pfimy dopad
na dostupnost péce pro Ces-
ké pacienty v regionech.
Pokud vldda nema v umys-
lu zlikvidovat zdravotnictvi
jako sluzbu ve verejném
zajmu, pak by méla rychle
nalézt onéch potrebnych
3-4 mld. K& (moznosti je
vice). Jinak lze o poctivych
umyslech vlady s Uspéchem
pochybovat.

Vazeny pane ministre, zada-
me Vas jménem Svazu paci-
ent CR o neprodlené prijeti
k projednani nékolika navrhi
na reseni situace s cilem sta-
bilizace situace a zmirnéni
rozruseni mezi nemocny-
mi, tedy obcany-pacienty.

Lubos Olejar, prezident Svazu
pacientti CR, Alena GajdiSkova,
1. viceprezidentka Svazu pacient(
CR, senatorka Parlamentu CR

umeéji jazyky, je dobré, Ze jsou snazivi. Jsem
z lékatské rodiny - mlady je ve druhaku na
medicing, chodi od svych sedmnacti osm-
nécti let pomdhat na LDN, aby vubec vidél,
co ta sestra ma za praci, aby vidél, co 1ékar
muze, musi a jak by to mél délat. Jde mi
akorat o to... (J4 vim pujéim sacek, kolego,
néjakou tasticku igelitovou...) Tim chci je-
nom Fict, abychom se na to divali prakticky
anepiedjimejme, Ze vSechno, co se ted tady
nastavi, tak je Spatné. Byl bych rad, abychom
si dobte zapamatovali slova kolegy énajdra
adalsich, protoze to je jedina koncepce, kte-
réd je realizovatelna efektivné.

Toméas Ulehla, poslanec ODS, Zlinsky kraj

Klaus:
Ti arogantni lékari
nesmi vyhrat

Prezident republiky
Vaclav Klaus se p¥i
zahajeni sedmdesa-
tého koncertu z cyklu
Jazz na Hradé osti‘e
oprel do 1ékai'skych
odboraru a podporil
ministra Leose He-
geraz TOP 09, ktery
byl na akei pFitomen.

~Mame tady zase konec¢né ministra

nové vlady. Ja doufam, ze tady dnes posili
na duchu i na téle a bude o to silnéjsi v boji
s témi nezodpovédnymi a arogantnimi jedin-
ci, kteti prosté nemaji narok na to, aby svij
boj vyhrali,” fekl Vaclav Klaus s ismévem
smérem k Leo$i Hegerovi a nebylo pochyb,
koho prezident mini ,,témi nezodpovédnymi
aarogantnimi jedinci.

Klaus zkritizoval 1ékate podporujici akci
,Dékujeme, odchazime* jiz ve svém novo-
ro¢nim projevu a stejné tak i diive podporil
Hegera. ,,Vyzvy, aby se v nékterych profesich
organizovang, kolektivné a hromadné odcha-
zelo do ciziny, jsou nééim, s ¢im se nemizeme
smifovat. Je to nepfijatelné vydirani. Znama
varovna slova o opousténi vlasti zbasné Vik-
tora Dyka platii dnes ve svété mobilti a inter-
netu,” pronesl 1. ledna prezident.

Poté se jiz prezident vénoval samotnému
jazzu.

Odkaz:
http://www.parlamentnilisty.cz/zpravy/187349.aspx
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Akce ,,Dékujeme,
odchazime® v datech

a faktech

25. biezna 2010

Schézi se Fadny XVI. sném LOK-SCL.
Rozvrat postgradualniho vzdélavani, zhor-
Sujici se ekonomicka situace ¢eskych nemoc-
nic, pocit bezvychodnosti, kdy na opakované
vyzvy vlada a ministerstvo bud nereaguji,
nebo ¢ini opatfeni vedouci jesté ke zhorseni -
to v$e vede k rozhodnuti prestat s politikou
proseb a vyzev, ale pristoupit k ¢inu. Jsou
formulovany tti zakladni pozadavky:

1. Zavedeni jednotné mzdové normy
pro zdravotniky tak, aby zakladni plat
bez pieséasu odpovidal 1,5-3nasobku
primérné mzdy v CR s téinnosti od
1.1. 2011.

2. Zruseni stavajiciho systému post-
gradualniho vzdélavani a pievedeni kom-
petenci utvaret a realizovat postgradual-
ni vzdélavani do pravomoci CLK.

3. S téinnosti k 30. éervnu 2010 no-
velizovat sou¢asnou tthradovou vyhlasku
tak, aby se pravidla ihrady vratila k pa-
rametrum vyhlasky pro rok 2009.

Utastnici deklaruji odhodlani podat vy-
povéd'z pracovniho poméru, pokud nebudou
pozadavky splnény.
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18. kvétna 2010

Schéazi se mimofradny XVII. sném
LOK-SCL. Za splnéni pozadavkii je vyhlasena
dlouhodoba kampan pod nazvem ,,Dékujeme,
odchazime®. Je formulovano ,,13 davoda
exodu“ jako zdkladnich problému, které
LOK povazuje za nutné vyresit.

1. Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé pod-
Jfinancované - podil HDP osciluje kolem 7 %,
zatimco obvykly prumérv EUje 10 %. Ze sledo-
vanych zemi{ OECD jsou za nami pouze Polsko,
Mexiko a Korea.

2. Nizkda platba stdtu za statntho pojis-
ténce, jez neodpovidd objemu financi za péci,
kterou tito ,statni“pacienti zkonzumuji. Ne-
existence systému komercénitho pripojistent.

3. Velké rezervy ve vnitrnim chodu zdra-
votnictvi - nejvétsi polozkou je chaos v lékové
politice, kudy utikaji miliardy.

4. Podivné hospodareni v nemocnicich -
predrazené zakdzky (stavebni, ndkup pristroji
a léku apod.). Platy zdravotnikii jsou jedinou
polozkou, za niz nelze ziskat provizi.

5. Nizké platy lékar, které neodpovida-
Ji ndrocnosti povoldnti, potrebnému vzdeélanit
a prestizi.

DEKUJEME, ODCHAZIME

6. Zcela destruovany systém vzdeéldvdni,
ktery vede k odchodu mladych lékar do ci-
ziny.

7. Odchody lékarti do ciziny kvuli lepsim
pracovnim podminkdm. Zistdvajici lékari
Jsou zatézovdni vyssi odpovédnosti, nez od-
povidd jejich kvalifikaci, a vyssim poctem
prescasové prdce.

8. Nedodrzovdni zdkoniku prdce vede
k pretézovdni lékarit a ndsledné i k moznym
chybdm lékart, které je vystavuji postihu.

9. V roce 2013 prestane platit vyjimka
u evropské smérnice o presc¢asové prdci, kterd
bude kldst jesté vétsi naroky na persondlni
vybaveni nemocnic.

10. Kviili persondlnimu nedostatku, Spatné
organizaci a neraciondlnimu nakladant s fi-
nanénimi prostredky dochdzi ke zhorsovdni
péce o pacienty, za néz nechtéji lékari prebirat
odpoveédnost.

11. Nesplnéné sliby politiku - od roku 1989
Jsou lékari presvédcovani, Ze nejprve se musi
zmenit systém a pak dojde k napraventi jejich
platu. Doposud se tak nestalo.

12. Politické strany vedou o zdravotnictvi
ideologickou valku, pricemz ke zméndm je
treba dohoda politikii napric¢ spektrem, jak je
patrnév ciziné.

13. Zdravotnictvi je resortem, kde se vy-
stridalo nejvice ministru zdravotnictvi, kon-
cepci a rozdilnych pohledii. Stdle jsou né-
Jjaké volby, at'jiz rddné, &i predcasné, takze
lékari nemaji zdaruku, Ze se potrebné zmény
uskutecni.

28. kvétna 2010
Akci podpotilo predstavenstvo CLK.

Srpen 2010

Pfedstavitelé LOK se schdzeji s no-
vym ministrem zdravotnictvi Hegerem.
Informuji ho o pozadavcich 1ékaii, pro-
bihajici kampani (zustavaji prvni dva
body) a o ndavrhu zdkona o odméfiovani
1ékaru, ktery byl pfed4n jesté ministryni
Juraskové. Ministr povaZuje pozadavky
za opravnéné, ale jejich splnéni povaZzuje
za nemozné.

15. zaFi 2010

LOK zahajuje aktivni ¢ast kampané. Po
Spatnych zkusenostech z minula spolupra-
cuje pri vedeni kampané s profesionalni
agenturou.

Zari - listopad
Kampan bézi po ¢eskych nemocnicich za
ruzného zdjmu sdélovacich prostiedku a za
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okazalého nezajmu vlady. Obrovsky zajem
¢eskych lékart o veletrh pracovnich nabidek
v Némecku je zesmésnovan. Vlada celi pro-
testlim statnich zaméstnanct proti snizovani
platt. Navrh na snizeni tarifnich plata lékaia
014-42 %, proti kterému ministr Heger ne-
protestoval, je nakonec stazen.

19.-21. listopadu 2010

XXIV. sjezd CLK. Ministr Heger se jednéni
Ucastnivrozsahu dosud nevidaném. Predsta-
vuje obecné teze reformy a ziskava podporu.
Na vyzvy jednani s protestujicimi 1é-
kafi nereaguje ani poté, co pfimo
nasjezdu dostava prvni podané
vypovedi. Sjezd vyjadiuje
jednoznaénou podporu 1é-
karum v akei ,,Dékujeme,
odchdzime*.
« CLK plné podporuje
akci nemocnicnich lékari-
-zaméstnancii ,,Dékujeme,
odchdzime* a vyzyvd vsechny
ostatni lékare, aby tuto akci soli-
ddrné podporili.
« Cilem akce,, Dékujeme, odchdzime“ neni pri-
nutit lékare k emigraci, ale zlepsit ekonomické
a pracovni podminky lékarti v nemocnicich tak,
aby lékari naopak neméli ditvod z Ceské repub-
liky odchdzet.
« CLK hodnoti pracovni podminky vétsiny
lékarit zaméstnanych v nemocnicich jako neu-
spokojivé a upozorriuje, Ze prohlubujici se ne-
dostatek lékarii ohrozuje kvalitu a dostupnost
zdravotni pééev CR.
« CLK zdsadné odmitd pldny na sniZovdnt
tarifnich platu lékart a plné podporuje poza-
davek lékarskych odbortl, aby se tarifni plat
lékar za zdkladni pracovni dobu pohyboval
v rozmezi 1,5-3ndsobku primérné mzdy v CR,
a tov zdvislosti na kvalifikaci a praxi lékare.
« CLK upozortiuje lékar'e na prdvni rizika
spojend se zajistovdnim lékarské péce, kterd
by nebyla v souladu s postupy lege artis nebo
kde by nebyl zajistén ndlezity odborny dohled
nad lékari bez specializované zpiisobilostiv ne-
mocnicich, které nebudou disponovat nebo jiz
dnes nedisponuji dostatecnym poctem patricné
kvalifikovaného zdravotnického persondlu.
« CLK varuje lékare pred preséasovou pract
nad limit povoleny zdkonikem prdce a evrop-
skou smérnicit o pracovni dobé. Prepracovani
lékari totiz ¢astéji chybuji, pridemz za tato po-
chybeni zustdvaji pravné odpovédni.

Prosinec 2010
CLK piedkldd4 politikiim ndvrhy, jak
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ziskat penize na platy 1ékart bez nutnosti

zvySovat vydaje ze statniho rozpoctu.
Omezit zbyteéné vydaje za predrazené

léky:

e Urychlené ukondit revize cen a thrad

léka.

o Ulékil, kderevize dosud neprobéhla, snizit

maximdlni cenu i tthradu z pojisténi o 15 %.

* Na jeden rok zastavit prizndvdni tithrady

z verejného pojisténi u lékil, u kterych vyrobce

neni schopen prokdzat vyssi ti¢innost oproti

dosud pouzivanym lékim.

. oddélit rozhodovdni
o cendch a thraddch od roz-

J

hodovdni o indikacich 1éki,
a tim zabrdnit tucelovym
zddostem vyrobcu léku
o rozsireni indikaci,

které slouzi k blokovd-
ni rozhodnuti o snizeni
tthrad.
. Zrusit odkladny
tdcinek odvoldni proti roz-
hodnuti SUKL o maximdlIni
cené a o vysi thrady léku z verej-
ného zdravotniho pojisteni.
* Regulovat ndklady na péci v tzv. speciali-
zovanych centrech.

Mobilizovat penize ze zdkladnich fon-
dit zdravotnich pojistoven:
 Spravedlivéjsi mechanismus prerozdélo-
vdni pojistného.

o Zvysit thrady od zdravotnich pojistoven,
které v uplynulych letech podhodnocovaly své
prijmy a tim snizovaly své tthrady.

Omezit korupci a nehospoddrnosti
spojené s ndkupy lékii, zdravotnického
materidlu, pFistrojii a sluZeb:

e Spolecéné ndkupy.
o Zverejrniovdni jednotkovych cen veskerych
ndkupu zboZi a sluzeb na internetu.

Vsechna tato opatreni mohou byt uicin-
nd jiz od 1. 3. 2011 a mohou postupné prind-
set uspory. Na pokryti oprdvnenych mzdo-

s v

vych pozadavkii lékaru stadi ¢dstka zhruba

300 milionit K¢ mésicné.

K zaddnému jednani mezi LOK a mi-
nisterstvem zdravotnictvi nedoslo. Vladni
strana od brezna 2010, tedy za 9 mésicu,
nepredlozila Zadny navrh reseni. Hrozba, Ze
1ékati podaji vypovédi, je soustavné bagate-
lizovana. Ministr ptipousti, Ze odchod vétsi-
ho po¢tu lékait by problémy zptsobit mohl,
ale vefejné deklaruje svoji viru, ze 1ékati své
hrozby nesplni. Lékarum tedy nezbyva nic
jiného, nez vypovédi skutecné podat.

Leden 2011

Poditaji se vypovédi a zjistuje se rozsah
protestu. Reakce vlady se méni jako majové
pocasi - jeden den jde jen o drobné potize
a maximalné o prechod do prazdninového
provozu, druhy den se hrozi vyhlasenim vy-
jimecéného stavu pro katastrofické ohrozeni
obyvatelstva. Ministr Heger vymysli pla-
ny, jak po odchodu ¢4sti 1ékaru zajistit od
1. 3. 2011 1ékarskou péci bez 1ékaru.

Nechutnou medialni kampan proti 1éka-
Fam zahgjil svym novoro¢nim projevem sam
prezident Klaus. Lékaitim je sdélovano, ze nova
mista nenajdou, ale soubézné je nané tvrdé tla-
¢eno, aby vzali své vypovédi zpét. Jediné, o cem
vlada nehovori, je o moznosti seriézné s 1ékati
jednat a predejit tak hrozici katastrofe.

14.ledna 2011
Prezident CLK jedna o moznostech od-
vraceni hrozici krize s predsedou vlady.

18. ledna 201

Konference o pti¢inach a o moznych do-
padech akce ,,Dékujeme, odchazime® v Se-
natu CR. Néktera média za¢inaji pinaset
objektivni informace.

19. ledna 201

O akci ,,Dékujeme, odchazime* jedna
zdravotni vybor Poslanecké snémovny. Mi-
nistr Heger i na této pudé skute¢né hrozici
dopady nezodpovédné bagatelizuje, i kdyz
uz jsou k disposici data svéd¢ici o presném
opaku. K jednani opét nedochazi, kdyz
schiizi rozbijeji predseda vyboru Stastny
aposlanec Snajdr tim, ze hrubé uréazeji pi-
tomného prezidenta CLK, kterému je pak
nasledné znemoznéno reagovat. Obdobné
se tito poslanci chovaji i k pfitomnému za-
stupci LOK.

20. a 24. ledna 201

Prvni oficialni jednani ministra zdravot-
nictvi a piedstaviteli LOK a CLK.

Za ministerstvo s 1ékari jednaji: ministr
MUDr. Heger, naméstek ministra ing. Nosek,
reditel kabinetu ministra Rtzi¢ka, misto-
piedseda CLS JEP prof. Pali¢ka.

28. ledna 2010

Ze strany ministerstva prichazi nabidka,
ktera plni pozadavky 1ékaft asi z 30 %. Vlada
predpoklada, ze bude okamzité odmitnuta.
Kvelkému ptrekvapeni je vyjadieni predsta-
vitel?l LOK i CLK vsti{cné a pozaduje pouze
konkretizaci a zaruky.
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Jednani predsedy LOK- SCLaprezidenta
CLK s predsedou vlady Ne¢asem.

31. ledna 2011

Navrh na feSeni krizové situace pred-
loZeny ministrem zdravotnictvi Hegerem
v patek 28. 1. 2011 pfevedl LOK-SCL do po-
doby dohody, ktera by garantovala splnéni
jeho slibl a zajistovala, Ze:
» Dojde k prevodu nejméné 2 mld. K¢ z pro-
stredki zdravotnich pojistoven do vS§ech
typu liZzkovych zdravotnickych zarizeni
za ucelem zvySeni platu 1ékaiui. Pokud
nebude umoznéno vSem lékarum, ktefi o to
projevi zajem, obnovit svijj pracovni pomér,
nema dané zdravotnické zarizeni narok na
tyto penize.
o ZvySeni tarifnich plata lékaft o 8-12 ti-
sic korun mésic¢né, tedy splnéni slibu pana
ministra na zvySeni platu lékaru v roce 2011
0100 000 K¢ za rok. P¥i splnéni této pod-
minky mohou Feditelé zvySovat platy
také ostatnim zaméstnancum.
» Zahdjeni skute¢né reformy zdravotnictvi
s tim, Ze dosazené finan¢ni ispory budou
od roku 2012 vyuzivany jiz ke zvy$ovani
plati vSech zdravotniki.
» Dojde k postupnému splnéni ptivodni-
ho pozadavku LOK-SCL na plat 1ékaie za
zékladni pracovni dobu v rozmezi 1,5-3na-
sobku pramérné mzdy v zavislosti na do-
sazené kvalifikaci a praxi, tedy standardni
relace obvyklé ve vyspélych statech EU.
* Ministerstvo bude na pfipraveé reformy
zdravotnictvi spolupracovat mimo jiné
i s Ceskou 1ékai'skou komorou, tedy s pro-
fesni samospravou zfizenou zakonem.
» Lékafi stahnou vypovédi z pracovniho
pomeéru, a tedyipo 1. 3. 2011 zustane zacho-
vana dostupnost 1ékarské péce pro obc¢any.

Zaskoceny ministr Heger navrh dohody
striktné odmita. Ministerstvo zdravotnictvi
pokracuje v praxi, kdy lékate verejné ozna-
Cuje zavydérace a snazi se jednat o moznosti
zrady za zady lékafskych vyjednavaci.

1. inora 2011

Jednéni piedsedtt MO LOK-SCL. Vyjed-
navaci jsou na bouflivé schiizi kritizovani za
prilis velké ustupky. Po mnoha hodinach je
dosazeno vét§inového nazoru ajsou stanoveny
nepodkrocitelné podminky - v rozsahu navrhu
z 31. 1. Tyto podminky jsou vefejné znamy.

2. iinora 2011

Ministr zdravotnictvi pod tlakem casti
ODS zoufale hledd zaminky, jak zabranit
dohodé s 1ékari, ktefi byli v zajmu pacientt
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ochotni ustoupit ze svych pozadavku vice,
nez politici o¢ekavali. Pomocnou ruku mu
podava reditelka VFN a predsedkyné CAS
Mgr. Juraskova (ODS). Heger i byvala minis-
tryné dobte védi, ze zastupci lékait nemaji
mandat dale ustupovat, a ze tedy pozadavek
naodfiznuti 0,5 mld. K¢ pro zdravotni sestry
rysujici se dohodu spolehlivé zlikviduje.

3. tnora 2011

Ministr Heger pomyslné bouchl
pésti do stolu, kdyZ prohlasil jednani se
zvolenymi zastupci 1ékart za ukonce-
na. A obratil se pfimo na 1ékare. Slibil, Ze
pokud stahnou své vypovédi, pak doporuci
Fediteliim nemocnic, aby zvy$ili osobni p¥i-
platky lékarum zatazenym v 11. a 12. tarif-
ni tfidé v priméru o 5000 K¢, 1ékafim ve
13. tarifni tfidé v pruméru o 6500 K¢ a 1é-
kaftm zafazenym ve 14. tfidé v pruméru
0 8000 K¢. Pricemz nemocnice, které se
v odménovani blizi ciltim, které si stanovil
LOK, jiz takto platy zvySovat nemusi. ,,Po-
kud se bude efektivita zdravotnického systé-
mu zvy$ovat v souladu s reformnimi kroky,
pak bude pripraven ndvrh tpravy tarift,
jehoz cilem bude dosahnout jiz pro rok 2012
navy$eni prumérného platu lékare minimal-
né navysi 60 000 K¢, pri dodrzovani limitu
8 hodin prescasové prace tydné.“

Doporuc¢ované primérné zvyseni sa-
moziejmé nevylucuje vysledek, ze néko-
lika vérnym bude feditelem plat navysen,
zatimco ostatni nedostanou nic. A osobni
priplatek je pouhou nenarokovou slozkou
mzdy. Jeden mésic ho dostanete, ale pristi
mésic o néj muzete prijit. Kfecovitd sna-
ha ministra Hegera vyhnout se tomu, aby
zvy$eni platq, tykajici se opravdu v§ech
lékart, bylo zavazné, budi podezieni. Sli-
by pana ministra relativizuje i to, Ze o kon-
krétni tarifni tabulce ministr jednat odmita
a k ostrazitosti nabadaji i jeho nepravdiva
verejna vyjadreni o idajném primérném
platu lékate 48 000 K¢ pri pouhych dvou
sluzbach za mésic.

Kdo byl pripraven akceptovat kompro-
misy? To at si kazdy zodpovi sam.

4.unora 2011

Na vedeni LOK je podano trestni ozna-
meni idajné pro podezieni ze spachani trest-
ného ¢inu vydirani a obecného ohrozeni.

5. tinora 2011
Piedstavenstvo CLK jednomyslné
podporilo akci ,,Dékujeme, odchazime*.

Milo$ Voleman

DEKUJEME, ODCHAZIME

ZAHRANICNi PODPORA

S velkym znepokojenim vzal Marburger Bund -
odborovy svaz nemocni¢nich lékafl v Némecku -
na védomi protesty ¢eskych lékafek a lékafa proti
$patnym pracovnim podminkdm v nemocnicich
ve Vasi zemi. Darazné vyjadfujeme solidaritu
|ékarkam a lékardm v Ceské republice a pod-
porujeme jejich pozadavky.
Némecti |ékafi a lékarky se jiz v roce 2005
Ucastnili mnohatydennich protestnich akci za
lepsi kolektivni smlouvu pro lékare a tim i za
bezpodmineéné zlepseni pracovnich podminek
v nasi zemi. Odpovédni provozovatelé nemocnic
ve spolkovych zemich, stejné jako ve méstech
a v krajich, nakonec uznali, Zze Iékarky a |ékare
v nasi zemi nutné potrebuiji a kolektivni smlouvu
s |ékari podepsali. Od té doby se nam s kazdym
tarifnim jednanim dafi kousek po kousku pracov-
ni podminky lékard zlepSovat.
Mnozi némecti Iékari, ktefi byli frustrovani ne-
Ustupnosti zaméstnavatell, odesli za praci do
sousednich zemi. Pracuji od té doby ve Svycar-
sku, Dansku, Nizozemsku, Velké Britanii nebo
ve Skandinavii. To bezpochyby posililo tlak na
némecké zaméstnavatele Iékafl a pFispélo to
k jejich ustupu.
Situace v CR je dnes podobna. Lékati a lékarky
mohou - predevsim po vstupu CR do EU - odejit
za praci do sousednich zemi a pracovat tam.
Mzdové rozdily jsou mnohdy velmi znacné. Pri
srovnani se situaci v sousednich zemich je horsi
finan&ni ohodnoceni 1ékarl ve Vasi zemi nepo-
chopitelné vzhledem k dobrému hospodarskému
vyvoji v CR.
Z&dame proto viechny odpovédné osoby ne-
mochic ve Vasi zemi, aby definitivné pfizpUsobily
podminky lékarského vzdeélavani, pracovni pod-
minky, a pfedevsim finanéni ohodnoceni 1ékafd
podminkam u Vasich zapadnich sousedd, tedy
aby ucinili nutné, jasné kroky, které k tomu pove-
dou. Pfitom musi byt odpovidajicim zplsobem
dodrzena legislativa EU (napfriklad smérnice EU
o pracovni dobé) a standardy srovnatelnych sou-
sednich zemi (naptiklad vzdélavani 1ékard).
Nevyhovujici pracovni podminky, a pfedevsim
pFilis dlouhd pracovni doba Iékafa maji negativni
vliv na samotné zdravi Iékafa a na bezpecnost
pacientl. Proto si pfejeme a doufame, ze se pra-
covni podminky ve Vasi zemi brzy zlepsi natolik,
aby byly pro kolegyné a kolegy snesitelné. Pokud
budou prece jen muset Vasi Iékari emigrovat,
v Némecku jim bude Marburger Bund kdykoli
napomocen radou i Cinem.
Marburger Bund preje vSem Ceskym lékarkam
a lékarlm, Vasi lékafské komore i Lékafskému
odborovému klubu mnoho Uspéchd.
Rudolf Henke, 1. prfedseda,
Armin Ehl, generalni sekretar

Vazeny pane premiére, CPME (Staly vybor ev-
ropskych lékarl se sidlem v Bruselu) je vazné
znepokojen tim, Ze prestoze byla Evropska smér-
nice o pracovni dobé (EWTD) transponovana do
&eského préava, podle Ceské lékarské komory toto
pravo neni respektovano a v disledku tohoto
rozporu jsou lékari prepracovani, a tudiz pred-
stavuji mozné nebezpedci pro pacienty. Evropska
unie je oteviena lékarim k prospéchu evropskych
pacientl k volnému pohybu v rdmci Evropy.
Nicméné pokud by mély tisice ¢eskych Iékard
opustit zemi z divodu souc¢asnych pracovnich
podminek, nedostatek lékait v Ceské republice
by mél jesté horsi Ucinky na verejné zdravotnic-
tvi, nez jakymi v soucasné dobé trpi. Tomuto je
samozrejmeé nutné se vyhnout.

Rovnéz litujeme, ze systém specializa¢niho
vzdélavani mladych Iékafu, dalsi pilit vefejného
zdravotnictvi, ma jest& mnoho nedostatk( a ne-
zajistuje vysokou kvalitu |ékarské péce. Z toho
ddvodu CPME dUrazné podporuje své kolegy
v Ceské republice v jejich zdpase za rozumné

15



16

Ministr nabizel dvé
miliardy, ale nakonec

dohodu odmitl

avrh nafeSeni krizové situace

predloZeny ministrem zdra-

votnictvi Hegerem v patek

28. 1. 2011 prevedl LOK-SCL
do podoby dohody, ktera by zaruéovala
splnéni slibi pana ministra.

» Prevod nejméné 2 miliard K¢ z prostredki
zdravotnich pojistoven do vSech typt liz-
kovych zdravotnickych zarizeni za ucelem
zvy$eni plata lékaru. Pokud nebude umoz-
néno véem lékartum, ktefi o to projevi zajem,
obnovit jejich pracovni pomér, nema dané
zdravotnické zarizeni narok na tyto penize.
e ZvySeni tarifnich plata lékafu o 8-12
tisic K¢ mési¢né, tedy splnéni slibu pana
ministra na zvySeni platu lékara v roce 2011
0100 000 K¢ za rok. Pri splnéni této pod-
minky mohou feditelé zvySovat platy také
ostatnim zaméstnanctm.

o Zahdjeni skute¢né reformy zdravotnictvi

s tim, Ze dosazené finan¢ni tispory budou od
roku 2012 vyuzivany jiz ke zvySovani plata
v$ech zdravotnika.

« Postupné splnéni pozadavku LOK-SCL na
platlékare za zdkladni pracovni dobu vrozme-
zi 1,5-3ndsobku priamérné mzdy v zavislosti
na dosazené kvalifikaci a praxi, tedy standard-
ni relace obvyklé ve vyspélych statech EU.

» Ministerstvo by se zavazalo spolupracovat
na pripravé reformy zdravotnictvi mimo jiné
i s Ceskou lékatskou komorou, tedy s profes-
ni samospravou zrizenou zakonem.

« Stazenivypovédi z pracovniho poméru ze
strany 1ékar, a tedy zachovani dostupnosti
1ékarské péce pro obc¢any.

Ministr Heger navrh 31. 1. 2011 striktné
odmit] a Ministerstvo zdravotnictvi CR po-
kracuje v praxi, kdy 1ékate verejné oznacuje
zavydérace a snazi se jednat o moznosti zra-
dy za zady lékaiskych vyjednavaca.
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Jednanivpondeéli 31. 1. 2011 bylo pro mne
obrovskym zklamdnim, nebot se ukazalo, Ze
své sliby ministr Heger nemysli vazné. Po
desitkach jednani, ktera jsem v souvislosti
s akci ,,Dékujeme, odchazime® absolvoval,
za¢inam nyni vazné pochybovat, jestli ma
vldda vlastné viibec zajem o dohodu s 1ékari,
kteti nepozaduji zadné dodatecné penize ze
statniho rozpoctu, ktefi dali navrhy, jak pe-
nize na zvySeni plata usetfit, a ktefi se chtéji
spolupodilet na reformé zdravotnictvi véetné
boje proti korupci.

Milan Kubek, prezident CLK V Praze 31.1.2011

Znéni navrhu dohody

mezi Ministerstvem zdravotnictvi
CR a LOK-SCL o tipravé pomérii ve
zdravotnictvi, piedloZené LOK-SCL:

L.

Ministerstvo se zavazuje nejpozdéji do
1. 3. 2011 prijmout novelu vyhlasky ¢.
396/2010, o stanoveni hodnot bodu, vyse
thrad zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a regulac¢nich ome-
zeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
pro rok 2011 (,,ahradova vyhlaska®) tak, ze
vy$e tthrady smluvnim zdravotnickym za-
Fizenim ustavni péce (nemocnice, odborné
1é¢ebné ustavy, lé¢ebny dlouhodobé nemoc-
nych a zdravotnicka zatizeni hospicové péce)
bude navysena celkem alespon o dvé miliardy
korun ceskych, pri¢cemz toto navysSeni bude
mezi zdravotnickd zatrizeni rozdé€leno imeér-
né podle poc¢tu lékar, které tato zdravotnic-
ka zatizeni zaméstnavaji, a bude realizovano
prostfednictvim navyseni zalohovych plateb
ze strany zdravotnich pojistoven. Podminkou
priznani takto navySené uhrady pro zdravot-
nické zarizeni bude realizace zvySeni tarif-
nich platt vSech 1ékara v souladu s ¢lankem
II. této dohody. Ministerstvo se zavazuje pti
tvorbé novely thradové vyhlasky spolupraco-
vat s asociacemi nemocnic, LOK-SCLaCes-
kou lékaiskou komorou (CLK).

II.

Ministerstvo se zavazuje zajistit s ucin-
nosti od 1. 3. 2011 ve zdravotnickych zari-
zenich v ptsobnosti ministerstva navyseni
tarifnich platt ulékait zarazenych do11.a12.
platové tfidy o0 8000 K¢ mési¢né, u lékar za-
razenych do 13. platové tiidy o 10 000 K¢ mé-
si¢né a ulékart zarazenych do 14. nebo vyssi
platové tridy o 12 000 K¢ mési¢né. U lékaiu
zameéstnanych na Givazek nizsi nez 1,0 se toto
navyS$eni tarifnich plati pomérné krati.
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II1.

Ministerstvo v soucinnosti s Vladou
CR se zavazuje nejpozdéji ke dni 30. 6. 2011
zpracovat, predlozit ke schvaleni a prosa-
zovat navrh zakona o odménovani zdravot-
nickych pracovniku, ktery bude reflektovat
navys$eni tarifnich plat 1ékara dle ¢lanku I1.
této dohody, jakoz i dalsi postupné zvysovani
tarifnich plata 1ékafu tak, aby nejpozdéji do
1. 1. 2018 pramérny tarifni plat 1ékare do-
sahl v pfimé umére na dosazené kvalifikaci
a praxi minimalné rozmezi 1,5-3nasobku
pramérné mzdy v ndrodnim hospodarstvi
CRvyhl4gené Ceskym statistickym tFadem
za rok o dva roky predchazejici.

IV.

1. Ministerstvo se zavazuje ulozit nej-
pozdéji do péti dni od uzavreni této doho-
dy zdravotnickym zatrizenim v pusobnos-
ti ministerstva, aby lékare, ktefi v téchto
zdravotnickych zafizenich podali vypovéd
v obdobi od 1.12. 2010 do 31.1. 2011 z davo-
du podpory akce ,,Dékujeme, odchazime*
a ktefi do 28. 2. 2011 tuto vypovéd vezmou
zpét nebo pozadaji o prijeti zpét do puvod-
niho zaméstnaneckého poméru, do tohoto
poméru prijala, aniz by podminky tohoto
poméru byly (s vyjimkou zmén dle ¢lanku
I1.) jakkoli ménény.

2. Ministerstvo se zavazuje, ze bude spo-
lupracovat s LOK-SCL pti prosazovani stej-
ného postupu jako v odstavci 1. u zfizovatelt
ostatnich zdravotnickych zarizeni. Zdravot-
nicka zarizeni, ktera nebudou uplatnovat
postup dle tohoto ¢lanku dohody, nebudou
mit narok na zvy$eni tthrady od zdravotnich
pojistoven podle ¢ldnku I. této dohody.

V.

Ministerstvo se zavazuje neprodlené
ulozit zdravotnickym zafizenim v primé
pusobnosti ministerstva zah&jit do péti
dnt od uzavreni této dohody kolektivni
vyjednavéani s cilem do dvou tydnu uzaviit
kolektivni smlouvu vyssiho stupné, ve které
budou zapracovany ¢lanky I., IT. a IV. této
dohody. Ministerstvo se dale zavazuje pri-
zvat ke kolektivnimu vyjednavani ostatni
zaméstnavatele v odvétvi zdravotnictvi a po
uzavieni kolektivni smlouvy vyssiho stup-
né dle predchozi véty podniknout vSechny
kroky k rozsifeni ptisobnosti této smlou-
vy i na ostatni zaméstnavatele v odvétvi
zdravotnictvi.

VI.

1. Ministerstvo se zavazuje pracovat na
reformé zdravotnictvi, jejimiz soucastmi
budou zejména:

» optimalizace lazkového fondu a trans-
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parentni upravy sité smluvnich zdravot-
nickych zarizeni v souladu s potfebami
obyvatel CR,

» definovani minimalnich persondlnich
a technickych pozadavk pro poskytovani
zdravotni péce,

e tprava tzv. Seznamu zdravotnich vykont
s bodovymihodnotami, tak aby byly odstra-
nény soucasné disproporce a tento seznam
se stal cenikem obsahujicim minimalni ceny
zavazné pro vSechny zdravotni pojistovny,
 definovani tzv. thradovych standardu,
respektive naroku pojisténcu vyplyvajiciho
z Ucasti v systému verejného zdravotniho
pojisténi a vytvoreni systému pripojisténi,
» racionalizace vstupu novych medicin-
skych technologii a rozmistovani drahé
pristrojové techniky,

» Uspornaopatrenivoblasti stanoveni ma-
ximalnich cen a ihrad z vefejného zdravot-
niho pojisténiu lé¢ivych pripravku a u zdra-
votnickych prostredk,

» spravedlnost v platbach pojistného na
verejné zdravotni pojisténi,

» uc¢inna protikorupé¢ni opatreni,

» zmény systému vzdélavani 1ékaru.

2. Ministerstvo se zavazuje na vsech téch-
to reformnich zménach spolupracovat mimo
jiné s Ceskou lékatskou komorou.

3. Prostredky ziskané diky reformé a zvy-
Seni efektivity zdravotnictvi budou pred-
nostné pouzivany na zvysovani prijmu vsech
zdravotniku.

VIL

Ministerstvo se zavazuje provadét
vSechna ustanoveni této dohody ve spo-
lupraci s LOK-SCL a s Ceskou lékaiskou
komorou.

VIIL

LOK-SCL se zavazuje do péti dnti od
podpisu této dohody odvolat akci ,,Déku-
jeme, odchazime® a vyzvat lékare, ktefi
v ramci této akce podali vypovédi z pra-
covniho poméru, aby po podpisu kolektivni
smlouvy podle ¢lanku V. této dohody tyto
vypoveédi vzali zpét, pripadné aby zamést-
navatele pozadali o opétovné prijeti do to-
hoto poméru.

IX.

Tato dohoda byla sepsana ve dvou stej-
nopisech s platnosti originalu a nabyva plat-
nosti a i¢innosti dnem podpisu opravnény-
mi zastupci smluvnich stran. Garanty této
dohody jsou predseda Vlady CR a prezident
Ceské 1ékaiské komory.

Signatari dohody méli byt ministr zdravotnictvi
Leos Heger a predseda LOK-SCL Martin Engel

DEKUJEME, ODCHAZIME

ZAHRANICNi PODPORA

a odpovidajici profesni a pracovni podminky
v souladu se zakonem. CPME vyzyva politickou
reprezentaci prijmout opatreni, ktera by urych-
lené uvedla pracovni podminky lékarské profese
na uroven pozadovanou zakonem a tim bez dal-
Sich odkladl zabezpecila vefejné zdravotnictvi
v Ceské republice.

Konstanty Radziwill, prezident CPME

Evropska unie lékafl specialistd (UEMS) uzna-
V3, ze tato zalezitost neni pfimo v jeji kompe-
tenci, ale je vzdy znepokojena, kdyz je kvalita
péce o pacienty ohrozena spory mezi statnimi
Urady a lékari ohledné prijatelnych pracovnich
podminek. UEMS obecné podporuje ceské
|ékare, protoze véri, ze zlepsSené pracovni
prostfedi je nedilnou soucasti zajisténi zpa-
sobilosti |ékarl k vykonavani povolani a také
podminkou pro poskytovani vysoce kvalitni
péce pacientdim.

Salus aegroti suprema lex esto. - Blaho paci-
enta je nejvyssim zdkonem.

Zlatko Fras, prezident UEMS,
Bernard Maillet, generdini sekretar

Véazeny doktore Hegere, Némecka |ékarska aso-
ciace by rada vyjadrila své hluboké znepokojeni
nad soucasnou situaci lékafl ve Vasi zemi. Lé-
kafi v nemocnicich maji pravo oc¢ekavat pra-
covni prostredi a platy, které odrazeji vzdelani
a prestiz |ékarské profese. Cokoli méné nez to je
neakceptovatelné v kazdé zemi. S ohledem na
Evropskou smérnici o pracovni dobé jsme ob-
zvlasté znepokojeni rozsahem prescasové prace
u nemocnicnich lékaid v Ceské republice.
Némecka lékarska asociace upfimné podporuje
kampan ¢eskych nemocni¢nich Iékafl za od-
povidajici platové a pracovni podminky a lepsi
pracovni podminky. Mimoto schvalujeme za-
kladni cil kampané, a to zlepseni zdravotni péce
o pacienty. Ceské lékarské komore a lékariim
v Ceské republice vyjadtujeme bezvyhradnou
podporu pro tuto kampan.

Prof. Jorg-Dietrich Hoppe, prezident

S velkym znepokojenim prijala Rakouska lé-
kafska komora zpravu, ze zhruba 3800 |ékafa
z CR podalo vypovéd. Podle naseho nézoru to
je velmi vazné nejen pro celou CR, ale také pro
jeji sousedni zemé a celou Evropskou unii.
Vsichni zijeme v jednotné Evropé, ve které jsou
standardy kvality |ékafského vzdélavani a ma-
ximalni pfipustné hranice pracovni doby pevné
stanoveny. Lékari i pacienti maji pravo na volny
pohyb. Toto pravo bude jesté posileno v téchto
dnech dokoncovanou Smérnici o uplatriovani
prav pacientl v ,,preshrani¢ni“ zdravotni péci.
Z pohledu Rakouské lékarské komory je za-
konnou a etickou povinnosti viech stata EU
zajistit takové rdmcové podminky, které umozni
svédomity, vysoce kvalitni a bezpecny vykon |é-
karského povolani, a to véetné adekvatni mzdy.
K tomu patfi také dodrzovani zakonnych natize-
ni a standardd Evropské unie pro Iékarské vzdeé-
lavani a rizeni se predpisy Smérnice o pracovni
dobé, jako je tomu v Rakousku.

Kolegyné a kolegové z CR se zdjmem praco-
vat v Rakousku jsou srdec¢né vitani. Zname je
jako pIné kvalifikované a angazované kolegy
a kolegyné, ktefi mohou byt cennym prinosem
zdravotnického systému také v Rakousku.
Rakouska lékatfska komora vyjadiuje Ceské
lékarské komore plnou podporu v nasazeni
dosahnout lepsich vzdélavacich a pracovnich
podminek pro lékare. Ceskou lékaiskou komoru
povazujeme, jako nezavislou profesni samospra-
vu ve Vasi zemi, za garanta lékarské autonomie
a vysokého standardu lékarské péce.

Walter Dorner, prezident Rakouskeé [ékar'ské komory
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Stoji krach ¢eskeho
zdravotnictvi za 3 km
nove dalnice?

ProhlaZeni Védecké rady CLK

édecka rada CLK sdruujici

pFedni odborniky kli¢ovych 16-

kai'skych obort vydava v reakei

naprohliseni ministra zdravot-

nictvi Hegera, Ze ukon¢uje jednani s orga-

nizatory protestni akce 1ékai ,,Dékujeme,
odchizime*, nasledujici prohlaseni:

- Clenové Védecké rady CLK povazuji

pozadavky nemocni¢nich 1ékaft na zvyseni

platt, omezeni mnozstvi pres¢asové prace,
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zmény v systému vzdélavani lékara, omezeni
korupce a zahajeni opravdové reformy zdra-
votnictvi ve spolupréci s Ceskou lékai'skou
komorou za opravnéné.

« Clenové Védecké rady CLK ocetiuji vstiic-
nost lékarskych odbora, jejichz zastupci
béhem jedndni projevili velkou ochotu ke
kompromistm.

« Clenové Védecké rady CLK maji pochope-
ni pro obavy nemocnic¢nich lékait a pozaduji
zaruky, ze sliby ministra zdravotnictvi budou
splnény.

« Clenové Védecké rady CLK povazuji dosa-
vadni postup prezidenta CLK a dalsich ¢lentt
vedeni CLK pfi obhajobé opravnénych z4jmi
1ékaru za spravny.

« Clenové Védecké rady CLK varuji, ze bez do-
hody s protestujicimi lékafi nebude mozné od
1. 3. 2011 zajistit dostupnost ani akutni 1ékai'ské
péce, cozbude mit katastrofalni disledky.

« Clenové Védecké rady CLK vyzyvaji obé
strany, tedy Ministerstvo zdravotnictvi
i LOK-SCL, aby se v z4jmu ob¢anti urychlené
vratily k jednacimu stolu.

Schvdleno jednomysiné vsemi pritomnymi cle-
ny VR CLK v Praze 3. 2. 2011

Prof. Petr Arenberger, prof. Marek Babjuk, prim. Martin
Ciha¥, doc. Vaclav Dostal, doc. Jaroslav Feyereisl,
prof. Jan Hofejsi, MUDr. Véra Hofinova, prof. Michal
Hrdli¢ka, MUDr. Anna Jedli¢kova, prof. Pavel Klener,
doc. Pfemysl Klir, prim. Lubo3 Kotik, prof. Milan Kvapil,
MUDr. Jén Lestak, MUDr. Ota Mach, prof. Miroslav
Marel, doc. Jan Mé&stak, MUDr. Jan Pajerek, MUDr. Vaclav
Runt, MUDr. Zdenék Slavik, prof. Pavel Slampa, MUDr.
Jaroslav Strof, prof. Vladimir Tesa¥, prof. Josef Veselka,
prof. Jan Zaloudik

CHCETE PODPORIT

AKCI ,DEKUJEME,
ODCHAZIME*?

1. Aktivni Gicast

Vypovéd z pracovniho poméru nebo vy-
povéd dohod o pracovni ¢innosti. Pokud
mate jakékoli dotazy, piste prosim na
lok-scl@lok-scl.cz nebo volejte +420 723
448 124 (MUDr. Milos Voleman).

2. Petice

Moznost pripojit podpis pro vase rodin-
né prislusniky &i pratele. Petici naleznete
na http://www.dekujeme-odchazime.cz/
petice nebo na http://www.sos-zdravot-
nictvi.cz/

3. Podpurna stanoviska

Podplrné deklarace vasich OS CLK,
odbornych spole¢nosti ¢i profesnich
organizaci prosim zasilejte na adresu
lok-scl@lok-scl.cz

4. DalSi moznosti podpory

Ohledné dalsich moznosti vyjadre-
ni podpory prosim kontaktujte tel.
+420 723 448 124 (MUDr. Milo$ Voleman)
Ci dary@lok-scl.cz

Vedeni LOK-SCL ma
mandat od lékaru

rvni Gnorovy den

2011 v 17 hodin

a 30 minut skonci-

la v Praze porada
zastupcu Lékai'ského odbo-
rového klubu ze 70 éeskych
nemocnic. Cilem schiizky bylo
zformulovat mandat pro vede-
ni LOK pro dalsi kolo jednani
s ministrem zdravotnictvi ve
étvrtek 3. Ginora. Podle infor-
maci z jednotlivych nemoc-
nic je drtiva vétsina lékaiu
(99 %) odhodlina setrvat ve
vypovédi aZ do uzavieni uspo-
kojivé dohody s vedenim re-
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sortu a v pripadé netspéchu
tohoto jedndni skuteéné sviij
protest dotidhnout do konce,
tedy opustit pokfiveny systém
éeského zdravotnictvi.

»Jsme pod obrovskym ¢aso-
vym tlakem, ktery jsme sami ne-
zavinili. Nikdy nepochopim, pro¢
pan ministr zacal jednat tak poz-
dé. Kdyby svou nabidku predlozil
feknéme loni v f{jnu, mohlo byt
uzdavno po vSem. Namisto toho
nas protest zlehcoval alékare tim
v podstaté donutil az k podani
vypovédi. Velké mnozstvi 1ékart
se po 1. lednu pod vlivem medi-

alni masaze a urazek ze strany
nékterych politika jesté vice
radikalizovalo a dnes deklaruje
postoj ,nedévali jsme vypovéd
proto, abychom prijali ohloda-
nou kost‘. Dnes odpoledne ne-
bylo jednoduché dospét ke shodé
ve véci mandatu vedeni LOK pro
dal$i jednani, ale nakonec se to
podarilo,” sdélil predseda LOK
Martin Engel.

LOK rozhodné nepovazuje
nabidku ministra zdravotnic-
tvi za férovy a vyvazeny kom-
promis, jak o tom hovoril sam
ministr Heger. LOK na tuto na-
bidku reagoval zformulovanim
navrhu paragrafované dohody.
Pojednéni zastupct jednotlivych
nemocnic plati, Ze principy této
dohody jsou pro lékare z hlediska

zakladnich parametra nepodkro-
¢itelnym minimem.

Predstavitelé LOK ptijdouna
jednani s ministrem s cilem do-
sdhnout garanci za splnéni pu-
vodné pozadovanych principt
odménovani zdravotnik(, ne v§ak
s okamzitou platnosti, ale v urci-
tych krocich. Dvé miliardy korun
je castka akceptovatelna pro le-
tosni rok, nikoli vsak dlouhodobé.
Zaroven musi byt naprosto jasné,
Ze se tyto penize transparentné
a se zarukou dostanou skutecné
ke vSem lékarum, ktefi pracuji
v ¢eskych nemocnicich.

Soucasti vyjednavaciho man-
datu jsou i dalsi detaily, které se
tykaji mimo jiné mozné pravni
formy pozadovanych garanci.

(red)

TEMPUS MEDICORUM / UNOR 2011



CLK plné podporuje akci

,<Dékujeme, odchazime*

eska lékarski komora plné
podporuje akci ,,Dékujeme,
odchazime* a vyzyva viechny
1ékare, aby tuto akci iéinnymi
prostiedky aktivné podporili.

Skute¢nou pric¢inou lékarskych protes-
t je neochota politika Fesit kumulujici se
problémy Ceského zdravotnictvi. Pozadavky
nemocni¢nich 1ékafa na zvyseni platd, ome-
zeni mnozstvi presCasové prace, zmény v sys-
tému vzdélavani 1ékaru, omezeni korupce
a zahajeni opravdové reformy zdravotnictvi
ve spolupraci s Ceskou lékafskou komorou
jsou opravnéné. Akce ,Dékujeme, odchazi-
me“ je nejsiln€j$im proreformnim hnutim
v ¢eském zdravotnictvi za uplynulych 20 let
ama obrovsky protikorup¢ni potencial.

Cilem akce ,,Dékujeme, odchazime® neni
prinutit 1ékare k emigraci, ale zlepsit jejich
ekonomické a pracovni podminky tak, aby na-
opak neméli déivod z Ceské republiky odcha-
zet aaby se tedy zastavila personalni devastace
¢eského zdravotnictvi, ktera ohrozuje kvalitu
a dostupnost zdravotni péce pro pacienty.

CLK odsuzuje $tvavou kampaii vedenou
protilékarim nékterymi politiky a néktery-
mi sdélovacimi prostiedky.

CLK dékuje za podporu, kterou ¢eskym
lékarim v uplynulych dnech vyjadrily a déle
vyjadiuji evropské 1ékarské organizace - ko-
mory, asociace i odbory.

CLK dékuje jménem svych ¢lenti deseti-
tisicim obc¢ant, ktefi protestujicim lékaram
vyjadiuji podporu.

Predstavenstvo CLK ocefiuje postoj élenti
Védecké rady CLK i jednotlivych odbornych
spole¢nosti a zada také ostatni 1ékarské or-
ganizace a kapacity, aby se vefejné ptipojily
k obrané profesnich prav a dustojnosti celého
lékarského stavu.

Pfedstavenstvo CLK nemtize doporudit
lékartim, aby pfijali nabidku ministra Hege-
ra z 3. 2. 2011, nebot tato neobsahuje zddné
zaruky, ze dojde ke:

» zvySeni plati vSech lékaru,

» omezeni rozsahu pres¢asové prace,

» napravé systému specializa¢niho vzdéla-
vani lékaru,

o skute¢né reformé ¢eského zdravotnictvi, kte-
ra bude ku prospéchu pacientii i zdravotnikd,
» uc¢innému boji proti korupci.
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CLK plné podporuje pozadaveklékatskych
odbort, aby se tarifni plat lékait za zdkladni
pracovni dobu pohyboval v rozmezi 1,5-3na-
sobku prumérné mzdy v CR, a to v z4vislosti
nakvalifikaci a praxi lékare. Prace ve zdravot-
nictvi je praci tymovou a podhodnoceni jsou
vsichni zdravotnici, proto CLK pozaduje, aby
od pristiho roku zacala platit specialni mzdova
norma pro zdravotniky, ktera zajisti zvyseni
tarifnich platt vSéem zdravotnikiim.

CLK upozornuje lékafe na pravni rizika
spojend se zajiStovdnim lékai'ské péce, kte-
ra by nebyla v souladu s postupy lege artis
nebo tam, kde by nebyl zajistén nélezity od-
borny dohled nad 1ékati bez specializované
zpusobilosti v nemocnicich, které nebudou
disponovat, nebo jiz dnes nedisponuji, do-
stateCnym poctem patti¢né kvalifikovaného
zdravotnického personalu.

CLK vyzyvé lékate, aby disledné dodr-
zovali zakonik prace i Evropskou smérnici
o pracovni dobé a dbali ve zvySené mifre na
bezpec¢nost pacientl. Pfepracovani 1ékari
Castéji chybuji, pricemz za tato pochybeni
zustavaji pravné odpovédni.

Predstavenstvo CLK ocenuje vstficny
postoj zastupcti LOK-SCL, ktefi vjednanich
s ministerstvem zdravotnictvi dokazali vel-
koryse nadtrazovat zajmy pacientt nad pro-
spéch svych ¢lent-1ékaft a ustoupit z velké
¢asti svych pozadavka. Pri¢inou krachu do-
savadnich jednani mezi lékati a staitem je na-
opak dosud nepochopitelné netstupny postoj
ministerstva zdravotnictvi. Pfedstavenstvo
CLK povazuje dosavadni postup prezidenta
CLK pii jednanich s politickou reprezentaci
za konstruktivni a spravny. CLK je ze zako-
na povinna hdjit profesni zajmy vSech svych
¢lenti i kvalitu 1ékaiské péce.

CLK varuje, Ze bez dohody s protestu-
jicimi lékati velmi pravdépodobné nebude
mozné od 1. 3. 2011 zajistit dostupnost ani
akutnilékarské péce, coz mize mit katastro-
falni dusledky.

Piedstavenstvo CLK vyzyvé obé strany,
tedy ministerstvo zdravotnictvi i LOK-SCL,
aby se v zdjmu obc¢ant urychlené vratily
k jednacimu stolu a i nadale nabizi roli pro-
strednika.

Prijato jednomyslné 19 pritomnymi

¢leny predstavenstva CLK dne 5.2. 201

DEKUJEME, ODCHAZIME

Vazeny pane ministfe zdravotnictvi, v po-
slednich dnech upoutala nasi pozornost kam-
pan ¢eskych lékara ,,Dékujeme, odchazime*.
Pricinou zadjmu je vzajemna blizkost nasich
zemi pramenici ze spole¢né minulosti, exis-
tujici provdzanost a znacna podobnost na-
Sich zdravotnickych systému. Skute¢né, kazdy
ze tFinacti deklarovanych ddvodut k odchodu
Ceskych lékafl se da perfektné aplikovat i na
slovenské poméry. Jménem prezidia Slovenské
|ékarské komory vyjadfuji podporu Slovenské
lékaFské komory a slovenskych lékafl poza-
davkam ceskych kolegli ve vyzvé ,,Dékujeme,
odchéazime*. Doufdme, Ze pochopite nas apel
na slovenské specialisty, aby v soucasnosti
nenastupovali do ¢eskych nemocnic na pozice
uvolnéné protestujicimi ceskymi kolegy.

Prof. Milan Dragula, Ph.D., prezident
SLK, a ¢lenové prezidia SLK

Clenové vyboru AEMH v pribéhu 59. zasedani
rady 15. ledna 2011 v Parizi vénovali svou pozor-
nost alarmujici situaci |ékafské profese a jsou
hluboce znepokojeni. Chtéji timto vyjadrit svou
plnou podporu CLK a ¢eskym nemocniénim
|ékaflm v jejich pozadavcich na plnéni ukold
pti pIném respektovani mezinarodnich pravnich
predpist a Evropské smérnice o pracovni dobég,
kterd je nezbytnym predpokladem pro posky-
tovani kvalitni zdravotni péce a pro bezpecnost
pacienta. Prejeme vam uUspéch ve vasem legi-
timnim boji za dlstojné pracovni podminky.
ZUstante ostraziti k jeho vyvoji.

Joao De Deus, prezident AEMH

Véazeny pane premiére, Bulharska Iékarska aso-
ciace je hluboce znepokojena skutecnosti, ze
cesti kolegové mohou dosdhnout prijatelné
Zivotni Urovné pouze za neustalou praci pres-
Cas, prestoze Evropska smeérnice o pracovni
dobé byla transponovana i do ¢eského prava.
Je zfejmé, Ze pFfepracovanost zpUsobuje velké
ohrozeni kvality poskytované |ékarské péce
a bezpecnosti pacientl. Lékafi v Bulharsku
zazivaji obdobné problémy. Nicméné jelikoz
v posledni dobé urady zacaly vénovat pozor-
nost jejich pozadavkiim, pozitivni vysledky
zacaly prichazet. Domnivame se, Zze to dava
dobry priklad a vyzvu ¢eskym ufadiim k na-
sledovani.

Podporujeme nase kolegy v CR v jejich boji
za prosazeni dlstojnych profesnich a pracov-
nich podminek. Rovnéz podporujeme CLK,
kterd je stejné jako nase nezavislou profesni
samospravou, garantujici kvalitu |ékarské péce
a zachovani autonomie Iékafu v jejich nezavis-
[ém rozhodovani o 1é¢bé pacientd.

Cvetan Raychinov, predseda predstavenstva
Bulharskeé [ékar'ské asociace

Vazeny pane premiére, Svaz sSvycarskych
|ékafl se v téchto dnech z rlznych evrop-
skych lékafskych pramend dovida o pracov-
nich podminkach nasich kolegl v ¢eskych
nemochnicich. Dotyka se nas, ze lékafi v CR
dosahuji priméreného zivotniho standardu
jen diky presCasové praci. Litujeme, Ze Ev-
ropska smérnice o pracovni dobé (EWTD)
neni nalezité dodrzovana; prepracovanost
pfedstavuje potencidlni ohrozeni pacient(.
Chci zdUraznit, Ze ¢esti Iékafi se mohou ucha-
zet o zaméstnani v nasi zemi, a to za stejnych
pracovnich podminek jako nasi obcané, tedy
nikoli za nizsi platy. Podporujeme své kolegy
v jejich Usili, rovnéz podporujeme CLK, kterd
garantuje kvalitu zdravotni péce a autonomii
|ékafd ve svobodné 1é¢bé pacientl.

Jacques de Haller, prezident
Svycarské [ékarské asociace
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Heger: Ja uz doktorum
vic dat nemuzu a nedam

Je patek, den
po krachu jednani
s LOK. Jaka je situ-
ace na bojisti?

Rekl bych, Ze pu-
vodné méli lékari
k protesttim jisté da-
vody. Ted'uz ale protest
bohuzel prerostl do

rozmeéry, které jejich problémam tak tplné

neodpovidaji.

A vyzva, s niz jste se ve ¢tvrtek pres
hlavy LOK obratil na lékate, je zpusob, jak
zjistit, kolik by jich vypovéd'stahlo?

To byl nas posledni pokus nabidnout tém
lidem néco, co jim udéla radost. S odborari
jsme jednali od podzimu a postupné jsme pl-
nili jejich nefiskalni pozadavky. Zacali jsme
vyporadanim poméra mladych 1ékaru tak, aby
mohli nastupovat do lepsich podminek. Zaha-
jili jsme reformu zdravotnictvi, vyhlasili jsme
boj korupci a ted naposledy u¢inili i finan¢ni
nabidku, nékde na pul cesty jejich maximal-
nim pozadavkam. Oni ale porad chtéji vic,
amy uz vic dat nemuzeme.

Co LOK - nezahnal se svym radikalis-
mem do kouta, z néhoz ted' nemiize ven?

Jamusim Fict, Ze o téhle situaci se jednou
budou psat sociologické disertace. Co Ctete
v novinach a slysite v televizi, je jen asi pét
procent lékarského stavu. Nemocnic¢ni lékari
totiz tvori polovinu vSech lékar1, z nich se 20
procent pripojilo k protestu, ¢ili 10 procent
vs$ech 1ékaru, a z toho maximalné polovina pa-
tiik tvrdému jadru, coz jsou funkcionari LOK
a lidé, ktefi se k nim ptidruzili. Ti vytvorili
pomérné uzavireny spolek, vnémz se ubezpe-
¢uji, Ze maji svou pravdu a ze ten boj museji
dotahnout do vitézného konce. Od nékterych
z nich pak slysite hrozivé feci nejen o ceské
medicing, ale o stavu celé zemé. Tihle lidé se
s vami budou bavit o prohranych arbitrazich
statu, o sanacich bank, budou fikat, Ze uz se tu
neda zit, a Ze jsou tak zoufali, Ze snad museji
vzit kli¢e a zvonit na naméstich. Bylo pro mé
prrekvapivé to slyset.

Vykazuji sektarské rysy?

Témér tak... A téchto zhruba pét procent
1ékarti je dnes hrozné slyset a vypada to, Ze
takovi jsou vsichni lékari. Kromé nich je ale
v nemocnicich spousta lidi, ktefi sice také ne-
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tvrdi, Ze maji dobré platy a pohodlnou praci, ale
svého povolani se drzi s pocitem, Ze takovym
zpusobem se vys$si plat vynucovat neda. Chovaji
se seridzné. Jak to tak poslouchdm, v ruznych
nemocnicich se vyvinuly hrozné vztahy. Nékdy
si tam dokonce vyhrozuji. To tieba zacne tak,
Ze jim lidé z LOK rikaji: Nemyslete si, ze az si
ty platy vydobudeme, Ze z toho néco dostanete.
Ty penize budou jen pro nas. A to pak postupné
prerastd méalem az k Sikané.

Berou dnes nemocniéni 1ékari dost,
nebo malo?

Prumérnou mzdu maji 48 tisic. Na to by
vam rFekli, Ze bez prescasu. J4 ale tvrdim, Ze
v této zemi kazda profese, kde si vydélate ko-
lem 50 tisic mésicné, je profese, kde se pracuje
vic nez osm hodin denné. Oni sami sebe néjak
presvédcili, jak je jejich pozice strasna, ale
ona tak stra$nd neni. Ja ted dostal statistiky
z ministerstva prace o¢isténé od prescasu, kde
je 48 tisic prumérny plat a pocet presc¢ast na
ten primér déld jen maximalné dvé smény
prescast do mésice. No a z té tabulky vidite,
ze v zameéstnanecké sfére je se svymi platy
1ékarska profese na tretim misté. Naptiklad
i pravnici dopadaji hur. NemtZeme totiZ srov-
navat nemocnic¢nilékare s advokaty, ktetijsou
bohati, ale na volné noze. Vambulantni sfére
si doktori také vydélavaji velké penize.

LOK chce jedenapil- aZ trojnasobek
prumérnych plati. Prekvapilo vas, kdyZ
se ukdzalo, jak jsou u verejnosti nepo-
pularni?

Neprekvapilo. Ja ty lidi znam a vim, jak
jsou agresivni. Ano, je mijasné, Ze odborar se
musi snazit, aby ho bylo slySet. Oni ale jsou
slySet pfes miru a zvelicuji svoje problémy.
Hodné jim ubliZilo, s jakou aroganci vefejnosti
sdélili, Ze jim je jedno, co by jejich odchody
zptsobily za paseku. Ze oni 28. inora kondf,
at se déje, co se déje.

MiiZe to tvrdé pétiprocentni jadro tr-
vale poskodit jméno celého 1ékarského
stavu?

To uz se bohuzel stalo. A musim Fict, Ze
snad jesté vétsi vinu nez LOK, u kterého se
odborarské chovani trochu ¢ekd, na tom ma
Ceskd 1ékaiské komora, kter4 se plnou parou
pripojila. Vkomore vlistopadu navic doslo ke
zménam v predsednictvu, takze tam se pomé-
ry utuzily. A jak jsem mluvil o sociologickych

disertacich o LOK, tak komora bude mozna
predmétem politologickych disertaci o se-
Ihani demokracie. Ano, lokalni shromazdéni
komory demokraticky voli delegaty na sjezd,
ktery voli vedent, jenze talokalni shromazde-
ni prestala byt atraktivni, takze tam vét$ina
doktort nechodi. Chodi tam tak tietina a tasi
voli radikalni reprezentaci, Davidem Rathem
pocinaje a Milanem Kubkem konce.

Zaregistroval jste petici, ktera vas tento
tyden vyzvala, at neustupujete vydéra¢tim?

Kazdy, kdo sleduje natlakové metody a ne-
musi nést zodpoveédnost, bude spi$ zastavat
néazor, aby se vydéra¢skym zptuisobum neu-
stupovalo. Ale kdyz stojite pred autobusem
s rukojmimi, kde hrozi, Ze je vyhodi do povétri,
jednate jinak.

Mame nadbytek 1ékaia?

Nelze to takhle fict. Pravda, jsme nad ev-
ropskym priamérem, ale to neznamena, ze
1ékari nepracuji. Oni délaji praci, kterou by za
né mohly délat jiné profese. Priklad: v nékte-
rych zemich davaji celkovou narkézu sestry
anad péti saly bdi jeden 1ékar. U nés je na pét
salt pét anesteziologd.

Jak jsou na tom zdravotni sestry?

Urcité lip nez diiv. Jsou uznavanéjsi a na-
priklad na jednotkach intenzivni péce délaji
praci, kterou diiv délali doktofti, takze i vic vy-
délavaji. Ale porad ne dost: pracovat tfeba na tii
smeény, to vam uplné rozvrati zivot. Za to bych
daval aspon pét tisic korun mésicné navic.

LOK vam vy¢ita, jak jste si najednou
vzpomneéli na blaho sestii¢ek podle hesla:
Rozdél a panuj.

To neni mdj pripad. J4 jsem v nemocni-
ci sestticky tieba pfi vyjednavani kolektivni
smlouvy vzdycky podporoval. Ale jak jste se
ptal, pro¢ LOK sklizi tolik nevrazivosti, mys-
lim, Ze i pro svij nefér postoj k sestram. Tim,
jak o sestrickach zacali mluvit neuctivym sty-
lem jako o lidech, ktefi s nami netahli, tak co
bychom se ted o né starali, tim Uplné ztratili
noblesu. Jsou zahledéni sami do sebe a ne-
schopni myslet na nékoho dalsiho.

Zhavym hitem je ted'video, na némz
reditel Motola vypravi o protekei a klien-
telismu. LOK je hluboce nepopularni. Pise
se o arogantnich doktorech, kte¥i nechaji
pacienta tréet v éekarné. Tradiéné dobra
povést 1ékaiti néjak trpi, nemyslite?

Urcité. Ja se nerad chlubim, ale kdyz jsem
po patnacti letech odchazel z hradecké ne-
mocnice, Sel jsem s poveésti cloveka, ktery tam
napravil rizné nesvary. Jestli se to povede ive
velkém méritku, nevim. Ale budu se snazit.

Daniel Kaiser, Lidové noviny

Cely rozhovor naleznete na www.lkcr.cz
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FARMAKOTERAPIE PSORIAZY

Psoriaza je jedna z nejcastéjSich chronickych zanétlivych cho-
rob ktize. V evropskych zemich postihuje kolem 2 % obyvatel.
V Ceské republice tedy odhadujeme poéet lidi s psoridzou na
250 000%/. Nejcastéjsi klinickou formou psoriazy je psoriasis
vulgaris, loziskova psoriaza, se kterou se setkame az u 80 %
pacientl. Jejim charakteristickym projevem je ploché ¢ervena
papula, kryta snadno odluéitelnou bélavou Supinou. Pro objek-
tivizaci a uréeni zavaznosti psoriazy se pouziva méfeni PASI
(Psoriasis Area Severity Index). Stanovi se pomoci vyhodno-
ceni procentualniho postiZeni jednotlivych oblasti téla, stupné
erytému, deskvamace a infiltrace jednotlivych 1ézi. PASI se
dale pouziva k hodnoceni uspés$nosti 1écby. Naptiklad PASI
75 znamena zlepSeni stavu o 75 % oproti stavu pied 1écbou.
Rozsah psoridzy se také hodnoti pomoci BSA (Body Surface
Area), toto méfitko udava v procentech postizenou plochu téla.
Dle aktudlnich poznatki se ukazuje, ze lupénka neni onemoc-
nénim pouze koznim. Je Casto asociovana s internimi choro-
bami, které maji bud’ podobny zptisob vzniku, nebo jsou pro-
vazeny chronickym zanétem. Ve skupiné psoriatikl se Castéji
vyskytuje Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, ankylozujici
spondylitida (Bechtérevova nemoc). Pacienti se zavaznou for-
mou psoriazy trpi ¢astéji metabolickym syndromem. Psoriaza
svému nositeli vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota.

Lupénka je onemocnéni nevylécitelné, ale 1éCitelné. Pti volbé
1é¢by vychazime z posouzeni zavaznosti choroby, ktera je dana
jednak rozsahem a intenzitou koznich projevi a jednak pribg-
hem samotného onemocnéni (nestabilni, aktivni psoriéza)3/.
V terapii lupénky méame k dispozici ptipravky lokalni - uréené
pro pacienty s mirnou az stfedné t€zkou psoriazou. Pro zévaz-
néjsi ptipady (stfedné az t&zka psoriaza), jez tvoii asi 30 % ne-
mocnych, je urCena fototerapie a systémova 1écba.

Lokalni terapie

Lokalni terapie je u lehké formy psoridzy vyuzivana samostat-
né. U stfedné tézkych a tézkych forem onemocnéni se pouziva
v kombinaci s 1écbou systémovou. Lokalni pfipravky mizeme
rozd¢lit na preparaty podptrné, které napomahaji v péci o ne-
mocnou kiiZi, a preparaty diferentni, obsahujici konkrétni G¢in-
nou latku. Do podptirnych pripravki patii emoliencia a kera-
tolytika.

Emoliencia — jsou koZni externa, kterd maji uc¢inky zmékcujici,
zvlacnujici, hydratuji patologicky zménénou kiiZi a tak obnovuji
jeji naruSenou bariérovou funkci. U psoriatikl jsou preferova-
na emoliencia obsahujici nasledujici 3 slozky: okluziva (snizuji
transepidermalni ztratu vody — TEWL, napt. vazelina, lanolin,
parafin, silikony), zmé&kéovace (snizuji TEWL, zlepSuji obnovu
kize; patii sem lipidy nejcastéji rostlinného pivodu — nasycené
mastné kyseliny stearova, laurova, nenasycené mastné kyseli-
ny linolova, linoleova, ceramidy) a humektanty (latky vazajici
vodu ve stratum corneum, coz je glycerin, sorbitol, alfa-hyd-
roxy kyseliny). Jako emoliencia pfedepisujeme tedy nejcastéji
vazelinu, cutilan, synderman, ambiderman a neoaquasorb bud’
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samostatné magistraliter nebo jako mast'ovy zaklad. Velkou ob-
libu u pacientd maji piisady do koupele ve formé oleje — na
nasem trhu jsou v Iékarndch dostupné napt. Balneum Hermal,
Linola fett olbad nebo Oilatum. Déle pacientim mizZeme do-
porucit z celé fady kosmetickych emulzi, mlék, krémi i masti
napf. Lipobase Repair, Lipikar, Atoderm aj.

Keratolytika — jsou latky, které napomahaji zmekceni a odstra-
néni Supin. Na hyperkeratotické psoriatické projevy se pouziva
kyselina salicylovda v 5%—-10% koncentraci ve vazeliné nebo
oleji. Plsobi keratolyticky, antiprurigindzn€, adstringentné, aci-
dofilng, fotoprotektivné (externa, ktera ji obsahuji by neméla byt
aplikovana pted fototerapii), antimikrobidln¢€ a v souhrnu protiza-
nétlive. Penetruje do kiize interceluldrnimi prostory, a tim zptiso-
buje vEtsi penetraci soucasné a také nasledné aplikovanych extern
(naptiklad kortikoidtr). Pfi aplikaci nad 20 % télesného povrchu
vznikd riziko systémové toxicity, proto musime pacienta o jejim
pouzivani nalezit¢ poucit a u déti kyselinu salicylovou aplikujeme
pouze omezené nebo se ji radeji vyhybame.

Dalsim casto uzivanym keratolytikem je urea, kterd ma navic
téz hydratacni a antiprurigindzni u¢inky. Nejcastéji je predepi-
sovana v 10% — 20% koncentraci v ambidermanu ¢i cutilanu.
V magistraliter pfipravcich je vSak Spatn€ rozpustna a nestabil-
ni, proto je vhodngjsi pouziti hromadné vyrabénych lécivych
pripravkl obsahujicich ureu, napt. Excipial U Lipolotio ¢i Exci-
pial U Hydrolotio, nebo kosmetické ptipravky jako jsou Xerial
krém, Eucerin krém, mléko a dalsi. Slabsi keratolytické a hyd-
rataéni u€inky maji také alfa-hydroxykyseliny (AHA), jako je
kyselina mlé¢na, glykolova a také glycerin.

Lokalni kortikosteroidy (KS) — I pfes mozné vedlejsi ucinky
patii stale lokalni kortikosteroidy mezi nej€astéji aplikovana ex-
terna u pacientll s psoridzou. Zejména v 1é¢bé psoriazy kstice,
nehtd a zapatrkovych oblasti hraji nezastupitelnou roli. V tera-
pii lupénky jsou uzivany pro sviij protizanétlivy potencial a pro
ucinky antiproliferativni (antimitotické) a imunomodulacni. Je
vSak nutné zdlraznit, ze nezasahuji do podstaty choroby, pouze
zmiriuji jeji projevy. Mechanismus ucinku je zprostfedkovan
vazbou na cytoplazmatické receptory keratinocyti. Do protiza-
nétlivych a¢inkt dale patfi sniZzeni cévni permeability, inhibice
migrace zanétlivych bunék do ktize, potlaceni funkce fibroblas-
td, endotelii a leukocytt.

K dosazeni optimalniho terapeutického efektu a soucasné
k omezeni nezadoucich u¢inkli je dulezity zpisob aplikace
(doporucuje se 1x denné vecer) a to v urcitych lé¢ebnych rezi-
mech!/. Nejvice vyuzivana je terapie intervalova, pfi niz apli-
kujeme kortikoidy 3-4 dny po sob& s naslednym 3-4 dennim
oSetfenim externem bez kortikoid. V akutni fazi pfistupujeme
k terapii sestupné, kdy 1écbu zahajime siln¢ ucinnym kortikoste-
roidem a postupné prechazime na preparaty méné ucinné, tim je
mozné piedejit rebound fenoménu. V Evropé se dle sily ucin-
ku rozdéluji kortikoidy do 4 skupin7/. U chronické stacionarni
psoriazy je indikovano pouziti kortikosteroidii III. skupiny (be-
tamethason-dipropionat a valerat, fluocinolon-acetonid, flutica-

1



FARMAKOTERAPIE PSORIAZY

son-propionat, methylprednisolon-aceponat, mometason-furoat,
prednicarbat), vyjimeéné IV. skupiny (klobetasol-propionat, hal-
cinonid), a to v masti ¢i mastném krému. Do kstice pak ve formé
gelu, mléka nebo emulze. U akutni exantematické psoriazy a také
pii oSetfovani projevil v zaparkovych lokalizacich je vhodné po-
uziti kortikosteroidu z I. ¢i II. skupiny ve formé emulze, mléka,
mekké pasty ¢i gelu. U torpidnich psoriatickych projevt se vy-
uziva aplikace KS pod okluzi, jez zna¢né zvysi jejich penetraci.
Aplikace kortikoidii na oblast obliceje (hlavné na horni vicka)
a genitalu neni vhodna pro vyrazné vyssi penetraci (az 300krat)
ve srovnani s jinymi lokalizacemi. Pokud je to nezbytné, pied-
nost davame kortikoidim 4. generace (nehalogenované, s vyso-
kou protizanétlivou aktivitou, ale pouze slabym antiproliferativni
ucinkem). Patfi sem napf. hydrocortison-17-butyrat, methylpred-
nisolon-aceponat, mometason-furoat nebo prednicarbat.

Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky patfi: atrofie kiize, posuny
pigmentace, teleangiectazie, zpomalené hojeni ran, steroidni
akné, peroralni dermatitida, hypertrich6za, strie, sekundérni
kozni infekce, dale tachyfylaxe (ztrata efektu terapie) a rebound
fenomén (zhorSeni po ukonceni terapie na stav horsi nez pti za-
hajeni terapie). Nezadouci kozni projevy mizeme redukovat vy-
uzitim hromadné vyrabénych kombinovanych preparatt, napft.
s kyselinou salicylovou ¢i ureou (aplikace do kstice, vyrazné-
ji zaSupend loziska), s antimykotiky (intertrigin6zni oblasti),
s derivaty vitaminu D3 — kalcipotriolem (chronicka, torpidni
loziska). Tyto kombinace jsou u¢innéjsi nez monoterapie a sni-
Zime tak spotfebu KS. Vzhledem k chronicité lupénky je Casto
nutné kortikoidy pouzivat dlouhodob¢ a uvazliveé, proto jejich
preskripce patii do rukou zkuSeného dermatologa. Kombinace
s fototerapii ¢i systémovou lécbou patii do standardni komplex-
ni terapie lupénky.

preparaty v lokalni 1é¢b¢ lehké a stfedné tézké chronické lozis-
kové psoriazy. V soucasné dobé¢ jsou na nasem trhu dostupné 3
ucinné latky, vyrabéné hromadné v rtiznych 1ékovych formach.
Jsou to kalcipotriol (Daivonex mast, mléko), kalcitriol (Silkis
mast) a takalcitol (Curatoderm mast, emulze). Mechanismus
ucinku téchto latek je dan jejich vazbou na nuklearni recepto-
ry. Pisobi antiproliferativné na keratinocyty, prodiferenciaéné
(stimulace diferenciace keratinocyti i fibroblastd; stimulace
apoptozy) a imunomodulagng.!/ Z hlediska uginnosti jsou tato
analoga srovnatelnd se stfedné silnymi az silnymi KS II.-III.
skupiny, stejné nebo o néco u€innéjsi nez cignolin a vyrazné
ucinnéj$i nez kamenouhelny dehet/. Aplikace kalcipotriolu
a kalcitriolu se doporucuje 2x denné, takalcitolu 1x denné. Du-
lezité je pouceni pacienta o nanaSeni piipravku striktné na pro-
jevy, vzhledem k mozné iritaci ktize pfi aplikaci perilezionaln¢
nebo pii kontaktu preparatu s nepostizenou kizi. I pfi lokalni
aplikaci dochazi k absorpci z kiize a miize dojit k ovlivnéni me-
tabolismu kalcia. Proto jsou doporu¢ena denni mnozstvi, jez by
neméla byt pfekroéenal/ . Kviili moznému zvySeni absorbce ne-
maji byt analoga vitaminu D3 aplikovana v okluzi. Pokud jsou
osetfovany rozsahlejsi plochy a doba 1écby je delsi nez 1 rok
je vhodné sledovani parametrii metabolismu kalcia, zejména
u pacientl s nefropatiemi. U déti od 6 let je v souc¢asné dobé
povoleno pouzivat pouze kalcipotriol, takalcitol mize byt pou-
zit od 12 let véku, O pouziti kalcitriolu ve smyslu citlivosti na
mozné toxické u€inky u déti neni dostatek udajii a proto by jim
nemél byt podavan. Analoga vitaminu D3 se v lokalni terapii
nejcastéji vyuzivaji v kombinaci s kortikoidy (napf. analoga ve
vSedni dny, KS o vikendu). V posledni dobé¢ je velmi oblibena
fixni kombinace kalcipotriolu s betamethason-dipropionatem,
aplikace pouze 1x denné, na noc, vhodna zejména na chronicka
torpidni loziska. Velmi ucinn4 je i lokalni lécba soucasné s foto-
terapii UVB 311 ¢i PUVA, kdy analoga aplikujeme az po ozafe-
ni pro jejich mirny fotoprotektivni efekt.

Lokalni retinoidy — lokalnim retinoidem ur¢enym k 1é¢bé psori-
azy je tazaroten. Patii do 3. generace retinoidii, mezi polyaroma-
tické. Svou vazbou na jaderné receptory RAR beta a RAR gama
ovlivituje diferenciaci keratinocytii smérem k normalizaci, dale
ma uéinky antiproliferativni a protizanétlivé. Je dostupny ve for-
mé gelu, v 0,05% a 0,1% koncentraci. Urcen je k 1écb€ mirné
az stiedn¢ tézké loziskové psoridzy, priznivy ucinek byl popsan
i v terapii psoridzou postizenych nehtd. Doporucena aplikace je
1x denn¢ na noc, dtisledné pouze na psoriaticka loziska. Irita¢ni
potencial tazarotenu lze zmirnit kombinaci s kortikoidy. Vyhod-
na je i kombinovana 1écba s analogy vitaminu D3 a s fototerapii.
Vzhledem k teratogenité retinoidti a jejich kostni toxicit¢ nema
byt tento preparat podavan gravidnim a kojicim zendm a détem.
V CR v souasnosti neni registrovan zadny hromadné vyrabény
1é¢ivy piipravek s obsahem tazarotenu.

Cignolin — ptedstavuje pfes 125 let znamy, doslova klasicky
a dodnes osvédceny 1€k na psoridzu. V Anglii je znamy pod na-
zvem ditranol, v USA antralin. V buiikach psoriatického loziska
vyvolava tzv. oxidacni stres — produkci volnych kyslikovych
radikald a dale poskozuje mitochondrie, ¢imz je blokovan zdroj
bunécné energie. M4 ucinky antiproliferativni — ptsobi selek-
tivné na buiiky s intenzivni mitochondrialni aktivitou. Neni mu-
tagenni ani kancerogenni. Je Spatné rozpustny ve vod¢, snadno
oxiduje a ztraci tak t€innost. Pfipravuje se proto magistraliter
v koncentracich od 0,01% do 5% v hydrofobnim zakladu, do
smési je nutné pridat jako antioxidacni ¢inidlo 2% kyselinu sa-
licylovou a ke zmirnéni iritativniho potencialu lze pfimisit jesté
5% liquor carbonis detergens. Je nutné ho aplikovat striktné na
psoriaticka loziska, okoli je vhodné vykryt zinkovou pastou.
Jeho hlavni indikaci je chronicka loziskova stfedné tézka a t&z-
ka psoridza. V 1é€bé se zacina s niz$i koncentraci, ktera se po-
stupné zvySuje. Nejcastéji se vyuziva k tzv. minutové terapii,
kdy se obvykle za€ina s koncentraci 1% na 15-20 minut a stou-
pa se az k 3% koncentraci v tydennich intervalech. Déle je ho
mozno kombinovat s fototerapii (tzv. Ingramova metoda). Tento
preparat se k oSetfovani pacientll vyuziva zejména za hospitali-
zace i ve stacionafich. Vzhledem k jeho nizké stabilité (snadna
oxidace) je nutno ho chranit pred svétlem, vzduchem, alkaliemi
a kontaktem s ktzi (aplikovat pomoci Spachtle). Dale barvi kizi
i nehty dohnéda, pfi aplikaci do kstice zabarvuje i vlasy, mtze
barevné znehodnotit odév a pradlo.

Kamenouhelny dehet (pix lithantracis) - je dal$im externem
uréenym k 1é¢bé chronické loziskové psoriazy prevazné za hos-
pitalizace. Ve 20. stoleti, zvlasté pted érou kortikoidd, byl v der-
matologii kamenouhelny dehet, pro své mnohostranné G¢inky
(antiproliferativni, protizanétlivé, protisvédivé, antimikrobial-
ni, keratoplastické) hlavnim lékem v zevni terapii. Vzhledem
k vysokému obsahu polycyklickych aromatickych uhlovodik
(zejména benzpyrenu, jemuZ jsou pfisuzovany kancerogenni
ucinky), dale pro nezadouci ucinky fototoxické a nefrotoxické
bylo v roce 2002 v souladu s legislativou Evropské unie (EU)
doporuceno vyrazné omezeni kamenouhelného dehtu v zevni
terapii. V praxi se dosud pouziva pix lithantracis v 5% koncen-
traci (dle EU doporucena aplikace ve form¢ past nebo masti na
maximalné 20 % té€lesného povrchu po dobu nejdéle 4 tydni).
Monoterapie samotnym pixem je povazovana za obsolentni,
vyuziva se kombinaci s kortikoidy, kyselinou salicylovou nebo
s fototerapii (Goeckermanova metoda, kterd v soucasné dobé
zaZiva renesanci zejména v USA)I/. Pix zapacha, irituje, barvi
kazi i odév. Z dalsich nezddoucich ucinkd mize zplisobit v mis-
té aplikace folikulitidu ¢i akné (acne picea). Kontraindikovan je
u téhotnych a kojicich Zen. Slabsi ucinky 1é¢ebné i nezadouci
ma liquor carbonis detergens, jeZ je uzivan ve formé tekutych
pudrti, masti ¢i krémi v 10%-20% koncentraci.

Vyraznéjsi oblibé v 16CbE psoriazy a i jinych zanétlivych derma-
t6z se v poslednich letech t€8i bitumindzni dehty, jejichz hlav-
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nim predstavitelem je ichtamol. Vyrabény je suchou destilaci
bituminoznich bfidlic. Ziskdvame tak viskézni hnédocernou
tekutinu charakteristického rybiho zapachu. Jeho kosmetic-
ky prijatelnéjsi varianta je svétly ichtamol — leukichtol, ktery
neobsahuje tmavé sulfonové kyseliny a ve srovnani s tmavym
ichtyolem je i i€¢inngjsi, proto ho Ize vyuzit v niz§ich koncentra-
cich®?/. Vyraznou prednosti téchto latek je minimalni iritadni,
senzibiliza¢ni a fotosenzibilizaéni potencial, nejsou karcino-
gennig/. Jejich hlavni ucinky jsou antiprurigindzni, antiflogis-
tické a antiseptické, dale antimikrobialni a antimykotické. Béz-
na terapeutickd koncentrace je 2 %-10 % nejcastéji ve forme
masti, past, roztokd, které miizeme predepisovat magistraliter.
V soucasné dob¢ jsou v$ak na nasem trhu k dostani celé 1éceb-
n¢ kosmetické fady napt. Ichtyocare, kde je leukichtol soucasti
Sampond, mydel, krémd, lotii.

byly ptivodné urceny k 1é¢bé atopické dermatitidy. Nicméné
jejich ucinkt 1ze vyuzit i u psoridzy, o ¢emz sveédci Cetné re-
ference. Jedna se o makrolidova imunomodulancia. Mechani-
smus ucinku je zalozen na inhibici kalcineurinu — fosfatazy,
ktera se podili na aktivaci T lymfocytl. Jejich G¢innost odpo-
vidd mirnym az stfedn€ silnym kortikoidiim, ale postradaji pro
kortikoidy typické nezadouci ucinky. Nejsou atrofogenni, nena-
stava tachyfylaxe ani nedochazi k rebound fenoménu po jejich
vysazeni. Vyuzivaji se proto zejména k oSetieni psoriatickych
lozisek v obliceji, veetn€ vicek, dale na genitalu, ve flexurach.
Aplikuji se zpocatku 2x denné, po nastupu ucinku Ize frekvenci
aplikace snizit na 1x denné. Na pocatku 1é¢by je nutné pacienta
upozornit na moznou prechodnou iritaci (paleni, Stipani, ery-
tém). Na nasem trhu jsou k dispozici tyto preparaty: takrolimus
0,1% (Protopic 0,1% mast), lze vyuzivat od 16 let veku, takro-
limus 0,03% (Protopic 0,03% mast) a pimekrolimus 1% (Elidel
krém). Posledni dva lze aplikovat détem od 2 let véku. V Ceské
republice vSak nejsou tyto preparaty pro diagndzu psoridzy hra-
zeny ze zdravotniho pojisténi, protoZe podani u pacientli s pso-
ridzou neni registrovanou indikaci v CR a pro takrolimus ani
v ostatnich zemich EU.

Ke komplexni zevni 1é¢b¢ psoriazy patii dale balneoterapie,
ktera zahrnuje jednak l1éc¢bu koupelemi (solné, dehtové, sirné,
olejové a dalsi), a jednak lazenskou péci, véetné piimotské (ta-
lasoterapie). Je to 1éCba ucinna, pro pacienty piijemna (ma vliv
i na psychiku), napomaha deskvamaci lozisek, potencuje ucinky
fototerapie a zevni léébyl/ .

Systémova lécba

Systémova lécba je indikovana u stfedné tézké a tézké psoriazy
(rozsah vice nez 10 % télesného povrchu), u lupénky s nesta-
bilnim prib&hem s castymi exacerbacemi, u psoriazy refrakter-
ni, vyrazné omezujici praceschopnost, v ptipadech sdruzenych
s artropatii, u pacientt, kde ke kontrole onemocnéni nestaci lo-
kalni prosttedky ¢i fototerapie. V souéasné dobé jsou v Ceské
republice k dispozici 3 preparaty pro celkovou terapii 1. linie:
acitretin, methotrexat a cyklosporin A. Celkovou lécbu 2. linie
predstavuji biologika, jejichz zavedeni do praxe vyrazné obo-
hatilo paletu pfipravkd, urenych k 1é¢bé zavaznych forem pso-
riazy, zejména z hlediska dlouhodobé bezpecnosti a ti¢innosti.
nerace aromatickych retinoidtl. Véze se na dve rodiny jadernych
receptorovych hormontl — receptor pro kyselinu retinovou (RAR
alfa, beta, gama) a na receptor X (RXR alfa, beta, gama). Reti-
noidy pozitivné reguluji genetickou transkripci prostfednictvim
RAR-RXR heterodimeru, ktery se pfimo vaze na responzivni ele-
ment Bro kyselinu retinovou (RARE) v promotoru aktivovaného
genu1 /. Acitretin ovlivituje proliferaci a diferenciaci keratino-
cytl, dale angiogenezi ptes inhibici VEGF (vaskular endothelial
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plsobenim na T-lymfocyty, tlumi chemotaxi a aktivaci polymor-
fonukleard. Indikovan je zejména u pustulézni psoridzy a psoria-
tické erytrodermie, kde vykazuje velmi vysokou tc¢innost. U t&z-
ké chronické loziskové psoridzy se vySsi tcinnosti dosahuje kom-
binaci s fototerapii UVB 311 nm nebo fotochemoterapii PUVA
(zde soucasné¢ zmirfuje riziko fotokarcinogeneze). Kombinovana
1écba téz umoziluje snizit davku 1éku. Obvykla pocatecni davka
acitretinu se pohybuje mezi 0,3- 1 mg/kg/den, stanovuje se indi-
vidualné dle typu psoriazy. Nastup ucinku je u tézsich zanétlivych
forem (pustuldzni, erytrodermické) rychly — do 2-4 tydnd, u lo-
ziskové lupénky pomalejsi — do 3 mésicii. Po stabilizaci onemoc-
néni davku postupné snizujeme na nejnizsi jesté ucinnou hladinu
1¢ku, coz je individualni. Terapie mtize byt ukoncena u pacientt,
jejichz 1éze se uspokojive zhojily. Relapsy mohou byt 1éceny vyse
popsanym zpiisobem. Dlouhodoba 1é¢ba se u psoridzy nedoporu-
Cuje. ZkuSenosti jsou s trvanim 1é¢by do dvou let.

Mezi nejcastéjsi nezdvazné nezadouci ucinky patii suchost rti,
anguldrni cheilitida, ragady, suchost a fragilita nosni sliznice,
suchost spojivek, suchost klize, pruritus, zvySena citlivost viuci
UV zéfeni, ztenCeni a vypadavani vlasi (zejména u postklimak-
terickych Zen), paronychia a periunguélni granulace. Tyto ved-
lej$i projevy jsou vSak reverzibilni a ustupuji po sniZzeni davky.
cholesterolu a jaternich enzymi, coz nachdzime az u poloviny
pacientll. ZvySeni 2-3x nad normu neni ale diivodem k vysazeni
Iéku. Nutné je zpiisnéni diety (omezeni tukt, cukru, alkoholu),
doplnit uzivani nenasycenych mastnych kyselin, piipadn¢ zaha-
jit 1écbu hypolipidemiky. Dulezité je vySetfeni vySe zminénych
biochemickych ukazateli pied 1écbou a dale jejich pravidelny
monitoring (zpocatku 1x mési¢né, od 3. mésice 1éCby 1x za 3-6
acitretinu je teratogenita. Je kontraindikovan u gravidnich a ko-
jicich Zen. Pacientky ve fertilnim v&éku musi byt 1 mésic pred
zahajenim, po dobu 1é¢by a jesté 2 roky po jejim ukonceni zajiste-
ny G¢innou antikoncepci. K vzacnym nezadoucim ucinkiim patii
kostni toxicita, tykajici se pfedev§im kalcifikace intervertebral-
nich ligament a vzniku hyperostéz. Pii dlouhodobé opakované
terapii (vice nez 20 let) se proto doporucuje provést kostni den-
zitometrii. Vzhledem k riziku pfed¢asného uzavéru epifyzealnich
Stérbin neni acitretin nikdy lékem volby u déti. U acitretinu byla
popséana pouze jedina zavazna I€kova interakce a to s tetracykli-
nem, kde hrozi rozvoj intrakranialni hypertenze a edému, a proto
je spole¢né podani kontraindikovano. Acitretin je také kontrain-
dikovan u pacientti s poskozenim funkce ledvin a jater, u pacientt
s diabetes mellitus a pacientl s chronicky zvySenymi hodnotami
krevnich lipidd.

Prvnim celkovym lékem uréenym k 1é¢b€ psoriazy byl metho-
trexat. Plsobi jako antagonista kyseliny listové, blokuje synté-
zu purinll a pyrimidinti a tim zpsobuje pokles syntézy deoxy-
ribonukleové kyseliny (DNA) a ribonukleové kyseliny (RNA).
Methotrexat ptiznivé ovlivituje kloubni zanét, proto je nejcasteji
indikovan u psoriatické artritidy. Ugelnou indikaci jsou i genera-
lizovana pustulozni psoridza a psoriaticka erytrodermie, zde se
k methotrexatu pristupuje predevsim po selhani jiné 1é¢by. Poda-
vame ho jedenkrat tydn€ bud’ jednorazove, nebo rozdélené ve 3
davkach po 12 hodinach. Vzhledem k nezadoucim u¢inklim me-
thotrexatu (zejména myelosuprese) se 1é¢ba zacina testovaci jed-
norazovou davkou 5 mg. Po tydnu se provede laboratorni kontrola
(KO-Hdiff., JT) a pokud jsou vysledky v normé¢, zahajujeme 1é¢bu
pocatecni davkou 7,5 mg tydné. Tu miZeme postupné navysSovat
do maximalni tydenni davky 30 mg, ale obvykle postacuje 10 mg
tydné. Lécba methotrexatem nesmi byt nahle ukoncena vzhledem
k riziku rebound fenoménu. Methotrexat se pouziva v kombinaci
s 1é¢bou lokalni, z celkovych preparatil v soucasné dob¢ ponejvi-
ce s terapii biologiky. Kombinace s jinymi celkovymi preparaty ¢i
s fototerapii se nedoporucuje.
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Nezadouci u€inky methotrexatu jsou relativné ¢asté. Do méné
zavaznych patii unava, bolest hlavy, nausea, zimnice, horecka
a zavraté. Nejvetsim rizikem pii 1écb¢é methotrexatem je mozny
rozvoj myelosuprese a hepatotoxicity (pfedev§im vznik jaterni
fibrézy a cirhdzy), které se zvySuji u pacientii s dysfunkci ledvin
(methotrexat je vylu¢ovan z téla pfevazné moci) a dale u diabe-
tikii, obéznich pacienttl, u pacientd konzumujicich alkohol a po
prodélané hepatitidé. Ped zahajenim 1écby proto provadime la-
boratorni screening (KO+diff., JT, urea, kreatinin, mo¢ +sed.,
clearance kreatininu, vylouceni infek¢nich hepatitid — HbsAg,
antiHBc, antiHBs, antiHCV, nové je doporuc¢ovana i plicni kon-
trola k vylouc¢eni TBC). Sledovani laboratornich parametrii se
provadi i béhem 1écby a to ve 2 tydennim intervalu v 1. mésici
1é¢by, poté 1x mésicné a po 3 mésicich terapie 1x za 3 mésice.
V piipadé dechovych obtizi je vhodné provést RTG hrudniku.
S kumulativni davkou methotrexatu stoupa riziko hepatotoxici-
ty, proto bylo vydéano doporuceni o provedeni jaterni biopsie pfi
dosazeni kumulativni davky 1,5 g. Vzhledem k tomu, Ze tento
vykon je zatizen pomérné¢ velkym rizikem, rozhodnuti o provede-
ni biopsie je konzultovano s hepatologem u kazdého pacienta in-
dividualn€. K omezeni nezadoucich u¢inkt a toxicity methotrexa-
tu se vzilo soucasné podavani kyseliny listové (acidum folicum)
a to nejcastéji v davee 20 mg za 24 hodin po uziti posledni davky
methotrexatu. Pro teratogenni a mutagenni G¢inky je methotrexat
kontraindikovany u zen ve fertilnim véku planujicich rodinu, u té-
hotnych a kojicich Zen. Muziim je b&hem lé¢by a 3 mésice po
vysazeni preparatu doporucovana antikoncepce. Kontraindikace
se vztahuji i na pacienty s onemocnénim jater, ledvin, s poruchou
krvetvorby, u vyskytu zavaznych infekénich chorob, napi. TBC.
Pii terapii methotrexatem musi byt pacient upozornén na moz-
né interakce s jinymi 1éky, které zvySuji toxicitu methotrexatu,
predevsim nefrotoxické 1éky, salicylaty, nesteroidni antiflogistika,
sulfonamidy a dalsi.

Posledni z trojice celkovych antipsoriatickych preparati je cy-
klosporin A (CyA), ktery puisobi jako selektivni imunosupresi-
vum. Mechanismus u¢inku je dan ptedev§im inhibici kalcineu-
rinu'/. Indikovén je u tézkych forem psoriazy, zejména u pustu-
16zni generalizované formy, psoriatické erytrodermie a artropa-
tické psoriazy. Doporucend davka se pohybuje mezi 2-5 mg/kg/
den. V terapii Ize vyuzit 2 schémata. Prvni (pouzivané u stabilni
loziskové psoriazy) piedstavuje podavani CyA v denni davce
2,5-3 mg/kg s jejim kolisanim mésiéné o 0,5-1 mg/kg dle kli-
nické odpovédi. Druhé schéma doporucuje terapii zah4jit ma-
ximalni davkou 5 mg/kg/den a po dosazeni pozitivni klinické

odpovédi ji snizit, coz je vhodné vyuzit u tézkych urgentnich
pfipadﬁlz/. CyA ma u psoridzy rychly nastup tc€inku, do 1-2
tydntl, vyraznéjsi do 4 tydnd. Pokud na maximalni davce ne-
dojde do 1 mésice k dostate¢nému efektu, je nutno 1€k vysadit.
Vysazovani preparatu musi byt postupné, nelze je provést nahle
(vysoké riziko relapsu). CyA neni u lupénky urceny k dlouho-
dobé udrzovaci terapii, nejcastéji se vyuziva k navozeni rychlé
remise (doba 1écby 3-6 mésicti) a pak se piechézi na jinou for-
mu terapie. Kombinovat lze se vSemi lokalnimi antipsoriatiky,
kombinace s jinymi formami celkové 1écby veetné fototerapie
se nedoporucuje, pro zvysené riziko kokancerogeneze.
nefrotoxicita a riziko vzniku nemelanomovych koznich nadord.
Proto je nutné pred zahdjenim terapie a i v jejim pribéhu kont-
rolovat krevni tlak a laboratorni hodnoty, zaméfené zejména na
ledvinné funkce. U pacientl 1é¢enych imunosupresivy je vyrazné
zvysené riziko vzniku nemelanomovych koznich nadord, je tedy
tieba pacienty dlirazn€ poucit o nutnosti celoro¢niho pouzivéani
fotoprotekce. Pfed pocatkem terapie CyA se dale doporucuje
provést vysetfeni k vylouceni infekcénich hepatitid a plicni vysSet-
feni k vylouceni tuberkul6zy. CyA je metabolizovan systémem
cytochromu P-450 (izoenzym CYP 3A4 a CYP3AS5). Léky ¢i jiné
latky, které inhibuji nebo naopak aktivuji tento systém, mohou
ovlivnit hladinu CyA, na coz je nutné pacienty doptedu upozor-
nit. Jsou to napt. blokatory kalciovych kanald, antimykotika —
ketokonazol ¢i itrakonazol, makrolidy s vyjimkou azitromycinu,
kontraceptiva, latky rostlinného ptivodu obsazené napt. v gre-
pfruitové §t'ave, ananasu, vytazku z ttezalky teckované.

Velkou nevyhodou vy$e jmenovanych systémovych preparatu,
zejména z dlouhodobého hlediska, je jejich kumulativni toxi-
cita. SnaZzime se ji predejit a soucasné i zmirnit nezadouci pro-
jevy celkovych 1é¢iv raciondlnim vedenim terapie. To spoc¢iva
jednak ve vyuziti kombinaci, které byly zminény u jednotlivych
pripravku a dale v uplatiiovani principd rotacni a sekvencni te-
rapie. Rotacni terapie spociva v ¢asové omezené monoterapii
¢i kombinované 1é¢bé s naslednym piechodem na jinou terapii.
Po Case se 1é¢ba vraci k piivodni terapii. Sekvenéni terapie vyu-
ziva u riznych 1€kt riznych vlastnosti, napt. rychlého nastupu
ucinku. V 1. fazi je dosazeno fadove v tydnech rychlého tstupu
projevil jednim lékem, ve 2. fazi (pfechodné) trvajici maximal-
né¢ 3 mésice, se vodni 1ék postupné vysazuje a zavadi se 1€k
k dlouhodobému udrZeni psoriazy, ve 3. fazi se timto 1ékem na
nizkych davkach udrzuje onemocnéni v remisi'%/.
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Petice ob&anii uréend vladé Ceské republiky: 32 268 podpist (9. 2. 2011)

y, niZe podepsani obéané,
jsme hluboce znepokojeni
dlouhodobé se prohlubu-
jici krizi hodnot v éeském
zdravotnictvi. S védomim mimofadné
zavaznosti sou¢asného stavu vyzyvame
V1ddu Ceské republiky a ji povéieny or-
g4n Ministerstvo zdravotnictvi CR, aby
koneéné zacaly se zastupci zdravotnické
verejnosti konstruktivné jednat.

Odbornost a zkusenost jsou zakladnimi
a nejdalezitéjsimi predpoklady pro posky-
tovani kvalitni zdravotni péce. Nedocenéni
odborného potencidlu ¢eskych zdravotnika
v dobé, kdy se vyspéla Evropa v mediciné
potyka s nedostatkem kvalifikovanych sil,
povazujeme za vysoce hazardni.

Jsme presvédcéeni o tom, ze odpovidajici
finanéni ohodnoceni nejen 1ékar, ale véech
zdravotniki nevyzaduje navySeni vydaju ze
statniho rozpoctu. Postacujicim prostied-
kem k feseni soucasné neuspokojivé situace
je sniZeni cen 1€k, zdravotnického materidlu
a techniky na primérnou evropskou troven
spolu s duslednym uplatiiovanim racionalni
1ékové politiky. Nedilnou soucasti tolik potfeb-
né reformy a restrukturalizace zdravotnictvi
musi byt zprithlednéni hospodareni a potlace-
ni korup¢nich mechanismu, jimiz odtékaji ze
zdravotnictvi prostredky v fadu miliard.

Proto zadame, aby se Vladou CR pove-
feny organ zasadil o narovnani disproporce
mezi materialovymi a mzdovymi vydaji Ces-
kého zdravotnictvi. Zadame, aby zodpovédni
urednici neprodlené navrhli jasné, konkrétni
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a neodkladné kroky, které by zabranily hro-
zicimu personalnimu i moralnimu rozkladu
zdravotnickych instituci, jenz by negativné
poznamenal kvalitu zdravotni péce u nas na
mnoho dal$ich let.

Iva Bittova, hudebnice, Vladimir Bra-
bec, herec, Tereza Brdeckova, spisovatel-
ka, Tereza Brodska, here¢ka, Jan Burian,
pisnic¢kar a spisovatel, Vilma Cibulkova,
hereéka, Dagmar Cérova, hereéka a da-
bérka, Miroslav Cervinka, dékan LF
UK v Hradci Kralové, Alena Dernerova,
senatorka, Jifi Dédeéek, pisni¢kar, Mi-
roslav Etzler, herec, Tana Fischerova,
hereéka, Arnost Goldflam, divadelnik,
VAclav Horejsi, Feditel Ustavu moleku-
lirni genetiky AVCR, Ester Janecékova,
moderatorka, Vladimir Karfik, literarni
kritik, Jan Kasl, architekt a byvaly pri-
mator, Dusan Klein, reZisér, Ivan Klima,
spisovatel, Boris Kreuzberg, dékan LF UK
Plzeii, AlZzbéta Majova, taneénice, Pavlina
Némcov4a, topmodelka a hereéka, Pavel
Novy, heree, Pavel Pafko, chirurg, Eva
Papouskova, scéndristka, Petr Pithart,
senator, Anna Polivkova, herecka, Marie
Retkova, televizni moderatorka, Natalie
Rychetska-Benyovszka, élenka souboru
baletu Narodniho divadla, Herbert Slavik,
fotograf, Jifi Suchy, herec, Vlastislav To-
man, novinar a spisovatel, Tomas Zima,
dékan 1.LF UK, Jan Zaloudik, senator
a onkochirurg, Jifi Zadek, spisovatel
Kontakt: Prof. Jan ZiZka, Ph.D.,

Sokolska 581,500 05 Hradec Kralové

DEKUJEME, ODCHAZIME

ZAHRANICNi PODPORA

Prezidium Polské lékarské komory v zastou-
peni polskych Iékafl a stomatologl vyjadfuje
solidaritu s ceskymi lékafi, ktefi usiluji o Fradné
pracovni podminky. Vyzyva Grady CR, aby pre-
staly pomlouvat |ékare, kteri se k této kampani
pripojili, a misto toho zahajily seridézni roz-
hovory s protestujicimi Iékati a splnily jejich
pozadavky, coz je pfedpokladem pro vytvoreni
zakladny pro bezpecny zdravotnicky systém
v CR. Prezidium rovnéz zada polské lékare, aby
vyjadrili solidaritu s ¢eskymi kolegy podporou
jejich kampang, aby v nadchazejicich mésicich
neprijimali zaméstnani v CR a byli pfipraveni
zaméstnat Ceské |ékafe v Polsku.

Maciej Hamankiewicz, prezident

Polsky lékarsky odborovy svaz vyjadruje podpo-
ru kampani ,,Dékujeme, odchazime*. Podporuje-
me cil tohoto protestu, kterym je zvyseni platd
lékar, jakoz i zpUsob, jakym je provadén. Polsky
lékarsky odborovy svaz oficidlné uvadi, ze polsti
|ékari nenastoupi za odstupujici ceské Iékare.
V zajmu pacientl doporucujeme, aby ¢eska vla-
da zahédjila dialog s LOK-SCL a &eskymi lékafi.
Polsky Iékarsky odborovy svaz zastava nazor, ze
plat 1ékafa by nemél byt nizsi nez trojndsobek
pramérné mzdy v dané zemi. Tato ¢astka se tyka
jednoho zaméstnani bez pfescasu.

Krzysztof Bukiel, predseda

Rumunska lékarska komora plné podporuje
CLK ve viech krocich. CLK &eli problém@m,
které nyni resi vSechny zemé stredni a vychodni
Evropy. To je dUkaz, Ze viechny staty byvalého
komunistického bloku trpi nedostatkem dialo-
gu mezi vladnimi organy a zastupci lékarského
stavu, stejné jako nalézame nescetné dukazl
o nedostatku respektu, které vladni organy vy-
kazuji pravé smérem k Iékafam a jejich stavu.

Prof. Vasile Astarastoae, prezident

Nizozemska Narodni asociace Iékafa (LAD) by
rada vyjadrila své hluboké znepokojeni nad sou-
&asnou situaci Iékartl v CR. Zda se, ze pracovni
podminky Iékatt v CR mohou predstavovat po-
tencidlni nebezpedi pro pacienty a vSeobecné
pro verejné zdravotnictvi. O to vic, Ze ackoli Ev-
ropska smérnice o pracovni dobé byla zavedena
do ¢eského prava, podle CLK tento zékon neni
respektovan a dusledkem tohoto rozporu jsou
lékari prepracovani - se viemi riziky, ktera s sebou
nese péce o pacienta.Rovnéz hluboce litujeme, Ze
systém specializa¢niho vzdélavani mladych Iékar
zdaleka neni vyhovuijici a neposkytuje vysokou
kvalitu zdravotnich sluzeb, coz je dalSim pilitem
zdravotniho systému. Vyzyvame k politickym kro-
kim, které urychlené pozvednou podminky Iékar
na Uroven vyzadovanou zakonem a bez jakéhokoli
zdrzeni zajisti fadnou zdravotni péci v CR.

Dr. Gert van Enk, prezident LAD

Trebaze Malta je jednou z nejmensich zemi EU,
prinejmensim po dobu poslednich 30 let nas
s Ceskymi lékafi spojovalo silné vzajemné
pouto a udélali na nds vzdy dojem vysokou
Urovni a obétavosti. Jsme hluboce znepokojeni
$patnymi pracovnimi podminkami lékai@ v CR.
Znepokojuje nas skute¢nost, ze IékaFi v CR jsou
existenéné zavisli na penézich za pres¢asovou
praci. Mrzi nds, ze nejsou dodrzovany platné
zakony CR ani Evropska smérnice o pracovni
dobé (EWTD) a v dusledku toho prepracovani
lékari predstavuji potencialni nebezpedci pro své
pacienty. Znepokojuje nas neutéseny stav spe-
cializaéniho vzdélavani mladych lékafi.Rada
Ceskych lékarl jiz pracovala na Malté, maji ote-
viené dvere k praci v nasi zemi, a to za stejnych
podminek jako maltsti |ékafi a I1ékari z EU.

Dr. Gordon Caruana-Dingli, generalni sekretar
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Protestujici 1ékari
maji muj obdiv

S rozhor€enim sleduji vladni a medialni kampan proti akci Lékaiského
odborového klubu (LOK) a Lékarské komory ,Dékujeme, odchazime”.

inistr zdravotnictvi, kte-
rého predchizela povést
seridézniho muzZe, se ne-
stydi opakované verejné
1hat o zasadnich faktech (uvadét jako ar-
gumenty prumérné mzdy vSech lékari,
ackoli akee se tyka téch nemocniénich,
u uvadénych mzdovych priméru nefikat,
kolik hodin navic zahrnuji, zamléovat flag-
rantni porusovani zikoniku prace a falSo-
véani skuteénych velikosti tvazku atd.).

Nechépu, jak se pan ministr muze verej-
né vyjadrovat tak doslova nenavistné o lidech
z LOK a z Lékaiské komory, ktefi se té akci
s tak obrovskym nasazenim uz skoro rok vénuji
akteti prrece byli donedavna i jeho kolegy.

Je jasné, ze mu ta zalezitost komplikuje
ministrovani, ale pro¢ tedy aspon neni ve svém
vyjadrovani zdrzenlivy a neomezi se na opako-
vani, ze mu vic vlada nechce dat...

Proc jim déla naschvaly - kdyz uz se do-
hodlo, Ze 1ékari dostanou néco pres polovinu
puvodné pozadovanych prostredkt, najednou
fekne, ze z této ¢astky da ¢astjinam? Jen z né-
jakych ,prestiznich® duvodu, aby jim ,,ukézal,

kdo je panem® a aby je rozestval se sestrami?

Proc se uprostted téch politickych pro-
trelych postav ¢asto pochybné povésti radéji
nechova jako fakticky spojenec téch svych
byvalych kolega?

Bohumil Dolezal se nestydi napsat:

,»Ttto lidé hdji bezohlednym a organizova-
nym zpiisobem zdjmy svého élenstva. Ucastnici
to bezelstné povazuji za podstatu odbori, ve
skutecnosti se v té souvislosti nabizeji i méné
uslechtilé paralely, napr: riizné revolucni orga-
nizace komunistického typu nebo zdjmové sku-
piny, které se (stejnéjako ty revolucni) pohybuji
za hranou zdkona...
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Verejnosti se namlouva, ze proti akci dlou-
hodobé vykofistovanych nemocni¢nich 1ékaru,
zvlasteé téch mladych, se postavily nemocnicni
sestry — skutecnost je takova, Ze se proti ni
postavilo predsednictvo organizace sdruzujici
méneé nez 17 % sester, vedené byvalou minis-
tryni Juraskovou, feditelkou jedné z nejvétsich
nemocnic a spojenou s ODS, zatimco velky
pocet sester podepsal naopak petici, ktera cile
akce podporuje.

Verejnost se témér nedozvida, ze akce ma
podporu nejen hlavni profesni organizace,
Lékarské komory, ktera funguje na zcela de-
mokratickych principech, ale také velké vét-
$iny profesort lékaiskych fakult véetné téch
nejslavnéjsich jmen.

Ministerstvo zdravotnictvi si udajné na
onu masivni medialni kampan najalo profe-
sionalni soukromou agenturu - neuvéritel-
né... Proc se o tom nikde nepise? Dozvime se,
kolik to stalo??

Na celé véci ale presto shledavam nékolik
velmi pozitivnich momenta:

Ukézalo se, ,,kdo je kdo* - vétSina
»pravicovych® politikti a publicistt, kteri
s porozuménim hodnoti $ikovnost ruznych
podnikateld pfi prosazovani jejich zajmu,
vcetné ,,danovych optimalizaci“ a vyuziva-
ni ,danovych raja“, haji co nejvétsi indivi-
dudlni svobodu jednotlivet a omezovani za-
sahti statu, najednou zcela husdkovsky mluvi
o vlastizradném chovani lékaru (,,opustis-li
mé...“), navrhuji jejich penalizaci za to, ze
v Cesku ziskali zdarma vzdélani, a stavi se za
omezovani zakladnich svobod (prosazovani
poZadavku zdkonnymi prostiedky prostied-

DUSLEDEK DVACETILETE PASIVITY POLITIKU

OTEVRENY DOPIS LEKARSKE AKADEMICKE OBCE K SOUCASNE SITUACI VE ZDRAVOTNICTVI

Vazené kolegyné a vazeni ko-
legové! Peclivé sledujeme vy-
voj reakci predstaviteld vliady
na probihajici kampan ,,Déku-
jeme, odchazime®. Pfestoze
nemusime s detaily pozadavku
¢i projevy nékterych protago-
nistli osobné souhlasit, zastava-
me nazor, Ze by se akademicka
obec méla vyjadfFit ve vétsi mife
k soucasné kritické situaci, pro-
tozZe se ji tyka, byt ne viech a ne
vzdy bezprostfedné.

Dvacet let trvajici pauperizace
lékafského stavu, ktera nema
v zemich se srovnatelnou kvalitou
zdravotnické péce obdoby, musi
byt jiz konecné odmitnuta, zejmé-
na poté, co vsechny predchazejici
pokusy selhaly. Odchody lékafG
jsou dlsledkem dvacetileté pasi-

vity ndmi zvolenych zastupcU k re-
Seni situace ve zdravotnictvi, kde
jednim z kli¢ovych problém je to,
Ze v systému Uhrad neni zohledné-
na doba pripravy a ndro¢nost pra-
ce lékare. Neodpovidajici ocenéni
préce |ékarl vyrazné snizuje zajem
mladych lidi o studium mediciny
jako neperspektivnino zaméstna-
ni. Dopady na vychovu Iékafi na
fakultach jsou zfejmé a predevsim
dlouhodobé. Aktualni riziko od-
chod Iékatl v sobé navic zahrnu-
je i praktickou nemoznost zajisténi
klinické vyuky. Kazdy z nds vi, jaké
spolecenské postaveni maji |ékari
v té&ch zemich, ke kterym se Ceska
republika geopoliticky hlasi. Na
rozdil od nich si bohuzel musi nasi
lékari vydobyt spolec¢enské uznani
své prace koordinovanou natla-

kovou aktivitou, protoze vsechny
predchozi pokusy za poslednich
dvacet let selhaly.

Nedame-li nyni svlj nazor naje-
vo, musime se pak vsichni smifit
s tim, Ze jsme se vlastni pasivitou
pripravili o jakékoli pravo stézo-
vat si na postaveni |ékafd v nasi
spolec¢nosti.

Doc. Oliver Bulik, PhD., LF MU
a FN Brno, prof. Jan Bures, CSc., LF
UK a FN Hradec Kralové, Prof. David
Cibula, CSc., 1. LF UK a VFN Praha,
prof. Vladimir (':ern)", Ph.D., FCCM, LF UK
aFNHradecKralové, prof. Zuzana Cer-
vinkov3, CSc., LF UK Hradec Kralové,
prof. Michael Dlouhy, CSc., LF UP Olo-
mouc, prof. Sylvie Dusilova-Sulkova,
DrSc., MBA, IKEM Praha, prof. Pavel
Elids, CSc., LF UK Hradec Kralové,

TEMPUS MEDICORUM / UNOR 2011

prof. Jifi Horaéek, Ph.D., 3. LF UK Pra-
ha, prof. Alexandra Jirkovska, CSc.,
Centrum diabetologie IKEM, Praha,
prof. Pavel Kalvach, CSc., 3. LF UK
a FNKV Praha, doc. Marcela Kopaco-
va, Ph.D., LF UK a FN Hradec Kralové,
prof. Jan Lata, CSc., LF OU v Ostravé,
prof. Martin Matéjovic, Ph.D., LF UK
a FN v Plzni, doc. Jan Payne, PhD.,
1. LFUK a VFN Praha, prof. Zdenék
Rusavy, CSc., LFUK a FN v Plzni,
prof. EvZen RuZicka, DrSc., FCMA,
1. LF UK a VFN Praha, doc. Kamil Se-
vela, CSc., LF MU a FN USA Brno,
doc. Milo$ Taborsky, CSc., FESC. MBA,
LF UP a FN Olomouc, prof. Vlastimil
Valek, CSc., MBA, LF MU a FN Brno,
prof. Ondrej Viklicky, CSc., IKEM Pra-
ha, prof. Libor Vitek, PhD, MBA, 1. LF
UK a VFN Praha, prof. Jan Zizka, Ph.D.,
LF UK a FN Hradec Kralové
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nictvim profesnich a odborovych organizaci,
podavani vypovedi).

KéZ by to otevi‘elo o¢i i samotnym léka-
Fiim, ale i dal$im zaméstnanciim vei'ejného
sektoru, ktefi jsou ve velké vétSiné volici
pravicovych stran...

Koneéné se jasné ukazalo na to, jak
nedinosny je stdvajici systém zdravotnic-
tvi, ktery spole¢nymi silami zplodily vSechny
polistopadové vlady, at uz si Fikaly pravico-
vé nebo levicové. Konecné se zacalo mluvit
o desitkach miliard, které prichazeji nazmar
vinou nezodpovédného hospodareni a ma-
sivni korupce vSech urovni, o rozvraceném
systému postgradualniho vzdélavani, o fla-
grantnim porusovani zdkont, o absurditdch
systému zdravotnich ,,pojistoven.

Koneéné nékdo dokazal, Ze 1ze zor-
ganizovat akci ,,obéanské spoleénosti®,
ktera pohne tim statnim molochem, kde
obvykle ,nikdy nic nejde“ (pokud to ovéem

neni v zdjmu nejruznéjsich ,kmotra“ a ,Si-
bali®). Je skvélé, Zze mezi ndmi jsou aktiv-
ni obc¢ané jako dr. Engel nebo dr. Kubek
(ten dokazuje, zZe je mozno byt zasadovy
a ve vyjednavani a vefejném vystupovani
tvrdy, ale presto slusny - to napt. dr. Rath
neumeél...).

Tésim se, az se tato spole¢nost uzdravi tak,
Ze se lidé jako dr. Kubek (nebo jako p. Micha-
lek) stanou ministry.

Moc mé potésilo, Ze se v té masivni medial-
ni palbé objevil (dokonce na ,,pravicové” stra-
né!) nazor, ktery bych jednoznaéné podepsal
(atudiz se mozna preradil k ,,pravici“?):

»Protestujicim lékartum nelze nez, proti
v§eobecnému minent, pritakat. Svou akci méni
prohnily systém, tlaci vlddu k reformdm, které
mély probéhnout uz davno. Je to nejpravicovejsi
protestv historii Ceska. Diky zanéj.“(Petr Hon-
zejk v Hospodaiskych novinach 27. 1. 2011)

Prof. Vaclav Hoi'ejsi

Heger na nudli ODS

inu za opakovany debakl do-
hody mezi ministrem Hegerem
alékari hazi jeden vyjednavaci
tabor na druhy. Tak uZ to ale ve
vypjatych chvilich chodi. Ve viru emoci by
nam ale nemélo uniknout tristni zjisténi:
doktori nediivéiuji vladé ani Feditelim
nemocnic. A to miiZe byt pro dalsi vyvoj
v resortu snad vic zniéujici neZ bieznovy
odchod zatim neznamého poétu doktora.

Obé strany pochopitelné délaly chyby. Ministr
Heger prili$ dlouho akci ,,Dékujeme, odcha-
zime“ bagatelizoval. Pak vyhrozoval stavem
ohrozeni, ¢imz situaci zbyte¢né vyostril. Vy-
jednavaci 1ékart zase prili§ dlouho trvali na
absurdnim pozadavku ,,globalni garance pii-
jetivéech, kdo podali vypovédi.

Dohoda ale zkrachovala hlavné proto, ze
Heger odmitl pozadavek doktoru, aby se navy-
Seni platt promitlo do zdkladnich mezd. A ne
do osobnich odmén, o nichz rozhoduji ma-
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nazefi. Dtslednost, s niZ na tom lékari trvaji,
potvrzuje, Ze $éfy nemocnic podeziraji z toho
nejhorsiho: Ze vybojované penize utratinebo je
rozdéli nohslediim. A nevérivlade, Ze reditele
donuti k dodrzeni uzavienych dohod.

Proc ale Heger na tipravu zakladnich pla-
tl nepfistoupil? Vzdyt to je otdzka jednoho
natizeni vlady, jaké kabinet bez okolku prijal
pri zvyseni platd ucitelti. Ministr Heger, kdyz
dojde na tuhle otazku, zdaraznuje, Ze jednal
vmantinelech danych vladou. Kdyz to spojime
svéerej$im tlakem dua Snajdr-Stastny na zru-
Seni tabulkovych platt ve zdravotnictvi, leccos
sevyjasiuje: Hegerovi nedovolilazménu tarift
ODS a zfejmé ani ,,drabkovska“ ¢ast TOP 09.

Co bude dal? Doktori se budou uz kazdy
sdm za sebe rozhodovat, zda vypovéd'stah-
nou. Jejich uvahy ovlivni, jaké maji nabidky
z privatniho sektoru nebo z ciziny. Jak dalece
veéri svému rediteli. A vladé, ktera pro né dvacet
let nic neudélala. Kdo se citi opravnén jim do
toho mluvit?

Tim porazenym ale zustava Heger. Na-
vzdory tomu, Ze délal, co mohl. Ted'se ale
zda, ze jeho pozice zavisi na tom, jak se vyspi
Stastny nebo Snajdr, kte¥i jsou s manazery
nemochic jedna ruka. A jestli se ukaze, ze
proti tomuhle klanu nema Heger Sanci ani
v pristich reformach, druha vina lékatrského
exodu nas nemine.

Ji¥i Leschtina, Economia.cz

DEKUJEME, ODCHAZIME

KOLEGIALITA

Koordinacni vybor Asociace détské a dorosto-
vé psychiatrie, nejsilngjsi organizace psychiatrl
pro déti a dorost v CR, podporuje Iékare v I0iz-
kovych zdravotnickych zafizenich v akci ,,Dé-
kujeme, odchazime*“, v jejich snaze o zlepseni
finanéni situace Iékafl v nemocnicich a o za-
sadni zlepseni systému vzdélavani |ékara.
Nesouhlasime s vyroky Ministerstva zdravotnic-
tvi CR a nékterych jinych profesnich lékafskych
organizaci, ze ambulantni specialisté nahradi
svou praci péc¢i nemocni¢ni. V nasem oboru
je absolutné nenahraditelna péce IGzkova. PFi
rozpadu lGzkové pedopsychiatrické péce by byl
stav neudrzitelny a nebylo by mozno zajistit
ani zakladni akutni péci pro déti s dusevnimi
poruchami. V nasem oboru je ambulantni I1écba
bez ndvaznosti na péci IGzkovou absolutné
nemyslitelna.

Timto téz deklarujeme, Ze v nasem oboru je
situace jesté tristnéjsi nez v oborech, které
celou akci iniciovaly.

Jaroslav Matys, predseda, Iveta Vadlejchova,
mistopredseda, Josef BlaZek, Anna
Cechakova, lva Hodkova, Jana Prouzova,
Dana Travni€kova, ¢lenové vyboru

Prakticti lékari Zlinského kraje vnimaji aktivity
nemocni¢nich lékafa spojené s vyzvou ,,Déku-
jeme, odchazime* jako dusledek dlouhodobé
nefe$eného komplexu probléma stavajiciho sys-
tému zdravotnictvi CR. Prakticti Iékafi ZK vyjad-
fuji jednoznaénou podporu této kampani lékafd
nemocnic a zadaji politické predstavitele statu
o urychlené reseni bliziciho se rozvratu ceského
zdravotnictvi. Politici jsou ti, ktefi zodpovidaji za
zajisténi zdravotni péce ob&anim. Po hromad-
ném odchodu Iékafd z nemocnic a nastalém
krizovém fizeni nemocnic nejsou prakticti Iékari
v zadném pripadé schopni nahradit zdravotni
péci nemocnic. V této situaci musi zakonité dojit
ke zhorSeni Urovné a dostupnosti zdravotni péce
pro ob&any CR. Prakticti Iékafi Zlinského kraje
rozhodné nesouhlasi s prohldsenim svého celo-
statniho predsedy MUDr. Smatldka. Ten vyzval
nemocnicni Iékare, aby prehodnotili svou vyzvu,
a prislibil ministru zdravotnictvi po vyhlaseni kri-
zového stavu v resortu zdravotnictvi poskytovani
nahradni péce praktickymi Iékati.
Lubomir Neéas, predseda SdruZeni
praktickych |ékart Zlinského kraje

Aktivita |ékard ,Dékujeme, odchazime* je dU-
sledkem nefe3enych a oddalovanych problém
Ceského zdravotnictvi souvisejicich s kvalifikac-
nim vzdélavanim, pres¢asovou praci a oprav-
nénymi mzdovymi pozadavky. Kvalitné posky-
tovana zdravotni péce je realizovdna zejména
na Ukor ohodnoceni prace |ékafd a dalsich
zdravotnickych profesi. Rada |ékaft a zdra-
votnickych pracovnikd uskutecnuje i v obtiznych
ekonomickych podminkach preventivni ¢innost
a péci o nemocné na vysoké profesionalni drovni
odpovidajici sou¢asnému poznani.

Odchody lékafa z nemocni¢nich zafizeni vy-
znamné ovlivni nejen péci o pacienty, ale i vyuku
studentu lékafstvi a specializa¢ni a celozivotni
vzdélavani lékaru. Predstavitelé statu by se méli
touto neobvykle zdvaznou situaci zabyvat co
nejdrive se vsi vaznosti a zodpovédnosti a na-
|ézt zejména v systému zdravotniho pojisténi
prostredky pro adekvatni ohodnoceni prace
Iékafd a zdravotnickych pracovnikd. Situace je
dle naseho nazoru fesitelna a tim zabrani pred-
poklddanému rozvratu v poskytovani zdravotni
péce. Moralni podporu aktivité ,,Dékujeme, od-
chazime” je treba chapat jako vyraz porozumeéni
a solidarity s nasimi kolegy a snahu po rychlém
fedeni nastalych probléma.

Vybor Spolec¢nosti pracovntho
[&kar'stvi CLS J. E. Purkyng&
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Mimoradny sném CAS proti
akci ,,Dékujeme, odchazime®

eska asociace sester durazné
vystoupila proti akei ,,Déku-
jeme, odchazime*. ,,Zasadné
nesouhlasime s formou tohoto
protestu a nepripojujeme se k nému. Jeho
souéasna podoba nevrha dobré svétlo na
celé zdravotnictvi a zneklidiiuje pacienty.
Podobnou akei za nelékare organizovat
nebudeme a ani nebudeme vyzyvat své
¢éleny, aby se k ,Dékujeme, odchizime* pii-
dévali,* fekla prezidentka Ceské asociace
sester Mgr. Dana Juraskova, Ph.D.

Juraskova vystoupila po ukonéeni mimo-
Fadného snému predsedkyn a predsedu sekei
aregiond. Dodala, Ze pokud nékteré sestry
1ékare v jejich protestu podpori, je to samo-
ziejme jejich pravo, jde vsak o individualni
rozhodnuti. Na tomto stanovisku se shodlo 50
z 53 Ucastnikn pate¢niho zaseddni. ,,Nelékarsti
zdravotnicti pracovnici vypovédi podavat ne-
budou, nebudou odchézet a nebudou soucas-

v v/

nou situaci eskalovat. Vétim, ze tento postup

bude ocenén a Ze se na nas pri realizaci opat-
feni smeétujicich ke stabilizaci ve zdravotnictvi
nezapomene,“ dodala Dana Juraskova.

Dale uvedla, Ze mnohé sestry maji obavu,
ze se ve chvili, kdy nemocnice opusti 1ékari,
budou zavirat oddéleni a ony mohou prijit
opracitaké. ,Vzhledem k tomu, Ze pocet sester

llustragni foto: CTK

na jednotlivych pracovistich byva nasobné
vys$inez pocet 1ékaiu, budou této hrozbé celit
tisice sester. Samoziejmé jen téZko miZzeme
odhadnout, co se stane po 1. bfeznu. Jiz nyni
ale tato situace vyvolava napéti mezi 1ékari
asestrami.”

Ceskd asociace sester podle ni chdpe nut-
nost reformy zdravotnictvi. ,Pozadujeme ale,
abychom se na ni mohly podilet. Chceme, aby
vedla k posileni kompetenci a zodpovédnosti
sester a ostatnich nelékat a aby tomu odpo-
vidaloijejich ohodnoceni. Vzdélavaji se dnes
v souladu s pozadavky Evropské unie, stale
vice z nich ma vysokoskolsky titul. Jejich po-
staveni tomu ale zdaleka neodpovida.”

Zaroven vSak uvedla, Ze neni mozné poci-
tat s tim, zZe sestry prevezmou nékteré kom-
petence od 1ékar jiz nyni a tim zmirni dopad
jejich protestu. ,,Plo$né to mozné neni, vzdy by
se muselo vychazet z kvalifikace a zkusenosti
konkrétni sestry,” fekla Juraskova.

Postoje CAS komentoval naméstek minis-
tra zdravotnictvi ing. Petr Nosek. ,Vazime si
tohoto stanoviska, které prispiva k uklidnéni
celé situace. Pokud se vbudoucnosti pristoupi
k Gpravam mzdovych a platovych poméru ve
zdravotnictvi, pak se to nebude tykat jen jedné
skupiny zdravotniky, ale véech,* Fekl.

www.tribune.cz

SESTRY: PODPORUJEME LEKARE PRI JEJICH AKCI!
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Ceska asociace sester vydala
21. ledna prohlaseni, v némz se
jménem svych élent vymezila
viéi akci ,,Dékujeme, odchazi-
me*. Celostatni deniky pozdéji
prezentovaly prohlaseni CAS
jako vétsinovy postoj vSech ses-
ter, coz vyvolalo mohutnou vinu
negativnich reakci, zejména ze
strany nelékafd, ktef¥i nejsou
éleny asociace (CAS zastupuje
pFiblizné 20 000 sester a ostat-
nich nelékafi). Ve vefFejnych
internetovych diskusich to do-
slova vrelo.

L3

x

Na Facebooku vznikla po projevu
pani Jurdskové po mimoradném
snému CAS spontanné skupina
,Jsem zdravotni sestra a akci ,Dé-
kujeme, odchazime* plné podpo-
ruji“. Jde ndm hlavné o to, aby
nebyl v médiich prekrucovan fakt,
ze ne vSechny sestry s kampa-
ni ,Dékujeme, odchazime* ne-
souhlasi. Za par dnd mame jiz
800 ¢lent a dalsi lidé nas s pod-
porou kontaktuji na e-maily.

Nechceme, aby byl takto prezen-
tovan postoj sester obecng, a je
zfejmé, ze je to dilo hlavné médii.

llustragni foto: shutterstock.com

Pani Juraskova se také vyjadrila
v tom smyslu, Ze bude zadat peni-
ze i pro sestry. Nemohu fici, Zze by
sestricky nebyly rady za navyseni,
ale momentalné tady o nas vi-
bec nejde. Prioritni je zachovani
dostupnosti péce, stazeni vypo-
védi |ékarl a jejich navrat zpét,
tudiz musi byt vyhovéno hlavné
jejich pozadavkam. V letosnim
roce by ndm stacilo, kdyby nam
byly zachovany platy na stejné
urovni jako loni, o Zddné procento
nesnizené. V pristim roce, paklize
se reforma zdravotnictvi rozjede,
nebranime se navysovani tak, jako
tomu bylo dFive, kdy se platy va-
lorizovaly kazdym rokem.

Za nase lepsi podminky se pokou-
Sim bojovat par let a vim, Ze je to
béh na dlouhou trat. Zlepseni jisté
prijde po nastartovani reformy
a zabranéni Unikdm penéz do pfe-
drazenych zakazek a materidlu.
Je evidentni, ze vlada nehodla
ustupovat klasickému vyjedna-
vani, jak jsme toho byli svédky
v lorfiském roce, kdy se nepoda-
filo zabranit zménam v zakoniku
prace a ani narizeni vlady tykajici
se odmeénovani ve statni sfére.
Proto chapeme protest Iékard
jako opravnény a jediny mozny!
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Stdvce i demonstraci se politicka
reprezentace v Cele s preziden-
tem verejné vysmali, a tak tedy
zbyla jedina a posledni legitimni
moznost, jak dat najevo nespoko-
jenost, a to podat vypovéd.
Obdivujeme |ékare za tento od-
vazny krok, a hlavné za jejich jed-
notu! Toho my sestry nebudeme
asi nikdy schopny. Nicméné jsem
rdda, ze i mezi ndmi se zvysuje
pocet téch, které se neboji verej-
né prezentovat své ndzory a které
jsou odvazné.
Nejsme tak state¢né a jednotné,
abychom také podavaly hromad-
né vypovédi, ale své kolegy-lékare
musime podporit. Sestra a lékar
byli a vzdy budou jeden tym!
Zdravotnictvi se neobejde ani
bez jedné této skupiny.
Také bych vas rada seznamila
s vysledkem bleskové ankety na
strance Sestra (tabulka s vysledky
viz dale). Je jen orientacni, ale
prezentuje jisté odlisné nazory.
Spousta kolegyn a kolegl po
postoji CAS chce z této asocia-
ce vystoupit a ja se ani nedivim.
Dalsi prizkum probiha na verej-
ném portale: http://kurzy.euniver-
zita.eu/course/view.php?id=149
Lenka Bazalova



Vedeni CAS protestuje
proti vysledku jednani

Ceské
sester,
které odmitlo 1é-
karské protesty, se
nyni ohrazuje vaéi
vysledkim jednani
LOK-SCL s minist-
rem zdravotnictvi.
Sestry také vidycky
volaly po odpovidajicim finanénim ohod-
noceni, tvrdi $éfka CAS Dana Juraskova.
Vice tiskové prohlaseni asociace:

Vedeni
asociace

CAS je znepokojena vysledky jednani
MZ, CLK a LOK v oblasti uvolnéni finané-
nich prostfedki na platy 1ékart na zdkladé
akce ,,Dékujeme, odchazime*.

CAS nedisponuje nyni oficidlnim stano-
viskem ministerstva zdravotnictvi, které by
potvrzovalo, ze uvolnéné 2 miliardy budou
pouzity jen na zvy$eni platt 1ékar.

Pokud bude tato informace potvrzena, je
pro CAS tento vysledek jednani nepiijatelny.

Cesk4 asociace sester do této chvile

chapala, Ze se ¢eské zdravotnictvi dostalo
do situace akutniho nedostatku finan¢nich
prostredku a jakékoli pozadavky na zvySova-
ni platt jsou neredlné. CAS chee podporovat
reformni kroky vlady, které by vedly ke zlep-
Seni situace ve zdravotnictvi.

CAS deklarovala, Ze nelékati z fad ¢lentt
CAS nebudou zhorsovat jiz tak dost vypjatou
situaci a nebudou podporovat natlakové akce.

Platy nelékaft vnimame také jako dlou-
hodobé podhodnocené a jiz dlouho na tento
fakt poukazujeme. Nicméné vysledek jednani
odborti s MZ a CLK, ktera f-esi jen platy 1éka-
Fd, by znamenal, Ze ti, ktefi v dobé neklidu
stabilizovali situaci ve zdravotnictvi, by na
to doplatili.

V této souvislosti CAS povazuje za na-
prosto nesystémové resit platy jediné sku-
piny zdravotniki na tikor téch ostatnich, bez
kterych se poskytovat zdravotni péce vibec
neda, zejména sester.

Dana Juraskova, Ph.D., MBA, prezidentka CAS,
Feditelka V3eobecné fakultni nemocnice v Praze,

byvala ministryné zdravotnictvi, Praha 28. ledna 2011

Sestra — pul praktického lékare

estry by mohly uréovat lehéi

diagndzy. Lékarum uset¥i praci,

planuje Heger. Prijdete k 1ékafi

s chfipkou a diagnézu vam mis-
to néj uréi zdravotni sestra. S takovym
planem piisel ve stfedu ministr zdravot-
nictvi Leos Heger (TOP 09). Podporuje
ho i $éfka Ceské asociace sester Dana Ju-
raskova (ODS). Kromé sester by se mély
rozsirit kompetence i na dalsi zdravot-
nicky personal.

»Sestry potiebuji navyseni kompetenci,”
zdaraznil ministr Heger. ,,To, co dnes délaji
prakticti lékari, mohou délat z jedné tretiny
nebo i z poloviny sestry,” upozornil. Sestry
by tak mohly 1ékariim pomoci urcovat leh¢i
diagnoézy, tieba chiipku. Lékari by usetrily
praci, a mohl by se tak vénovat slozitéjsim
pripadam.

Asociace sester predlozila ministrovi
svych 14 bodt ndvrhti na reformy. Podle $éfky
asociace a byvalé ministryné zdravotnictvi
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Juraskové jsou to ,,z¢asti navrhy, z¢asti po-
zadavky, zcasti deklarace podpory“.

»My jsme na uplném zacatku, nabizime
potencial nelékart, aby byl pri nedostatku
lékart vyuzit,“ uvedla Jurdskova.

2.0nora 2011

DEKUJEME, ODCHAZIME

KOLEGIALITA

V souc¢asné dobé je v CR poskytovana détska
intenzivni a resuscitacni péce na 15 pracovistich.
Kromé toho zde probiha pregradudlni a post-
gradualni vyuka. Sdélujeme vam, ze z divodu
vypovédi a/nebo ukonéeni dohod o pracovni
¢innosti a nesouhlasu s praci presc¢as nebude
v naprosté vétsiné regiont CR mozné zajistit
osetfovani kriticky nemocnych déti.
Podporujeme akci ,,Dékujeme, odchazime”.
Nase rozhodnuti je motivovano soucasnou
znacné znepokojujici situaci ve zdravotnic-
tvi, neschopnosti viady ji fesit a v neposledni
fadé i vasimi hrubé neprofesionalnimi vyroky
na adresu Ceské neonatologie, kterd patfi ke
svetové Spicce.
Ocekavame, ze vlada, MZ CR i zdravotni pojis-
tovny si kone¢né uvédomi naléhavost vzniklé
velmi neprijemné situace a zméni zcela zasadné
svUj pristup ke vznikajici krizi.
Viéclav Votruba, pr'edseda Sekce intenzivn{
mediciny pri Ceské pediatrické spolenosti JEP,
Martin Prchlik, védecky sekretar SIMCPS JEP

Vybor Ceské spoleénosti hyperbarické a le-
tecké mediciny projednal na své schazi dne
15. 12. 2010 v Pardubicich aktivity spojené
s iniciativou ,,Dékujeme, odchazime” a prijal
usneseni, v némz ji vyjadruje souhlasné sta-
novisko a podporu.

P¥itomni €lenové vyboru CSHLM:

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

My, nize podepsani prakticti Iékafi pro déti
a dorost, vyjadfujeme plnou podporu svym
nemocni¢nim koleglm v akci ,,Dékujeme, od-
chazime®.

Nikoli touha vydirat a brat si své pacienty za
rukojmi, jak byva uceloveé interpretovano, nybrz
naopak pocit zodpovédnosti za svou praci a za
veskeré déni ve zdravotnictvi primél Iékare
k tak zoufalému kroku, jako jsou hromadné
vypoveédi a vypovédi o zajisténi pohotovostnich
sluzeb. Dvacet jedna let ignorace problému
ve zdravotnictvi a trvalé a mnohdy ucelové
dehonestovani Iékafa bez jakékoli vyhlidky na
zlepseni primélo |ékare jednat.

Vyzyvame timto celou vladni garnituru véetné
ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera, aby ko-
necné nalezli zodpovédnost a urychlené jed-
nali - mirové a ve prospéch pacientt, bez ne-
smyslnych a nerealizovatelnych slibd o zajisténi
akutni péce. Sou¢asné se dlsledné ohrazujeme
proti cilenému vytvafeni spord v kolegidlnich
vztazich lékafl nemocni¢ni a ambulantni sféry
a vztazich lékarl a pacienta.

Pokud skute¢né dojde k naplnéni hrozicich
vypovédi, prohlasujeme, ze se zadnym zpU-
sobem nebudeme podilet na zajisténi chodu
nemocnic.

Blanka Flugerova, Pavla Kolkova, Blanka
Krtickova, Marie Scholzova, Bohumila
Langerova, Lenka Cervinkova, Alena Poutova,
Renata Kutrova, Bohumila Losova
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Kde lezi dostatek
penez na platy
zdravotniku

(aniz by bylo tFeba jakkoli navySovat poloZky statniho rozpoétu)

Na tom, Ze platy
zdravotnického per-
sonalu je Zadouci na-
vysit, se shoduji pred-
stavitelé ministerstva
zdravotnictvi, samot-
ni zdravotnici i éast
verejnosti. VSichni
se rovnéZ shoduji, Ze
tyto prostiedky nemaji pochdzet z navy-
$eni vydaju statniho rozpoétu.

Spor se toci okolo otazky, kde ony pro-
stredky vzit.

Pokusim se vysvétlit, kde lezi dostatek
prosttedki pro navyseni platd, a to nejen
1ékart, ale vSech zdravotniku. A neni k tomu
tieba ani zatiZit statni rozpocet, ani ¢ekat dva
roky na to, jak dopadne navrh predkladané
a nepochybné pottebné zdravotni reformy
(kolikaty uz za poslednich dvacet let?).

Nejprve trocha &isel a faktografie: Ceska
republika vynalozila v roce 2008 na zdra-
votnictvi 7,1 % svého hrubého domaciho
produktu (HDP). Ve srovnani s vyspélymi
zemémi to neni rozhodné nejvice: tam se
podil HDP pohyboval mezi 8,4 % (Finsko)
all,2 % (Francie).

Zamérné pomijim nékteré dalsi, vyznam-
né odlisnosti, jako ze naptiklad velikost HDP
prepoctena najednoho obyvatele je ve vyspé-
lych zemich zretelné vyssi.

ZAavér &. 1: Prosté jsme se rozhodli, Ze
na zdravotnictvi budeme davat méné nez ve
vyspélych zemich svéta, a to lze jesté pova-
zZovat za legitimni.

Paradox é. 1: Jak je ovsem mozné, Ze
kdyz ddvdme na zdravotnictvi o 38 % méné
nez Francouzi, troveri nasi zdravotni péce
nent 0 38 % horsi? V novorozenecké tmrt-
nosti jsme na tom dokonce o 20 % lépe nez
Francie a o 42 % lépe nez Velkd Britdnie.
Abychom pochopili, pro¢ ¢eské zdravotnic-
tvi s podpriimérnymi vstupy déld stdle jesté
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slusnou medicinu na srovnatelné evropské
urovni, musime rozkryt strukturu financo-
vani celého sektoru.

Postac¢i nam k tomu cisla z oficidlniho
dokumentu - Zdravotnické ro¢enky CR.
Celkové vydaje na ceské zdravotnictvi vroce
2009 dosahly hodnoty 286 miliard K¢. Z této
sumy jsme spottebovali na platy 246 tisic
pracovnikt v resortu zdravotnictvi 79 miliard
korun (tj. 27 % z celého rozpoctu). Vydaje na
léky dosahly 80 miliard korun (28 %) a vydaje
na zdravotnicky material prekrocily 22 mi-
liard K¢ (8 % z rozpoctu zdravotnictvi). A zde
se dostavame k jadru véci.

Je nutno dat tato ¢isla do kontextu
s rozdélenim néklada zdravotnickych sys-
tém jinych, feknéme vyspélych zemi. Pro
porovnani zvolim Velkou Briténii, jejiz pro-
cento vydaju na zdravotni pééi je mezi vy-
spélymi zemémi rovnéz podprumeérné (8,5
% HDP), a kromé toho jsem v Britanii také
tii roky jako 1ékar pracoval. Ve Velké Brita-
nii jde na platy zdravotnikt téméf 60 % roz-
poctu, naopak naklady na léky neptesahuji
20 % rozpoctu.

Zavér é. 2: Zatimco vydaje na platy zdra-
votnikt v CR ani nedosahuji vydajti na 1éky,
ve Velké Britanii jsou vydaje na platy trikrat
vys$si nez na léky.

Paradox ¢&. 2: Znamend to snad, Ze
prumeérny Cech spotrebuje trikrdt vice lékil
nez prumerny Brit?

Nikoli, znamena to pouze, Ze mate-
rialové naklady ceského zdravotnictvi jsou nad-
hodnocené amzdové naklady vyrazné podhod-
nocené. Jeden konkrétni priklad za vsechny:
podle ¢isel nedavno zverejnénych v otevieném
dopise kolegt z Fakultni nemocnice Motol mi-
nistrovi zdravotnictvi jsou naptiklad celkové
pramérné niklady na komplexni operac¢niléc-
buditéte s vrozenou srde¢ni vadouunas av Ne-
mecku prakticky stejné (asi 390 tisic K¢).

Zasadni je vsak rozdil v poméru mzdo-
vych a materidlovych nékladu. Zatimco v Né-
mecku jde na mzdy 70 % z této ¢astky, u nas
jeto40 %. Naopak materialové naklady jsou
v tomto konkrétnim p¥ipadé v CR dvakrat
vys$$inez v Némecku (60 % a 30 %).

Zavér ¢. 3: Z uvedeného vyplyvd, ze kaz-
dy Cesky zdravotnik prispiva naléky, zdravot-
nicky material a drahou pristrojovou techni-
ku nemalou ¢asti svého platu.

Paradoxé. 3: Proc¢jsou tedy u nds ma-
teridlové ndklady tak nadhodnocené? Jak
Jjemozné, Ze materidl na operaci srdce stoji
u nds skoro dvojndsobek toho co v soused-
nim ,,drahém“ Némecku?

Pricin je vice. K tém zasadnim bohuzel
pattizainteresovanost vlivnych skupin, které
o predrazené 1éky a material usiluji, proto-
Ze se tak otvira prostor k tuénym marzim
a korupci. Statni instituce, ale i zdravotni
pojistovny, za celych dvacet let nedostaly
racionalni 1ékovou, a predevsim cenovou
politiku uspokojive pod kontrolu.

Zavér ¢&. 4: Z ¢eského zdravotnictvi vi-
nou predrazenych materidlovych vstupu
potencovanych korup¢nimi tlaky nevratné
mizeji miliardy korun.

Paradox é. 4: Kdyz ministr zdravot-
nictvi predstavoval na tiskové konferenci
ndvrh reformy zdravotnictvi, oznacil ko-
rupcive zdravotnictvi za okrajovy problém.
Hovorime-li o korupci ve zdravotnictvi, ne-
Jednd se pochopitelné o obdlky vklddané
do kapes bilych pldstii lékarii nebo sester.
Problém lezi uplné jinde.

Ceské zdravotnictvi je nastaveno tak, aby
materialové naklady byly (a to i ve srovnani
s vyspélymi zemémi) vyznamné nadhodno-
cené. Jinymi slovy, aby uspokojily financ¢ni
naroky vsech zprostfedkovatelu, prekupni-
ku, dodavatelud, urednika a dalSich ,tretich®
(>i politickych?) stran. Na rozdil od pana mi-
nistra se nedomnivam, ze korupce je okrajo-
vym problémem. Korupce naopak vertikalné
pronika vS§emi vrstvami ceské spole¢nosti.
Zadind u tisicikoruny, za kterou si muzete
v Ceském Té$iné koupit hlas v komunalnich
volbach, a pokracuje tteba na tradech, které
vydavaji ,prominentni“ poznavaci znacky
pouze na auta vyznamnych podnikatelt ¢i
politiki (nebo jste snad nékdy vidéli znacku
2S2 2222 na ojeté felicii?).

Postoupime-li vyse, zjistime, ze provize
pér politiku a jejich vlivnych pratel za pro-
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dej privatizované Mostecké uhelné spolec-
nosti mize ¢init 170 miliond korun nebo
Ze z ministerstva zivotniho prostiredi mélo
smérovat pul miliardy ,,vyc¢isténych“ korun
za predrazenou cCisticku odpadnich vod na
ucet politické strany.

Z korup¢niho ledovce vsak bohuzel sta-
le vidime jen povéstnou $pic¢ku. Vratme se
ale zpét k platiim zdravotnika. Prumérny
tarifni plat ceského nemocni¢niho lékare je
23 431 K¢, tzn. o padesatikorunu nizsi nez
pramérna mzda ve staté 23 488 K¢. Abychom
dostali onéch bézné udavanych 48 723 ko-
run hrubého, musime pripocitat v§echny
nadtarifni slozky, které tvoii mj. odména
za prescasovou praci a které predstavuji
52 % (1) celého platu.

Zdaraznuji, ze uvadét prumérny plat
1ékare ve vysi pres 48 tisic korun je hrubé
zavadéjici, protoze k takovému platu musite
odpracovat navic tfeba 150 az 200 prescaso-
vych hodin (v noci, o vikendech a svatcich).

U zdravotnich sester je situace stejné
neuspokojiva: prumérny tarifni plat ¢ini
16 390 K¢ hrubého (tedy méné nez 70 pro-
cent celostatniho prauméru), po zapocitani
vSech nadtarifnich sloZek véetné prescasu
je to 26 261 K¢ hrubého.

Pokud vas zajima ,,evropské“ srovnani,

o~

uvedu jeden priklad za vSechny, a to svij
vlastni. V soucasnosti pobiram za plny
uvazek ve fakultni nemocnici plat ve vysi
28 650 K¢ hrubého. Béhem svého pracovni-
ho pusobeni v nemocnici ve Velké Britdnii
jsem jako lékat-konzultant pobiral plat vice
nez pétkrat vyssi (oboji podle platnych ta-
rifnich tabulek).

Mam 18 let praxe v oboru a jsem profeso-
rem Karlovy univerzity v oboru radiologie.

Zavérem nelze nez konstatovat, Ze vsich-
ni zdravotnici jsou v ¢eském zdravotnictvi
dlouhodobé podhodnoceni. Hlavni pti¢inou
jeumeélé, a predevsim neimérné nadhodno-

llustragni foto: shutterstock.com

DEKUJEME, ODCHAZIME

ceni cen materidlovych vstupt, vysavajici
ze spolecného rozpoctu miliardy, které bylo
mozné jiz v minulosti pouzit na vyssi platy
1ékaru, sester, laborantu, asistentt, terapeu-
tt a dalsich.

A to bez ohledu na zdar ¢i nezdar navr-
hované zdravotni reformy, kterd muze (ale
také nemusi) prinést ovoce nejdiive za dva
roky. Prerusit ony patologické financ¢ni vaz-
by a normalizovat poméry mezi cenou lid-
skych a materidlovych zdroju vSak vyzaduje
predevsim politickou vili. A té se ndam stéle
nedostava. Smyslem akce ,,Dékujeme, odcha-
zime“ je kromé jiného poukazat na zavaznou
diskrepanci a korupci v celém systému. Je to
posledni mozny, byt ponékud zoufaly pokus
1ékar o ndpravu véci.

Ceské zdravotnictvi si dokaZe i s vyrazné
poddimenzovanymi vstupy stale jesté udr-
zovat evropskou uroven. S odstupem a pfi
zhodnoceni svych zahrani¢nich zkusenosti
mohu s jistotou tvrdit, Ze to je mozné pouze
diky schopnostem a mimoiadné obétavosti
¢eskych zdravotniku, ktefi tak vyrazné pod-
dimenzovanému systému udrzuji po léta
Sanci na preziti.

Jak dlouho jesté?

Prof. Jan ZiZka, Ph.D.,
Radiologicka klinika FN a LF UK v Hradci Krélové

L.ékari nebojuji jen za sebe

néch 3800 lékaiu

stiznosti netcastni. Pro Klause

to byla asi rozcvicka k jeho odpo-

ru k Lisabonské smlouve.
Pokud by se navic prosadila

neprohralo. V de-
mokracii a v prav-
nim staté totiz
nelze prohrat spravedlivou
véc, jez se tyka vSech obéanii.
A tyka se jich aspon t¥ikrat.
Poprvé proto, ze kazdy ob¢an
mize byt pacientem nemocnice.
Zadruhé proto, Ze podobné social-
né-pravni postaveni vzaméstnani
jako1ékari ze statnich a krajskych
nemocnic maspoustajinych - uci-
telé, Zeleznicari, policisté, vojaci,
hasiéi, postéci, ifadnici, energetici,
duchovni avsichniob¢ané jsouna
nich zavisli. A také proto, Ze 1ékari
zapolici s vladou jsou evropsti — uci
nés totiz srovnavat poméry v CR
s pracovnépravnim postavenim
lékarti v zemich EU.
Vladasice slibuje reformy, ve
skutec¢nosti vsak trva na korupc-

nineprahlednosti, Zidné zmény
nechce. Pridat penize nabidla jen
do osobniho ohodnoceni lékaiu,
ne do tarifa. Hrozi se pozadav-
ku, aby plat lékarit stanovil zdkon
ane libovile rediteld. Prohlubu-
je podfizeni 1ékaru dosazenym
spravcim nemocnic. Je to vlada
vazall vedeni tii stran a Viclava
Klause, a za vazaly chce mit 1éka-
fe a vSechny obcany.

Ceské spole¢nostivzdy nékdo
pomuze. V listopadu 1989 nés za-
chranili déti akomedianti - tedy
studenti a herci. Loni pomohly
odbory statnich zaméstnanca.
Nyni jdou state¢né se svou kizi
natrh nemocnicnilékari. Stejné
jako pred 21 lety se proti jejich
odvaze stavi bazlivei a milovnici
pohodli s konzervativni orienta-
ci hodnot. Nad svobody a pravo
stavi ,,fad a poradek® a vili panti.
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A pokud jiné hodnoty prichazeji
zEU nebo z Tady Evropy, tim har
pro Evropu.

Lékarsti odborari navrhli
uzavieni kolektivni smlouvy
vyssiho typu zarucujici, aby ne-
mocnice prijaly zpét do prace
1ékafe, kteti dali vypovéd. Je to
vsouladu se zakonem, i kdyz toto
ustanoveni se jesté nikdy nepou-
zilo. Vlada to odmitla.

Lékarské odbory tu maji
horsi pozici proto, Ze prezident
Klaus druhy dodatkovy protokol
Evropské socidlni charty (Rada
Evropy), zakladajici systém ko-
lektivnich stiZnosti, nepodepsal,
neratifikoval ho. Porusil svou
Ustavni povinnost, nebot s rati-
fikaci vyslovily uz v roce 2003
souhlas obé komory parlamen-
tu. Protokol v CR proto neplati,
stat se mechanismu kolektivnich

Klausova vyjimka z Listiny prav
EU, nedovolali bychom se u sou-
dt ani dalsich socidlnich prav. Co
jsme ale za pravni stat, kdyz ani
priopétovné volbé Klause vroce
2008 o jeho poruseni ustavy ni-
kdo nemluvil?
Misto opozi¢nich stran, jez
k absenci ochrany v systému ko-
lektivnich stiznosti ml¢i, tu jsou
1ékari. Posunuli pravni védomi,
rehabilitovali solidaritu a social-
ni stat, a tim vyhrali nad vladou
aministrem Hegrem, ktery je, jak
se ukazalo, jen loutkou v rukach
ODS. Lékarum k tomu pomohli
svou aroganci i Marek Snajdr,
Dana Juréskové a Boris Stastny.
A také ministr tim, Ze zacal igno-
rovat lékarské odbory.
Petr Uhl, Pravo, 5.2. 2011
Autor je byvaly disident, signatar Charty 77,
spoluzakladatel VONS
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Kam az muze zajit

nenavist

»Protestujicim 1ékaitim vyhrocovani sporu
sice neziska viibec zadné sympatie u vetrejnosti,
ale o tyjim nikdy neslo. Pfiznejme si: Lékarsky
odborovy klub je takova 1ékarska laza. Vétsina
korektnich lékaiti se nikdy s LOK nezahodila.
Neni ani divu, Zze kromé Pavla Pafka se k vydi-
raci akci Nas odchod, vase smrt nepridala snad
anijedinaznamaa Spickovalékarka, ani jediny
znamy a $pickovy lékat. Clentim LOK bylo, je
avzdyckybude tiplné sSumafuk, cosionichlidé
mysli. ,,Pacose” méli na haku odjakziva.”

Petr Kambersky, redaktor LN (Lidové noviny, 4. 2. 2011)

,»My, niZe podepsani obcané, protestujeme
proti tomu, Ze vldda Ceské republiky ustupu-
je neprijatelné metodé natlaku Lékatrského
odborového klubu na zvyseni platti ve zdra-
votnictvi.

Jsme poboureni skute¢nosti, Ze platové
pozadavky muze prosadit jediné ta skupina
zaméstnancy, kterd ma z povahy své profese
zna¢nou moc brat si nezticastnéné spoluobca-
ny za rukojmi a vydira celou spole¢nost tim, Ze
je schopna ohrozit zdravotni péc¢i hromadnym
a organizovanym odchodem. Takova metoda
je moralné zcela neprijatelnd. Je v rozporu
s elementarnimi hodnotami spravedlnosti
arovnosti pred zakonem, na nichz stoji nase
demokracie.”

Petice asopisu Reflex (mezi signatarijsou nap¥: herec
Petr NaroZny, knéz Zbigniew Czendlik, politolog Bohumil

DoleZal &i l¢kaF a byvaly politik Miroslav Macek)

,,Udélam na tomto misté néco velmi ne-
obvyklého: pochvalim politika, navic za krach
jednani. Konkrétné ministra zdravotnictvi
Leose Hegera (Top 09), a to za krach jednani
s vydéracskymi lékari typu Martina Engela
a Milana Kubka.“

Petr Holec, redaktor (Reflex.cz, 4.2.2011)

,»Toto vydirani od lékarskych odboraru
musi uz skoncit. My celou akci Dékujeme, od-
chazime pokladame za natlakovou a brat si za
rukojmi pacienty a vefejnost je nutné skutecné
odmitnout.”

Boris Stastny, poslanec za ODS, ¥éf zdravotnického

vyboru snémovny (CRo1-RadioZurnal, 3. 2. 2011)

,,To, ze Fikdm, Ze vydéractim se neustupuje,
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neznamena byt temnou silou. Vim, Ze se to pa-
num Volemantm, Kubkim a Engeliim nelibi,
ale tak svét prosté bézi.“

Adam Drda, redaktor Radia Cesko
(Hospoda¥ské noviny, 2. 2. 2011)
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,Pred par dny jsem psal o tom, ze odbo-
rai Martin Engel pouziva pri jednani s Vladou
Ceské republiky mafidnské praktiky, podobné
tém z doby, kdy byly odbory zakladany ve spo-
lupraci s mafii jako nastroj k ziskavani vypal-
ného od zaméstnavatelt, aby méli v podniku
klid a lidi chodili do préace tak, jak se pavodné
zavazali v pracovni smlouvé zaméstnavateli...
Dnes mam potiebu tento muj osobni nazor
na soucasné kroky pant Kubka a Engela jes-
té rozsirit. Povazuji totiz institut ,kolektivni
smlouvy vyssiho typu® za ustanoveni nesouci
ve svém mozném uplatnitelném dusledku prv-

ky fasismu.“

FrantiSek Matéjka, Strana svobodnych
ob&an( (blogidnes.cz,1.2.2011)

,Takze jediné, co se v této kauze jesté stane,
samoziejmé kromé nabubfelych prohlaseni
pana Engela, bude, Ze vétsina lékaru zatne zuby,
stahne ocas mezi nohy a priplazi se s prosikem
zpét do svych nemocnic. Velka slava to samo-
ziejmé nebude, ale kosile je blizsi nez kabat
arodinabez penéz Spatné vyjde. A téch par set,
ktefi ,vytrvaji“zdravotnictvi rozhodit nemuze.
A oni se treba nékde venku nauc¢i kromeé medi-
cinyislusSnému chovani.”

Jifi Hermanek, blogger (jirihermanek blog.idnes.cz, 31.1.2011)

,Priznacna je technika, jakou chtéji do-
sahnout svého: ochromeni ¢eského zdravot-
nického systému v CR tim, Ze odejde zhruba

llustragni foto: shutterstock.com

¢tvrtina 1ékaiti z ¢eskych nemocnic. Tedy ni-
koli v§ichni, ani vét§ina. Ale stejné, jako dvacet
sikovné rozestavénych lokomotiv pfi stavce
strojvedoucich dokaze ochromit provoz na
7eleznicich v celé CR, i ta étvrtina jevic nez
dost. Lidé ovSem dostanou strach. Organizatori
akce se Sikovné soustredili na porodnice a péci
o dosud nenarozené déti. Doufaji (dojisté miry
pravem), ze vefejnost pak zatlaci navladu, aby
odchazejicim vysla vstric. V té situaci je vlada
skoro bezbranna: i ta nejhorsi vlada ma pocit
zodpoveédnosti, ktery ji brani celit vydirani to-
hoto typu.“

Bohumil DoleZal, politolog (Lidové noviny, 31.1.2011)

,Chovani strijce 1ékarského protestu
Martina Engela je hanebné. Jeho pozadavek,
aby kazdy z Iékaru, ktefi podali vypovéd mohl
zUstat na svém misté je nemravny, hloupy a za-
roven zlo¢inny.“

Jan Ziegler, publicista (blog.idnes.cz, 29.1.2011)

,,Cel4 ta akce 1ékart neni nic jiného nez
lumparna a sy¢arna, ktera se dotyka vSech ob-
¢anti Ceské republiky. Ve vefejnosti se poi-ad
jesté podcenuje, a tak kazdé slovo proti ni je
dobré, tim spise od prezidenta.”

Bohumil Dolezal, politolog (ParlamentniListy.cz, 27.1.2011)

,V zivote jsem byl nescislnékrat konfron-
tovan s tim, Ze lidé toho typu, co organizuji od-
chody, méli pré, ale tentokrat bylo mozné aspon
se ozvat. Udélal jsem to pozdé a malo. Mélo se
udélat vic. Ve skutecnosti je tieba je donutit
kbezpodmineé¢nému ukonceni té sprosté akce
bez jakychkoli podminek.“

Bohumil Dolezal, Reflex

,»Lékari si, prosttednictvim zbytecné bo-
jovného postupu par odborait, navic nechali
sejmout aureolu vyjimecné a nedotknutelné
spolecenské skupiny. Troufam si tvrdit, Ze sami
sobé zpusobili situaci, kdy se s nimi mnozi paci-
enti (azejména jejich rodiny) nebudou po tom
véem moc parat.”

Ivo Strejéek, poslanec Evropského parlamentu
za0DS (blog.idnes.cz,18.1.2011)

1 Castecny uspéch akce Dékujeme, odcha-
zime bude jasnym signalem: Kdo nestavkuje,
okrada rodinu.“

Roman Smucler (blog.idnes.cz)

,Vydirani heslem Nas exodus, Vas exitus ma
totiz asocialni rozmeér a je nemistné takovému
chovaniustupovat. Tim by se otevielaodbortim
cesta k destruktivni moci v celé spole¢nosti.“

Pavel Safr, $éfredaktor (Reflex, 20.1.2011)
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Cena za statecnost

Na jubilejnim plesu lékai'ti Ceskych se

predavaly Ceny za statecnost

Zpopatnacté se na

prazském Zofiné

tandilo, tentokrat

podle Kklasické
noty orchestru RK-Band, za
zpévu Bary Basikové, Petra
Nagye nebo na tradiéni disko-
téce Milose Skalky. Noblesni
predtanéeni obstaral klub As-
tra Praha, jihoamericky tem-
perament predvedl Gspésny
tcastnik StarDance Jan On-
der se svou partnerkou Lucii
Hunéarovou. Ale ani tento
program, ani vtipny pravod-
ce slavnostnim veéerem Petr
Rychly, ba ani médni prehlid-
ka vyhlaSené navrharky Natali
Ruden neprekonali vrchol pro-

T¥i stateéni:Peter lgaz, Sarka
Drinkova a Pavel Vavra (zleva)
=8 90

gramu, kterym bylo ocenéni
t¥i stateénych lékaru, kteii
dali vSanc své kariéry a jsou
hlavnimi organizatory akce
»Dékujeme, odchazime*.
Cenu za statecnost, kterou
udéluje Lékarsky odborovy klub -
Svaz Ceskych 1ékait od roku 1997,
tentokrat obdrzela trojice lékatrt
Sérka Drinkov4, Pavel Vavra a Pe-
ter Igaz za velkou osobni statec-
nost v kampani, v niZ podepsaly
vypovéd témér ¢tyri tisice 1ékatu.
Nenadarmo je symbolem oce-
néni mala kopie Michelangelovy
sochy Davida, ktery proslul statec-
nym bojem proti Golidsovi. Také
ocenéni 1ékari se postavili obfimu
nepriteli a riskuji tak své kariéry.
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DEKUJEME, ODCHAZIME

DRZITELE CENY ZA
STATECNOST LOK-SCL

1997 Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
1998 MUDr. Petr Herman
1999 MUDr. Rostislav Benes
2000 MUDr. Marcela Henclova

a MUDr. Libor Richter
2001 Prim. MUDr. Lukd$ Svoboda
2002
2003
2004

MUDr. Zdenék Setrna
Doc. MUDr. Kvéta Kvapilikova,
CSc.,in memoriam

Senatorka Alena Dernerova, Fran-
tiSek Janouch a Ji¥i Dienstbier mil.

Vsichni tii pracuji jako internisti
v nemocnicich: Sdrka Drinkova
v Havlickové Brodé, Peter Igaz
v Karlovych Varech a Pavel Va-
vra v Novém Mésté na Moravé.
Tady je asi dobré dodat, ze pravé
v této nemocnici podalo vypovéd
90 procent 1ékait a na Vysociné
60 procent, coz je nejvice z celé
republiky, pramér CR se blizi
19 procenttm.

»Je tu prinejmensim jesté
jeden clovék, ktery by si stejné
ocenéni nepochybné zaslouzil
také, ale nemuze je dostat, nebot
ho udéluje - Martin Engel,” slozil
poklonu predsedovi LOK-SCL ve

Prof. MUDr. Bohumil Figer, CSc.

2005
2006
2007
2008
2009
2010

cena nebyla udélena
MUDr. Jan Vorel

MUDr. Lenka Dolezalovéa
Prim. MUDr. Jaroslav Zak
MUDr. Alena Dernerova
MUDY. Sarka Drinkova,
MUDr. Peter Igaz

a MUDr. Pavel Vavra

svém slavnostnim projevu prezi-
dent CLK Milan Kubek. A dodal,
Ze statecni jsou vSechny kolegy-
né a kolegové, ktefi se k aktivité
»Dékujeme, odchazime* pripojili.
K podékovani se potleskem pri-
pojili vsichni pfitomni, mimo jiné
senatorka Alena Dernerova, kte-
r4 si Cenu za state¢nost ze Zofina
odnesla pravé pred rokem. Atmo-
sféru sounalezitosti se vSemi ,,od-
chazejicimi“ 1ékati se nepodarilo
otravit ani zdstupctim bulvarniho
tisku, ktefi se na ples vypravili
hledat senzace, takze predavani
sosek Davida si zfejmé nestacili

vSimnout. (red)

Prezident €LK Milan Kubek
s manzelkou
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Neprijatelné dodatky
ke smlouvam

borova zdravotni pojistovna

(OZP) rozesila ambulantnim

specialistim neprijatelné

dodatky ke smlouvam. Od
27.1. 2011 rozesila OZP (poj. 207) cenové
dodatky pro AS pro rok 2011. Doporucu-
ji vSéem ambulantnim specialistiim, aby
navrh OZP odmitli a Zadali navrh jiny,
piinejmensim takovy, ktery plné odpo-
vida thradové vyhlasce.

V navrhu OZP jsou

3 hlavni problémy:

1. Navrh OPZ zcela jinak nez thradova vy-
hlaska hradi, resp. reguluje predpis ZUM
a ZULP:

- limit dava 100 % (vyhlaska 105 %), vse
nad nechce hradit (srazka je 100 %, ne
40 % dle vyhlasky, neni zde limit 15 % z obratu
77 u OZP), nedava moznost medicinského
zdtvodnéni.

Dodatek v ¢lankuI1. odst. 1, pokudjde o ZUM
a ZULP, nerespektuje Prilohu ¢. 3, oddil B,
odst. 1tthradové vyhldsky ¢. 369/2010 Sb.

2. Navrh dava moznost OZP po projednani se
zastupci ZZ dodatecné kratit thrady ZZ pod-
le limitu daného zdravotné-pojistnym pla-
nem OZP. Néco takového, pokud vim, nebylo

s nikym z nas konzultovano. Znamenalo by
to moznost kratit nam jakkoli thrady zpét-
né i v situaci, kdy bychom pro OZP osettili
vice pojisténcd, a to i bez souhlasu zdstupct
ZZ (je zde jen ,projednani“, ne pozadavek
,odsouhlaseni®).

Cldnek II. odst. 7rovnéz nevychdzi z ithrado-
vévyhlasky. Ta ddvd moznost ZP neuplatnit
regulace za lé¢iva a vyzddanou péci, pokud
bude dodrzen zdravotné pojistny pldn ZP.
Ovsem moznost krdtit celkovou vysi tthrady
ZZ s odkazem na zdravotné pojistny pldn ZP
vyhldska rozhodné neddvd.

3. Navrh dava pravo OZP kontrolovat u ZZ
kvalitu bez predchoziho oznameni terminu
kontroly. Neni zde ale nijak stanoveno, co
bude OZP a v jakém rozsahu chtit kontrolo-
vat (co asi povazuje za kvalitu). Proti tomuto
ustanoveni SAS protestoval jiz minuly rok, kdy
OZP souhlasila, ze ZZ mohou tento radek ve
smlouvé skrtnout a OZP to bude akceptovat.

Namdtkové kontroly ZP bez ohldseni nemajt
oporu ani v thradové vyhldsce, ani ve vy-
hldsce o ramcovych smlouvdch ¢ 618/2006
Sb. Realizace v praxi je prinejmensim kon-
troverzni, nelze ZZ naridit, aby v okamziku

prichodu namdtkové kontroly prerusilo vy-
Setreni, uzavrelo ordinaci atd.

Je tam jesté problém s tim, ze OZP rovnou
prepocetla limity z bod{ na penize, coz ale je
nejspise u vétsiny ZZ matematicky spravne.
Podle mého néazoru je tieba ZZ doporucit:

» prepocitat vdodatku OZP uvedené limity,
nesouhlasi-li, Zddat jejich narovnani podle
thradového vzorce,

» 7zadat vypusténi odstaveu, které by dava-
ly OZP pravo na zpétné kraceni uhrad podle
jejiho zdravotné-pojisténého planu a kon-
trolovat bez ohldseni néco, co OZP sama
oznaci za kvalitu (ve vétS$iné navrhu jde
o 11/7all/8),

 zadat pravidla dhrad, resp. regulaci predpi-
su ZUM a ZULP dle tthradové vyhlagky.

ZZ je nutné upozornit, Ze je tieba se
branit, Ze ,,jina dohoda“ je mezi ZP a ZZ
moznd jen v pripadé, Ze s tim obé smluvni
strany souhlasi. Jinak ma ZP povinnost
nabidnout ZZ text presné dle thradové

vyhlasky.

Pokud zdravotnické zarizeni pres
veskerou snahu u zdravotni pojistovny
neprosadi prijatelné podminky ¢i uve-
deni Dodatku do souladu s tthradovou
vyhldskou a thradovy dodatek nepo-
depise, na zdkladé § 17 odst. 6 zdkona
¢. 48/1997 Sb. budou thrady probihat
podle tthradové vyhldsky.

MUDTr. Zorjan Jojko, SAS
Mgr. MiloS Maca, pravni oddélen{ CLK

KNIHA POTREBNA KAZDEMU LEKARI

RECENZE MONOGRAFIE JAN MACH: LEKAR A PRAVO

Jw W By

Lékar a pravo

Pralnichs pRinatha pro hilkahe a sdravotniky
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Lékar a pravo je jiz treti knihou
naseho nejzkusengjsiho pravni-
ka v oblasti medicinského prava.
V dobé ne vzdy zdtvodnéné kri-
minalizace naseho stavu, kterou
generace lékarl pred rokem 1989
neznala, jde o publikaci potreb-
nou. Mél by ji na svém stole mit
jak kazdy privatné podnikajici Ié-
kar, tak i lékar zaméstnanec.

V knize najde ¢tenar vse, s ¢im
se |ékar pfFi své kazdodenni ¢in-
nosti z oblasti prava mdze setkat.
Je vysvétlen termin ,lege artis”
i vztah takového postupu k eko-
nomice prislusného zdravotnic-
kého zarizeni, dale problematika
micenlivosti. (Ani si neuvédomu-
jeme, Ze pfi bézné praktikovanych
vizitdch v ¢eskych nemocnicich

muze jit o Zalovatelné trestné
ciny!) Zevrubné je probrana
otdzka informovaného souhlasu
a nesouhlasu s diagnosticko-Ié-
cebnym postupem. Déle to, koho
ma a koho nesmi Iékar informovat
o zdravotnim stavu pacienta. Jed-
na z kapitol je vénovana znalecké
&innosti ve zdravotnictvi. Ctenar
v knize najde informace o vedeni
zdravotnické dokumentace, verej-
ném zdravotnim pojisténi, jakoz
i 0 pravnim vztahu zdravotnickych
zarfizeni a zdravotnich pojistoven
a feseni sporl mezi nimi.

V posledni kapitole Pravni sebeo-
brana lékare radi autor ctenari, jak
postupovat, byla-li na néj podana
zaloba ¢i dostal vypovéd nebo
byl skandalizovan apod.
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Kniha se dobre ¢te, neni pouze
suchym vyjmenovanim pravnich
poucek. Je v ni mnoho varujicich
a k zamysleni vedoucich kazuis-
tik. Prehled textu zvysSuji tu¢né
tisténad pouceni a zavér formou
,Zapamatujte si“. ZkuSeny autor
tak vnima nedostatek casu lékare,
ktery je ,v jednom kole“. Pro praxi
vyhodné jsou také vzory riznych
formulard - napt. informovany
souhlas.
Recenzent vnima autora jako
Janosika ceského lékarského
stavu, ktery v dnesni, pro |ékare
slozité a administrativou prebu-
jelé dobé uvedenou publikaci
|ékare chrani pred mnohymi,
casto nec¢ekanymi obvinénimi.
Prof. Pavel Pafko, DrSc.



JiZ nyni je tfeba myslet na budoucnost

O tom, zda Ceska lékaFska komora bude mit dost sily hdjit
zajmy soukromych lékaFu v dohodovacim Fizeni o tihradach
zdravotni péce pro rok 2012, se rozhoduje jiZ nyni.

* Chcete, aby vase ekonomické zajmy hdjilo nejsilnéj-
$i sdruzeni poskytovatelil s profesionalnimi pravniky
a ekonomy?

» Jste soukromym lékafem - ambulantnim specialistou,
gynekologem, praktickym Iékafem nebo provozujete
vlastni laborator ¢i radiodiagnostické pracovisté?

* Chcete se branit ekonomické zviili statu a zdravotnich pojis-
toven, které zneuzivaji nejednotnost nas lékara?

Pokud jste alespon na jednu z téchto otazek odpovédéli ANO,
pak nevahejte a zaslete plnou moc pro €LK o. s., abychom moh-
li v dohodovacich Fizenich hjjit také vase opravnéné zajmy.

Zadame o vyplnéni formuliFe pIné moci také ta zdravot-
nicka zafFizeni a soukromé lékare, kteFi svoji plnou moc
CLK o. s. udélili jiz d¥ive.

...................................................................... > zde odstfihnéte

PLNA MOC

nazev:

Zmochnitel - smluvni zdravotnické zafizeni

sidlo:

[of 1I€z":

1IEP2):

PPNV3):

zastoupeny:

timto zmociiuje
Zmocnénce - profesni (zdjmové) sdruzeni poskytovatelli zdravotni péée:

( Ceskou lékaFskou komoru o. s.
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2

aby jej jako smluvni zdravotnické zaFizeni zastupoval

- v dohodovacim fizeni o rdmcové smlouveé ve smyslu ust. § 17 odst.
3 zakona ¢&. 48/1997 Sb., v platném znéni

- v dohodovacim Fizeni o hodnoté bodu, vysi uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich dle ust.
§ 17 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni

ato za

e skupinu poskytovatell praktickych |ékard a praktickych |ékart pro
déti a dorost

e skupinu poskytovateld ambulantni gynekologické péce

e skupinu poskytovateld mimoustavni ambulantni specializované
péce, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikl ve zdravotnictvi (ze-
jména klinickych psychologt a klinickych logoped() a ortoptistd

® skupinu poskytovateld mimoustavni laboratorni a radiodiagnos-
tické péce (prislusnou skupinu zmocnitel oznacuje kfizkem)

Zmocnénec je opravnén zastupovat zdjmy zmocnitele v plném roz-
sahu UkonU, stanoveném pro ucastniky dohodovaciho fizeni zako-
nem ¢. 48/1997 Sb.

Zmocnénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce, a pokud jich
ustanovi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné
v plném rozsahu tohoto zmocnéni.

Tato plnd moc nabyva ucinnosti dnem jejiho podpisu zmocnitelem a je
vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichz jeden si ponecha zmocnénec
a druhy zmocnitel.

\ dne:

Pozn.: I€Z, ICP, PPNV jsou fakultativnimi udaji, na jejichZ zakladé CLK o. s. ziskava komplexni
predstavu o smluvnich zdravotnickych zafizenich, kterd v rdmci dohodovacich fizeni reprezen-
tuje. Nevyplnéni téchto udajti nezaklada neplatnost plné moci.

1. 1€Z - identifikaéni &islo zaFizeni, nebo &asti zaFizeni: jednozna¢ny osmimistny ciselny kod
ve vztahu k Véeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pridéluje vzdy mistné prislugné okresni
pojistovna VZP CR na zakladé zadosti té zdravotni pojistovny, kterd prvni uzavie smlouvu na
poskytovani zdravotni péce s danym zarizenim.

2. ICP - identifikaéni &islo pracovisté: jednoznaény osmimistny ciselny kod ve vztahu k Vie-
obecné zdravotni pojistovné CR, ktery blize identifikuje konkrétni zdravotnické pracovisté za-
fizeni nebo Casti zarizeni, pripadné samostatné Iékare, ktefi maji s nékterou ze zdravotnich
pojistoven uzavienu smlouvu pouze na preskripci 1éCivych pripravkd pro rodinné prislusniky.
Potvrzuje jej vzdy mistné prislusna okresni pojistovna VZP CR.

3. PPNV - pfepocteny pocet nositele vykonu: zjisti se z poctu hodin odpracovanych jednot-
livym nositelem vykonu ve zdravotnickém zarizeni v daném ctvrtleti pfi poskytovani zdravotni
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (podle ust. § 41 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb.) takto:

Odp! y Eas Fep v pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
Do 10 hodin / ¢tvrtleti 0,00
Do 100 hodin / ctvrtleti 025
Do 200 hodin / ctrtlett 0,50
Do 300 hodin / &tvrtleti 075
Nad 300 hodin / ¢tvrtleti 1,00

V pfipadé, Ze je nositelem vykon( sestra osetfujiciho Iékare, je pocet odpracovanych hodin
vztazen pouze na dobu samostatné provadénych zdravotnich vykond.

Zmocnitel (podpis a razitko)




Nase zdravotnictvi
funguje jen diky ochoté
lékaru pracovat vice,
nez musi

Cast vystoupeni pravnika Ceské lékarské komory na seminafi
Boi‘édane’m k akci ,,Dékujeme, odchazime” v Senatu Parlamentu
Ceské republiky dne 18. ledna 2011:

Prace prescas

Podle § 93 zakoniku prace praci prescas
je mozné konat jen vyjimecné. Zaméstnava-
tel ji miaZe naridit jen z vaznych provoznich
duvodu, a to i na dobu nepretrzitého odpo-
¢inku mezi dvéma sménami. Natizena prace
prescas nesmi u zaméstnance Cinit vice nez
8 hodin v jednotlivych tydnech a 150 hodin
v kalendarnim roce. Zaméstnavatel muze
pozadovat praci prescas nad tento rozsah
pouze na zakladé dohody se zaméstnancem.
Celkovy rozsah prace prescas nesmi ¢init
v pruméru vice nez 8 hodin tydné v obdobi,
které mize Cinit nejvyse 26 tydnt po sobé
jdoucich. Jen kolektivni smlouva muze vy-
mezit toto obdobi nejvyse na 52 tydnu po
sobé jdoucich.

Novela zakoniku prace, ktera byla prijata
zakonem ¢. 294/2008 Sb., stanovi v § 93a
moznost dalsi dohodnuté prace prescas —
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specialné pouze ve zdravotnictvi. Podle § 93a
zakoniku prace dalsi dohodnutou praci pres-
¢as ve zdravotnictvi se rozumi prace v nepre-
trzitém provozu, spojena s pfijmem, lé¢bou,
pécinebo se zajisténim prednemocnic¢ni ne-
odkladné péce v nemocnicich, ostatnich 1az-
kovych zdravotnickych zarizenich a zdravot-
nickych zatizenich zdravotnické zachranné
sluzby. Zaméstnanec ve zdravotnictvi, ktery
nesouhlasi s vykonem dalsi dohodnuté prace
prescas, nesmi byt k jejimu sjednani nucen
ani byt vystaven jakékoli ijmeé. O uplatnéni
dalsi dohodnuté prace prescas je zaméstna-
vatel povinen pisemné vyrozumét prislusny
organ inspekce prace. Dalsi dohodnuta prace
prescas zameéstnanct ve zdravotnictvi nesmi
presdhnout v priméru 8 hodin tydné a v pri-
padé zaméstnancu zdravotnické zachranné
sluzby v priméru 12 hodin tydné v obdobi,
které mize Cinit nejvyse 26 tydnt po sobé

llustratni foto: shutterstock.com

jdoucich; jen kolektivni smlouva muze toto
obdobi vymezit na nejvyse 52 tydnt po sobé
jdoucich.

Dohoda o dalsi dohodnuté praci prescas
musi byt pisemn4, jinak je nepfipustnd, ne-
smi byt sjednana v prvnich 12 tydnech ode
dne vzniku pracovniho poméru, nesmi byt
sjedndna na dobu delsi nez 52 tydnti po sobé
jdoucich, muze byt okamzité zrusena i bez
udéni duvodu v obdobi 12 tydni od sjednéni
(okamzité zruseni musi byt provedeno pi-
semné a doruc¢eno zaméstnavateli) a muze
byt vypovézena z jakéhokoli divodu nebo
bez uvedeni divodu pisemnou vypovédi
dorucenou zaméstnavateli ve dvoumésicni
vypovédni lhité, pokud vdohodé nebyla sta-
novena lhita kratsi.

ProtoZze prace prescas nafizena zameést-
navatelem ani dal$i dohodnuta prace prescas,
ktera by byla dohodnuta mezi zaméstnavate-
lem a zaméstnancem a pripadné odsouhla-
sena kolektivni smlouvou na dobu 52 tydnu
v roce, v mnoha nemocnicich nepostacuje
k tomu, aby byly zajistény radné ustavni po-
hotovostni sluzby, véetné zajisténi nalezitého
odborného dohledu nad 1ékari bez speciali-
zované zpusobilosti prislusné odbornosti na
oddéleni, kde vykonavaji sluzbu, v soucasné
dobé 1ékari zcela dobrovolné uzaviraji se za-
meéstnavatelem také dohodu o pracovni ¢in-
nosti tykajici se vykonu tstavni pohotovostni
sluzby. Dohoda o pracovni ¢innosti miize byt
uzaviena v rozsahu nepievysujicim polovinu
plného pracovniho tivazku zameéstnance.

Lze tedy shrnout:

Pokud by lékafi nebyli ochotni vyko-
navat dobrovolné praci pies¢as, pripadné
dalsi dohodnutou praci preséas, piipadné
uzavirat dohody o pracovni ¢innosti k za-
jisténi dstavnich pohotovostnich sluZeb,
rozhodné by naprosta vétsina nemocnic
nemohla zajistit ¥4dné obsazeni uistav-
nich pohotovostnich sluzeb v Ceské re-
publice. Jen diky dobrovolnosti a ochoté
1ékaru vykonavat vistavni pohotovostni
sluZzby nad ramec svych povinnosti i nad
ramec toho, co miize zaméstnavatel podle
zakona naridit, funguje v souéasné dobé
¢eské zdravotnictvi v nemocnicich.

Doba odpocinku mezi dvéma
sménami a v tydnu

Podle § 90 zakoniku prace je zaméstna-
vatel povinen rozvrhnout pracovni dobu tak,
aby zameéstnanec mél mezi koncem jedné
smény a zacatkem nasledujici smény nepie-
trzity odpocinek po dobu alespon 12 hodin
béhem 24 hodin po sobé jdoucich. Tento od-
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pocinek muze byt zkracen az na 8 hodin bé-
hem 24 hodin po sobé€ jdoucich za podminky,
ze nasledujici odpocinek bude zaméstnanci
prodlouzen o dobu predchoziho zkraceni
tohoto odpocinku.

Podle § 92 zakoniku prace je zameéstna-
vatel povinen rozvrhnout pracovni dobu tak,
aby zameéstnanec mél nepfretrzity odpoci-
nek béhem kazdého obdobi sedmi po sobé
jdoucich kalendafnich dni v tydnu v trvani
alespon 35 hodin. Jestlize to umoznuje pro-
voz zaméstnavatele, stanovi se nepretrzity
odpocinek v tydnu v§em zaméstnanctm na
stejny den a tak, aby na ného spadala nedé-
le. V pripadech pracovniku ve zdravotnictvi
a nékterych dalsich zakonem stanovenych
profesi muze zaméstnavatel rozvrhnout
pracovni dobu tak, Ze doba nepretrzitého
odpoc¢inku v tydnu bude c¢init nejméné
24 hodin, ovSem s tim, Ze zaméstnanciim
bude poskytnut nepretrzity odpocinek v ty
dnu tak, aby za obdobi dvou tydnu ¢inilajeho
délka celkem nejméneé 70 hodin.

Realita v éeskych nemocnicich je zce-
la jind. Je obecné znamo, Ze 1ékar bézné
slouZi dstavni pohotovostni sluzbu od
pateéniho vedera do pondélniho rana,
v pondéli rano se ucastni hldseni u pri-
marie oddéleni nebo prednosty kliniky
a pracuje jesté celé pondéli, domu od-
chazi zpravidla v pozdnich odpolednich
hodinach v pondéli, kdy poprvé odpoéiva
mezi sménami. Stejné tak po noéni sluzbé
v iistavni pohotovostni sluzbé neodchazi
1ékar zpravidla po této sluzbé domu, ale
zustava na pracovisti a kona své bézné
pracovni povinnosti aZ do konce ¥adné
pracovni doby. Pokud v disledku tinavy
a pracovniho pretiZeni dojde k chybé
a poskozeni pacienta, tézko obstoji ob-
hajoba, Ze byl 1ékai unaven a nemohl se
jiZ pIné na praci soustredit, za situace,
kdy sluZbu vykonaval dobrovolné, pies-
¢asy se sim dobrovolné zavazal vyko-
navat, k dohodé o pracovni éinnosti na
tstavni pohotovostni sluZby ho nemohl
nikdo nutit, stejné jako k dal$i dohodnu-
té praici preséas. Redlné bude tedy vidy
za piipadnou fatalni chybu zpisobenou
v disledku tinavy odpovidat pFetiZeny
1ékar, nikoli ten, kdo naiidil nebo pii-
pustil, aby slouZil bez odpo¢inku, byt
v rozporu se zikonikem prace. Castym
argumentem té% je, Ze pokud by lékai
byl skuteéné pretiZen, unaven a necitil
se schopen sluzbu ddle vykonavat, mél
by to oznamit nad¥izenému a zadat, aby
byl vystfidan. Je samozi'ejmé otazkou,
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jak by nadfizeny v takové situaci rea-
goval a jak by dokdzal jeho vystridani
skuteéné realizovat.

Protest formou dodrZovani
vSech predpist

Pred nékolika lety probéhl velmi uspésny
protest francouzskych pilott proti nedosta-
te¢nému finanénimu ocenéni jejich prace.
Piloti tehdy nestavkovali ani neodchazeli
z pracovniho poméru, ale protestovali tak,
ze presné dodrzovali véechny predpisy, které
se vztahovaly k jejich praci. Vysledkem byl
naprosty kolaps. Jejich akce byla pomérné
rychle Gspésna.

Pokud by cesti 1ékari v nemocnicich
chtéli protestovat proti ostudnym platim
(pouzivam vyrazu, kterého prihodné pouzil
mistopredseda ceské vlady a ministr zahra-
nic¢nich véci Karel Schwanzenberg v poradu
Otézky Véclava Moravce dne 16.1. 2011 v Ces-
ké televizi), méli by k tomu mnoho ptilezi-
tosti i jinymi formami nez akci ,,Dékujeme,
odchazime*. Mohli by dusledné trvat na za-
jisténi nepretrzitého odpoc¢inku mezi smé-
nami i nepretrzitého odpoc¢inku v tydnu, na
dodrzovani fadné pracovni doby s maximem
prescéast 150 hodin ro¢né, ale mohli by rov-
néztrvat na tom, ze komunikace s pacientem
vramciinformovaného souhlasu muze trvat
ihodinu, ma-li byt disledné dodrzen ¢lanek
5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
a § 23 zakona o péci o zdravi lidu, dalsi hodinu

PRAVNI PORADNA

by mohli sepisovat pisemny informovany
souhlas a zapis do zdravotnické dokumentace
(skoro vzdy znalci a znalecké komise vytykaji,
Ze zapisy ve zdravotnické dokumentaci jsou
nedostatecné). Kazdy, kdo zna kazdodenni
praxi v nemocnicich, dobfe vi, Ze pokud by
1ékari piisné a presné dodrzovali vSechny
predpisy vztahujici se k jejich praci, byla by
¢innost nemocnic zcela ochromena.

Skute¢nost, Ze ¢eské nemocnice fun-
guji a zajistuji pééi o pacienty na velmi
dobré odborné trovni a v pfiznivych
podminkdch pro nemocné spoluobéany,
je mozna jen diky vst¥icnosti, pochopeni
a ochoté éeskych lékaii pracovat éasto
»za hranou zdkona“, za zdkladni plat od-
povidajici u pIné kvalifikovaného lékare
jednonasobku priumérné mzdy obéana ve
staté a s pFilepSenim, které prinasi pravé
pouze tié¢ast na tistavnich pohotovostnich
sluzbach, piipadné nenarokova slozka
mzdy (osobni chodnoceni).

Legitimni pozadavky lékait na adekvatni
ocenéni hodnoty jejich prace lze tedy jen
kvuli neinformovanosti nazyvat vydiranim
nebo natlakem. Kromé akce ,,Dékujeme, od-
chazime® maji 1ékari ve svych rukou mnoho
jinych prostredkd, tak jak shora naznacuji,
které by mohli vyuzit k tomu, aby (podle ter-
minologie mistopredsedy ceské vlady i rea-
lity) ostudné platy byly konecné po dvaceti
letech zménény.

JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelare CLK

V. I. P. POJISTENI PRAVNI

ODPOVEDNOSTI PRO CLENY CLK

Kazdy provozovatel nestatniho zdravotnické-
ho zarizeni - soukromy Iékaf musi byt povinné
pojistén pro pripad profesni odpovédnosti
za Skodu zpUsobenou pfi vykonu lékafského
povolani. ProtoZze u Fady pojistoven v po-
jistnych podminkach Ize nalézt ,pojistovaci
pasti“ v podobé vyluk, kdy napfiklad nékde
nejsou kryty naroky vyplyvajici z prava na
ochranu osobnosti, nebo se umoznuje vy-
loucit nebo omezit pojistné plnéni pro pri-
pad, Zze ke skodé doslo ,,hrubou nedbalosti,
Lporusenim smluvni povinnosti“, ,porusenim
prevencni povinnosti®, prodlenim se splnénim
smluvni povinnosti apod., hledala Ceska |é-
karska komora pomérné obtizné smluvniho
partnera, se kterym by dohodla takové pod-
minky profesni odpovédnosti, ze kterych by
vyplyvalo, ze pokud IékaF nespachal skodu
umysiné nebo pod prokazatelnym vlivem
navykovych latek, vzdy bude skoda, véetné
zasahu do prava na ochranu osobnosti, po-
jistovnou hrazena. Podle naseho nazoru jde
o nejvyhodnéjsi pojistny produkt pro profesni
odpovédnost soukromého lékare v Ceské
republice.

Smluvnim partnerem Ceskeé I[ékarské komo-
ry pro V. |. P. pojisténi clend Ceské lékarské
komory je Kooperativa pojistovna, Vienna
Insu3nosti i fadu dalsSich zajimavych pojist-
nych produktd.

Musime vSak diirazné varovat:

Ma-li jit o V. I. P. pojisténi ¢lenti Ceské lé-
karské komory se zvyhodnénymi pojistnymi
podminkami, tak jak byly dohodnuty mezi
pravniky komory a pojistovny, nemizete si
toto pojisténi sjednat u zadného maklére
nebo na zadném tGizemnim pracovisti Koo-
perativy, ale pouze prostfednictvim V. I. P.
oddéleni uvedené pojistovny. Pokud mate
o toto pojisténi zajem, je tfeba kontaktovat
linku 841 105 105, kde Ize vyfidit sjednani
pojistné smlouvy, nebo si vyhledat na we-
bovych strankach Ceské lékaFské komory
www.lkcr.cz banner s informacemi o pro-
fesnim pojisténi ¢lenti €LK u Kooperativy.
Vyhodné pojistné podminky dohodnuté CLK
vam tedy nemtuze zajistit béZzna pobocka
Kooperativy ani maklérF a Ize je zajistit jen
timto zpisobem.

JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelare CLK
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RAZANTNI VYSTOUPENI V CT
Vazeny pane prezidente Kubku, dovolte mi,
abych Vam podékoval za Vase vystoupeni
v Ceské televiziv Otdzkach Vaclava Moravce.
Jsem 26. rokem v praxi jako chirurg a trauma-
tolog. V zivoté mam velkou sportovni lasku
a tou je ledni hokej. Vase razantni a spravné
hrdé vystoupeni na mne ucinilo dojem. Pfesné
takhle se vhokeji vyhravaji mistrovské tituly.
Jenze to je jen sport, v zivoté 1ékatt je nyni
Cas, ktery je zcela zasadni pro nas dalsi odbor-
ny a obc¢ansky postoj. Jsem zcela presvédéen
o spravnosti akce ,,Dékujeme, odchazime*.
Vase argumentace byla vécna a spravna, jiz
dlouho jsem nevidél pana Moravce, Ze by né-
komu nechal tak dlouhy ¢as k hovoru. Sko-
da, Ze Ceska4 televize nezve do svych poradu
jiné 1ékare nez predstavitele prazskych kli-
nik. Diskuse se zkusenymi klinickymi lékari
(primari) by byla zcela jina, ze ,Zivota“, bez
pochlebovani vladnimu establishmentu. Zato
realistické. Ceska televize je viak v posled-
nich letech bohuzel velmi tendenc¢ni a trpi
,Svéraznou cenzurou®. Byl jsem nucen odejit
z Urazové nemocnice v Brné v diisledku akee
pana Julinka (tento ¢loveék v mych o¢ich ni-
kdy nebyl 1ékatem - ostatné my Brnaci o ném
vime své). Nebyl jsem, jako nékteri mi kole-
gové, dost dobry pro nové Traumacentrum
v Bohunicich, protoze ,jsem nemél akade-
mické ambice“. Pouze skoro 14letou zkuse-
nost vtomto zafizeni - a predtim 10 let prace
chirurga v okresni nemocnici.
Do nynéjsi doby jsem prosel soukromymi
spole¢nostmi — PP Hospitals, Agel, Mediter-
ra, a. s. v Tabore. Soukromnici v nasi republi-
ce nechtéji pacienty 1é¢it, chtéji podnikat ve
zdravotnictvi - tot v§e. Podminky v téchto
zafizenich jsou ve srovnani se ,statnim sek-
torem“ nesrovnatelné horsi — personalné
ijinak. Proto tvrdim, Ze akce ,,Dékujeme, od-
chazime” je opravnéna a je tieba ji dovést do
zdarného konce.

Jaroslav Vopelka,

primar chirurgického oddéleni Nemocnice Tanvald

S
MEDICORUM

KAM ME ZARADITE?
Pane doktore Kubku, opravdu jste se tizasné
projevil gottwaldovskym heslem - kdo nejde
snami, jde proti nam. Samoziejmé nesouhla-
sim s onémi, Vami vypsanymi nesvary a ko-
rupci, ale zaroven nesouhlasim s Vami. Kam
mé tedy zaradite?
Zudastnil jsem se zakladajiciho sjezdu CLK
v Sedi u Chrudimé a CLK byla pro mne néco
vzneseného a posvatného. To vée ale skoncilo
dr. Rathem a pokracuje to Vami jako jeho vér-
nym nohsledem. To, Ze jsme jako lékari Spatné
placent, jste jisté védeli pred deseti lety. Pro¢
jste nevystoupil tenkrat s takovouto razanci?
Proc¢ se chovate jako odborarsky predak ne-
valné urovné?
Proc proti nam postvavate vefejnost, zejména
nyni, kdyz nam vSem hrozi dluhova past. Kde
jste vzali penize na medidlni kampan, zajisto-
vanou soudruhem Hrabovskym? Slozili jste se
na to v tom Vasem spolku, nebo jste pouzili
penize CLK, tedy i mé penize?
Promoval jsem vroce 1968 a nikdy mé komu-
nisté nedonutili, abych k nim vstoupil. Mél
jsem velké politické problémy, ale nyni na-
jednou zjistuji, Ze jsem se povinné stal ¢lenem
militantni organizace, ktera s idedly 1ékaiské
komory nema nic spole¢ného.

Michael Neuberg, urologie, Praha 10

PODEKOVANI

PANi DOKTORCE

Jsem dlouholetou pacientkou MUDr. Kate-
finy Svadlenové, praktické lékatky se sidlem
Podskalska 18, Praha 2, v jejiz pé¢i je i maj
manzel. Oba bychom radi touto cestou vyja-
drili hlubokou tctu a upfimné podékovani
nasi pani doktorce za jeji vysoce profesio-
nalni péci, kterou nam poskytuje vzdy s vybeé-
rem toho nejefektivnéjsiho a pritom nejsetr-
néjsiho postupu a prostredku k feSeni nasich
zdravotnich potizi.

Jednani pani doktorky Svadlenové viidi paci-
entim je vzorovou prezentaci $pickové me-
diciny a zaroven mimoradné lidské osobnosti

ZEMREL MUDr. BOHUSLAV NAVRATIL

V pozehnaném véku 97 let zemrel 7. pro-
since 2010 MUDr. Bohuslav Navratil, byvaly
primar o¢niho oddéleni ve Varnsdorfu a pak
v Rumburku. Do dlichodu odesel v 73 letech
a prestéhoval se s manzelkou k détem do
Pardubic. S ndmi si pak dopisoval, krasné
smysluplné dopisy psal pevnou rukou, delsi
na psacim stroji. Nedavno jsme méli moznost
v rozhlase poslouchat na pokra¢ovani pouta-
vé vypravéni o jeho zivoté. Bylo milé slyset
po tak dlouhé dobé opét jeho hlas.

Pan primar byl do poslednich chvil ¢ily,
o vSe se zajimal, mél kolem sebe milova-
nou rodinu, bohuzel posledni roky uz bez
manzelky. S obdivem vzpominame nejen
na jeho odbornou erudici, ale i na nevsedni
jazykové schopnosti a znalost historie. Stale
budeme vzpominat na jeho vlidné jednani.
Dé&kujeme mu za vse, co nas naucil. Cest
jeho pamatce!
Za vSechny spolupracovniky
Pavla Berankova, FrantiSka Finkousova

Pozvanka na lyzarské
zavody na Slovensku

Slovenska lékarska komora a Regional-
ni lékafskd komora Zilina vas srde&né
zvou na celoslovenské lyzarské zavo-
dy zdravotnik( v obFim slalomu pod na-
zvem LEKOM SKI 2011, které se uskuteéni
19. brezna 2011 v lyzafském aredlu Rohace-
Spalena pod zastitou Slovenské lékarské
komory a RLK Zilina. Na tyto zavody zve-
me i vas, zahrani¢ni kolegy, aby se jesté vic
prohloubila a upevnila vzajemna spoluprace
nejen po strance odborné, ale i relaxacni.
Prijedte si zalyZzovat, pokochat se krasami
Slovenska, konkrétné regionu Oravy, a pod-
porit své kolegy. Podminkou pro zarazeni
do lyzarské soutéze je zameéstnani ve zdra-
votnictvi a zaplaceni startovného 15 euro
pro ¢leny SLK a 20 euro pro necleny SLK
a zahrani¢ni Ucastniky. Zucastnit zavodd se
mohou vsichni pracovnici ve zdravotnictvi
(i nelékari). Podrobnéjsi informace (prihlas-
ky na zavody, program, vékové kategorie...)
budou zverejnény na webové strance komory
www.lekom.sk a sekretaridté Regionalni Iékar-
ské komory Zilina se sidlem v Ruzomberku:
tel./fax 044 43210 20, mobil 0903 542 723,
e-mail: rlkzilina@ruzanet.sk.

Rezervace ubytovani je mozna uz predem.
Ubytovani si rezervuje kazdy ucastnik sam!

H Koliba JOSU, tel. 043 53 95 133, 0907 854
401, e-mail: kolibajosu@kolibajosu.sk

M Penzidn Pribiskd, tel. 0907 873 336,
e-mail: penzion@penzionpribisko.sk, gej-
dos.s@stonline.sk

W Penzion Jantoldk Miro, tel. 043 53 95 189,
e-mail: miro.jantolak@stonline.sk

W Hotel TatraWest, tel. 043 53 95 210, 0907
873 334, fax 043 53 95 117

W Hotel Primula, tel. 043/53 95 001, 0903
554 229, fax 043/53 95 179

B Infocentrum Zuberec, tel./fax 043 5395
016, 043 5395 132

W Infocentrum, tel. 044 43 21 020

PRVNI TRI ZAVODNICI V KAZDE KATEGO-
RIl ZISKAJI VECNE CENY! VE VECERNICH
HODINACH SE USKUTECNI ZAVERECNY
RAUT.

Tésime se na vasi ucast!

MUDr. Tholt Jozef, prezident RLK Zilina
m. prof. MUDr. Milan Dragula, Ph.D., pre-
zident SLK

projevujici vkazdé situaci respekt ke kazdému
jednotlivci v sounalezitosti s jeho problémy
a potfebami. Odborna erudice pani doktorky
Svadlenové v diagnostice i ve stanoveném zpti-
sobu lécby, jaké nastoluje nejen vnasem piipa-
dé, jsou prokazatelnou ochranou pred mozny-
mi komplikacemi ¢i vaznymi nasledky.
Velice by nés potésilo, kdyby s obsahem na-
$eho dopisu byli sezndmeni ¢lenové Ceské
lékarské komory, a podle moznosti také Sirsi
obcanska verejnost, jejiz pozornost a uznani
si MUDr. Katefina Svadlenové bezpochyby
plné zaslouzi.

JUDr. Eva Sumerauerovd, Josef Sumerauer, Praha 3
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Vzdélavaci

Prihlasky zasilejte na adresu:
0ddéleni vzdélavani CLK

Lékarsk4 2,150 30 Praha 5,

fax 257 220 618,

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

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,

telefonni &islo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organizace

a pribéhu kurzu obdrzi prihlaseni Géastni-

¢i 10 dnt pred kondanim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize

byt zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.

Zacdtek vikendovych kurzl je v 8.30 hod.,

pokud neni uvedeno jinak.

Kazdd vzdélavaci akce CLK je poradana

vsouladu se SP ¢. 16.

V piipadé dotazti nas kontaktujte na tele-

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

UPOZORNENTI: Pfipadné zmény jsou pri-

bézné aktualizovany na www.clker.cz

I:Téastnic!(é poplatky:

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

MISTO KONANI: PRAHA

8/11 Kurz - Rehabilitaéni 1é¢ba

v onkologii

Datum konéni: stfeda 23. 2. 2011 0d 16.00 do
1900 hod. .

Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

Pocet kreditii: 4

Koordindtor: Prim. MUDr. Vitézslav Hradil

Bolest a moznosti jejiho ovlivnéni v ramei
rehabilitace u onkologickych pacienti.
Problematika a vyuziti rehabilitace (fyzia-
trie, 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 zobrazovaci diagnostice, denni
praxe, indikace k vySeti‘eni

Datum konéni: 26. 2. 2011 ;
Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Doba trvéni: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin Kynél

Autori kurzu jsou kmenovymi pracovniky Klini-
ky zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Moto-
le a vyuzivaji bohatych praktickych zkusenosti
s vyiSe uvedenou problematikou, které se vénuji

v rdmct nejriznéjsich vyzkumnych projekti.

MUDr. Blanka Prosova

« Dopplerovské vysetieni cév se zaméfenim
na dospély vék.

MUDr. Lenka Mrazkova

 Kontrastni UZ vySetieni.

MUDr. Theodor Adla

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

Richard Bruna

* CT postprocessing, klinické pouziti v denni
praxi.

MUDr. Martin Kyn¢l

* Management zobrazovani intraabdominalni
onkologické problematiky v détském véku.

Kurz se bude z¢dsti vénovat celkovému mana-
gementu zobrazovdni nejcastéjsi onkologické

intraabdomindlini problematiky v détském véku
- nddory jater, ledvin a retroperitonea, moznos-
ti diferencidlni diagnostiky, postupy a soucasné
moderni trendy zobrazent, indikace k vySetrent,

zkusSenosti z pracovisté vénujiciho se predevsim

zobrazovdni onkologické problematiky v dét-
ském véku na KZM ve FN v Motole.

Dalsim blokem bude shrnuti mozZnosti zobraze-
ni srdce v dospélém i détském véku (dual-sour-
ce CT, MR vysetreni srdce), indikace k jednot-
livym typum vysetreni, moderni moznosti zob-
razeni patologii a stavu. Pozornost bude ddle
vénovdna souborné dopplerovskym UZ vysetre-
nim cév predevsim v dospélém véku, probrdny
budou moznosti a limitace vysetreni, navrzeny
budou standardy indikacnich kritérii.

Celd jedna édst bude podrobné vénovdna
kontrastnimu UZ vysetrovdni (CEUS), rozsiru-
Jicim se indikacnim moznostem tohoto vysetre-
ni, principtim, vysledkiim, srovndni s ostatnimi
metodami zobrazeni.

V neposledni fadé bude pozornost vénovdna CT
postprocessingovym algoritmum, ndslednym
3D avirtudlnim rekonstrukcim jednotlivych
CT angio vysetreni cév, dychacich cest, skeletdl-
nich patologii.

20/11 Kurz

Datum konéni: 9. 3. 2011

Misto konéni: Klub CLK, Lékai'ska 2, Praha 5
MUDr. Stépanka Capkova

+ Lokalnilécbakortikoidy v détské dermatologii.

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

Datum konéni: 12. 3. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK
Délka trvani: 5 hodin

Koordindtor: MUDr. Sausen Slddkovd

PhDr. Katetina Thorov4, Ph.D., psycholog,
teditelka metodického stfediska Asociace
poméhajicilidem s autismem APLA Praha,
Stiedni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Sladkova

Bezradni uditelé, vyc¢erpani a zoufali rodice
hledajici 1éta odpovéd'na otézku, co je

s ditétem v nepotadku, pro¢ se tak vymyka?
Jak odhalit déti, které vypadaji jako ADHD
(lehkd mozkova dysfunkce), ale u nichz
bézné vychovné postupy selhavaji?

Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni
pomoc?

Symptomy, kazuistiky, praktické video
ukazky déti, kterych ma kazdy pediatr

v registru nékolik.

24/11 Kurz - Jak zvladat sdélovani
nepiiznivych zprav

Datum konani: 12.3.2011

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

MUDr. Eva Kalvinska

+ Sdélovani nepfiznivych zprav (mozné reak-
ce ze strany pacientq, piibuznych i personé-
lu ajak na né reagovat).

Mgr. Jana Vichova

* ,Mdam pro vés $patnou zpravu...“ (zdravot-
nik v roli sdélujiciho; jak situaci unést; co
situaci ztéZuje a co pomaha).

Doc. MUDr. Ales Opatrny

« Jaké byvaji existencialni a spiritudlni otaz-
ky, které zprava vyvol4, a jak na né reagovat.

Anotace: Nepriznivé zprdvy o zdravotnim stavu
adalsich vyhledech vyvoldvaji u pacienta mnohdy
Fadu existencidlnich otdzek, na néz hledd odpoveédi,
které sahaji az do spiritudlni roviny clovéka, na
niz mnozi tézko komunikyji. Zdravotnika tyto
sttuace zatézuji, a pokud st s nimi nevi rady, vedou
ho k tiniku. To lécebnému a osetrovatelskému
procesu neprospivd. Kurz chce predevsim zdravot-
nikiim, kteri se setkdvaji se zdavaznymi stavy, tyto
situace a stavy pojmenovat a ukdzat, jak v nich lze
pacientiim prospét ajak je muize sam zdravotnik
dobreunést. Kurz sestdvd ze dvou ¢dsti, teoretické
apraktické. Obsah navazuje na jiz probéhlé kurzy
CLK,, Diistojnd péce ve zdravotnictvi pro zdravot-
niky anemocné®. Proto se do néj muiZe prihldsit jen
ten, kdo tento kurz uz absolvoval.

3/11 Kurz Fototerapie v estetické
mediciné
Datum konéni: 26. 3. 2011

TEMPUS MEDICORUM / UNOR 2011

NAPSALI JSTE / SERVIS

Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Leo$ Stieda, Ph.D.,
predni odbornik na obezitu, redukci nadvdhy
a dietni poradenstvi, vysokoskolsky pedagog,
na Karlové univerzité predndsi lékarskou
regeneract a kosmetiku.

Doc. MUDr. Leos Stteda, Ph.D., MUDr. Vlasti-
mil Visek, CSc.

* Problematika invazivni a neinvazivni
fototerapie v estetické mediciné - zdroje
elektromagnetického vinéni v rozsahu
infracerveného, viditelného a ultrafialového
spektra.

Teoretickd ¢ést je vénovana biologickym
Géinkum svételné energie a prehledu pfi-
strojové techniky vyuzivané ve fototerapii
obecné, i konkrétné v estetické mediciné.
Prakticka ¢4st je zaméFena na laseroterapii,
intenzivni pulzni svétlo, viditelné inko-
herentni polarizované svétlo (biolampy

a fotonyx).

Aplikace biostimulaé¢nich lasert s vyko-
nem do 50 mW (mékké laserové zareni)
pri estetickych zékrocich (jizvy, strie,
akné, regenerace pleti). Invazivni lasero-
terapie v estetické chirurgii: vyuziti lasert
s vykonem 100 W, které se pouzivaji ve

3 modech: jednak pro bodové odpateni
(zejména k odstranéni riznych typa
bradavic a névit), ddle pro plo$né odpareni,
tzv. vaporizaci (laserovy vybrus obli¢eje)
ajako laserovy skalpel (pfi transkonjunk-
tivalni dolni blefaroplastice). Viditelné
nekoherentni polarizované svétlo v nein-
vazivnich esteticko-medicinskych oSette-
nich, zejména ptilécbé akné, nékterych
typut alopecie, teleangiektazi, alergickych
reakci a precitlivélosti na kosmetické
pripravky. Multiplikace kolagenu ve skére
pri vyuziti techniky fotonyx (quasi-mo-
nochromatické svétlo s izkou spektralni
polositkou) pti oSetfenti jizev, strii, vrasek
(tzv. anti-aging efekt), celulite. Poly-
chromaticka selektivni fototermolyza se
vyuziva v ramci aplikaci IPL (intenzivni
pulzni svétlo), uplatiuje se zejména pri
epilacich, fotorejuvenaci a u pigmentovych
avaskularnich lézi.

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

Datum kondni: 26. 3. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

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

* Hypertenze.

+ Poruchy metabolismu tuk.
*+ Obezita.

* Vyziva.

10/11 Kurz

Datum konéni: 2. 4. 2011 .
Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Doba trvani: 4 hodiny

kurzy Ceské Iékaiské komory

Koordinator: Doc. MUDr. Leo$ Stieda, Ph.D.
Doc. MUDr. Leos Stteda, Ph.D,, Ing. Karel Hana
+ Funkce pfistrojové techniky v 1ékatské
regeneraci a estetické mediciné.

Estetické medicinské obory (esteticka
chirurgie, korektivni a estetickd derma-
tologie, 1ékarska regenerace a kosmetika)
vyuzivaji v soucasnosti velké mnozstvi
biomedicinskych pristrojovych technik.
Cilem kurzu je uvést jejich piehled a struc-
né predstaveni véetné ukazek praktické
aplikace nejpouzivangjsich pfistroju. Jde
zejména o pristroje mechanické (peeling,
dermabraze, vakuové, pneumatické),
elektrostimulac¢ni (myostimulace, pasivni
elektrogymnastika, elektronicky lifting),
ultrazvukové a tepelné (eutermie, krya-
lizace), pFistroje pro invazivni elektrote-
rapii (elektrokautery, elektrokoagulace,
elektrolyza), fototerapeutické (invazivni
aneinvazivni lasery, intenzivni pulzni
svétlo - IPL, viditelné inkoherentni
polarizované svétlo, fotonyx), ptistroje pro
diagnostiku kosmetickych vad (dermato-
skop, méfeni kozniho turgoru).

11/11 Kurz - Novinky ve vnitfnim
1ékaistvi - kardiologie

Datum kondni: 9. 4. 2011 .
Misto konani: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, IKEM Praha

MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC

« Epidemiologie a prevence kardiovaskuldr-
nich nemoci.

MUDr. Petr Jansky

* Akutni koronarni syndrom.

MUDr. Robert Cihék, CSc.

 Poruchy srde¢niho rytmu.

Doc. MUDr. Jiii Bauer, CSc.

« Cévni mozkové piihody.

Doc. MUDr. Ivan Malek, CSc.

* Srde¢ni selhdni.

MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC

* Arterialni hypertenze.

+ Diabetes a kardiovaskuldrni nemoci.

MUDr. Radkin Honzak, CSc.

 Deprese a kardiovaskuldarni nemoci.

MUDr. Markéta Galovcova

« Diabetes a kardiovaskuldrni nemoci.

12/11 Kurz - Pediatrie —
endokrinologie

Datum konani: 16. 4. 2011 .
Misto konani: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Délka trvani: 4 hodiny . 3
Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD,
Praha 4-Podoli

Prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc.
* Hrozi nam epidemie détské obezity?
MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.
* Vrozena adrendlni hyperplazie v ordina-
ci PLDD.
MUDr. Stépénka Prithov4, Ph.D.
« Naélez zvy$ené glykemie u ditéte - co délat?
MUDr. Eva Al Taji

KONFERENCE CLK

SOBOTA 16. DUBNA 2011, HOTEL FLORET, PRUHONICE

Tradi¢ni vzdéldvaci konference
pro funkcionare CLK a viechny
zdjemce o budoucnost ¢eské-
ho zdravotnictvi z fad |ékafské
i laické verejnosti se bude ko-
nat v sobotu 16. 4. 2011 od 10
hodin v kongresovém centru
hotelu Floret v Prdhonicich
u Prahy (www.floret.cz).

Hlavnim tématem konference
bude reforma zdravotnictvi
a aktuadlni situace v resortu.
Také tentokrat budou mezi

prednasejicimi Spickovi odbor-
nici na problematiku financo-
vani a organizace zdravotnictvi
z fad lékaru, politikd i nezavis-
lych expertd. U¢astnicky popla-
tek bude opét pro ¢leny CLK
300 K&/osoba a pro ostatni
zajemce 2000 K¢&/osoba.
Prihlasku vcéetné progra-
mu konference naleznete na
www.lkcr.cz a v pristim cis-
le ¢asopisu Tempus medico-
rum.

59



« Stitna #l4za v ordinaci PLDD.

Prim. MUDr. Martin Kyn¢l, CSc.

* Zobrazovaci metody v pediatrii.

Prim. MUDr. Pavel Friithauf, CSc.

« Aktuality v détské gastroenterologii.

Ing. Monika Melzerova (Spole¢nost rodi¢t

apratel déti s Downovym syndromem).

* Soucasné moznosti podpory vyvoje déti
s Downovym syndromem.

26/11 Kurz - Va$ nevidomy pacient
Datum konéni: stieda 20. 4. 2011
Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Odborny garant: PhDr. Radek Ptdcek,
MUDr. Milan Kubek

Lektofi: Ing. Miroslav Michalek, PhDr. Petr
Vojtisek

Délka seminare: 2 hodiny

zaCatek v16.30

Lektofi: Ing. Miroslav Michélek, PhDr. Petr
Vojtisek

Délka semindi‘e: 90 minut

Anotace:

Semindr Vds nevidomy pacient seznamuje
lékare se zdkladnimi nemedicinskymi aspekty
Zivota se zrakovym postizenim. Diiraz klade
predevs$im na sezndmeni s moznostmi pre-
kondvdani dusledkii poskozeni nebo absence
zraku a odstrariovdnti stereotypnich pohledii
se zamérenim na oblast zdravotnictvi. Semi-
ndr je veden tandemem nevidomého a vidictho
lektora.

Program: .

Uvod do tématu Zivot bez zraku.

Specifika komunikace s nevidomym pacientem.
Ukdzky sprdvného doprovdzeni nevidomého
pacienta.

14/11 Kurz - Telemedicina a doméci
monitoring pri 16¢bé obezity

Datum konéni: 14. 5. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny

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

Doc. MUDr. Leos Stfeda, Ph.D,, Ing. Petr
Panyrek

Mezi aktudlni cile telemediciny patfi
vytvoreni stabilni komunikac¢ni struktury
1ékar - pacient - zdravotnické pracovis-
té - zdravotni pojistovna - informativni
zdravotnicky portal. Hlavni ptistrojovou
bazi pro tuto komunikaci nabizi systém
Home-

Brain, ktery je implementaci technologic-
kych prostiedki sou¢asnych informaénich
technologii (IT) k monitorovani, prenosu,
vyhodnoceni a ulozeni datovych informaci
pacienta do tzv. elektronickych soubort.
Prakticky jsme sledovali pacienty s nad-
véhou zahrnuté do redukéniho programu.
HomeBrain jim nabiz{ oboustrannou ko-
munikaci - pfedani informaci, e-learning
na strané jedné, sbér informaci o ibytku
hmotnosti, vypocet pfijmu energie na
strané druhé. Soucasti je elektronicka
ambulance 1ékate, poradenska linka.

Pldn nérodni koncepce rozvoje eHealth

v CR podporuje zavedeni modernich
zpusobt organizace dalkové medicinské
péce, jako homecare ¢i telemonitoringu,
avyuziti HomeBrain systému je prvnim
prakticky ovéfenym systémem u nas.

.

15/11 Kurz - Novinky v resuscitaci
novorozence véetné nicviku na modelu
Datum konéni: titery 17. 5. 2011 od 15 hod.
Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK

Doba trvani: 4 hodiny ,

Lektor: MUDr. Jan Melichar, UPMD Praha
4-Podoli

16/11 Kurz - PNP

Kurz bude zaméten z vétsi ¢asti na prakticky
nacvik.

Datum konéni: 21. 5. 2011 ;

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

MUDr. Ondrej Franék

« Telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace.

MUDr. Jiti Danda, MUDr. Milana Pokorna

« Kardiopulmonalni resuscitace véetné
praktického nacviku na modelu + prakticka
ukazka monitorace vitdlnich funkei na béz-
né uzivanych pomtckach ZZS HMP-USZS.
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MUDr. Karel Kucera, Be. Tana Tatranska

« Automatické masazni systémy Auto-Pulse
aLucasII.

MUDr. Jifi Danda

« Alternativni zajiténi dychacich cest, véetné
ndcviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

* Alternativni vstup do cévniho feciste,
véetné nacviku na modelu.

Alan Ryba, DiS.

« Pouzitiimobilizacnich prostiedkui bézné
uzivanych v prednemocni¢ni neodkladné péci.

MUDr. Valasek, Be. Tajéman

Ttidéni ranénych a postizenych pfi mimo-

tadnych udalostech pfi hromadném postize-

ni zdravi véetné vysvétleni systému START.

17/11 Kurz - Pediatricky

Datum konéni: 28. 5. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'ska 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 pediatri.

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

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

ABKM diagnéza? (Nezastupitelna uloha
anamnézy, kozni, provoka¢ni i funkéni testy.)
ABKM, jak na ni? (Diety eliminacni, ele-
mentérni, otdzka nemléénych prikrmd,
farmak apod.)

ABKM prevence? (Primdrni i sekundérni.)
ABKM progndza? (Alergicky pochod aka-
zuistiky.)

ABKM zavér aneb o jste jesté nevédéli a bali
se zeptat.

23/11 Kurz - Novinky v neodkladné

pééi 2011

Datum konéni: 4. 6. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd,

CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol

MUDr. Jifina Hobstova

« Soucasné hrozici a hrozivé infekce, rizika
pro pacienty i zdravotniky; ockovani - vy-
sledky a mozné nezddouci ti¢inky.

MUDr. Ales Tomek, MUDr. Martin Srdmek

« Akutni piihody v neurologii ze sou¢asného
pohledu.

MUDr. Jana Seblova

+ KPR 2010; Management postupu v predne-
mocni¢ni neodkladné péc¢i a na Emergency
- Casové a personalné tisnové situace.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Znejnovéjsich metodickych doporudeni pro
urgentni medicinu.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, JUDr. Jan

Vondracek, Mgr. Jana Woleska

+ Jak malékar jednat v kontaktu s pravem
ajeho predstaviteli - stiznosti, obvinéni,
podévani vypovédi, znalecké posudky.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

« Pouc¢né kazuistiky z urgentni mediciny.

01/11 Kurz - Détska stomatologie
Datum konand: 11. 6. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Viasta Merglovd, CSc.

MUDr. Romana Ivanc¢akova, CSc.

* Zubnikaz v ¢asném détstvi - definice.

« Etiologie.

Léceni.

Prevence.

Prvni navstéva ditéte v zubni ordinaci.
Stanovisko k podavani fluoridovych suple-
mentt détem.

Doc. MUDr. Vlasta Merglovd, CSc.

« Urazy orofacidlni oblasti u déti - rozdéleni.
« Priciny.

+ Poskytnuti 1. pomoci.

» Léceni.

+ Komplikace a nasledky.

* Prevence.

21/11 Kurz - IVF - Den otevi‘enych
dveii

Datum konéni: 14. 6. 2011

Misto: UPMD Praha 4-Podoli, Podolské
nébi. 157 .
Koordindtor: MUDr. Jitka Rezdcéovd

22/11 - Pravni problematika

v mediciné

Datum kondni: ¢vrtek 16. 6. 2011

Misto: Kongresové centrum Nemocnice Na
Homolce ILF, Budéjovicka 15, Praha 4

MIiSTO KONANI: BRNO

13/11 Kurz - Lé¢ba zavislosti na
tabdaku

Datum kondni: 22. 4. 2011

Misto: Brno, Vinai'sk4 6 - NCO NZO
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1.
LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

« U¢inna prevence koufeni, sloZeni tabakové-
ho koufre, pasivni koureni.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koufeniadolescentll.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

« Princip zavislosti na tabéku, diagnostika,
1écba.

+ Farmakoterapie zavislosti na tabdku.

MUDr. Lenka Stépénkova

« Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychi-
atrickd komorbidita.

MUDr. Alexandra Kmetova

» Koufenia hmotnost.

+ Lécba zdvislosti na tabdku s podporou
zaméstnavatele, priklady z CR, ekonomika
této 1écby.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDT. Lenka

Stépankova, MUDr. Alexandra Kmetova

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

« Situace ve svété, mezindrodni a nase dopo-
ruceni lécby,

MUDr. Lenka Stépankova, MUDr. Alexandra

Kmetova

« Lécba zavislosti na tabdku na Mayo Clinic,

USA.

Praktické priklady - ¢asté dotazy pacient,

nécvik skupinové terapie.

¢.132 Chronicka plicni hypertenze
Por'adatel: CLK +II. interni klinika 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.MUDTr. P. Polacek

« Diferencialni diagnostika du$nosti.

Prof. MUDr. M. Aschermann, DrSc.

« Plicni arterialni hypertenze.

As. MUDr. P. Jansa

« Plicni hypertenze u respira¢nich cho-
rob.

Doc. MUDr. J. Lindner, CSc.

« Chirurgickalécba chronické trombo-
embolické plicni hypertenze.

Inzerce

Prijem radkové inzerce: www.lkcr.cz
sekce Zajimaveé odkazy -

Tempus medicorum -

Zadani inzerce.

Uzavérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho mésice.

Volna mista - nabidka

Prijmu dermatologa se specializovanou zpu-
sobilosti v oboru do zavedené kozni ordinace
v Praze 1 nauvazek 04 (it, st). Znalost estetické
dermatologie vyhodou. Nastup mozny ihned.
Tel. 604 995 578

Jsteregistrovan/aubritské lékarské komory GMC?
Nezi$tné pomohu sehnat praci ve Velké Briténii.
Vsechny specializace. UKdoctor@e-mail.cz

Nabidka préce v Némecku, Rakousku a Anglii:
www.eliton.com, dr@srn.cz

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s., pi-
jme 1ékate na plny ¢i ¢aste¢ny uvazek (DPC-
sluzby) pro akreditovana pracovisté: ARO,
nefrologie, neurologie, pediatrie, radiodia-
gnostické odd., Urologie. Nabizime: naborovy
prispévek pro vybrané obory ve vysi150 000 K¢,
moznost profesniho ristu a dalsiho vzdélavani
1ékare, zajisténibydleni, nadstandardni finan¢ni
ohodnoceni, tyden fadné dovolené navic. Blizsi
informace: pavlina.simmerova@nemcl.cz, tel.:
487 954 035, www.nemcl.cz

Lékar v Praze 6 piijme alergologa na plny i ¢ds-
teény vazek (vhodné i pro lékafe vdtiichodovém
véku). Tel. 602 275113

Klinika v SRN hleda anesteziologa/internis-
tu/chirurga. Pro atestované i absolventy LF.
Ném¢ina vyhodou. Podpora dal$iho odborného
rustu, zaméstnanecké benefity, moznost ubyto-
vani. Pratelsky kolektiv. Nadstandardni platové
ohodnoceni. Tel. 608 004 007

Das Deutsch-Ordens-Krankenhaus Friesach in
Kérnten istein modernes Krankenhaus der regi-
onalen Basisversorgung, das auf eine 800jahrige
Tradition zuriickblickt. Zur Kultur unseres Hau-
ses gehoren eine herausragende medizinische
Kompetenz und ein empathischer Umgang mit
den Patienten. Zur Ergdnzung unseres Teams
suchen wir ehestens: ¢ eine/n Notérztin/-arzt
* eine/n Fachérztin/-arzt fiir An4sthesie und
Intensivmedizin ¢ eine/n Facharztin/arzt fiir All-
gemeinchirurgie. Das Krankenhaus fithrt neben
der Abteilung fiir Anésthesie und Intensivme-
dizin die Abteilungen fiir Allgemeinchirurgie,
Unfallchirurgie, Radiologie und Innere Medizin
mit Akutgeriatrie/Remobilisation. Es werden
jahrlich mehr als 3400 Operationen durchge-
fithrt, wobei sémtliche Anésthesie-Verfahren zur
Anwendung kommen. An der interdisziplindren
Intensivstation der Kategorie 2 konnen sechs
Patienten umfassend versorgt werden. Bete-
iligung am Notarztdienst ist erwiinscht. Thre
Bewerbung richten Sie bitte bis 28. Feber 2011
an die Medizinische Direktion des Deutsch-
Ordens-Krankenhauses, St. Veiter Strafie 22,
9360 Friesach. Fiir Fragen steht Thnen Prim.
Dr. Veronika Freystetter gerne zur Verfligung.
Tel. +4342682691-2400. E-mail: veronika.freys-
tetter@dokh.at

Diabetologa pfijmu do ambulance v Pra-
ze 6-Bievnové na plny nebo ¢asteény uva-
zek, nebo i na nepravidelnou vypomoc.
Tel. 602 681 656

Prijmeme lékate kardiologa ¢i internistu se zna-
losti echokardiografie v Praze. Kontakt:
722795000

Nemocnice Ttebi¢, p. 0., nabizi volnd mistana od-
déleni internim, neurologickém, détském, ARO
aRDG. Vice informaci na www.nem-tr.cz

Klinika nasledné péce Zeleny pruh pfijme
do pracovniho poméru primate/primatku.
Pozadavky: licence CLK na funkci primare,
2. atestace z interny nebo nastavbova atestace
z geriatrie. Pracovni pomér na dobu neurcitou,
dobré pracovni podminky, zajimavé mzdové
podminky, podpora odborného rustu a dal-
$iho vzdélavani, penzijni pfipojisténi a dalsi
zaméstnanecké benefity, nastup mozny ihned
nebo dle dohody. Zivotopisy zasilejte na ad-
resu: vladena.pekarkova@mediconas.cz, tel.
234105 315

Nabizime volna mista pro lékate vSech obortu
vSRN - Bavorsko, nedaleko od ¢eskych hranic.
Nejsme agentura, jsme lékaii. Kontaktni adresa:
barbora.zahradnikova@seznam.cz

GMS Recruitment is a medical recruitment
agency. We have job offers for doctors in the fol-
lowinglocations: Denmark, Germany, Holland,
Ireland, Norway, Sweden, UK. Please send your
CV to info@gmsrecruitment.com or visit us at
gmsrecruitment.com

Do pracovniho poméru v Olomouci pfijme-
me praktického 1ékare(ku) pro dospélé, vy-

606 719 717, jurczykmichal@seznam.cz

Nabidka prace v Némecku pro neurologa. MVZ
Martinshof - umésta Goerlitzhled4 atestovaného
neurologa pro dobre zavedenou neurologickou
ambulanci vzaiizeni poliklinického typu. Odborna
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préce bez zatizeni administrativou pro ZP. Velmi
dobré pracovni aplatové podminky véetné moznos-
tiubytovéniastravovani. Nastup mozny ihned nebo
po dohodé. Kontaktni e-mail: mvz@martinshof-
diakoniewerk.de nebo 00420 777 556 331

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., nabizi
jednorazovy naborovy prispévek ve vysi 70 000
pro praktického lékare, pfi uzavieni pracovni
smlouvy s ONMB, a. s. Atestace vitdna, ivazek
cely i zkraceny. Déle nabizime: zajimavé osobni
mzdové ohodnoceni, moznost dal$iho profesniho
rustu i dal$iho vzdélavani, moznost ubytovani,
ruzné zaméstnanecké vyhody a dalsi. Své Zivoto-
pisy amotivacni dopisy zasilejte nae-mail anna.
vankova@onmb.cz nebo na adresu: Oblastnine-
mocnice Mladd Boleslay, a. s., V. Klementa 147,
293 01 Mladé Boleslav

Pfijmeme do prac. poméru praktického 1éka-
fe/-ku. Néstupni plat 45 000 K¢. Néstup 3/2011.
Podjestédska poliklinika Liberec, 482 360 700,
e-mail: info@poliklinikaliberec.cz

V rdmci rozsirovani portfolia poskytovanych
sluzeb piijmeme gastroenterologa (se zapojenim
do endoskopickych vysetteni) na plny ¢i ¢astec-
ny tvazek. Nastup dle domluvy (1.-2. kv. 2011),
priznivé pracovni a platové podminky, pracovisté
vBrné. Bliz§i informace na zavadil@tmhklinika.
cz. Top Moravia Health, Vini¢ni 235, Brno 615 00,
www.tmhklinika.cz, tel. 533 306 470

Domov sv. Karla Boromejského v Praze pri-
jme zkuseného lékate na lizkové oddéleni,
vyhledové na pozici vedouciho 1ékare. Ates-
tace v oboru interna, vSeobec. 1ékarstvi nebo
geriatrie, dobra znalost PC. Hledame 1ékare,
ktery bude motivovany ochotou slouzit rad
seniortim, s laskavym a trpélivym pfistupem
knemocnym i rodinnym pfislu§nikam, s osob-
nim nasazenim, schopnosti tolerance a tymové
spoluprace. Nabizime velmi pékné a moderni
prostredi, pratelskou atmosféru sehraného
kolektivu, vysoce profesionélni i lidské vedeni
1ékai'ského a oSettovatelského tymu a dobrou
povést zaFizeni s perspektivou dal$iho rozvoje.
Vice na www.domovrepy.cz, kontakt: Sestra
Konsolata 776 257 911, CV prosim na konso-
lata@domovrepy.cz

Nemocnice Ttebi¢, p. 0., pfijme na odd. TRN
1ékate se specializovanou zpusobilostiv oblasti
vnitiniho lékatstvi nebo v ramci spec. ptipravy.
Dalsi informace na www.nem-tr.cz

Nabizim lukrativni zaméstnani o¢niho 1ékare
v soukromém NZZ v Teplicich a Chomutové.
Flexibilni pracovni doba s moznosti profesniho
rustu. Plny i ¢aste¢ny pracovni uvazek. Vynika-
jici finan¢éni ohodnoceni. Info na: ocnilekar@
seznam.cz, mobil 732 426 991

Zaméstnam lékafe/1ékarku angiologa eventu-
4lné internistu se zdjmem o angiologii na 2 dny
v tydnu (moznost dohody i o jiném tvazku),
vhodné i pro diichodce, pFivitdm i kratkodobou
vypomoc. Ordinace na poliklinice Prosek, Pha 9,
vedle stanice metra C Stfizkov. MUDr. Milan
Kubek - prezident@clker.cz, tel. 266 010 149

Nemocnice Ttebi¢, p. 0., pfijme l1ékaie se specia-
lizovanou zpusobilosti v oblasti dermatovenero-
logie nebo absolventa se zajmem o tuto odbor-

Anesteziolozka v diichodu s 33letou praxi ve
vs$ech operacnich oborech, na ZS ARIM. Nabizi
zéskok na sile, ¢i jednodenni operativé, nejlépe
Praha, Stfedocesky kraj, severni Cechy. Kontakt:
H.vlastimila@seznam.cz

Prijmulékare do kozni ambulance v Plzeniském
kraji na ¢éstecny i plny uvazek. Mozno i bez
atestace. SMS na 737 441 365

Kozni ordinace v Klatovech piijme lékate na
¢asteény i plny uivazek. Siroké spektrum vykonti
v, estetické alaserové dermatologie - moznost
profesniho rustu. Flexibilni, pratelské prostredi,
nadpramérny vydélek. Mozno i bez atestace.
SMS na 737 441 365

Preddam obvod na Vysoc¢iné. Tel. 606 123 170
nebo 566 662 244

NZZ hleda lékaie s atestaci v oboru VPL do
ordinace v Praze. Nastup dle dohody, nejlépe
ihned. Nabizime motivaéni platové podminky

v zévislosti na vykonu ordinace. Sviij Zivotopis
za$lete na info@medicacg.cz. Tel. 724 025 699
Interni odd. Nemocnice Na Franti$ku ptijme
pro ambulantni trakt na ivazek 0,3 1ékare/ku se
zajmem o endokrinologii. Vhodné je absolvovéni
interniho kmene a praxe u lizka. _
Kontaktniinformace doc. MUDr. Spacek, CSc.,
tel. 222 801 263, e-mail: spacek@nnfp.cz

Gynekolozku (idtich. nebo VPP) ptijme PULS, s.r.0,,
doordinace naPraze 4-JM IL. Dobré platové podmin-
ky. Prac. tv. 04-0,6 s moznosti individ. prac. doby
apostupnéhorozsitovani Gv. Vice nawww.zspuls.cz.
Tel. 606 393938 nebo gynjob@centrum.cz

Hled4dm zkuseného sonografistu pro sono bii-
chado gastrpordinace, Prahal, Rgvoluéni 19,
poliklinika. Caste¢ny tivazek, OSVC s vyhodou.
Horny, tel. 602 805 497

Prenecham ordinaci PL 30 km od Prahy nebo
zaméstnam lékare(ku) - vSeobec. ¢iinterna. Na-
bizim plat 55 000 K¢. Tel. 605 828 432, e-mail:
medecin@centrum.cz

Institut onkologie a rehabilitace Na Pledi, s. . 0.,
prijme do pracovniho poméru lékare na oddéle-
ni onkologie. Pozadujeme specializovanou zpt-
sobilost v oboru nebo v ptipravé na ni, zdravotni
zpusobilost abezthonnost, znalost prace na PC.
Nabizime nadstandardni platové podminky,
mlady kolektiv, moznost kontinuélniho vzdéla-
vani véetné ucasti na tuzemskych i zahrani¢nich
odbornych akcich, ubytovani v aredlu institutu,
event. byt. Pisemné nabidky s CV zasilejte na
e-mail: personalni@institut-ples.cz

Préce v zahranié¢i: www.nabor.cz, nemecko@
nabor.cz

Malé plastickochirurgické pracovisté umiste-
né ve FTNsP, Praha 4, pfijme registrovanou
zdravotni sestru - instrumentarku na 0,4
tvazek. Pracovni dny - pondéli od 7.30, utery
od 14.00, patek od 7.30 hod. Néstup ihned, tel.
602 303 877, plastika@datom.cz

Prijmu praktického lékafe s atestaci na ¢aste¢ny
nebo plny tivazek do privatni ordinace v Praze
10-Vrsovice. Info tel. 777175 508, nebo e-mail:
ordinace.Prahal0@seznam.cz

Do diabetologické amb. v Praze 10 hledam 1é-
kare/fku s atestaci, i ¢aste¢ny uvazek, pfijemné
prostiedi, plat dle dohody, pracovni doba jen
dopoledne. Telefon 607 205 782

Pro ordinaci v Tynisti nad Orlici hleddm neuro-
loga. Proyvoz ordinace od 13 hod. vyse (6-8 hod./
tyden). Caste¢ny tivazek ¢i dohodou, 400 K¢/
hod. Ambulance je vybavena EMG pristrojem.
Odména za ptipadnou praci na EMG dle osobni
domluvy. Tel. 605 548 022

Hleddme ORL lékate, kolegu pro praxi v Ba-
vorsku, nedaleko hranice 4 dny v tydnu. Velmi
dobry plat, piijemny kolektiva dlouhodoba per-
spektiva. V pfipadé dotazu a zdjmu piste na
e-mail tyna.han@centrum.cz

Ambulantni psychiatr na uvazek 0,6, psycho-
terapie a ambulantni psychiatrie na malém,
diive okresnim mésté 45 km severné od Prahy,
kousek od mista, kde se praotec Cech zpil me-
dovinou. Tel. 603 449 357, psychiatr.borovan-
sky@e-mail.cz

Malé plastickochirurgické prac., umisténéve FTNsP,
Praha4, piijme instrumentarkuna 04 ivazek. Pra-
covnidny - pondéli od 7.30, itery od 14.00, patek od
7.30 hod. Néstup ihned, tel. 602 303 877

Volna mista - poptavka
Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p. o.,
vyhlasuje vybérové fizeni na funkéni misto pri-
mare ARO - vice nawww.szzkrnov.cz. Kontakt:
MUDr. Ivan Pavlék, 554 690 144, pavlak.ivan@
szzkrnov.cz

Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra pri-
jme praktické 1ékaie od 1. 3. 2011 pro ordinaci
ve Zliné a od 1. 4. 2011 pro ordinaci v Ostravé.
Finanéni ohodnoceni odpovida zarazeni do
platové tridy 14. Pozadujeme VS a speciali-
ce poda pro Ostravu MUDr. Dybalova, tel.
603 587 825 a pro Zlin MUDr. Bogrova, tel.
602410 297. Nabidku zaslete s zivotopisem a tel.
spojenim na e-mail helenapelikanova@mver.cz
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Vypomuizu akreditovanému skoliteli VPL (ob-
last Prahy). Tel. 777 862 894

Lékarka s licenci dia-int. hled4 préci, event.
odkoupi priv. ordinaci v Praze a okoli. Kontakt:
723 868 077, kopecka.sarka@nembnl.cz

Soukroma ortopedickd ambulance v Praze
10 pfijme ortopeda na cely i ¢aste¢ny tivazek,
déle i na kratkodobé zastupy za dovolené.
Moznost ambulantnich operativnich vykonu.
V ptipadé zdjmu moznost prenechani praxe.
Tel. 602 254 964 nebo 602 391 787

Lékarka dtich. se spec. ve vn. lékatstvi I1. st, dia-
betologii, FBLR hleda uplatnéni v Brné a okoli.
Mozno i v lazenstvi, reviznim lékarstvi, social-
nich sluzbéch. Tel. 777 211 941, 546 220 734

Hleddm misto internisty kardiologa, nejlépe
vkombinaci ambulance - lizko, ovlAddm non-
invazivni metody. Praha nebo okoli. Kontakt:
723 202 380, e-mail hejny.r@volny.cz

Zdravotnické zatizeni v Praze 8 se zaméfenim
na foniatrii a ORL pfijme lékate foniatra ¢i
ORL na cely ¢i ¢ast. uvazek, moznost brigady.
Dobfe placené. Informace nalenka.bouskova@
seznam.cza 774229170

Ordinace, praxe
Koupim zavedenou ordinaci alergo-imunologie
v Praze a okoli. Cena dohodou. Tel. 777 588 957

Prevezmu/odkoupim praxi véeobecného prak-
tického lékate pro dospélé v HK a okoli. E-mail:
xsmidovaj@seznam.cz, tel. 739 578 282

Prodédm neurologickou ambulancia EEG labora-
tof, myoskeletalni med. uvazek 2,0 zavedena, vy-
bavena, 5 mistnosti, lukrativni lokalita, vSechny
pojistovny. Nabidnéte cenu, sdélte pozadavky,
pisemné naadresu: Neurologie, poste restante,
nam. Republiky 2, 772 01 Olomouc

Prenecham zavedenou ordinaci praktického
1ékafe s cca 2400 pacienty (pFepoét.) v okre-
se Plzen-jih (25 km od Plzné). Vyhledové od
1. 1. 2012 nebo dle dohody. Vice informaci na
e-mailu ravit@volny.cz

Prevezmu (odkoupim) dobre zavedenou praxi
praktického lékate pro dospélé, nejlépe v oblasti
Jihomoravského kraje ¢i Vysoc¢iny. Zaru¢uji solidni
jednani. Licenci v oboru mam. Tel. 608 828 347

Koupim ordinaci PLDD v Praze nebo okoli. Kon-
takt: 736 202 018, klembarova@zoznam.sk

Hleddm zku$eného danového poradce s praxi
zdravotnického ti¢etnictvi. E-mail: v.simecek@
volny.cz

Psychiatr s 13letou praxi odkoupi nebo perspek-
tivné pfevezme psychiatrickou praxi v Pisku,
Pt{brami nebo okoli. Moznost dlouhodobé spo-
lupréce vitana. Tel. 00447 890 307 870

Psychiatryné se specializovanou zpusobilosti
a funk¢éni specializaci v psychoterapii ma zjem
o prevzeti psychiatrické ambulance v Praze.

E-mail: marrou@seznam.cz, m: 605 841 027
Koupim gynekologickou ambulanci v Praze.
E-mail: psb@post.cz, mob. 602167 114

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

Hleddm pediatra s atestaci na zastup do ordi-
nace PLDD v dobé matetské dovolené. Nastup
asi od dubna 2010. Jedna se o pohodovou praci
na dobfe zavedeném mensim obvodé 20 km
od Prahy. Dobra dostupnost. Kontakt posta@
terapiedeti.cz, 775 728 800

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

Pienecham dlouhodobé zavedenou ordinaci
praktického lékate 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: alergosalve@seznam.cz

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

Zkus$ena prakticka lékarka odkoupi zavedenou
ordinaci PL pro dospélé v Praze, ev. do 30 km
na sever a vychod od Prahy. Tel. 723 975 000,
e-mail: tichaiva@seznam.cz

Prevezmu (odkoupim) gyn. ordinaci v Pra-
ze. Dalsi spoluprace moznd. Dobre zaplatim.
SMS na tel. 607 207 246

Odkoupim oftalmologickou ordinaci v Pra-
ze. Dlouhodobd spoluprace vitdna. Mobil:
776 588 205, e-mail: jana.lukacl @ge-mail.com

Prevezmu ordinaci PLDD vlokalité Brno-mésto
nebo Brno-venkov, zépad, jihozapad. Licenci
mém. Tel. 606 221 802

Koupim gynekologickou ambulanci v Praze,
telefon 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 ambulanci v Praze
nebo okoli. Kontakt: gygnamb@centrum.cz

Hledém lékate k pfevzeti ordinace prakt. lékate
pro dospélé. Jde o venkovsky obvod v okr. Kro-
mériz. Kontakt tel. 573 375 078, 573 375 031,
mob. 604 918 027

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

Zastup

Hledam o¢ni lékarku/lékafe na obcasny zastup
do o¢ni ordinace v Praze 10 (nemoc, dovolend).
Tel. 723 965 141

Hleddm lékare na pravidelny zastup do ordinace
PL. Dobré platové podminky, Pardubicko, vice info
natel. 603 515 932, jaromirkana@seznam.cz

Jsem PLDD a détsky kardiolog v Pelhiimové a hle-
dam na zastup kolegu ¢i kolegyni idedlné na obé
odbornosti, mozno i jednotlivé, v dohledné dobé
iprevzetipraxe. Zastup spéchd. Kontakt: e-mail: jana.
hejdukova@tiscali.cz nebo namobil 773 996 656

Hleddm lékare do ordinace PLDD, Praha 8,
zastup za MD na plny ¢i ¢asteény tivazek, od
5/2011. Tel. 604 118 416

Hleddm zastup do kardiologické ordinace
v Palackého ul. 5, Praha 1, nejlépe kardiologa
nebo internistu v dachodu, po dobu mé nepri-
tomnosti (dovolend, kongresy apod.). Odména
11 000 K¢ ¢istého za tyden. Kontakt:
224947792, josef havluj@seznam.cz

Hledam obc¢asny zastup do zavedené kozni
ordinace v Brné. Tel. 739 419 316, dzatlouka-
lova@nbox.cz

Hledam lékate k obéasnému zastupu do ordina-
ce PLDD v Jino¢anech (Praha-zapad). Kontakt:
klinhart@e-mail.cz

Hledam pediatra na zastup do ambulance na
1-2 dny v tydnu, prioritou je détem pratelska
zdravotni péce. Kontakt: 604 701 275, mgoet-
zova@yahoo.de

Prodej a koupé
Proddm razovou vlnu BTL Power 5000

602 449937

Nabizim préci pro lékate v zavedené ordinaci
PLDD v Praze 5-Barrandov. Mozné zpocatku
i na ¢asteény tvazek, jako rezidentské misto
nebo jako predatesta¢ni praxe. Vitim moznost
prodeje praxe do 3 let. MUDr. Schwarzova,
marie@schwarzova.com, 603 745 825

Prodam UZ ptistroj FUKUDA - Tellus-UF750XT,
vag. a abd. sonda, 5 let stary, vyborny stav.
Tel. 244 464192, 607 749 206

Prodam sono Toshiba Nemio Pro (SSA-550
AIE7?),1.v.2007,vag. s., konvex. s., barev. dopler,
tiskdrna, cena dohodou, tel. 728 264 770

Prodam cystoskopy Olympus se svétlem a ko-
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lagulaci ERBE ICC80. Kontakt 274 784 284,
603 531 874.

Prodam UZ pristroj LOGIQ 200 GE Medical Sys-
tems, ¢ernobild obrazovka s konvexni sondou pro
brisni sonografii, za 50 000. Telefon 728 935 166

Prodam vySettovaci lehdtko RQL - bilé, 8 let
staré, zachovalé, velmi levné, kontakt: ORL
ambulance Praha, tel. 257 910 934

Prodam zavedenou ordinaci zavodniho a prak-
tického lékare v Olomouci. Tel. 606 775 577,
585 954 486, e-mail: ctiradat@seznam.cz,
MUDr. Zdrahalova Véra

Prodam UZ piistroj Kretz-Technik SA 5000,
v provozu od r. 2000, malo pouzivany, plné
funk¢ni, s multifrekvenéni abdom. a zcela no-
vou vaginalni multifr. sondou, termoprinterem.
Cena dohodou, levné. Tel. 777 554 537

Prondjem

Nabizim spolupréci gynekologovi/zce s viastnim
1C, vzavedené soukromé ordinaciv Praze 5. Zna-
lostultrazvukuvitdna. Nabidky zasilejte nae-mail
gynvet@seznam.cz ¢i telefonicky ve veCernich
hodinach na 731907 803

Pronajmu zafizenou ordinaci ve Smificich (okr.
HK) na 1-3 dny v tydnu dle dohody. Vhodné
pro nechirurgické obory. Kontakt: 737 312 599,
Slezak.Lubos@seznam.cz

Pronajmu v Neratovicich v 1ékarském domé
ordinace pro 3-4 lékare nebo ordinace a byt
1. patro, plocha 116 m?, 2 samostatné vchody.
Kontakt: 774 022 402

Sluzby

Utedné ovétené preklady diplomtido néméiny. La-
dislav Santiago de la Cruz, soudni tlumo¢nik (Lan-
dgericht Miinchen). Kontakt Mnichov: 0049 160
3206346, santiagodelacruz.web.de. Kontakt Praha:
271745 027,603 774 410, delacruz@volny.cz

Ruazné

Nabizim publikaci V. Tie$ka — Propedeutika
vybranych klin. obort, PC 499 K¢, NC 299 K¢,
info@polakova.cz

Atraktivni doktor 30/180 se spoustou sportovnich
akulturnich z4jmt a smyslem pro humor hleda
podobnou nebo jesté lepsi doktorku. Sev. Morava
+ 500 km okoli. mirekl713@centrum.cz

Slevy na nové vozy az 25 % a na ro¢ni az 40 %.
Moznost leasingu nebo uvéru. Tel. 776 222 882,
www.aaautonove.cz

KFiZovka o ceny

V Tempus medicorum 1/2011 tajenka
skryvala citdt z knihy Brevif uspésného
lékare od Miloslava Urbana: Zastupce
prednosty oddéleni je ¢lovék, ktery
ma za ukol hlidat primafre, aby se ne-
dopoust&l mnoha prehmat.

Druhy dil portrét prednich &eskych
|ékaru Elita Ceské medi-
ciny, jejimiz autory jsou
Karel Pacner, Eva Bo-
blrkova, Ivana Karas-
kova, Libuse Koubska
a Martina Riebauerova,
ziskava deset vyloso-
vanych lustitelG: Eva
Hlavackova, Letohrad;
Bernard Chrudimsky,
Karlovy Vary - Doubi;
Jaroslav Janak, Ritka;
Veronika Jencova,
Praha 2; Pavel Navra-
til, Prostéjov; Vlastimil
Smid, Havlickilv Brod; Marie Stastna,
Ceska Kamenice; Jan Sudfich , Beroun;
Jitka Velharticka, Touzim; Marie Ze-
menova, Plzen.

Na spravné reseni tajenky z Cisla
2/2011 ¢ekdme na adrese recepce@
clker.cz do 28. unora 2011.

Hodné stésti!
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Jaky je rozdil mezi finanénim Gfadem a chirurgem?
(dokoncent citdtu Miloslava Urbana se skryvd v tajence)

VODOROVNE: A. Drahy kov; koralovy ostrov; karetni barva piebijejici ostatni barvy. - B. 1. dil ta-
jenky; 3. dil tajenky. - C. Zkratka tiskové agentury; loketni kost; sedmd velmoc; itok jizdy. — D. Technika
vzorového barveni litek; norek americky; stanovy. - E. Zenské jméno; cizokrajny stromovy savec; popévek.
- F. Pletence vlast; kvétina; slaby; kod letisté Pleasant Harbor. - G. Anglicky ,,kli¢*; minulého roku; akéni
radius letadla; tropicka dfevina (kalaba). — H. Plany oves rostouci jako plevel; pomocnik lovce; dozorce na
stavbé. - I. Skute¢nd; honosna sidla; pattici pramati lidstva. - J. Surovina na zatky; 2. dil tajenky; malé
mnozstvi. - K. Pasovec tripasy; francouzska reka; vhazovani; némecky ,,babicka®. — L. Vzorec hydridu
cesia; pracovni skupiny; asijsky stat; vysledek klonovani. - M. Oschnouti na povrchu; ¢ast (anatomicky);
vyklesténi bycci. — N. Ziskavani pracovnik®; nastroje k fezani; prechodny navstévnik. — O. Turecké sidlo;
italskd ddma; zavit; mikroorganismus. - P. 5. dil tajenky; 4. dil tajenky. - Q. Nékdejsi irské krélovstvi;
jméno amerického herce Aldy; vyhodna koupé.

SVISLE: 1. Dévce; hromadka; jedno ze jmen spisovatele Doyla. - 2. Belgie. - 8. Zkratka lé¢ebny dlou-
hodobé nemocnych; rady; jméno zpévacky Brightmanové; jedno i druhé. - 4. Pravidelné ro¢ni splatky;

sy

australsky tenista; prilom. - 5. Zadni ¢asti hlav (zdrobnéle); ¢esky filosof (Erazim); maledivské platidlo;
seknout. - 6. Jméno Chaplinovy manzelky; slovensky narodni park; odridy; SPZ Dé¢ina. - 7. Beduinsky
plast; africky stat; tupiti; za (nafecné). - 8. Otec (Fidce); platidla USA; psi rasa. - 9. Stétina cerné zvéie;
nosnosti; popévek. — 10. Tipyt; vyrobené z masa mladého dobytcete; vieni; zevnitt pry¢ (slovensky). -
11. Znacka audiotechniky; paroha¢; mravni zaklad; pénivy mok. - 12. SPZ Rokycan; Setrnost; tisty (1ékai-
sky); domacky Vaclav. - 13. Zastaveny (tidce); vozidlo tazené potahem; Cesky herec. - 14. Citoslovce rytmu
hudby; tekuty Cistici a lestici prostfedek; Spanélska polévka; ¢ast krku. — 15. Lécebné zatizeni. — 16. Asiat;

lihovina z mléka; vnitrek. Pomuicka: APN, Azort, laar, Meath; PTR
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