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Vydaje na zdra-
votnictvi v Ceské
republice
k nejnizsim v celé
Evropé. S nedo-
statkem financi tizce

patri

souvisi prohlubujici
se nedostatek zdra-
votnika, ktefi jiz
odmitaji zdravotni
péci dotovat na tikor svych platti a mezd. Se-
stry prchaji mimo obor. Lékari, zejména ti
mladi, odchazeji za lepsi perspektivou do
Némecka a Velké Britanie. Nemocnicim chy-
bi stovky 1ékatt a tisice zdravotnich sester.
Pracujici lékafi starnou - kazdy ¢tvrty z nas
je jiz starsi Sedesati let. V nemocnicich je
plo$né porusovan a cilené obchazen zako-
nik prace. Rada z nich je jiz
plné zavisla na praci cizinct
a kvuli nedostatku persondlu
jsou v nich zavirana klicova
oddéleni. Dodrzovana neni
ani vyhlaska o minimalnim
personalnim zajisténi zdra-
votnich sluzeb a komora jiz
zaznamenala i pfipady nele-
galniho zaméstnavani cizinct
se spornou kvalifikaci. Za stejné vykony jsou
jednotlivéa zdravotnicka zarizeni placena ruz-
né akvuli nedostate¢nym tthraddm od pojis-
toven se mnohde zbyte¢né prodluzuji ¢ekaci
doby na planovana vysetteni a operace. Rada
pacientl, zejména déti, jiz nemuze ani sehnat
praktického 1ékafe. Uhrady soukromym 1¢-
kartim stagnuji a stéle vétsi dil nasi prace tak
zUstava nezaplaceny. A ve vyctu problému
bychom mohli pokracovat.

Na jaie lonského roku Ceska lékaiska
komora verejné deklarovala, Ze za stavajicich
podminek jiz nejsme schopni pacientiim ga-
rantovat bezpecnost zdravotni péce. Zahajili
jsme informaéni kampan ,,Zdravotnictvi vola
o pomoc*, jejimz cilem je ukazovat skutecny
stav ¢eského zdravotnictvi, upozornovat na
projevy jeho rozkladu a vysvétlovat jejich
pravé priciny. Utelem akce neni po§kozo-
vat nebo bezduvodné strasit nase pacienty,
nasim cilem je varovat a prinutit politickou
reprezentaci ke schvaleni zasadnich zmén
ve financovani a organizaci zdravotnictvi.

Pocatkem brezna 2016 jsem otevienym
dopisem vyzval prostifednictvim premiéra
Sobotky vladu, aby kone¢né zacala krizi ve
zdravotnictvi Fesit. Nase varovani prislo vcas,

Politici si hraji na
mrtvé brouky a délaji
blbee z obc¢anu, kteri

znich na oplatku

ve volbach mohou
nadélat mrtvé
politiky

Mrtvi brouci

tedy uprostied funkéniho obdobi, kdy vla-
da jesté do voleb mohla prosadit potfebné
zakony a vyhlasky. Jako bonus navic jsme
sami predlozili navrhy reseni shrnuté v tzv.
Krizovém planu, ktery v zari 2016 schvalili
delegati mimotadného sjezdu komory. Mar-
né. Vladavedena tandemem Babis - Sobotka
neudélala nic!

Uplynul rok a predstavitelé internistické
spolecnosti vefejné vyzyvaji, tentokrat pro
zménu ministra zdravotnictvi, aby okamzité
zacal TeSit rozpad internich oddéleni, bez
nichz nemutze zadnd nemocnice fungovat.
Hadejme, co asi ministr Ing. Ludvik udéla?
Spravné. Neudéla taky nic. Politici nesou-
ci zodpovédnost se prosté rozhodli nechat
problém, se kterym si neumi nebo nechtéji
poradit, tak fikajic ,vyhnit“. Tvari se jakoby
nic a délaji mrtvé brouky.

Jak dlouho jim ta hra vy-
drzi? To zalezi pouze na nas
a na nasich pacientech. Bli-
zici se volby jsou dalsi Sanci,
jak prinutit politiky, aby pro
nas kone¢né zacali délat néco
uzitecného. Rozpadajici se
zdravotnictvi je dostatecné
zavaznym problémem na to,
aby se mohlo stat jednim z hlavnich voleb-
nich témat.

Komora sice nema zadnou exekutivni moc
anemuze ani schvalovat zdkony ¢ijiné pravni
normy, av§ak my lékari mame nesmirny vliv.
MiuZeme hovotit se svymi pacienty a ovliviio-
vat tak vefejné minéni. Diky nasi informacni
kampani dnes jiz nikdo nepochybuje o tom,
7e se Ceské zdravotnictvi ocitlo v hluboké per-
sonalni krizi. Nyni je vhodné si pfipomenout,
kdo a co vminulosti ve zdravotnictvi napachal,
ataké se zamyslet nad tim, kdo z politiku, kteti
budou pred volbami slibovat vSechno vSem,
bude ochoten a schopen nam pomoci.

Vzhledem k tomu, Ze volebni programy
a vize byvaji vétsinou obecnym placanim
o ni¢em, pricemz jejich tvurci opravnéné
predpokladaji, ze ty slataniny stejné nikdo
¢ist nebude, pripravuje komora sama na zari
velkou predvolebni konferenci, na které bude
prilezitost diskutovat se zdravotnickymi ex-
perty jednotlivych kandidujicich stran a hnu-
ti. Vedle obecnych prezentaci politickych
plant by zde mély predevsim zaznit odpovédi
na konkrétni otazky, které pro politiky pripra-
vime. Doufejme, Ze ndm to pomuze k tomu,

abychom volili spravné. Milan Kubek
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MLADI LEKARI CLK

Zkusenosti mladych lekaru
se specializacnim vzdélavanim

Nas zdravotnicky systém po promoci v zasadé rozliSuje tri kategorie lékarid. Jedna se
o absolventy lékai'skych fakult po promoci, lékare po absolvovani zakladniho kmene anakonec
pak samotné atestované lékare. Prvni dvé kategorie uz z podstaty véci nutné vyzaduji
ur€itou miru dozoru na pracovisti, protoZe az atestovany lékar je zcela zpusobily k vykonu
svého povolani bez odborného dohledu. Zde se dostavame k jadru v posledni dobé tolik
diskutovaného problému a tim je odpovédnost a mira samostatnosti v praci mladych lékara.

VSem z nas je jasné, ze by se mladym 1é-
karum meélo v jejich Zivoté postupné dosta-
vat spravné kombinace vlastni realizace, ale
zaroven i podpurného zdzemi. Tato tenka
hranice ma uskali na obou svych koncich.
Pokud bychom brali cestu k atestaci jako
primku, zac¢inala by momentem, kdy mlady
lékar potiebuje neustély dohled nad tim, co
déla, a koncila chvili, kdy 1ékar atestuje a je
schopny, a hlavné odborné zdatny ¢init ves-
kera rozhodnuti zcela sam. Nyni se vracime

opét ke tfem mezniktm, které déli pracovni
primku mladych doktort. Je to promoce, ab-
solvovani kmene a atestace.

Prvni etapa ¢ili zdkladni kmen by se mél
nést vduchu primého dohledu nad zacinaji-
cim lékafem. Je chybné myslet si, ze medicina
pripravi pro prakticky zZivot mediky tak, aby
mohlijen ziskem diplomu bézné ordinovat na
oddélenich a ambulancich riznych nemoc-
nic a dalSich zarizeni. Pokud bychom toto
chtéli zménit, je tieba sahnout hloubéji do
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osnov vysokych skol a zamérit se zejména na
praktickou, a nikolivna mnohdy pouze teore-
tickou pripravu. Pokud je 1ékat pod pfimym
dohledem, znamena to, Ze odpovédnost za
néj nese jeho nadrizeny. Dnes béznou praxije
spoléhani se jeden na druhého v tom, Ze starsi
1ékat bude informovan tehdy, pokud mladsi
kolega bude citit tenky led pod nohama. Tato
nejednoznacnost je velkou chybou nasi sou-
Casné situace, protoze neni nikde definovano,
jak takovy vztah ma fungovat v praxi, a ¢asto
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se na povrch dostane jen v pripadech, kdy
dojde k pochybeni. Mame vsak za to, Ze je
to jen $picka ledovce a to hlavni zlistava pod
hladinou.

Podivejme se na situaci z jiného pohledu.
Osetrujicim lékafem a zaroven i 1ékafem,
ktery provadi vykony z pohledu péce o paci-
enty, je nyni vzdy atestovany lékar. Alespon
tak se na celou véc divaji zdravotni pojis-
tovny, protoze kazdy vykon je dnes spojen
pouze s atestovanym lékafem. Oddéleni,
ambulance i cely chod ostatnich zafizeni
jde vzdy na vrub poskytovatele zdravotni
péce, ktery ma ve svych radach dostatek
atestovanych pracovniku k tomu, aby pokryl
naroky, které s sebou smlouvy a nasledné
thrady prinaseji. Jak by ale striktni dodrzo-
vani tohoto pravidla vypadalo v praxi? Kaz-
dy z atestovanych 1ékait by musel pracovat
snad vic nez 24 hodin denné, aby bylo viibec
mozné pokryt celé spektrum tkolu, které
ma ve svych povinnostech. A tak se dosta-
vame k delegovani péce na mladsi kolegy.
Prechazime k druhé etapé a tou je doba mezi

absolvovanim kmene a atestaci. Zde uz by se

sluselo, aby 1ékar fungoval v pasmu vétsi sa-
mostatnosti, radil se se svym nadfizenym jen
v pripadé potieby, kterou uz ale umi daleko
1épe rozpoznat, a zaroven by mohl mit vlastni
spektrum zakladnich vykont, k nimiz je uz
zpusobily. Funguje ale tato prechodna féze
spravné? Opét jsou v ni podstatné trhliny,
protoZe neexistuje jasna definice toho, jaké
vykony by byly zakladni, jaké vykony az prilis
odborné, a tak praxi opét zstava pouze Seda
zona, ve které se dnes vsichni pohybujeme.
Jak by mohlo vse vypadat? Pojdme defi-
novat rozsah vykonu, ktery muze vykonavat
absolvent, pojdme si fici, o jaké vykony rozsiri
jeho kompetence absolvovani zakladniho
kmene, a po atestaci ho jiz prakticky ni¢im
neomezujeme. Zamysleme se pak i nad do-
hledem, ktery je v ptipadé absolventa zcela
nutny, po zakladnim kmeni potfebny a po
atestaci jiz minimalni. Jasné definujme
vztahy na pracovisti, kde se denné schazeji
l1ékari na ruznych urovnich postgradudlniho
vzdélavani, a dejme kazdému z nich jasna
doporuceni, aby mohli pracovat a zaroven ne-
museli spoléhat na §tésti, jak tomu v mnohych

pripadech dnes je. Opatfeni nemohou byt
volna, ale ani prili$ striktni, kdyz vime, ze by
je praxe nemohla nasledovat. Ud€lejme celou
problematiku co mozna nejtransparentnéjsi.
Tyto principy nemohou mit formu pouhych
doporuceni, ale je tieba je legislativne za-
kotvit a nasledné dodrzovat. Nasim ukolem
je tedy najit spravnou miru odpovédnosti
v kombinaci se samostatnosti.

Neni nadéle mozné, aby mladi 1ékari sa-
mostatné bez dohledu vykonavali ¢innosti,
k nimz nejsou kompetentni, a zaroven je
skoda, ze musi byt neustale pod dozorem
utkond, které zvladaji sami. Definujme tyto
hranice. Zamysleme se nad nutnosti primé-
ho dohledu po dobu zakladniho kmene, do-
stupného dozoru v obdobi pred atestaci, ale
zaroven dejme po kmeni mladym lékaftm
okruh pravomoci, které vétsinou i tak nyni vy-
konévaji. Zamérme se vice na vztah $kolitel
ajejich stazistd tak, aby tvorili malé pracovni
skupiny, kde bude mit kazdy ¢len svou tilohu
a dohromady si budou predavat zkuSenosti
tak, jak je pro rozvoj kazdého z nich pottebné.

Sekce mladych lékari CLK

KRITERIA FEROVEHO PRACOVISTE SEKCE MLADYCH LEKARU CLK

1. Pracovisté poskytuje [ékariprinastupu zcela
konkreétni plan jeho vzdélavani v pripravé
k atestacivcetné rozpisu jednotlivych stazi
a jmenného seznamu skolitell, pod které
bude vjednotlivych obdobich spadat. Tento
plan je pro pracovisté zavazny.

2. Pracovisté umoZiiuje [ékari maximalné
efektivni postup k atestaci a neklade mu
zadné prekazky. Pro staZe, na které nema
samo akreditovana oddéleni, dopredu
smluvné |ékari garantuje jejich splnéni
v partnerskych zar{zen{ch. Lékar bude
dopredu znat financovani svého vzdéla-
vactho programu.

3. Pracovisté poskytuje [ékari nezkraceny
pracovnl( Uvazek, pokud o toto |ékal sam
nepozada.

4.Ph.D. studium nesmi byt podminkou k pri-
jeti do pracovniho poméru.

5. Pracovisté dodrzuje dohled nad neates-
tovanym lékarem alespoii v tomto mini-
malnim pokryt(: najednoho atestovaného
lékare pripadaji maximalné t¥i Skolenci,
z nichz alespoii dva jsou po absolvovani
zakladniho kmene.

6. Privykonu povolanije neatestovany lékar
v ramci zakladntho kmene pod primym
dohledem atestovaného |ékare. V ramci
specializa¢n{pFipravy je pak atestovany
lékar kolenci vZdy dostupny pro konzul-
tace natelefonu a do 15 minut téz fyzicky.

7.Pracovisté udrZzuje maximum svych od-
délen{ akreditovanych a umoZiiuje na
nich staZe pro extern{ Skolence, pokud
to provoz pracovisté dovoluje. Akreditace
udrZuje v platnosti a obnovuje minimalné
vrocnim predstihu. Pokud pracovistine-
byla akreditace prodlouZena, neprodle-
né o tom informuje neatestované lékare.
Stejné tak informuje v3echny neatestova-
né [ékafe vmoment&, kdy podava zadost
o akreditaci ¢i o jeji prodlouZent.

8. Pracovisté neuzavira s neatestovanymi
lékari nevyhodné zavazujici dohody.

9. Pracovisté poskytuje [ékardim minimal-
né tabulkové platy odpovidajic{ jejich
zarazen( po celou dobu jejich pripravy
k atestacivcetné obdob(, kdy [ékari sta-
Zuj{ na jinych pracovistich.

10. Pracovisté dba, aby bylo povinné mi-
nimum vykon( k atestaci spravedlivé
rozdélovano mezi viechny lékare da-
ného oddéleni, a vede o tomto pridé-
lovan{ dokumentaci, aby nedochazelo
k nerovnomérnému rozdélovani, které
by zvyhodfovalo jednotlive pracovniky
na tkor druhych.

11. Pracovisté umoZiuje [ékarim absolvovat
povinné kurzy v plném rozsahu a dopredu
|ékare informuje o zplsobu jejich finan-
covani.

12. Pracovisté umozni lékaripo nocni sluzbé
odchod domd v dopolednich hodinéch.

13. Pracovisté umozni lékarim na rodi¢ovské
dovolené pracovat na ¢astecny Uvazek ane-
bude nutit téhotné Zeny k no¢nim sluzbam.

14. Pracovisté se zavazuje, Ze |ékal nebude

mit nadmérny pocet prescasovych hodin
tydné.
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Vysledky pruzkumu
Sekce mladych Iékaru CLK

Milé kolegyné, mili kolegové, radi bychom vas seznamili s vysledky naSeho rozsahlého prizkumu, ktery
jsme provedli mezi mladymi lékari do 35 let. Nas dotaznik vyplnilo pfes 2000 z nich, coz nas velmi tési
a vSem timto dékujeme za jejich i€ast a pomoc pri tvorbé jednoho z nejvétsich statistickych vzorku viibec.

Pohlavi

@ Zena
& Mt

Neni zadnym pfekvapenim, Ze vice nez
dvé tretiny respondentd tvotily zeny. Hned na
uvod se tak nasi Sekci a viibec celému ¢eskému
zdravotnictvi nabizi otazka, jak vstiicné dokaze
bytk pracujicim matkdm ajak uzpisobuje svijj
chod pro potteby nézného pohlavi. Z dotazu,
které sméruji na nasi Sekci, patii toto téma
do popredi zajmu abudeme se mu nadale radi
vénovat. Myslime si, Ze i cela Cesk4 1ékai'skd
komora muze prijit s vétsi podporou pro 1é-
kai'ky, nebot skloubeni pracovnich povinnosti
a matefstvi je oblasti, kde 1ze pomoci nejen
poradenskym servisem, ale i snahou o prosazo-
vani zkracenych pracovnich Gvazki ¢i tvorbou
kurz pro 1ékaiky, které nechtéji ztratit kon-
takt s praxi a chtéji udrzovat své znalosti stale
aktualni. Timto nechceme nijak opomenout
ani otce-1ékare, kteri se rozhodnou nastoupit
na rodic¢ovskou dovolenou, nebot se v dnesni
dobé nejedna viibec o ojedinélé pripady.

Naésledujici otazky prizkumu se tykaly
zejména oblasti vzdélavani a pracovnich pod-
minek mladych 1ékait, protoze se spole¢né
daji povazovat za nejdulezitéjsi body, kterym
by se nyni i v budoucnosti méla nase Sekce
vénovat. Siroké zastoupeni zdravotnickych
zafizeni, v nichz nalézaji lékari své uplatnéni,
naznacuje, ze je tieba vkazdé otazce zohled-

Pracuji v nemocnici

W Froga

B Mokt

& Dkrewi'obasi

B e A pibtre A £aliEe
actbinme amiides e 5 probnird |

novat potieby velkych fakultnich nemocnic,
ale i ostatnich mensich subjektt, které tvori
mnohdy pocetnéjsi zakladnu pro mladé 1é-
kare na zacatku jejich kariéry.

Provazanost ruzné velkych, a tedy i per-
sondlné obsazenych pracovist je vidét i na
nasledujicim obrazku. Je ziejmé, Ze vysoce
odborna pracovisté s sebou prinaseji ak-
reditace nejvyssich stupna, které jsou pro
absolvovani v§ech nalezitosti vzdélavacich
programi pro mnohé mladé 1ékafe nezbytné.
Nutnost vysilat své pracovniky do jinych ne-
mocnic pro splnéni povinnych stazi je ¢asto
naro¢nym tkolem pro mensi zafizeni a pro
lékatre mnohdy znamena nelehké stéhovani
a odtrzeni od své rodiny. Je otazkou, do jaké
miry jsou stazisté na ménicich se pracovis-
tich vyuziti a zapojeni do pracovniho procesu
azdaje to viibec nakrats$i ¢asové obdobi prak-
ticky mozné av jejich vzdélavani prinosné.

Kolik hodin doopravdy stravim tydné

v praci v€etné pFescast a sluzeb?

» 03

L E ]

| 2]

& 1012
& 1218
P 1524

L ]

L R ]
® Haviee

Zavaznym zjisténim naseho prazkumu
je situace v oblasti dodrzovani vzdélavacich
planu. Jen neceld polovina mladych 1ékara
absolvuje staze tak, jak jsou predepsany ve
vzdélavacich planech. Toto jasné ukazuje, ze
logbooky a vykazy jsou jen pouhou formalitou
abézné dochazi k manipulaci nejen v po¢tu
absolvovanych vykond, ale i v délce jednotli-
vych stazi. Toto alarmujici zjiSténi je pro nas
duvodem, pro¢ této oblasti budeme vénovat
zvy$enou pozornost. Je tieba prehodnotit,
zda je viibec mozné v nasem zdravotnictvi
soucasné vzdélavaci plany plné dodrzovat, ¢i
by mélo dojit k jejich napravé. Dalsi moznosti
je pak neochota pracovist vysilat mladé Iékare
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napovinné staze s tim, ze k jejich potvrzova-
ni dochazi pouze po formalni strance. Oba
pristupy, ¢ili na jedné strané mozna prisné,
nesplnitelné plany a na druhé strané volny
pristup k vykazovani stazi, by rozhodné mély
byt nahrazeny realnym resenim, které bude
pro mladé 1ékare mozné nasledovat, splnovat
adodrzovat.

Odpovidaly absolvované staze
vzdélavacim programiim?

® Ane
P ks

Dobrou zpravou je jisté fakt, ze vétsina
mladych l1ékafu jiz dnes nastupuje po pro-
moci do plného pracovniho tivazku, a tak ne-
dochazi k neimérnému prodluzovani jejich
vzdélavani. Zda se, ze se celé zdravotnictvi
uzdravuje od desetinovych tivazka, které ale
v praxi znamenaly pro mladé 1ékare plné pra-
covni vytiZzeni, byt formdlni stranka tomu tak
nenasvédcovala.

Klinicky tivazek p¥i nastupu
@10

@ 0E08
@ =05

Jakou mérou je spojen nastup na studium
Ph.D. s pracovnimi nabidkami, ukazuje dalsi
kolacovy graf.

Jak jisté vime, realité naseho zdravot-
nictvi vice nez pracovni ivazky odpovidaji
pocty odpracovanych hodin. Neni s podivem,
Ze i v pripadé mladych 1ékaft je tydenni pra-
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Nastoupil jsem po $kole na Ph.D.?

covni doba ve vétSiné pripadii mnohem vyssi
nez standardnich 40 hodin.

Kolik hodin doopravdy stravim tydné v praci
véetné preséast a sluzeb?

0 e 4 e
@ 30-48 hodin
@ 45 50 hidin
@ §7.55 Froan
B BE80 Podin
@ 3585 Podn
@ -0 redn
@ vice nad T hadin

Toto ¢islo je navySovano mnozstvim slu-
Zeb a pres¢astl. Kolik no¢nich sluzeb absolvuje
vpruméru mlady léka¥, mazete vidét na nasle-
dujicim grafu, ktery prikladame hned vzapéti.
Tato ¢isla nechceme jako Sekce nijak komen-
tovat, predkladame je vSem k dispozici a ne-
chavdme nakazdém z vés, aby si utvoril vlastni
usudek o tom, jestli je tato situace spravna, ¢ine.

Primérny poéet noénich sluzeb mésiéné
&0

.2
[ F]
T
&5
L 1
8T
L 3}
L
L
i vice ned 80

Nepfretrzitd sluzbaby se ve zdravotnictvi
dala naleznout snad vice nez v kterémkoliv
jiném oboru. Jak je umoznén 1ékaitim od-
pocinek po noé¢nich sluzbach?

Po noéni sluzbé odchazim domu

B CaRid
B Ta il 00
@ Ponim
W Besbndan

Az poté, co jsme ziskali prehled o real-
ném poctu odpracovanych hodin, muzeme

6

prijit s otdzkou finan¢niho ohodnoceni. Zde
bychom byli radi, aby se vzdy v ptipadé platu

1ékart hovorilo také o tom, Ze jejich vydélky

jsou dany nékdy témér dvojnasobnym casem,
ktery pri vykonu svého povolani travi praci.
MUj pramérny &isty mésiéni plat?

& 10000~

& 10 000-15 000 -
& 15 000-20 000 -
& 20 000-25 000,
& 25 000-30 000, -
& 30 000-35 000 -
@ 35 000-40 000 -
@ 40 000.45 000,
@ 45 000-50 000,
& > 50000 -

Jelikoz je Casto jen s otazkou platu spojo-
van odchod mladych 1ékatt do zahranici, uva-
dime nasledné vysledky naseho pruzkumu.
Tato zavadéjici myslenka je naprosto mylna
a duvody pro odchod ¢i zvazovani odcho-
du tak, jak jsme se ptali my, jsou rznorodé.
Platové ohodnoceni je jen jednim z mnoha
faktoru, ale daleko Castéji padaji duvody lep-
stho systému vzdélavani, podpory, pracovni-
ho uplatnéni a budoucnosti. Neni pravdou,
Ze tfetina mladych ¢eskych lékait odchazi
do zahranidi, ale jak ukazuje nas pruzkum,
28 procent sviij odchod zvazuje. Nase Sekce
si od pocéatku svého fungovani dala za cil po-
zitivni motivaci, a proto zde vidime nadéji,
Ze se velkd ¢ast vahajicich 1ékara muize ve
svém rozhodovani priklonit na stranu své
domoviny, pokud uvidi snahu o zlepSeni vyse
jmenovanych aspektu.

Uvazuji o odchodu do zahranici?

@ Ao
@ Ne

Kde jsou nejvétsi prilezitosti ke zlepse-
ni podminek vzdélavani a zaroven zajisténi
dostatku atestovanych 1ékaru? Programy
na podporu predatestac¢ni pripravy vyuzi-
va v soucasné dobé jen pétina dotazanych,
pritom by takové programy mohly byt na-
pomocné mnohem vétsimu poctu 1ékaru.
Smysluplnd a pldnovand podpora zejména
téch nejpotrebnéjsich a zdroven nejméné
personalné zajisténych oborta by mohla jiz
nyni predejit blizicimu se nedostatku 1ékai,
ktery nékterym obortim hrozi.

Mam misto v rdmci rezidenéniho programu

Co muze nadale odrazovat mladé 1ékate
od prace v ceském zdravotnictvi, je jisté i ne-
vyresSend otdzka predavani a ziskavani zku-
$enosti od jejich zkusenéjsich kolegt. Kaz-
dy mlady lékar by mél svou cestu k atestaci
prochdzet po boku svého §kolitele, pritom
témér pétina odpovédi udavala, ze svého
$kolitele ani nezna. Jak mtze poté probihat
predatestac¢ni vzdélavani v pripadé téchto
1ékari, zstava nezodpovézenou otazkou.

Znam svého skolitele?

B ame
[
@ Memaen skolods

Predchozi zjisténi jen dale rozviji fakt, Ze
pouhd znalost §kolitele jesté neznamen4, ze
by tento zkuseny lékaf pomdhal svému mla-
dému kolegovi s pripravou. Vét§ina se vtomto
pripadé shodla, Ze jejich skolitel nevede jejich
postgradudlni vzdélavani.

Vede muj $kolitel mé postgradualni
vzdélavani?

® Ao
o e
i Nemdm fkokiels

Nasledné se tyto problémy prohlubuji
i pfi vykonu samotného povolani, kdy mé
36 procent 1ékatr nedostate¢ny dohled nad
svou sluzbou atestovanym kolegou. Netfeba
déle rozvadét, jak toto muze ve skute¢ném
svété snadno vést k moznému pochybeni ne-
zkus$eného lékare, a tim poskozeni pacienta.
O tomto jsme ostatné byli v nedavné dobé
nékolikrat informovani pomoci celostatnich
médii.
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Mam uspokojivy dohled nad sluzbou
atestovanym lékafem?

[ T
[ B

R4di bychom zévérem naseho pruzku-
mu informovali o situaci mladych 1ékafa
v ¢eském zdravotnictvi. Negativni pristup
jisté neprinese zadné zlepsSeni, a proto i my
prezentujeme vysledky dotazniku tak, aby
prinesly co nejvétsimu poctu nejen mla-
dych 1ékart kvalitni zpétnou vazbu, a v§ich-
ni jsme se mohli zamyslet nad tim, co lze
se soucasnou situaci v blizké, ale i vzdale-
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néjsi budoucnosti udélat. Vérime, Ze spo-
le¢na diskuse, ktera se oprosti od nepro-
duktivnich eskalaci jednotlivych pro-
blému, muze prinéstjiz tolik let kyzené kroky
knaprave, ktera vrati ceskému zdravotnictvi
atraktivitu nejen z pohledu nas mladych. Nase
heslo znijednoduse - ,,Uzdravme doktory!“,
ikdyz cesta k tomu muize byt zpoc¢atku sple-
tita, alespon jiz vime, kde zacit.

Shrnuti vysledkt dotazniku

Prizkumu se zicastnilo pres 2000 lékarti do 35 let, coZ je vice neZ pétina lékaru v této vékové kategorii.
Jedna se hlavné o neatestované a Eerstvé atestované |ékaie. Prizkum probihal béhem dvou mésicii
v dubnu a kvétnu 2017. Respondenti byli ze vSech ¢asti CR, samotna Praha tvori 22 % z nich. Podarilo
se zmapovat situaci 45 obori specializacniho vzdélavani. Zde jsou uvedena nejdulezitéjsi zjisténi.

@ Uvazek 1,0 ma pres 86 % lékati. Nizsi
uvazky jsou specificky v Praze a dalsich
velkych méstech. Na fakultnich praco-
vistich ma pouze ¢astecny tivazek takika
kazdy druhy.

@ 70 % dotdzanych 1ékait ma zapocaty 3. adal-
§i rok praxe, 62 % hotovy zakladni kmen.
Z téch, kteti maji po absolvovani zakladni-
ho kmene, ho 66 % splnilo v fadném case,
28 % do 4 let, 6 % trvalo splnéni vice nez
4 roky.

@ 20 % dotdzanych 1ékart neslouzi no¢ni sluz-
by. Na ty, kteri slouZi, ptipadd primérné
4,6 sluzby za mésic, 3 % mladych lékari
slouzi vice neZ 8 sluzeb mésiéné!

@ Pouze asi 50 % mladych lékaii ma moz-
nost odejit po sluzbé domt v dopolednich
hodinach.

@ Prumérné odpracuji dotazanilékari 55 ho-
din tydné, 28 % z nich vice nez 60 hodin,
7 % vice nez 70 hodin.

@ Prumérny Cisty plat vdotazniku ¢ini 27 486
korun pri 55 odpracovanych hodinach ty-

dné, coz déla v pruméru 120 korun za ho-
dinu véetné prace v noci a o vikendu.

@ Uspokojivy dohled nad svou praci ma pouze
63,5 % dotazanych lékaru.

® Pouze 33 % z nich je fadné vedeno na své
cesté k atestaci svym Skolitelem.

@ V piipadé 53 % lékarti neodpovidaly absol-
vované stdze danym vzdélavacim plantim.

® 45 % lékart musi béhem stazi stravit vice
nez 6 mésici mimo domovské pracovisté,
cozv pripadé vétsiny z nich znamena dlou-
hodobé odlouceni od rodiny.

@ Takika 14 % dotdzanych lékaru studuje
Ph.D., u tietiny z nich bylo toto studium
podminkou p¥ijeti do pracovniho poméru.

Vysledky provedeného priazkumu byly
znac¢né nesourodé. Néktera pracovisté a obory
jsou v katastrofalnim stavu, jiné se zdaji byt
funkeni. I to bylo jednou z priéin, které nas
dovedly k ndpadu udélat seznam pracovist,
ktera se snazi a dokazou vytvaret dobré pra-
covni podminky pro mladé doktory. Nechceme
se snazit o zménu k lepSimu pouze smérem

»shora“, ze strany zakonodérct a odbornych
spolecnosti, ale snazime se ukazat nasim bu-
doucim, ale i souc¢asnym kolegim fungujici
zdravotnicka zafizeni, ktera dokazou byt ,,Fé-
rovym pracovistém® i v sou¢asném systému
a jevi se tak jako atraktivni volba v ptipadé
pracovnich podminek, a zejména pak v otaz-
kach predatesta¢ni pripravy mladych lékara.
Na zdkladé naseho prizkumu vznikl se-
znam 14 kritérii. Jedna se z naseho pohledu
0 co mozna nejvice objektivni hodnoceni. Sa-
mozriejmé nechceme brat v potaz osobnostni
neshody na pracovistich a podobné.
Harmonogram nasi prace by mél byt zhru-
banasledujici. Na konci prazdnin by méla byt
aplikace ptipravenak vlastnimu beta testova-
ni nového rozhrani pro hodnoceni. Zaroven
s timto krokem bude dochazet k oslovovani
nemocnic ajejich vlastnimu zapojeni do pro-
jektuvramci hodnoceni nasi Sekce. Na podzim
pak dojde ke spusténi hodnoceni v ostré verzi
a startu kampané pro odbornou verejnost.
Sekce mladych lékari CLK

SEKCE MLADYCH LEKARU CLK

Sekce mladych lékara CLK je oficialni
platforma v ramci Ceské [éka¥ské komory,
ktera aktivné haji zajmy mladych neates-
tovanych a atestovanych lékard do 35 let.
Sekce se fidi vlastnim statutem a jeji ¢le-
nove si vol{ svij vykonny vybor. Zastupci
Sekce maji pravo ucastnit se zasedani
predstavenstva CLK. Prostfednictvim
této své sekce realizuje |ékarska komora

své Clenstvi v EJD (Evropska organizace
mladych lékaid).

Cilem Sekce mladych [ékard CLK je hajit
zajmy mladych |ékarll a prenaset jejich na-
zory a poZadavky dale do jednac{ch procest
celé komory. Sekce porada pravidelné svij
celorepublikovy sjezd a s pomocidalSich or-
géanl a kancelari CLK zajituje odborné akce
aporadenstvipro mladé kolegyné a kolegy.
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Nazory, prizkumy a rady publikuje Sekce
v tasopise CLK Tempus medicorum a déle
spravuje internetovou stranku www.juni-
ordoctor.cz i facebookovy profil Sekce
mladych lékard CLK, kde mé&Zete ziskavat
ty nejaktualnéjsi informace. Kontaktovat
Sekci mladych [ékart CLK miiZete také na
e-mailoveé adrese: sekcemladychlekaclk@

gmail.com.
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Lékarska komora upozornuje

na rozpad ¢eského zdravotnictvi
Otevieny dopis prezidenta CLK predsedovi vlady CR

Vazeny pane predsedo vlady,

zpovéfeni predstavenstva CLK a predse-
dii okresnich sdruzeni Ceské 1ékatské komory
obracim se na Vas timto naléhavym otevre-
nym dopisem.

Ceskalékaiska komora se snazi plnit svoji
tlohu garanta kvality lékaiské péce a straz-
ce etiky vykonu 1ékarského povolani. Nasi
povinnosti je tedy varovat Vas a soucasné
i obcany CR pred pokracujicim rozpadem
¢eského zdravotnictvi.

Zakladnim tkolem zdravotnictvi je za-
jistovani dostupnosti kvalitni a bezpe¢né
zdravotni péce pro kazdého, kdo ji potfebuje,
bez ohledu na jeho socidlni situaci, a to v po-
trebném Case a misté. Navzdory obétavé praci
tisict 1ékara a zdravotnich sester jiz ¢eské
zdravotnictvi neni schopno tento tikol plnit
a ¢eska medicina zacina ztracet svoji dosud
ocenovanou kvalitu a povést.

Cesk4 lékai'ska komora upozoriiuje,
Ze v prvni poloviné funkéniho obdobi Vasi
vlady hlavni Gkoly vyplyvajici pro zdra-
votnictvi z jejiho programového prohlase-
ni splnény nebyly. Delegati sjezdu 1ékai'ské
komory vyslovili zasadni nespokojenost s pra-
ci Ministerstva zdravotnictvi, zejména s po-
malou tvorbou nezbytnych pravnich norem.

Lékarska komora sice priznivé hodnoti
nékteré kroky ministra zdravotnictvi, kte-
rému se v uplynulych dvou letech podarilo
prosadit jak mirnou valorizaci platby za statni
pojisténce, tak drobné zvyseni platu zdra-
votnikt a zhodnoceni ceny préce v Seznamu
zdravotnich vykont. Tyto malé Gspéchy jsou
v$ak naprosto nedostate¢né k tomu, aby za-
zehnaly prohlubujici se krizi ve zdravotnictvi.

Zakladni pii¢ina problému éeského
zdravotnictvi leZi mimo tento resort. Je ji
chronicky nedostatek penéz. Zdravotnictvi
je katastrofalné podfinancovano.

Vydaje na zdravotnictvi patii v CR mezi
nejnizsi v ramci EU nejenom v absolutnich
¢astkach na jednoho obyvatele, ale i pti zo-
hlednéni tzv. parity kupni sily nebo vyjadiené
procentem HDP (7,1 %).

S nedostatkem penéz tzce souvisi

prohlubujici se nedostatek zdravotni-
ku. Na lékatskych fakultich sice v oboru
v§eobecné 1ékarstvi promuje kazdoroc¢né
asi1000 lékaru, avsak 200 z nich odchdzi do
zahranidi, aniz by viibec za¢ali v CR pracovat.
Kazdym rokem navic odchazi zhruba 200
1ékai, ktei jiz praxi maji. Casto jde o plné
kvalifikované perspektivni mladé 1ékare.
Pracujici lékati kvtli tomu starnou. Zatim-
co v roce 1995 bylo mezi pracujicimi lékari
10 % starsich 60 let, v sou¢asnosti tvori tito
nasi nejstarsi kolegové a kolegyné témeér
¢tvrtinu.

Rada regionalnich nemocnic je v sou-
Casnosti personalné zdevastovana a zcela
z4visla na nejisté praci cizinct. Zaviraji se
klicova oddéleni, napt. okresni interny nebo
pediatrie. V mnoha méstech a obcich ob¢ané
marné shani praktické lékare. Kvili nedosta-
te¢nym uhraddm od zdravotnich pojistoven
se navic jesté dale prodluzuji cekaci doby na
planovana vysetieni a operace.

Nedostatek zdravotnikia je spojen
s porusovanim platnych zdkond, vyhla-
Sek a narizeni. V nemocnicich je systema-
ticky porusovan a obchazen zakonik prace.
Lékari, existen¢né zavisli na prijmech za
prescasovou praci, jsou nuceni toto tolerovat
jiz s ohledem na své pacienty a kolegy. Pre-
pracovani lékati se pritom castéji dopousti
chyb, coz ohrozuje pacienty. Vyhlaska o mi-
nimalnim personalnim zajisténi zdravotnich
sluzeb sice podle nézoru CLK neodpovidé
poZzadavkim mediciny 21. stoleti, presto
itato norma nenivradé zdravotnickych za-
fizeni dodrzovana. Komora zaznamenala jiz
dokonce i pripady nelegalniho zaméstnavani
cizinct se spornou kvalifikaci.

Nedostatek penéz, nedostatek 1ékaru
i ostatnich zdravotniki jsou spolu s po-
rusovanim platnych zdkontu a dalsich
pravnich norem pri¢inou krize ¢eského
zdravotnictvi, ktera se projevuje pokle-
sem dostupnosti, kvality a bezpeénosti
zdravotnich sluZeb pro nase obéany.

Za kvalitu zdravotnictvi zodpovida ob-
¢anum cela vlada, nikoliv pouze resortni
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ministr. Uplynulé dva roky ukazaly, Ze fe-
$eni léta se vrsicich problému je ziejmé nad
moznosti samotného ministra zdravotnictvi.
Ceskd 1ékatskd komora nemtize neéinné pfi-
hliZet rozpadu ¢eského zdravotnictvi, proto
voldme v zdjmu pacientt a vSech ob¢ant
k odpovédnosti, pane premiére, Vas a Vasim
prostfednictvim celou vlddu CR.

Zdravotnictvi vola o pomoc a Ceska
1ékai'ska komora vyzyva vladu CR, aby
pFipravila plan na zdchranu ¢eského
zdravotnictvi, ktery by obsahoval opat-
Feni realizovatelna jesté do konce jejiho
funkéniho obdobi. Na ptipravé a prosazo-
vani tohoto planu je komora pfipravena se
spolupodilet.

Cesk4 lékafskd komora navrhuje
a pozaduje:

1. Pravidelnou valorizaci platby za statni
pojisténce, ktera by postupné méla dosahnout
vySe jedné poloviny odvodu za zaméstnan-
ce s prumérnou mzdou. Déle poZadujeme
spravedlnost v platbach pojisténi tak, aby
kazdy ob¢an platil pojistné odpovidajici jeho
prijmum. Navic pak zavedeni tzv. zdravotni
dané na tabak a na alkohol tak, aby na zdra-
votnictvi vice prispivali ti, kdo si své zdravi
dobrovolné nici.

2. Pravo pacientana svobodnou, zdravotni-
mi pojistovnami neomezovanou, volbu lékare
a poskytovatele zdravotnich sluzeb. Sprave-
dlnost v thradach zdravotnich sluzeb, tedy
v prvni fadé pfeménu Seznamu zdravotnich
vykont v redlny cenik, s postupnou valorizaci
ceny lidské prace 010 % kazdy rok. Zdravotni
pojistovny musi platit za stejné vykony véem
poskytovatelim zdravotnich sluzeb stejné.

3. ZvySovani plati lékart a ostatnich zdra-
votnikti minimélné o 10 % kazdy rok a zéro-
ven cestou novely zakoniku prace sjednoceni
zpusobu odménovani zaméstnancu vSech
nemocnic a lé¢eben, které maji smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami, podle statnich
tarifnich tabulek, pripadné s vytvorenim
specialni platové tabulky pro zdravotniky.

4. Zjednodusenti specializacniho vzdéla-
véani lékaru se zvy$enim jeho intenzity a kva-
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lity. Nezbytnym predpokladem je snizeni
poctu specializacnich oboru, zkraceni délky
specializa¢ni ptipravy a jeji realizovatelnost
i v regionalnich nemocnicich. Vzdélani lé-
kart musi zustat kompatibilni s pozadavky
EU, avSak nema smysl klast na mladé 1ékare
nesplnitelné pozadavky. Upozornujeme, ze
bez zasadniho zvyseni finan¢ni podpory ze
strany statu reforma vzdélavani 1ékara svij
cil nesplni a mladilékati budou dale odchazet.

Léto 2017

Interni oddéleni nemocnic jiz

ZDRAVOTNICTVI VOLA O POMOC

5. Novelu zakona o zdravotnich sluzbach,
ktera by 1ékarské komorte dala pravo kontro-
lovat personalni zajisténi 1ékarskych zdra-
votnich sluzeb a umoznila komote ukladat
poskytovateltim zdravotnich sluzeb zavazna
opatreni k napravé zjisténych nedostatku.
Toto posileni kompetenci profesni 1ékarské
samospravy povazujeme za zakladni pod-
minku zajisténi kvality zdravotnich sluzeb
a tim i bezpecnosti pacientu.

v krizovém rezimu

Otevieny dopis internistické spole€nosti ministrovi zdravotnictvi

Vazeny pane ministte, vazené damy, va-
zeni panove,

interna a interni oddéleni jsou pateri
¢eského zdravotnictvi stejné jako ve vétsiné
zemi svéta. A jsou to prave interni, chirurgic-
k4, gynekologicko-porodnicka oddéleni, na
kterych lezi nejvétsi tiha nepretrzité akutni
lazkové péce o nemocné 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Samoziejmé nechceme viibec
podcenovat vyznam dal$ich oboru, bez kte-
rych by nebylo mozné poskytovat kvalitni
pécia se kterymi musime uzce spolupracovat.
Ale pravé s ohledem na uilohu interny se kri-
ticka situace na internich oddélenich velmi
rychle odrazi v celém c¢eském zdravotnim
systému.

Jisté, v nasi zemi je nékdo za fungova-
ni zdravotnictvi zodpovédny a Feseni neni
ukolem odbornych spolecnosti. Presto jako
jedna z nejvétsich odbornych spole¢nosti po-
vazujeme za nezbytné upozornit na vaznost
situace, kterou se pokusime popsat a posléze
navrhnout feseni.

1. Persondlni krize na vsech vrov-
nich zdravotnickych pracovnika vede
v diisledku k omezeni luzkové kapacity
a ltzkové péée

a) Chybéji kvalifikovani 1ékari, protoze
po dosazeni kvalifikace, ktera jim umoznuje
pracovat samostatné v soukromé ambulanci,
zinternich oddéleni odchazeji. K pokryti slu-
zeb se tedy dramaticky porusuje nebo rizné
obchazi zakonik prace. To se tiSe toleruje i ze
strany kontrolnich instituci, protoze jinak by
nemocnice zkolabovaly ihned.

b) V dusledku dlouhodobého a prohlu-
bujiciho se nedostatku sester je lazkova ka-
pacita v nemocnicich vyznamné omezena,
protoze nema kdo pacienty osetiovat. Plati
to zvlasté nainternim oddéleni, kde je prace
z nejnaro¢néjsich. Mnoha lazkova oddélent
jsou ,,doc¢asné“ uzavirana.

¢) Kvili chybéni personalu a navic i ne-
dostate¢nému odsunu z akutnich lazek na
lazka nasledné péce vznikd problém nedo-
statku lazek.

2. Nefungujici LPS

Prakticti a ambulantni 1ékari nemaji
potiebu a nechtéji slouzit LPS, takze se sit
pohotovostnich sluzeb v terénu v no¢nich
hodinach a o svatcich zcela rozpadla a paci-
enti prichazeji pak rovnou bez piredchoziho
doporuceni lékafem do nemocnic. Lékati
nemocni¢nich oddéleni jsou v$ak vazani pti
odmitnuti pacienta porizenim rozsahlé do-
kumentace a s tim je spojeno mnohem vice
administrativy nez na LPS. VySetfeni paci-
entu prichazejicich ,,jako na LPS“vyznamné
ohrozuje vazné nemocné, jak v prijmovych
ambulancich, tak naltuzkovém oddéleni, pro-
toZe 1ékati jsou vytiZzeni zaplavou pacientt.

3.Z7ZS

7ZS se potom stava druhou ,,mozZnosti®,
ktera nahrazuje LPS. Soucasné cCasto piredsta-
vuje ,taxi zdarma“. Praxe ZZS (zejména vy-
jezdybez1ékare) je nespravnd, ale jisté zcela
vsouladu s regulemi. V§ichni maji spo¢itano,
kolik chybi 1ékatt a pro¢ lékai ZZS nemuze
vysetfit kazdého. S tim, Ze zichranar nemuze
nechat pacienta doma, musime samozrejmé
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Vazeny pane premiére, véFim, Ze bu-
dete tomuto apelu Ceské 1ékai'ské komory
vénovat nileZitou pozornost.

Doufam, ze s Vasi podporou se nam spo-
le¢né podari rozklad ¢eského zdravotnictvi
zastavit.

V Praze dne 2. 3. 2016
S uctivym pozdravem
MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK

(4

funguj

oo V

souhlasit. Na druhé strané nizkoprahovy pti-
jemnainternim oddéleni vnemocnici nema
kapacitu, aby vSechny nemocné komplexné
vySetril.

4. Vaznouci spoluprdice s dal$imi
obory

a) Dalsi luzkova oddéleni v nemocnici,
trpici také nedostatkem sester, a tedy lazkové
kapacity, odesilaji na interni oddéleni radu
pacientt se zdkladnim onemocnénim své
specializace, pokud je stav komplikovan jesté
klasickou interni komorbiditou. Lékafti téchto
oddéleni se citi nekompetentni tyto nemocné
osetrovat a zadaji hospitalizaci pacienta opét
na internim oddéleni.

b) Interni ambulance (pripadné interni
prijem) je zavalena pacienty a l1ékar tesi lo-
gistiku, vSude jej odmitaji, protoze mohou,
ale on pacienta na ulici vyhodit nemuze. Je
tieba zapojit do zodpovédnosti kolegy ze spo-
lupracujicich oboru. V pripadé, Ze internista
v pfijmové ambulanci rozhodne, Ze pacien-
ta lze umistit na zachytnou stanici, nebo je
tnosny k pobytu na psychiatrii nebo na ji-
ném odborném oddéleni, pak toto by mélo
byt vymahatelné. Podminkou je zakotveni ve
vyhlasce, ze pacient musibyt z interny na tato
oddéleni prijat nebo alespon zde vySetten,
anikoliv a priori odmitan.

5. Psychiatricka oddéleni, stejné tak
zachytné stanice (detoxika¢ni centra) maji
prisna pravidla, takze ani pacienty s malo vy-
znamnou intoxikaci a sebevrazednymi sklo-
ny nejsou ochotny prijmout, dokud nejsou
pri zcela plném védomi. Divodem je idajna
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neschopnost se o pacienta postarat. Na in-
ternim oddéleni tito nemocni stejné lezi na
standardnich lizkach bez jakékoliv monito-
race s rizikem, zZe dokonaji své sebevrazedné
myslenky napiiklad skokem z okna, protoze
interni oddéleni neni nijak zabezpeceno.

6. Pfebujeld administrativni prace

a) Lékari i sestry, kterych je kriticky ne-
dostatek, jsou zaméstnavani zbyte¢nou ad-
ministrativou.

b) Rovnéz kontrolni a auditorska ¢innost
jenadmérna. Nekdy se zda, ze je dnes vice au-
ditort nez zdravotnikd. Snad kazdy tyden je
audit na néco. Ale nikdy ne na zdravotnické
problémy, problémy zdravotnikt ¢i na kvalitu
péée. Pro audit je dileZitd dokumentace: ,Cim
vice papirt, tim 1épe.“ Mélokdo si potom uvédo-
muje, ze ¢im vice auditort a kontrolni ¢innosti,
tim méné ¢asu na pacienty. To, co dnes zabira
papirova prace, je zcela nepredstavitelné.

Interni oddélenti jsou tedy stdle vice
zneuzivana a pretéZovana a nucena na-
hrazovat selhavajici segmenty péce. Za
souéasnych podminek jiZ nejsme schopni
garantovat urover péée, musime odmitat
hospitalizaci pacienti, ktefi by jinak méli
byt spiSe prijati, pfed¢asné propoustét ne
zcela dolééené a stabilizované nemocné,
atak stale vice riskovat zdravi spoluobca-
nu a vlastni bezithonnost, protoZe se mno-
71, nékdy i opravnéné stiznosti a trestni
oznameni nespokojenych pacientu.

Tuto situaci nelze déle tolerovat a jas-
né deklarujeme, Ze piredavame zodpovéd-
nost za zdravi nagich pacienti na MZ CR
a dalsi statni organy. Vzhledem k tomu,
Ze neni pripraven program, ktery by tuto

eV ve

situaci re$il, pfedkladame vlastni navrh.

1. Je nutné obnovit funkci LPS, véetné
vyjezdu lékart, tak jak tomu bylo dfive. Prak-
ticti 1ékati maji zakonnou povinnost se na
téchto sluzbach podilet, nikdo to vSak dusled-
né nevyzaduje. Je tieba podminit kapita¢ni
platby pojistoven lékaitim do urcitého véku
Gcastiv LPS sluzbach 1-2krat mési¢né podle
potieby regionu.

2. Pokud ptijde pacient do nemocni¢ni
ambulance bez doporuceni lékare, je treba
umoznit jeho vysetfeni, uzavrit stru¢nou
zpravou odpovidajici dokumentaci LPS,
tedy neprovadét zbytecné zatézujici cilené
vysetteni.

3. Odmitnuti pacienta ptichazejiciho s do-
porucenim musi byt hrazeno jako vysetfeni
komplexni.

4. Je nutné zvazit zpoplatnéni vyjezdu
ZZS, aby nebyla pouzivana jako taxisluzba
poskytovand zdarma. Pokud ptjde o Zivot,
pak napiiklad 300 K¢ je ¢astka nicotna, po-
kud pujde o zneuziti, pak je zcela primérena.

5. Je nutné omezit administrativu, ale
i ¢innost akredita¢ni a zbyte¢né audity.

Zavér

Tento dopis neni ani vydirdnim
(opravdu nejde pFedevsim o mzdy), ani
natlakem. Je vyjadfenim nasich redlnych
obav o budoucnost naseho zdravotnic-
tvi. Kdykoliv jsme ochotni o nastinénych
tématech a problémech jednat a radi se
pokusime o nalezeni FeSeni v nelehké si-
tuaci.

Zavybor Ceské internistické spole¢nosti CLS
JEP:

Prof. MUDr. Richard Cegka, CSc., FACP,
FEFIM - predseda spole¢nosti

MUDr. Lubos Kotik, CSc. — védecky sekretar
Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc. -
1. mistoptedseda

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc. -
2. mistopredseda

Prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc. -
3. mistopredseda

Clenové vyboru:

Doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.
Prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.

MUDr. Jana Lacinova

MUDr. Jan Nedvidek

Prof. MUDr. Hana Rosolov4, DrSc.

Prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc., MBA
Prim. MUDr. Petr Svacina

Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

Prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

Doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.

Prim. MUDr. Zden¢k Monhart, Ph.D.
MUDr. Milan Trzil

MUDr. Jiri Orsag

MUDr. Jan ékrha, jr.

Za krajské konzultanty Ceské internistické
spole¢nosti CLS JEP:
Prof. MUDr. Michal Krsek, CSc.
Prim. MUDr. Jan Nebaznivy
Prim. MUDr. Jaroslav Z4k
Prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
Prim. MUDr. Pavel Havranek
Prim. MUDr. Jaroslav Tocik
MUDr. Jiri Latta
Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.
MUDr. Petr Vojtisek, CSc.
Prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.
Doc. MUDr. Arnost Martinek, CSc.
V Praze 26. 6. 2017

Krize zdravotnictvi v praxi

Dopis reditele jedné z nemocnic

Vdzené kolegyne, vdazent kolegove,

Jak vsichni dobre vite, vice nez pul roku
Jsme se intenzivné snazili obnovit provoz na-
seho interniho oddéleni. Za tuto dobu jsme
primo ¢i neprimo kontaktovali vice nez 250
internich lékari, ale nebyli jsme tspésni.

Dopis ambulantnim

Vidzené kolegyné, vazeni kolegove,

obracim se na Vds s prosbou o uvazlivé
indikovdni hospitalizaci na internim oddeé-
leni nemocnice v Chebu, nebot jsme z ditvo-
du nedostatku persondlu byli nuceni omezit
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V éeském zdravotnictvi chybi vice nez 1000
lékaru a nejhorsi situace je mezi internisty,
neurology a urology.

Na zdkladé jedndni s méstem, krajskym
uradem a VZP jsme pripravili variantu dalsi-
ho fungovdni nemocnice bez interniho oddéle-

lékaram

lizkovou kapacitu z 60 lizek na 40. Zdroveri
Vs prosim o shovivavost i k tomu, Ze nékteri
pacienti po propusténi budou vyzadovat vice

Vasi pozornosti, protoze budeme nucent resit
opravdu jen akutni stavy a radu vysetreni bu-

TEMPUS MEDICORUM

ni, kterd zajistuje prdci pro vsechny soucasné
zaméstnance. Zdroven se snazime mini-
malizovat dopady zruseni interny na nase
pacienty a nabidnout jim rozsireni jinych
sluzeb. O podrobnostech nové struktury péce
v nasi nemocnici, tak jak by méla vypadat
od 1. 7 t. ., vds budeme informovat v nej-
blizsich dnech.

deme doporucovat ambulantne. Uvédomuji
si, ze to bude kldst zvysené ndroky na vsechny
zii¢astnéné, ale neni bohuzel v nasich sildch
situaci resit jinak.
Dékujeme za pochopent.
Prim. MUDr. Stanislav Adamec,

prima¥ interniho oddélen{ v Chebu

/ CERVENEC-SRPEN 2017
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Cesko dava na zdravotnictvi z HDP méné
nez vyspeélé zemé. V unii je na 18. miste
V oblasti vydajti na zdravotnictvi je Ceska republika pod primérem Evropské unie. Zatimco pramér EU

je 9,9 procenta HDP, v Cesku to bylo v roce 2015 7,8 procenta. Ceska republika je na unijnim Zebficku
28 zemi vCetné Velké Britanie osmnacta.

Cesko vydava na zdravotni pé¢i mensi po-
dil hrubého domaciho produktu (HDP) nez
vyspélé evropské zemé. V poslednich letech
navic klesal. Zatimco vroce 2010 dosahoval
8,6 procenta, vroce 2015 to bylo 7,8 procenta.
CR se tak pohybuje pod priimérem EU, ktery
odpovidé zhruba desetiné HDP. Udaje o zdra-
votnickych vydajich zverejnil ve ¢tvrtek na
tiskové konferenci Cesky statisticky tad.

,»Podil vydaji na zdravotni pé¢i na HDP
nedosahuje praméru EU, ktery je 9,9 pro-
centa. Mirné prevysujeme sousedni staty
jako Slovensko, Polsko ¢i Madarsko. Ve vy-
spélych statech, jako je Francie, Némecko ¢i
Svédsko, jetoasill procent, nadruhé strané
zebricku jsou baltské staty se Sesti procenty
a Rumunsko s péti procenty,”“ uptesnila Vla-
dimira Kalnické z CSU. Ceska republika je na
unijnim zebricku 28 zemi véetné Britanie
osmnacta.

1kdyz podil vydaji na HDP v poslednich
letech klesal, celkova suma se zvedala. V roce
2010 se na zdravotni péci vydalo 340,7 mi-
liardy korun, o pét let pozdéji 353,7 miliar-
dy. Zdravotni pojistovny poskytly piedloni
zhruba dvé tretiny sumy. Vyplatily 234,7
miliardy. Od domacnosti putovalo 13 pro-
cent penéz, tedy 45 miliard. Stat poskytl
kolem 15 procent a dalsi vefejné rozpocty
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asi tfi procenta ¢astky - celkem to bylo 64,7
miliardy korun. Zbyvajici necela tii procenta
pripadla na neziskové organizace, podniky
a dalsi zdroje.

Cesko patif k zemim s nejvy$$im dilem
financi na zdravotnictvi z vefejnych zdroju,
tedy z vetejného zdravotniho pojisténi a od
statu. Tyto penize tvoii vice nez ¢tyfi pétiny
vydaju na péci, tedy podobné jako v Dan-
sku, Svédsku, Norsku ¢i Némecku. Soukromé
zdroje nad vefejnymi prevladaji jen na Kypru.

Podil ¢eskych domacnosti na financovani
péce je podobny jako podil némeckych ¢i
nizozemskych domacnosti. Nejmensi spo-
luti¢ast maji Francouzi, a to sedm procent.
Domacnosti v Bulharsku financuji zdravot-
nictvi ze 46 procent, v Lotys$sku ze 39 procent
avReckuz 35 procent.

Nejvétsi suma putovala v Cesku v roce
2015 do ambulantni péce, a to 82,5 miliar-
dy korun. Nésledovala péce ltuzkova s 51,3
miliardy. Na dlouhodobou zdravotni péci
pripadlo 42,4 miliardy korun, na rehabilitace
14,4 miliardy, na prevenci pak devét miliard.

Na dlouhodobou socialni péci se vyuzilo
18,6 miliardy korun.

Zdravotni pojistovny, kterych je v Cesku
sedm, vyplatily nejvic penéz nalécbu nemoci
srdce a cév. Vroce 2015 to bylo 21,7 miliardy

korun. Naléceni nddort pojistovny daly 23,7
miliardy korun. Svalové a kosterni choroby
sivyzadaly 16,4 miliardy.

»Pravé vydaje na lécbu onemocné-
ni pohybového ustroji vzrostly od roku
2010 nejvice, a to o0 54 procent,“ uvedla Kal-
nicka.

V roce 2015 pojistovny na lé¢bu nemoci
srdce a cév u muze vydaly v pruméru 2972
korun, u zeny 2224 korun. Léceni potizi po-
hybového tstroji vyslo najednu Zenu na 1919
korun a na muze na 1224 korun. Nejvétsi
narust vydaju byl u pacientti nad 70 let. Mezi
lety 2010 az 2015 se zvedl o 21 procent. Du-
vodem je starnuti spolecnosti.

Domacnosti utratily nejvic za volné pro-
dejné 1éky a léciva, a to 27 procent z vydanych
45 miliard. Celkem 21 procent pak putovalo
do 1éki na predpis, 20 procent do stomatolo-
gické péce a1l procent do péce ambulantni.
Za terapeutické pomucky domécnosti vydaly
12 procent sumy, za rehabilitace sedm pro-
cent a za luzkovou péci dvé procenta.

Udaje pochazeji ze zdravotnickych uéti,
které zahrnuji data o poskytovatelich, zdro-
jich financovani i typech péce od nékolika
resortd a instituci. Vysledky se daji mezina-

rodné srovnavat.

CTK

Foto: Shutterstock.com
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Jaka bude uhradova vyhlaska pro rok 20187

Komora chce jednat s ministerstvem zdravotnictvi

Vazeny pane ministie,

jisté jste informovan o skutecnosti, ze
dohodovaci fizeni o thradach zdravotni péce
pro rok 2018 skon¢i nedohodou v nejdilezi-
téjsich segmentech poskytovatell zdravot-
nich sluzeb. Jako feditel fakultni nemocnice
nepochybné bedlive sledujete jednani v seg-
mentech liizkové péée. Jako prezident Ceské
1ékarské komory, ktera zastupuje v§echny
1ékare v Ceské republice, si Vas timto dovoluji
upozornit nakritickou situaci vambulantnim
sektoru, jehoz problémy jsou VAm mozna
vzdalenéjsi.

Uvodem chei zdiiraznit, ze CLK podpo-
ruje plany vlady na valorizaci mezd zameést-
nancu luzkovych zdravotnickych zatizeni.
Zaroven je vSak pro nas zcela neprijatelné,
aby veskery narust ihrad smétoval pouze do
oblasti nemocnic. Kvuli personalni devastaci
zejména regionalnich nemocnic, na kterou
CLK s ohledem na své omezené moznosti
jiz druhym rokem marné upozornuje, roste

vyznam ambulantnich zdravotnickych zafi-
zeni, ve kterych stéle vice nemocnych hleda
pomoc, kterou jim nejsou schopny zajistit ne-
mocnice. Zatimco mnozstvi prace odvadéné
ambulantnimi 1ékati roste, jejich thrady od
zdravotnich pojistoven stagnuji. Stale vétsi
¢4st nasi préace tak zistava nezaplacena.
Vazeny pane ministre, dovoluji si Vas tim-
to se v§i vaznosti upozornit na vzrustajici
nespokojenost mezi ambulantnimi 1ékari.
Jejich opravnéné pozadavky, aby v ¢ase eko-
nomického rustu byly valorizoviny nejenom
thrady za liZzkovou, ale obdobné i za ambu-
lantni pé¢i, CLK plné podporuje.
Dohodovaci fizeni povazuje CLK za velmi
dalezity institut vyjedndvani o skute¢nych ce-
nach athradach zdravotnich sluzeb. Z tohoto
dtvodu jsme opakované navrhovali zménu
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, kte-
ra by dohodovacimu Fizeni vratila dastojnost
avaznost, kterou kvili neuvdzenym zasahtim
politiki v souCasnosti tento institut nema.

Letos$ni dohodovaci fizeni bylo zasadnim
zpusobem ovlivnéno postojem zdravotnich
pojistoven, které oc¢ekavaji, Ze bez ohledu
najeho vysledky pripravi Ministerstvo zdra-
votnictvi tzv. thradovou vyhlasku v takové
podobé, ze veskeré financni prostredky zis-
kané nartstem vybéru pojistného budou smé-
rovany pouze do nemocnic a na thradu tzv.
centrové péce. Z tohoto divodu pojistovny
odmitaly vS§echny konstruktivni navrhy za-
stupct poskytovatelti ambulantnich sluzeb.

Vazeny pane ministie, vzhledem k tomu,
jak silnou pozici ma Ministerstvo zdravotnic-
tvi pri tvorbé tzv. ihradové vyhlasky, dovoluji
sijménem Ceské 1ékaiské komory zadat p¥i-
mo Vas o zahéjeni jednéani o zptsobu i vysi
thrad a regulaci ambulantni lékatské péce
pro rok 2018.

V Praze dne 6. 6. 2017

S uctivym pozdravem

MUDr. Milan Kubek,

prezident Ceské |éka¥ské komory

Ceska lékarFska komora Vas zve na mimoradnou konferenci

Zdravotnictvi vola o pomoc!
Co bude po volbach?

21.9.2017 od 14 hodin

Hotel NH Prague City, Mozartova 261/1, Praha 5

Vzdélavaci akce je pofadana v ramci celozivotniho vzdélavani Iékafii dle SP ¢. 16.

Pocet hodin/ pocet kredit(i: 4 hodiny/4 kredity
Ucastnicky poplatek: 300 Ké
13.30 Registrace @ 14.00 Zahajeni e 18.00 Predpokladany zavér

Téma konference:
Organizace a financovani zdravotnictvi po volbach 2017

Prihlaseni na akci:

CLK,
oddéleni vzdélavani,
Lékarska 2
150 00 Praha 5
tel.: 234 760 710
e-mail:
vzdelavani@clkcr.cz
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Kurzy jsou fazeny chronologicky dle data konani.
Své evidenéni ¢&islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych |ékatd
Cislo G¢tu: 19-1083620217/0100; variabilni symbol 88/17
Potvrzeni o uhradé je nutné predlozit pfi registraci.

TEMPUS MEDICORUM

Prijdte diskutovat se zdravotnickymi experty jednotlivych politickych stran o zménach,
které potiebuje nase zdravotnictvi.

V pfipadé zajmu vyplhte svou piihlasku na adrese www.lkcr.cz - sekce vzdélavani, kurzy CLK, &islo kurzu 88/17.
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ELEKTRONICKE RECEPTY

eRecept vroce 2018

K datu 1. ledna 2018 vznika povinnost predepisovat recepty pouze elektronicky. Tato povinnost se tyka
véech predepisujicich lékaru, tedy i minoritnich skupin (laboratorni lékafi, hygienici, epidemiologové,
nepracujici dichodci, lékarky na matei'ské dovolené...).

Z povinnosti elektronické preskripce ne-
jsou vyjmuta zadna zdravotnicka zafizent,
ani pokud jde o jejich specializovanou ¢in-
nost nebo velikost. Povinnost se tykd i pfimo
tizenych zdravotnickych zarizeni resortu
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva
obrany, Ministerstva vnitra i Ministerstva
spravedlnosti.

Povinnost elektronické preskripce (eRe-
ceptu) je dlouhodobé znama. Pivodné byla
zamyslenajako povinnak datu 1. ledna 2015.
Zménou zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech,
byl termin povinné elektronické preskripce
posunut k datu 1. ledna 2018.

V souladu s § 81 tohoto zakona Statni

Inzerce A171002996

tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) zfizuje a pro-
vozuje datové tlozisteé pro sbér a zpracovani
elektronicky predepisovanych léc¢ivych pti-
pravkt - Centralni ulozisté elektronickych
receptit (CUER). Dale SUKL provozuje dle
§ 8la Registr 1é¢ivych ptipravkl s omezenim
(RLPO). Aby byla dodrzena tato legislativni
ustanoveni, SUKL v sou¢asné dobé vyviji novy
informacni systém eRecept. Tento novy sys-
tém, ktery nahradi sou¢asné pouzivany na-
hradni systém pro elektronickou preskripci,
musi splnovat bezpe¢nostni i technologicka
kritéria (napft. soulad s pozadavky zakona
o kybernetické bezpecnosti, soulad s poza-
davky na informacni systémy verejné spravy),

ktera budou odpovidat vysoké zatézi, dostup-
nosti a pozadavkiim nabezpec¢nost od 1. ledna
2018, odkdy je aktualné stanovena povinnost
pouzivat elektronické recepty pro vSechny
lékare i lékarniky.

Spolu s informacénim systémem eRe-
cept SUKL inovuje jeho podptirné systé-
my. Cilem téchto modernizaci je maximalni
podpora stdvajicim i budoucim uzivatelim
eReceptu.

Aktudln{ informace o eReceptu SUKL
prubézné zverejniuje na svych webovych
strankiach (www.sukl.cz) v ¢asti ,,Dulezité
informace*”.

Informace prevzata 29. 6. 2017 z oficidlnich stranek SUKL

RENOCAR PREDSTAVUJE

LIMITOVANOU EDICIBMW 2 GRAN TO

H?ER i

SE ZVYHODNENIMPRO LEKARE. « ©

Nyni se zvyhodnénim 255 456 Kﬁ"“
za cenu 694.900 K¢ vé. DPH a ,,Servisnimi prazdninami* na 5 let zdarma.

Lékafi, vyuZijte mimoradne nabidky bezpeéného, pohodiného a
ktery mUzete mit i v 7mistné varianté.

Vyzadeijte si vice informaci na adrese lekarum®@renocar.cz

Radost z jizdy

awysoce flexibilniho vozu,

PRO LEKARE ZAPUJCIME VUZ K VYZKOUSENI NA 3 DNY ZDARMA.

BMW Renocar: Praha-Cestlice, Brno-Slatina, lekarum@renocar.cz




CLK odmit4 nasilnou elektronizaci

CLK podporuje pouze takové projekty elektronizace zdravotnictvi, které lékartim usnadni praci, zbavi je

zbytecné byrokratické zatéze a jejic

hz zavadéni nebude prenaset na poskytovatele zdravotnich sluzeb

dalsi nikym nezaplacené financni naklady. Zapojeni se do projektu elektronického zdravetnictvi musi byt
dobrovolné, jak na strané lékard, tak na strané pacientli. Samozi'ejmou podminkou je diisledna ochrana
citlivych osobnich udaju pacientt i know-how lékari.

Podle platného zakona o 1é¢ivech budou
lékari povinni od 1. 1. 2018 predepisovat 1éky
pouze cestou elektronickych receptu pres
jejich centralni ulozisté. Tato povinnost
byla v zdkoné ptivodné jiz od 1. 1. 2015, avSak
CLK se podafilo prosadit jeji odklad o 3 roky.
Naopak jsme neuspéli se svym navrhem, aby
tento systém zstal nepovinny.

Do systému elektronickych receptt bylo
investovano jiz nékolik set milionta korun,
presto zustéva systém nestabilni a ma opa-

kované vypadky. Tyto nedostatky vyuziva
SUKL jako argumentaci k nutnosti dalsich
investic.

Elektronické recepty jsou lékari
vyuzivany v minimalni mite.

Neni zajisténa ochrana citlivych osob-
nich udaji pacientu, které by mély byt
shromazdovany v tzv. centralnim ulozisti
bezjejich souhlasu, nebot neni povolena jind
alternativa preskripce.

Pokud zacne povinnost elektronické

preskripce platit, s velkou pravdépodobnosti
nékolik set prevazné starsich 1ékart ukonci
své praxe, pricemz je v soucasné personalni
krizi nema kdo nahradit.

0d 1.1.2018 nebudou moci lékafti parakli-
nickych obort a nepracujici dichodci, ktefi
tak dosud ¢ini na zakladé potvrzeni komory,
predepisovat 1éky pro svoji vlastni potiebu.

CLK se bude znovu snazit prosadit tako-
vou zménu zakona, ktera by zachovala eRp.

jako fakultativni moznost. Milan Kubek

eRecepty nejsou legislativné dotazeny

Podle platného zakona budou mit lékafi od 1. 1. 2018 povinnost predepisovat léky témér vyhradné
elektronicky, pricemz se predpoklada, Zze asi 97 % lékt bude predepsano touto formou. V poslednich
dnech jsem se seznamil se stavajici legislativou a priznavam, Ze jsem byl zaskoCen strohosti az agresivitou

a legislativni nekompetentnosti.

Vahal jsem tento text napsat a u¢inil jsem

tak proto, abyste se seznamili se zakonnymi
podminkami, které se mi zdaji neprimérené.
V zZadném pripadé tento ¢lanek neposuzuje
aneodsuzuje samotny akt preskripce eRecep-
tem, pouze popisuje a upozornuje nasituace,
které mohou nastat a k nimz neni podle au-
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tora adekvatni legislativa. Predepsani 1éku
urcuji dva predpisy.

Zakon 378/2007 Sh.

Prvnim je a zGistane zdkon 378/2007 Sb.,
konkrétné § 80. Jeho znéni uz proslo zakono-
darnym procesem, bude platné a uc¢inné od
1.1.2018. Jen pozor na fakt, ze dnesni platné
znéni tohoto zakona je jiné nez to uz schvale-
né atc¢inné po 1. 1. 2018. Podstatna ¢ast tohoto
paragrafu 80 bude znit takto:

(1) Lééivé pripravky predepisuji podle
své odbornosti lékari poskytujici zdravotni
sluzby, a to na lékai'sky predpis vystaveny
velektronické podobé. Vystaveni lékarského
predpisu v listinné podobé je pripustné jen vy-
Jimecné v pripadé, kdy z objektivnich duvodil
neni mozné vystavit lékarsky predpis v elektro-
nické podobé. Provddeéci prdvni predpis stanovi
situace, za nichz je vystaveni lékarského pred-
pisu v listinné podobé vZdy pripustné.

(2) Jednd-li se o lékarsky predpis
velektronické podobé pro jednotlivého pa-
cienta (ddlejen ,elektronicky recept®), je
predepisujici lékai* povinen zaslat jej podle
§ 81 do centrdlniho iiloZisté elektronickych
receptii, které mu obratem sdéli identifi-

TEMPUS MEDICORUM

kacéni znak, kterym je uloZeny elektronicky
recept opatren. Tento identifikacni znak,
na jehoz zdkladé bude predepsany lédivy
pripravek v lékdrné vyddn, musi prede-
pisujici lékar sdélit pacientovi. (redakéné
krdceno).

() Pri predepisovani humdnnich léc¢ivych
pripravku jsou lékari povinni postupovat tak,
aby nedochdzelo ke zvyhodnéni poskytovatele
lékdrenské péce nebo k zdsahu do prdva paci-
enta na volbu poskytovatele lékdrenské péce.

Zavér 1:

a) Recept bude téméf vyhradné elek-
tronicky. Zakon zmociiuje ministerstvo
zdravotnictvi vydat predpis, ktery taxa-
tivné stanovi, kdy bude moZno pouzit
listinnou formu.

b) Recept bude mozno predepsat pou-
ze v kontaktu s pacientem, kterému lékar
musi sdélit identifikaéni kdd.

¢) Zakon nedovoluje poskytovateli
péée predat identifikaéni znak napii-
klad pi‘ibuznému pacienta ani nefesi pre-
skripci kolegt parakliniki pro vlastni
potiebu.

d) Déle zakon porus$eni jakékoliv
véty tohoto paragrafu hodnoti jako
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hrubé poruseni zdkona a pFfimo v tom-
to zakoné je za poruseni paragrafu 80
¢i jeho ¢asti uzakonéna sankce ve vysi
2 000 000 Ké.

Citovany zakon, § 103, odst. 9, pism.
e): Poskytovatel zdravotnich sluZeb se
dopusti sprdvniho deliktu tim, Ze nesdéli
pacientovi identifikaéni znak podle § 80.

Pozor! U zaméstnancu bézné plati, Ze
skodu hradi zaméstnavatel a zaméstnanec
rucido urcité vyse (asi 4,5nasobek platu). Je-
-li vzdkoné sank¢ni opattreni vztazené primo
k jednotlivei zameéstnanci, plati sankci ten,
kdo je zakonem jmenovan jako zodpovédny,
zde poskytovatel.

Vyhlaska 54/2008 Sb

A nyni k druhé materii, coz je navrh
novely vyhlasky (NNV) 54/2008 Sb. Zde je
stav nepiehledny a nejasny, protoze neni
jisté, ktera z dostupnych verzi je ta, ktera
bude ptijata. Cerpal jsem z eKLEP knihovny
Strakovy akademie. Zde jsou k dispozici dva
texty. Zda ovéem bude podkladem pravé tato
predloha, neni jasné. V téchto materiich je
zasadni § 12

Udaje uvddéné na receptu vystaveném
ve vyjimeéném pripadé.

§12, odst. 1: V pripadé nebezpedi z pro-
dleni pri poskytovdni zdravotni péée pa-
cientovi, ktery je v nebezpedi smrti a jevi
zndmky vdzné poruchy zdravi, miiZe byt
lé&ivy pripravek predepsdn vyjjimeéné i na
Jjiném vhodném nosiéi.

Ted ale nelze pokracovat zdvérem jako
u zakona. Byla by to totiz nemistna spekula-
ce. A tak nemuzZeme odpoveédét, které pripa-
dy budou taxativné stanovené, u nichzbude
mozné pouzit listinny zpusob preskripce.

Dikce, Zze conditio sinequa non k na-
psani listinného receptu je ,,smrt na ja-
zyku“, manifestovana vaZnou poruchou
zdravi, je vaZzna véc. Ale hodnotit to ne-
1ze, kdyZ nevime, jaky bude skuteény
navrhovany text.

ELEKTRONICKE RECEPTY

Shrnuti

Shrneme-li zminéna fakta, zdkon
378/2007 Sb., § 80 je napsan pomérne dobie,
atedy podzdkonny NNV 54/2008 Sb. by mohl
byt pro pacienty i poskytovatele privétivejsi.

Navrh feseni bych vidél asi takto:

A) § 12, odst. 1 oznadit jako pism. a).

B) § 12, odst. 1 doplnit o pism. b) roz-
$iFit o text: Je-li pacient stiZen tzv. vy$si
moci, napriklad nefungujici elektrickou
soustavou pro mimoiadné klimatické
podminky ¢i jinou obdobnou situaci, je
pravem i povinnosti poskytovateli zdra-
votni péée pouZit stary zpusob preskrip-
ce za ucelem poskytnuti plnohodnotné
zdravotni péée.

C) § 12, odst. 1, doplnit o pism. ¢), kde
bych opustil metodu taxativniho vyétu
a struéné bych dopsal ,,a ostatni piipady,
které jsou v souladu s § 80 zdkona 378,
coZ posoudi poskytovatel 1ékai, nebot ten
jediny je opravnén vyhodnotit pripadny
stav nebezpeéi smrti pacienta“.

Na zavér jedna zajimava véc. Usneseni
vl4dy CR ¢.1054 ze dne 28.11. 2016 k materii
Narodni strategie elektronického zdravot-
nictvi na obdobi 2016-2020, jez je projedna-
n4 a schvalend vlddou CR, na strané 71 uvadi:

Povinné vyuziti elektronického re-
ceptu a vyloudeni listinné formy je za-
kotveno v ¢l. I, bodech 54, 157, 230 a 263

zakona ¢. 70/2013 Sb., kterym se méni zakon
¢. 378/2007 Shb., o 1é¢ivech a o zménach né-
kterych souvisejicich zdkont (zdkon o 1é-
¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpisd, a to
s i¢innosti od 1. 1. 2018. Zde je ziejmy
rozpor mezi vylouéenim listinné formy
apovolenim listinné formy ve vyjimecnych
pripadech.

Zakon 378/2007 Sb totiz v § 103, odst. 9,
pism. e) stanovi: Poskytovatel zdravotnich
sluZeb se dopusti sprdvniho deliktu tim,
Ze nesdéli pacientovi identifikaéni znak
podle § 80. odst. 2.

§ 103, odst. 14 navic pravi: Posky-
tovatel zdravotnich sluZeb se dopusti
sprdvniho deliktu tim, Ze pri predepiso-
vdni lé¢ivych pripravkii nezajisti dodr-
Zeni podminek stanovenych v § 80, odst.
5.V §107 je cenik, tedy sankce za jednotlivé
delikty.

Nemam nic proti pokroku, eReceptu
a dal$im novinkam. Doufam vsak, Ze véci
budou legislativné dotazeny. Mam také vy-
hrady proti znéni naprosto nedtstojném pro
poskytovatele, s vysi sankci, jez jsou vyplo-
dem nékoho, komu vubec nedoslo, Ze sankce
ma byt vychovna co do své vyse a uz vitbec
nema byt uplatnéna tam, kde poskytovatel
pomadhd a zachranuje obc¢ana.
MUDr. Tomas Merhaut,

feditel kancelai'e Revizni komise a Cestné rady CLK

Zrusit povinne elektronické recepty
pozaduje zastupitelstvo Olomouckého kraje

Zastupitelstvo Olomouckého kraje po pro-
jednéni povéfuje hejtmana Ladislava Oklestka,
aby v Radé Asociace krajii CR inicioval zménu
zakona ¢. 378/2007 Sb. (0 lécivech a0 zménach
nékterych souvisejicich zékonu, ve znéni poz-

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC-SRPEN
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' Olomoucky kraj
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déjsich predpisti) ve smyslu zruseni povinného
predepisovani léc¢ivych pripravki nalékarsky
predpis v elektronické podobé.

Zapis ze zasedani vyboru

Zastupitelstva Olomouckého kraje

Foto: Shutterstock.com
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Proc¢ odmitam psani elektronickych receptu

V roce 1972 jsem promoval na Lékarské fakulté v Brné. V letech 1976-2013, tedy 36 let, jsem pracoval
jako praktik na obvodé Hroznova Lhota, ktery zahrnoval jesté Knézdub, Tasov, Kozojidky a Zeraviny,
celkem 5 obci. Primér pacientt v ordinaci byl vysoky, denné jsem konal asi 6 navstév, obcas i 13 za
den, ve chripkové epidemii za den aZ 20. Lehce jsem presluhoval, byl jsem rad, Ze jsem pak mohl praxi
kontinualné predat, nyni jsem 4 roky ve starobnim diichodu.

Mam atestaci jako internista a praktik.
Dale dozivotni Licenci pro vykon a kazdé
2 roky si obnovuji Osvédéeni u Ceské 1ékat-
ské komory. Vse je nezbytné pro skutec¢nosti
uvedené nize.

1. 8.1992 jsem se privatizoval, od prosince
téhozroku jsem vordinaci pouzival PC. Nejdiiv
prevazné pro pojistovny, pak jsem se naudil
makra a posléze jsem si vytvaiel malé pomoc-
né programky, které usnadiiovaly praci. Uzce
jsem spolupracoval s jistou firmou, ktera mné
poskytovala software a upgrade za cenu, kterou
nemohu ani zminit. Toto uvadim proto, abych
vylouéil dojem, Ze jsem zavily nepritel IT.

Striktni narizeni o povinném psani
elektronickych recepti odmitam z na-
sledujicich duvodii:

1. Ponévadz jsem od roku 2013 zastupoval
na nékolika obvodech, konstatuji, Ze kazdy
obvod a kazdy 1ékat je jiny. Zastupujicich
diichodci je v CR nékolik stovek, jsou potieb-
ni, kolegové nas vitaji. Zastupujici 1ékar jde
nékdy do znamého terénu, jindy tam spadne
jak znebe. Z mych zkusenosti:

a) Lékarka 010 let mladsi nez ja zemiela
a zastupoval jsem tam mésic. (Rohatec)

b) Dalsi 1ékar je dlouhodobé nemocen,
kolegové v okoli jsou vycCerpani, prosi alespon
0 2 tydny. (Straznice)

¢) ,Prijdte aspon na mésic, manzel
je v nemocnici.“ Dotahuji mésic a kolega
16.12. zemre. M¢l 60 let. Kdo to nevi, tak to
je havarie v ordinaci a zvlasté v poskytovani
péée. Do tii dntt jsem ziskal registraci na KU
aza dal$i dva dny smlouvy s pojistovnami na
tii mésice. Kolik chybélo do Vanoc. Kazdy
v$edni den jsem chodil do prace a dovedete
si predstavit nasazeni na tradech od 23. 12.
do 2.1. (Kyjov)

d) Kolegyné: ,Mam zavazné onemocné-
ni, musim na kfiZzek do 1dzni.“ Jisté, muzu.
(Kyjov)

e) Jsou véci, které znam predem, pak spa-
vam s taskou pod no¢nim stolkem. V noci
telefonat: ,,Rodim, rano ptijedte zastupovat.“
(Borsice u Blatnice a Horni Némci)

ZAVER: Vkazdé ordinacije jiny software,
nékde neni, davky porizuje firma.
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2. Nestézuji si, ale tak se zije, nastésti
bez elektronickych receptti. Nékdo si mysli,

......

nestaraji, s pojiStovnami je to bez problému,
tak se jim nalozi bfemeno v podobé elek-
tronickych receptti. Kdo bude mit uzitek
ze softwaru, upgradovani, elektronickych
podpist, nevite? Jaké ndklady na provoz se
musi kvuli tomu vynalozit! Primitivni, le¢
zlaté pravidlo rika: ,,Kdo poroudi, ten pla-
ti!“ Zaplati to lékartim stat? Uvédomuje si
nékdo, Ze v nasem staté se pripravuji tunely
na elektronické recepty?

3. Jako dlichodce méam smlouvu s VZP na
predepisovani 1éki pro pribuzné, 10 000 K¢&/
/rok pro 6 osob. Tak mohu napsat recept
a léky vyzvednout v Kauflandu, ktery je na-
Stésti otevien o vikendech. Vlednu 2018 mam
zakoupit software, upgrade a elektronicky
podpis, abych mohl psat léky manzelce, dcefi
a vnukim? Ve Veseli nad Moravou je néko-
lik let zrusena LSPP! To neni pokles irovné
poskytované zdravotni péce? Pacienti jezdi
z Nové Lhoty az do Kyjova na LSPP.

4. Arogantni dopis naméstka MZ MUDr.
Philippa pro Sdruzeni ambulantnich spe-
cialisttl je urazejici. Jednoduse vyhrozuje
pokutou 2 000 000 K¢ pti vyhotoveni recept
v papirové podobé od 1. 1. 2018. Za ,,nesdéleni
identifika¢niho znaku pacientovi®. Vidél né-

kdy zivého nebo nékdy uz malo Zivého paci-
enta? Vi, jaka je komunikace s pribuznymi?
Lékarti na navstévach budou tahat jesté mimo
svoji vybavu notebook? Uz mam zadost o par
dnu zdstupu v ¢ervenci a v srpnu. Pan na-
méstek by takovy zakluz potieboval v horku
misto dovolené.

5. Dalsi pokutu 2 000 000 K¢ muze dostat
1ékar za takto vznikly prestupek! Téz v tomto
dopise.

6. CAVE! Lékar, ktery pise recept (nota-
bene u lizka nemocného), KONA PRAVNT
AKT,KTERY JE JEDNIM Z NEJSTARSICH
VUBEC. Je to kategorie vydrzena a mezina-
rodné respektovana po nékolik tisictu let,
starsi nez zpovédni tajemstvi.

7. SALUS AEGROTI SUPREMA LEX.
Zdravi pro nemocného je pro mé nejvyssim
zakonem. Hippokratovu ptisahujsem ptijal za
svou 10.7.1972. Na elektronické recepty jsem
neprisahal. Jak by rozhodl v pripadé takové
pokuty Ustavni soud dle pripominky 4.-6. (viz
vyse) 2x 2000 000 K¢ =4 000 000 K¢.

8. Zastupy nevyhledavam. Od 1. 1. 2018
na né nebudu chodit kvili psani elektronic-
kych receptl. Ministru zdravotnictvi, jeho
nameéstkovi, zdravotnimu vyboru a Snémovné
to urcité nebude vadit.

MUDr. Jilji Minafrik, Veseli nad Moravou

jimidr@email.cz
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WHO ma noveho generalniho reditele

Novy generalnifeditel Svétové zdravotnické organizace (WHO) Tedros Adhanom Ghebreyesus, kterého
na konci kvétna zvolili do funkce delegati v Zenevé, prislibil, Ze se soustiedi na podporu a prosazovani
univerzalniho zdravotniho pokryti a ochranu nejslabsich skupin obyvatelstva. Byvaly ministr zdravotnictvi
afinanciEtiopie se dostal do cela WHO poté, co ve trikolové volbé porazil Brita Davida Nabarra a Pakistanku
Saniu Nishtarovou. Viibec prvni Afri¢an v €ele WHO sttida Margaret Chanovou z Ciny, ktera spoluuréovala
ton globalniho zdravotnictvi dvé funkéni obdobi, tedy po dobu deseti let.

Dvaapadesatilety Tedros Adhanom
Ghebreyesus nastoupi do funkce 1. ¢erven-

ce na pét let. Porazil konkurenty na zakladé
nove koncipované volby, kdyz vyhral véechna
tfi kola tajného hlasovani. Jednomyslné pod-
pory se vystudovanému biologovi dostalo ze
strany africkych statt a dal$ich rozvijejicich
se regiond, napriklad Brazilie.

V prvnim kole volby ziskal Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus 95 hlasti, Nabarro 52
a expertka na krizové situace v globalnim
zdravotnictvi Nishtarova pouze 38, ¢imzbyla
z dal$ich kol vyfrazena. Ve druhém kole vSak
africky kandidat nedostal potfebné dve tie-
tiny hlast (pro hlasovalo 121 delegatd, pro
Nabbara 62, pricemz dva delegati se zdrzeli).
Ve tfetim a poslednim kole volby pak hlavni
favorit ziskal 133 hlast a porazil Brita Davi-
da Nabarra, jehoz podpotilo 50 delegatt ¢i
ministra zdravotnictvi. Rovnéz dva volitelé
se ve tietim kole hlasovani zdrzeli.

»Je ¢as pro kandidata z africkych rozvije-
jicich se regiond,“ fekl ¢asopisu The Lancet
vysoce postaveny zapadni diplomat, ktery
si nepral zverejnovat jméno. Podobné se
vyjadril i Negash Kebret Botora, etiopsky
velvyslanec pti OSN: ,,Je to velké vitézstvi pro
Afriku a dalsi rozvijejici se staty. Poprvé po
70 letech mame kandidata, ktery ziskal takto

jednoznaénou podporu naptic,“ uvedl diplo-
mat pro list. Kladné hlasy podpory zaznély
také ze strany vysoce postavenych diplomatd,
podle nichz je silna podpora vysledkem prace,
kterou zastaval v pozici ministra zdravotnic-
tvivletech 2005-2012. Dulezitou roli sehréli
prizvoleni americti filantropové, kteri WHO
finan¢né podporuji.

Podle informaci WHO vytvoril Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus coby ministr 3500 zdra-
votnickych center a 16 tisic novych pracov-
nich mist vsektoru a zavedl nové mechanismy
na podporu rozsiteni zdravotniho pojisténi.
»Jeho prace vyrazné pomohla rozsiteni vak-
cinace déti — zméné nez poloviny, ke kterym
se ockovani dostalo, na vice nez dvé tfetiny,
¢imz se podatrilo zabranit imrti tisicim nej-
mensich,” podotkl $éf Gavi, aliance, ktera
se s vefejnym i soukromym financovanim
v globalnim méritku zabyva praveé podporou
vakcinace.

World Health
Organization

Ministr zdravotnictvi USA Tom Price
kromé obligatni gratulace obecné poukazal
nanutnost provést reformy fungovani WHO.
»Nové vedeni WHO musi podpotit transpa-
rentnost ve fungovani, aby mohla vlivna orga-
nizace dale tispé$né vykonavat své ¢innosti,“
cituje prohlaseni politika casopis The Lancet.
Ve stejném duchu hovorila i Dame Sally Da-
viesova, nejvyssi britska statni tifednice, pod
kterou spada oblast zdravotnictvi: ,,Gratuluji
ke zvoleni pana Ghebreyesuse, ktery ziskal
jasny mandat. Vitame jeho sliby reforem,
diky kterym se ¢innosti WHO zpriuthledni.”

Byvaly vysoce postaveny urednik WHO,
Daniel Lopez-Acuiia, ktery se vénuje pro-
blematice verejného zdravi coby profesor
na univerzité v Andalusii, vitd, Ze se nové
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zvoleny §éf WHO chce zacit vénovat nekte-
rym kritickym strukturdlnim problémim
v Fizeni organizace. Lépez-Acufia zduraznil,
Ze je tieba zlepsit zejména jeji strategické -
zeni a prohloubit reformy, které sice zapocaly
vroce 2011, ale poté se zastavily, coz mélo za
nasledek zejména rozdvojené (regionalné
a centralné delegované) rizeni WHO. Do-
chézelo také zaroven k bojum o penize mezi
jednotlivymi uskupenimi v ramci organizace.

Nastupujici generalni reditel WHO dale
uvedl, Ze je tfeba zastavit tendenci zhorsuji-
ciho se financovani ze strany zastoupenych
statl a zvysujici se zavislosti na finan¢énich
zdrojich ze soukromych rukou. Tedros Adha-
nom Ghebreyesus také doporucil nejen roz-
vijet akonsolidovat nékteré kli¢ové koncepty
WHO (zabezpeceni obyvatel potravinami
azbozim, cile udrzitelného rozvoje), ale také
posilit vliv WHO ve strukturach globalniho
zdravotnictvi.

Budouci generalni reditel WHO vytkl
dalsi body den po svém zvoleni na tiskové
konferenci. Zminil dtlezitost véasné reakce
na mimoradné udalosti, nutnost pomahat
zemim s implementaci mezinarodnich regu-
la¢nich mechanismu v oblasti zdravotnictvi
i pripravenost na boj s epidemiemi. Exmi-
nistr zdravotnictvi Etiopie chce dale posilit
financovani WHO a zlepsit rozloZeni podpory
jednotlivym projektim v situaci, kdy nékteré
maji nadbytek a jiné nedostatek penéz.

Tedros Adhanom Ghebreyesus pred
novinari zminil, Ze zdravi je, jakozto jedna
zklicovych podminek ekonomického rozvoje,
entitou, kterou ma vyznam finan¢né podpo-
rovat. Klicovou roli hraje v neposledni radé
téma univerzalniho zdravotniho pokryti, pro
jehoz zlepSovani je tteba obecné receno pri-
mét jednotlivé staty, aby prekonaly prekazky
nejen v souvislosti s financovanim, ale také
dostupnostiléc¢iv. Pokud se zemé shodnou na
ustaveni univerzalniho zdravotniho pokryti,
zdroje financovani mohou byt verfejné, sou-
kromé nebo smisené, uzavrel Tedros Adha-
nom Ghebreyesus.

Luk4s Pfauser, poradce CLK pro otazky EU
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Tureckeé zdravotnictvi pod vlivem puce

Zajimavou analyzu o stavu zdravotnictvi v Turecku publikoval za¢atkem kvétna predni odborny casopis

The Lancet. S odvolanim na svijd

VI wewrs

rtvejst

text rozebral jak solidni vysledky reformy systému provedené

v letech 2003-2013, tak vyhledy tykajici se budouciho prohloubeni univerzalniho zdravetniho pokryti.
Ukazuje se, Ze cestu k dalSim pozitivhim zménam ztéZuje spolecensko-politicka situace, ve které se
zemeé vedena prezidentem Erdoganem aktualné nachazi. Velky vliv v dané spojitosti sehravaji zejména
dusledky lofiského pokusu o statni prevrat.

Podarené vykroceni

Turecti politi¢ti predstavitelé zacalivroce
2003 uskutecnovat kroky ke zlepseni jak pri-
stupu Sirokych vrstev obyvatelstva ke zdra-

votni péci, tak vysledku 1é¢by. Nerovnosti ve
zdravotnictvi se tykaly ve velké mite nejchud-
$i populace. Proto byl v té dobé predstaven
Plan zdravotni transformace (HTP).

V jeho dusledku doslo k reformé a masivni
expanzi zdravotniho pojisténi. Pét riznych
pojistovacich systému nahradil systém jed-
notny, ktery navic prosel ipravami za icelem
harmonizace a rozsiteni uhrad. Mira pokryti
zdravotnim pojisténim pro nizkopfijmové
skupiny obyvatelstva vzrostla z 2,4 milio-
nu pojisténych v roce 2003 na 10,2 milionu
vroce 2011.

Reformy celkové zlepsily pristup ke zdra-
votni péci bez ohledu na spolecensky status,
¢imz stat vyjadril vali ustavit univerzalni
zdravotni pokryti. Pozornost se sousttedila
na fadu opatfeni, zvlasté na boj s mortalitou
déti mladsich péti let, s neonatalni a mater-
nalni mortalitou. Vlada dale ptijala opatieni
za Ucelem zvysit spravedlnost v distribuci
zdravotni péce.

Uspéchy si turecky ministr zdravotnictvi
Recep Akdag, ktery je ve funkei s triletym
prerusenim od roku 2002, pripsal rovnéz
ve sféfe ekonomiky zdravotnictvi. Na strané
poptavky se kromé uz zminéného rozsiteni
pojisténi podafilo posilit financovani zdravot-
nictvi a snizit spoluticast pacienttl, na strané
nabidky pak celkoveé zlepsit infrastrukturu,
personalni zajisténi péce a souvisejici kvalitu
zdravotnich sluzeb. Reformy vedly ke zvySeni
spokojenosti lidi se zdravotnickym systémem.

Prevedeno do feci ¢isel, mezi lety 2003-
2008 se devétkrat znasobily vefejné vydaje do
sektoru, v némz zaroven (konkrétné v ¢aso-
vém rozmezilet 2002 a 2012) zacalo pracovat
dvakrat vice lidi. Jen pocet zdravotnich sester
vzrostl podle ¢asopisu The Lancet z 82 600
vroce 2004 na 114 800 v roce 2010.

Ekonomicky rast poskytl vdobé od roku
2003 dobré podminky pro zvyseni vydaju
do zdravotnického systému. Podil HDP na
zdravotnictvi stoupl v letech 2003 az 2008
0 0,8 % (z 5,3 na 6,1 %). Stejné dobfe se na
zménach podepsalai politicka stabilita a od-

hodlany, dobfe vedeny tym lidi, diky némuz

se na zdravi zacalo nahlizet jako na jedno
ze zakladnich prav ¢lovéka. Turecku navic
nechybéla komplexni strategie ani efektivni
schopnost prevadét odborné navrhy do kon-
krétnich politickych kroki a ochota uéit se na
zakladé zkusenosti a mezinarodni spoluprace.

Turecko v pohybu

Zasadni moment pro spolec¢ensko-politic-
ké déni v Turecku prinesl lonisky netspésny
vojensky puc¢ a dubnové referendum o zméné
Gstavy, kde vysledkem 51 % hlasu zvitézili,
jak znamo, zastanci posileni prezidentskych
pravomoci a ustaveni exekutivni role prezi-
dentav podobé, jakou ma Francie ¢i Spojené
staty americké.

,Nas narod se potyka s krizi a vnitinim
rozpolcenim,” cituje ¢asopis The Lancet slova
Ahmeta Ozdemira Aktana, byvalého prezi-
denta Turecké lékarské asociace. ,,Skoro po-
lovina ob¢ant si mysli, ze vysledky referenda
nejsou vérohodné. Lonsky netspésny pokus
o statni prevrat dal vladé do rukou munici
zbavit se odpiren,“ doddva Aktan. Ten jesté
v loniském roce pusobil coby profesor chi-
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rurgie na Marmarské univerzité v Istanbulu,
odkud vsak dostal vypovéd, protoZe podobné
jako 300 dalsich podepsal petici odsuzujici
vojenské operace na jihovychodé Turecka.

»Obecné se vi, ze jsem levicového smys-
leni a Ze stojim v opozici viéi krokim, které
¢ini vlada ve vztahu ke zdravotnictvi. S pu-
¢em ale nemam samoziejmeé nic spolecného,”
tekl1ékar listu. Podle jeho informaci muselo
z tureckého ministerstva zdravotnictvi ode-
jit 6500 zaméstnancu (z toho 1000 1ékart),
vuniverzitnich nemocnicich obdrzelo vypo-
véd'tdajné zhruba 1500 1ékait. , Ministerstvo
zaméstnava vice nez 400 tisic lidi, takZe nase
kroky neznamenaji zadny problém pro zajis-
téni sluzeb,” reaguje ministr Akdag.

Lékafri a pu¢

Mnoha fakta kazdopadné svédéi o tom, ze
turecké reakce na netispésny puc zachazejive
vztahu ke zdravotnictvi prilis daleko. ,,S 1éka-
Ti na jihovychodé zemé rozvazuji pracovni
pomér kvuli podezreni, ze vystupuji proti
rezimu,” fika Christine Mehta z newyorské
organizace Lékari zalidska prava. Na zakladé
jejich slov predklada casopis The Lancet své-
dectvi 1ékaru, ktefi prichazeji o zaméstnani,
protoze se znepokojuji nad 1é¢bou lidi zadr-
zovanych v disledku mimotadného stavu.
»Je velmi obtizné se dozvédét, presné kdo
aproc vypovédi nafizuje. Nicméné se zda, ze
pristup ke zdravotni pé¢i alidskym praviim se
odviji od politické afiliace a od vztahu ¢lovéka
k vladnouci strané,” dodava expertka.

Mehta pak tlumoci konkrétni zkusenost
lékare Serdara Kiiniho z mésta Cizre lezici-
ho v Jihovychodni Anatolii, kterého slozky
statni moci obvinily z podporovani teroristic-
ké organizace poté, co tidajné 1é¢il pacienty

z fad kurdskych bojovniku. ,,Je béZnou praxi,
ze 1ékare zastavuji policisté na kontrolnich
stanovistich a ptaji se, zda osetiovali bojové
prislusniky Strany kurdskych pracujicich.
Takové otazky jsou mimotadné znepokojujici,
protoZze mohou vést k obvinéni lékare z na-
pomahani teroristické organizaci,” dopliuje
podle The Lancet Mehta.

Recept na nové vyzvy

Prislu$na sekce tureckého ministra zdra-
votnictvi v soucasné dobé ptipravuje druhou
fizi Planu zdravotni transformace. Utad ji
planuje dokoncit v horizontu nékolika mési-
cu. ,Zamérime se na podporu zdravi. Hlavné
na propagaci zdravého zivotniho stylu z hle-
diska stravovani, pohybu a boje proti koute-
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ni. Jak dokladaji statistiky, kouri 31 % nasi
populace a pouze 20-25 % lidi pravidelné
sportuje,” jmenuje Akdag.

Neni divu, ze zemé pulmésice zazila v mi-
nulych dvou dekdddch dramaticky narust
lidi nemocnych diabetem a celicich obezité.
Konkrétné jde o tietinu obéznich Turkt a 7,2
milionu lidi trpicich cukrovkou. Lécba cuk-
rovky pfitom zna¢nym zpusobem zatézuje
zdravotnicky systém - tvori udajné zhruba
¢tvrtinu veskerych vydaja. Pokud ptjde vyvoj
popsanym smérem, bude zemé do dvaceti let
stran vyskytu diabetu vykazovat v evropskych
statistikach nejhorsi vysledky.

»Turecko zaziva v soucasné dobé epide-
miologicky prechod,” upozornuje exprezident
tureckych lékart Atun. ,,Zatimco Plan zdra-
votni transformace se primarné zamétuje na
boj s nerovnostmi v piistupu v oblasti zdravi
matek a déti, jako zasadnéjsi se ukazuje zvla-
dani chronickych onemocnéni,” poukazuje
odbornik. Situace bude vyzadovat posileni
nejen primarni péce, ale také role center ro-
dinného lékarstvi, ktera vznikaji po celé zemi.

Nyni mohou Turci navstévovat nemoc-
nice bez predchoziho doporuceni. ,,Zarizeni
jsou pretiZzend, primérna doba vySetfeni ne-
prevysuje pét minut, pricemz lékare navstivi
denné 50 az 100 pacient,” podotyka Atun
slogickou obavou ze zhorseni kvality poskyto-
vané péce. Turecko se potyka s nedostatkem
kvalifikovaného personalu, coz je problém,
ktery chce jeho vlada resit rozsirenim lékai-
skych vzdélavacich pracovist.

Mgr. Lukas Pfauser,
poradce CLK pro otazky EU
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Tradic¢ni ¢ins

7. MEDII

ka medicina: tisicileté

koreny sahaiji jen 70 let nazpét

Zazita praxe veli, Ze zahranicni lék funguje lépe nezZ medicina domaci. A kdyz jde o lé€ivo vyloZené

v

cizokrajné, ovérené tisiciletou tradici, a navic v rukou neméné exotického lékare, musi mit o to zazracné;jsi
ucinky. Pravé na tomto mytu vystavéla svou svétovou popularitu tzv. tradicni ¢inska medicina.

Dozvuky mddni viny 70. let 20. stoleti vni-
mame jesté dnes. Jak se to ma s tradovanymi
uspéchy tradi¢ni ¢inské mediciny doopravdy?
Zbavi nis akupunktura, cviéeni tai-¢i,
vykufovani, aromaterapie, bylinky, vylu-
hy a zvlastni diety vSech télesnych a du-
$evnich neduhi? Neméli bychom se radéji
ptat, jaké jsou ve skute¢nosti kofeny udajné
nepiekonatelné tradi¢ni ¢inské mediciny?

Problémy v raji

Jen necela 2 % cinské populace v roce
1964 zila ve méstech, zatimco drtiva vétsina
obyvatel sidlila na venkové. Pro ptl miliardy
lidi zivot mezi ryzovymi poli znamenal mimo
jinéinedostupnost jakékoliv1ékarské péce. Ta
bylak dispozici jen ve méstech a pouze hrstce
vyvolenych. Jen na oSetfeni zminénych dvou
procent obyvatel padl prakticky cely statni
lékarsky rozpocet. Pro mladou komunistickou
velmoc to znamenalo vazny problém. Cetna
tmrti narusovala predstavu stranického
raje a blahobytu. Lidé éasto umirali z ba-
nalnich pFiéin, jez byly jesté pied Velkou
kulturni revoluci bézné 1ééeny.

LékarFem si zaslouzi byt kazdy

Predseda komunistické strany Mao Ce-
-tung se pokusil reformovat zaostalé ¢inské
zdravotnictvi uz od roku 1949, ale bez valnych
vysledku. Snaha motivovat kvalifikované 1é-
kare k dobrovolnému odchodu na venkov se
minula ti¢inkem, a dalsi abytek vzdélanych
zdravotniku pfinesly i nasledujici politické
Cistky.

Velky kormidelnik pfisel v poloviné
sedmdesatych let s radikdlnim feSenim. Mis-
to presidleni méstskych lékaiti na venkov
jednoduse udélal zdravotniky z rolniku.
Velky prerod pritom trval jen nékolik mésict.
Trimési¢ni nebo pulroéni kurzy v méstskych
nemocnicich a skolicich centrech absolvo-
vané politicky spolehlivymi vesnic¢any daly
vzniknout 150 000 ,,1ékart“a 350 000 ,,zdra-
votnikt“. Takovy vysledek vSak zazehnal krizi
plynouci z nedostupné zdravotni péce jen
zdanlive.

20

Nic nez holé ruce

DluZno dodat, Ze absolventi téchto kurza,
prezdivani,, Bosi lékari®, méli na masy vesni-
¢anti ohromny uklidnujici efekt. A toipfes to,
Ze kromé zakladni prevence, hygienickych
doporuéeni a nékolika zdsad prvni pomoci
neovladali uZ nic jiného. Cast dne vénovali
oSetfovani nemocnych, ale obzivu si zajistovali
obdélavanim poli a hloubenim Fi¢nich kanala.

Pozdéji priblizné pétina z nich skute¢né
vystudovala medicinu a ziskala realné 1ékat-
ské vzdélani. Neprosperujici hospodareni
vS$ak zpusobilo dalsi problém ¢inského zdra-
votnictvi, a to nedostatek 1éku. Pul milionu
Bosych 1ékaru a 150 000 lékaren zadalo od
statu jediné: ui¢inné 1éky. Nemocnych totiz
neubyvalo a medikamenty nebyly dostupné.

Rodi se nova Kniha knih

Diktator, ktery mél na svédomi desitky
milion mrtvych, byl bezpochyby muzem
s invenci. Jeho pricinénim roku 1971 vydal
Revoluc¢ni vybor pro verejné zdravi v pro-
vincii Hunan nevSedni knihu. Jeji titul znél
Manudl Bosych lékaru. A je skute¢nou Knihou
knih éiny, protoze vysla v bezpoc¢tu edici,
aleivmnoha upravach, jak vcenzurovanych
verzich, tak i regionalnich rozsifenich. Do-
dnes najdete tento literarni klenot v riznych
podobach a rozsahu.

Co obsahuje? Kromé zakladniho sezna-
meni s lidskou anatomii irovné odpovidajici
stredoskolské ucebniciirady o osobni hygiené,
zakladni diagnostice béznych nemoci a asisto-
vaném porodu. Pro soudobé pojeti tradi¢ni ¢in-
ské mediciny jsou vsak zasadni dalsi kapitoly.

Chce to jen trochu fantazie

Ty se zabyvaji domaci vyrobou 1éka. Po-
pisuji, jak 1é¢ivé rostliny rozpoznat, sbirat
a déle upravovat. Predevs§im se vénuji zpu-
sobu jejich podani, které mélo vzbuzovat
duvéru pacienta. Nekvalifikovani 1ékai‘i
byli prakticky pouceni, jak vhodné na-
klddat s diivérou pacienti a jak nahradit
nedostupna lé¢iva pFirodni alternativou.

Pfi jejich vyrobé byla Bosym 1ékaitm
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zcela ponechdna volnost, a proto se muze-
me setkat s bezpoc¢tem ,,tradi¢nich variant.
Jednim ze zakladnich doporuéeni této mi-
mor'adné knihy bylo diikkladné seznameni
pacientu s faktem, Ze se jedna o ,,tradi¢ni
medicinu®. V zemi, kde nevérit Strané a je-
jim doporucenim bylo rouhanim a zloc¢inem
soucasné, byl uspéch tohoto mytu zarucen.

Alternativa si podava
ruku s antibiotiky

Pozdéjsi edice Manudlu Bosych l1ékaia
uz zahrnovaly obsirnéjsi popisy jednotlivych
neduhti a nabizely mimo alternativni postupy
ikonvenéni zpusoby. Bylo volbou kazdého
1ékat‘e, zda pouZije skuteéné 1éky, nebo jen
bahenni zabaly, vonné tyéinky ¢i sekret
z zab. Léku, tedy alespon téch ,tradi¢nich®,
byl tak jiz dostatek.

Cina neztistala v politické izolaci na-
vzdy a spolu s pfichodem zdpadnich 1ékaia
do Pekingu doslo k renesanci této knihy.
Amerié¢ti, némecti a francouzsti 1ékai‘i
se v pedlivé zcenzurovanych verzich do-
zvidali neuvéfitelné véci. Lééba rakoviny
pomoci akupunktury? Skuteéné dokazete
vylééit tuberkulézu vonnymi mastmi?

vy

jednoduchd odpovéd.

Cesta do svéta oteviena

Tisice tidajné vylécenych se nadsené
hlasily o slovo a blahoftecily tradi¢ni ¢inské
mediciné. Spolecenska atmosféra zapadni
civilizace sedmdesatych let dychtila po vSem
alternativnim a prirodnim. A pokud feseni
véech neduhti vychdzi z tisicileté tradice Rise
stfedu, co by ho mohlo prekonat?

Je vSak na misté uznat snaham Velkého
kormidelnika i jisty kredit. Rozsifeni zaklad-
niho povédomi o hygiené, prvni pomoci, dia-
gnéze neduht a pripadné i porodni asistenci
dozajista umoznilo ulevit velkému mnozstvi
lidi, kteti by bez téchto znalosti pravdépodob-
né zahynuli nebo se museli potykat s daleko

Vv
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CINNOST CLK

Duistojné umirani — dustojny zaveér
zivota s nevylecitelnou nemoci

Ceska lékarska komora usporadala 6. ervna 2017 pod zastitou prezidenta Ceské republiky Milose Zemana
konferenci Dustojné umirani - distojny zavér Zivota s nevylécitelnou nemoci. Jednalo se o prvni velkou
interdisciplinarni konferenci, kterou chce CLK upozornit na celospole€ensky mimoradné zavazny problém,
kterym je péce poskytovana osobam s nevylécitelnou nemoci v zavéru jejich Zivota. Pro mnohé je mozna

piekvapivé, Ze i pii soucasné Grovni mediciny a socialnich sluzeb se jedna o nefeSenou a velmi zanedbanou

oblast, ktera stoji na okraji spolec¢enského zajmu, prestoZe se muzZe tykat v podstaté kazdého z nas.

Dustojny zdvér Zivota s nevylécitelnou
nemoci a slu$né umirani jsou velké vyzvy
soucasné doby. Moderni paliativni medicina
prokazala, Ze je mozné efektivné zmirnit bolest
adalsi télesné i psychické symptomy. A nabid-
nout pacienttim i jejich blizkym komplexni
podporu tak, aby mohl byt zavér zivota vSemi
ziCastnénymi vniman jako dastojny. Takova
péce unas ale neni radé pacientt bohuzel do-
stupnd. Jednim z cilti konference bylo identi-
fikovat, ktefi pacienti potfebuji v zavéru zivota
paliativni péci, jaké potieby a ktera dilemata
jsouvtéto fazi potreba resit. Diskutovany byly
také moznosti alimity paliativni péce v raznych
segmentech zdravotniho a socialniho systému
véetné péte hospicové. Reseny byly téz otazky
pravnich a ekonomickych aspekti paliativni
péce. Kromé prispévku prednich odbornika
z oblasti paliativni péce, 1ékarské etiky a zdra-
votnického prava byl na konferenci vénovan
vyznamny prostor téz mezioborové diskusi.

Konference CLK oteviela mimoi4dné
zdvazné téma umirdni pacientd s nevyléci-
telnou nemoci, které je v CR zcelazanedbané
a stoji na okraji zajmu. Konference poukazala
nejen na akutni palcivost tohoto problému,
ale téZ na nutnost mnoha zmén v fadé oblasti
- nejen ve zdravotnictvi, ale téz v systému
zdravotniho pojisténi, socialnich sluzbach,
ale také, a to mozna predevsim, v oblasti
celospolecenského uvazovani, ucty k zivotu
a osobam, které jsou na konci svého Zivota.
Ceskd 1ékai'ska komora bude ve své snaze

.....

spolupraci s prednimi odborniky pokracovat.

Zavér zivota
a umirani z pohledu
zdravotnich registra

Kde pacienti umiraji, na co umiraji, jak
Lputuji“ zdravotnim systémem a jak cer-
paji zdravotni péci v poslednich mésicich

zivota? UZIS CR nyni postupuje v procesu
rekonstrukce Narodniho zdravotnického

informacniho systému (NZIS) a konkrétné
oblasti paliativni péce v ném vénuje velkou
pozornost. Roéné v CR umird asi 105-110 tis.
lidi, pricemz zhruba 64-66 % tvori pacienti
chronicti, u nichz lze predpokladat potiebu
paliativni péce. Jde tedy o velky segment
mediciny, ktery by nemél byt opomijen.
Jeho vyznam dale jesté poroste s rostoucimi
tspéchy soucasné mediciny, ktera postupné
prodluzuje preziti i vazné nemocnych paci-
entd, napt. s onkologickym onemocnénim.
Narusta tak prevalence dlouhodobé 1é¢enych
pacientu. Dostupna data ukazuji na zna¢nou
heterogenitu v organizaciidostupné kapacité
paliativni péce v regionech CR. Dlouhodo-
bé asi 66 % pacientt umira v nemocnicich
azvelké ¢4sti na lizkach akutni péée. Rese-
nim samoziejmé nemuze byt skokova vystav-
banovych zafizeni (napt. hospicti) a masivni
presun umirajicich. Avsak jiz nyni dostupna
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data umoznuji planovité prizptisobovat péci
v nemocnicich a dal$ich zdravotnickych za-
Fizenich a inkorporovat tak paliativni péci
efektivné do stavajici infrastruktury. UZIS
CR muZe pro tuto optimalizaci nabidnout
zejména data z databaze zemrelych a z Na-
rodniho registru hospitalizaci a jejich ana-
lyzu jiz zacal zptistupnovat on-line na zcela
novém portalu www.paliativnidata.cz. Na
tomto postupné budovaném webu muize
uzivatel krome jiného i pfimo interaktivné
analyzovat agregovana data a vytvaret tak
pro sebe tisice ruzné filtrovanych a tfidénych
grafti a tabulek (pri¢iny umrti, hospitalizace
na konci zivota, epidemiologicka data - vSe
podle regiond, ¢asu, charakteristik pacienta).
Tento portél je otevien i komentarum ze
strany odborné verejnosti a na zakladé téchto
podnétt bude déle vyvijen k vétsi informacni
hodnoté.

Doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha
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,Milosrdna lez" - komu
pomaha a komu skodi?

Je-li smrt pacienta nevyhnutelna, neni uz
nasim cilem uzdraveni, ale paliativni 1é¢ba
apéce adustojné aklidné umirani. Vyrovnani
se sneodvratitelnou ablizici se smrti je pro-
ces vyzadujici sviij éas. Podminkou klidného
a dtstojného umirani je akceptace pacien-
tem i jeho rodinou. Vazna nemoc neni jen
zlem, je také pFileZitosti k osobnimu a osob-
nostnimu rustu a zrani. Takzvana ,,milosrd-
nalez“ je ve skute¢nosti tvrdé nemilosrdna,
protoZe nemocnému bere ¢as, a najednou je
pozdé. Rozlisujeme pravdu diagnostickou
a pravdu prognostickou. Ne vzdy je nut-
né zavaznou nemoc pojmenovat, ale vzdy
je nutny individualni citlivy pristup. Nikdy
neslibovat nemozné a disledné rozliSovat
pojmy: 1é¢itelny a vylécitelny!

Proé 1Ze nemocnému osetfujici 1ékar?
Neni vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti.
Je neobratny v komunikaci. Podlehne tlaku
pacientovy rodiny. Preferuje obloznost.

Pro¢ 1Ze nemocnému jeho vlastni rodi-
na? Pod zdminkou chranit nemocného chrani
sama sebe. VEri, ze je to tak lepsi. Nikdo ji vcas
nepoucil. Nezvlada komunikaci.

Nejéastéjsi zaludnosti tzv. ,,milosrd-
né 1zi“: PokracCovani v zatézujici, ale mar-
né 1écbé. Zatézovani pacienta nesmyslnym
i invazivnim vysetfenim kratce pred smrti.
Promarnéni vzacného ¢asu - pak je pozdé na
podstatné: odpusténi, podékovani, rozlouce-
ni, zavét, zabezpecdeni rodiny. Fale$na nadéje
ajeji dasledky: pacientovo zklamani, nedaveé-
ra, rezignace, deprese, izolace, nékdy i agrese
a opravnéné stiznosti. Bolestny pocit zrady
od nejblizsich, kterym cely zivot davéroval.
Hrubé naruseni vztaht uvnitr rodiny a ¢as-
to dlouholeté vyc¢itky svédomi pozustalych.
Ochuzeni v§ech ztGc¢astnénych, promarnéna
prileZitost osobnostniho ristu a zrani.

Paliativni lécba -
proc, pro koho a kde

- etickeé konotace

Nejprve byly uvedeny duvody vysoké po-
ptavky po paliativnich strategiich a stru¢ny
historicky prehled hospicového hnuti v Anglii
avCR. Pak bylo prezentovano pét zakladnich
zasad pro rozvoj paliativni mediciny, formulo-
vanych jiz vroce 1970. To proto, Ze jsme zatim
v CR uvedli do praxe jen ¢ast z nich. Zbyvé
predevsim realizovat implementaci paliativ-
nich strategii do soucasného zdravotnického
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systému (nemocnic) a rozsirit kvalitni vzdé-

lani v paliativni a hospicové péci. Etické sou-

vislosti byly zdiraznény citaty z knihy Atula

Gawandeho: Nezijeme vécné aneb Medicina
aposledni véci ¢lovéka.

Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.,

Fakulta humanitnich studii UK, Praha

Pravni aspekty
KPR u terminalné
nemocnych

Kdy je akdy neni indikovana resuscitace
vcetné KPR, je otazkou medicinskou, nikoli
pravni. Lékar ¢i jiny zdravotnik postupuje
podle pravidel védy a uznavanych postupu,
sohledem naindividualitu pacienta. K resus-
citaci je povinen pristoupit, je-li medicinsky
indikovana. Vyjimkou je platné drive vyslo-
vené prani pacienta - neresuscitovat (DNR).

Podle Etického kodexu CLK viiéi neod-
vratitelné a bezprostredné ocekavané smrti
nema byt cilem lékatova jednani prodluzo-
vat zivot za kazdou cenu. Podle Doporuceni
CLK ¢.1/2010 je 1é¢ba, kde rizika komplikaci,
stradani, atrapy a bolesti prevazuji nad real-
nym klinickym pfinosem zvoleného postupu,
v rozporu s Chartou prav umirajicich. Ne-
existuje povinnost zahajovat marnou a ne-
tcelnou lé¢bu nebo v ni pokracovat. Boj proti
straddni a utrpeni s respektovanim lidské du-
stojnostije prioritou. Ochrana pacienta pied
krutymibolestmi i vysokymi davkami tisicich
prostiedkq, byt s rizikem umrti (nikoli vSak
s cilem usmrtit), ma vzdy prednost.

JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK

Détska paliativni
péce v CR

Détska paliativni péce je urcena détem
s diagnozou zivot ohrozujiciho nebo zivot
limitujictho onemocnéni, tedy zdaleka nejen
umirajicim. V Ceské republice je specializo-
vana paliativni péce dostupna pouze v nékte-
rych regionech, a to prakticky pouze formou
domécich hospictl. V CR neexistuji paliativni
tymy v nemocnicich, nase zemé nedisponuje
dostatkem zafizeni pro respitni pobyty, neni
vytvorena sit terénnich pracovnika, ktefi by
zajistovali détskou paliativni pééi napfic re-
publikou. V soucasné dobé neni systematicky
feSeno pregradualni ani postgradualni vzdé-
lavanilékaru v paliativni mediciné zamérené
na détské pacienty a jejich rodiny. Nejpalci-
vé&j&im problémem je v CR nedostatek valid-
nich informacnich zdroju a relevantnich dat

o této problematice, které by nam pomohly
zmapovat realnou potiebu détské paliativni
péce v CR. Teti roénik programu NF Avast
urceného pro rozvoj nemocnic¢ni paliativni
péce podporilirozvoj détské paliativni péce,
a to ve Fakultni nemocnici v Motole a v Ne-
mocnici Hofovice. V roce 2015 byla zalozena
Pracovni skupina détské paliativni péce, ktera
byla oficialné ptijata pod Ceskou spole¢nost
paliativni mediciny CLS JEP a vede ji prim.
MUDr. Mahulena MojziSova.
MUDr. Lucie Hrdli¢kova,
Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol, Praha

Diastojné umirani
a dastojna smrt.
Je Ceska republika

pripravena na vécnou
debatu o eutanazii?

Problematika eutanazie, tedy ,,usmrcent
cloveka ze soucitu jinou osobou nezZ pacientem
samym, a to na jeho vlastni Zadost*, se tyka
jinych pacientd, nez charakterizuje Doporu-
¢eni predstavenstva CLK &. 1/2010 k postupu
prirozhodovani o zméné lé¢by intenzivni na
1é¢bu paliativni u pacientd v terminalnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili.
Napriklad u téZce postizenych s nezvratné
progredujicimi a nedustojné invalidizujicimi
nelécitelnymi neurologickymi nemocemi,
ale i nemocnych s nékterymi pokrocilymi
nadorovymi chorobami. Tyka se pacientu,
kteri trpi dlouhodobé, prosli postupné a lo-
potné véemi stadii zpracovani tragické zpravy,
u nichz se totalné prevratil hodnotovy zeb-
ricek a jejichz mysl posléze v tomto novém
stavu zakotvila.

Kriticky nemocnym pacientim v inten-
zivni péci zpravidla selhavaji vitalni funkce
avtéch ptripadech, kde usoudime, ze 1écba je
marna, je pouze prestaneme podporovat ¢i
nahrazovat - nechdme volny prachod pfiro-
zenym zavéreénym procestm. Problematika
eutanazie se tyka prevazné téch nemocnych,
unichz vitalni funkce nadale neochvéjné fun-
gujiadlouhou dobu fungovat budou, ale ostat-
ni projevy zivota jsou k neziti. Pfes veskerou
podporu paliativni mediciny néktefi pacienti
trpi zpusobem, ktery je, eufemisticky rec¢eno,
nezavidénihodny. A védi, Ze jsou, i prfi sebe-
lepsi péci, v naprosto bezvychodné situaci.

Zasadnim zpusobem se zménila vékova
struktura a zptisob stonani. Pfed 100 lety se
stonalo kratce a umiralo rychle, nyni se stona
dlouze a umira pomalu. Kontext pohledu na
umirani se tedy méni téz, méni seirole utrpe-
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ni vnasi vyrazné hédonisticky nasmérované
spole¢nosti. Eutanazie je chté nechté castéji
diskutovanym problémem ve velké casti tzv.
zapadniho svéta. A ¢ast zapadniho svéta, byt
zatim zdaleka ne vétsinova, jiz dospéla v de-
batach k ur¢itému bodu a v nékterych statech
prekrocila pomyslnou ¢aru. Otazkou je, zda
jsme u nas myslenkové dozrali natolik, Ze
by bylo mozné realnéji uvazovat o zakonu
o distojné smrti, jehoZ ndvrh vypracoval tym
pod vedenim poslance Parlamentu CR prof.
Jitiho Zlatusky (viz https://www.psp.cz/sqw/
historie.sqw?t=820&0=7) a ktery byl cestou
Ministerstva zdravotnictvi odeslan v cervnu
roku 2016 na prezidium CLS JEP k posouzen.
Trochu se obavam, ze tak daleko jesté nejsme.
Muzeme a méli bychom vs$ak vést seriézni
debatu nad potrebou takového zakona a nad
soucasnym znénim jeho navrhu.
Prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.,
KARIMFN Ostrava a LF Ostravské univerzity

Mobilni specializovana
paliativni péce

a domaci péce -
podobnosti a rozdily

Paliativni péce, péce o nevylécitelne
nemocné a umirajici je v poslednich letech
iv Ceské republice rychle se rozvijejicim obo-
rem. Nejedna se pouze o hospicovou péci,
tedy péci o bezprostiedné umirajici pacienty
s progndzou v Fadu tydnu, nejvyse mésicu,
anejedna se pouze o pacienty starsiho véku
¢i pouze s nadorovymi chorobami. Paliativ-
ni péce je rutinni soucasti péce o nemocné
s nevylécitelnymi chorobami, at jde o starsi
pacienty s nadory, nebo détské pacienty s vro-
zenymi vadami.

Vétsina téchto nemocnych profituje
z dobie vedené takzvané obecné paliativni
péce, tedy péce poskytované osetiujicimi
1ékaii podle zdkladniho onemocnéni. Cést
pacienti ma potfeby natolik komplexni
nebo symptomy natolik obtizné resitelné,
ze kjejich zvladani pottebuje péci specialistt
v oboru paliativni péce, paliativni medicinu.
Muzeme pouzit paralelu mezi nemocnym
s kardiologickym onemocnénim na standard-
nim internim oddéleni a pacientem, ktery vy-
zaduje péci kardiologa, nebo dokonce arytmo-
logak tomu, aby jeho nemoc ¢i symptomy bylo
mozné adekvatné kontrolovat.

Zvlastni problematiku pak tvori péce
o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty
vjejich vlastnim socialnim prostfedi, nejcas-
téji doma. O tyto pacienty se obvykle v zavéru

jejich zivota stara prakticky lékar, nekdy ve
spolupraci s agenturou domaci péce (ADP),
jez zajistuje oSettovatelskou ¢innost. Opét
ale ¢4st takovych pacientt bude profitovat
ze specializované péce mobilnich hospicu,
pokud jejich cilem bude ztstat v domacim
prostiedi, doZit doma a vyhnout se terminalni
hospitalizaci.

Jaké tedy jsou rozdily mezi agenturou do-
maci péce amobilnim hospicem (specializova-
nou mobilni paliativni pé¢i - MSPP)? Rozdily
jsou v cilové skupiné pacientu a cilech péce,
odbornosti, dostupnosti a komplexnosti péce.

Cilem péée ADP je oSetfovatelska ¢in-
nost smérovanak dlouhodobé péci o nemocné
bez ohledu nato, zda je jejich nemoc bezpro-
stfedné ohrozuje na zivoté, 1é¢ba chronickych
ran, pravidelna kontrola zdravotniho stavu,
prevence rozvoje komplikaci u chronicky
nemocnych a polymorbidnich atd. - to vse
na zakladé indikace nejcastéji praktického
lékate. Cast z téchto nemocnych bude profi-
tovat z péce ADP ivobdobiumirani, abude-li
dobrie fungovat spoluprace s praktickym 1é-
kafem ¢i jinym oborovym specialistou, bude
nepochybné jejich umirani bez zbyte¢ného
utrpeni a v dastojnych podminkach. Mensi
¢astumirajicich vdomacim prosttedi bude ale
vyzadovat 24hodinovy servis nejen zdravotni
sestry, ale také 1ékare, ktefi pruzné reaguji na
rychle se ménici zdravotni stav a akutni sym-
ptomy umirajicich. Jediné tak bude mozné
zabranit terminalni hospitalizaci.

Odbornost v roviné obecné paliativni
péce zajistuje z pohledu lékafe oborovy spe-
cialista (onkolog, kardiolog, neurolog, neona-
tologatd.). V ptipadé potreby specializované
paliativni péce pak 1ékar specialista v oboru
paliativni medicina, pfipadné paliativni medi-
cina alécbabolesti. Stejné tedy jako internista
musi zvladat 1é¢bu nekomplikované arterialni
hypertenze, budou néktefi z pacientt se $pat-
né kontrolovatelnou arterialni hypertenzi
nebo zavaznymi komplikacemi a nasledky
potrebovat péci kardiologa. V terénu pak ADP
bude narazet na kompetence zdravotnich ses-
ter v Case, kdy prakticky lékar ¢i jiny oSetiujici
specialista neordinuje.

Dostupnost paliativni péce v domacim
prostiedi byva velmi razna. Prakticky lékar
muze nabidnout navstévni sluzbu ve své pra-
covni dobé, pokud tim neohrozi chod ambu-
lance, ADP dochdzi k nemocnému na zakladé
presného rozpisu daného indikujicim léka-
fem. V ptipadé akutnich komplikaci - nahla
dusnost, epilepticky zachvat, delirium atd. -
nezbyva nez volat zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Mobilni hospic zajistuje dostupnost
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zdravotniku - sestra alékar 24 hodin denné,
7 dni v tydnt po cely rok.

Komplexnost péce znamena v pripadé
mobilnich hospict skute¢né multidisciplinar-
ni, multioborovou péci o umirajiciho pacienta
apécio jeho blizké. O nemocného a jeho ro-
dinu se tak stard spolupracujici tym 1ékaru,
zdravotnich sester, socidlnich pracovnika,
psychologu ¢i psychoterapeutd, pastora¢nich
pracovniku a dal$ich. Kontinudlni preddvéani
informaci, izka koordinace péce a vzajemna
spoluprdce zajistuji, Ze umirajici pacient bude
osetren ve v§ech dimenzich clovéka, fyzické,
dusevni, socialni i spiritudlni.

MUDr. Irena Zavadova,

Domaci hospic Cesta dom, z. U.

Lze péci o umirajici
pacienty standardizovat
aneb co je u pacientd

v zavéru zivota

péce ,lege artis"?

Dr. Sldma vysel z faktu, Ze v CR kazdo-
ro¢né nastava kolem 105 000 umrti. K vice
nez 60 % (> 60 000 pacientt) téchto timrti
dochdzi v dtisledku progrese nebo kompli-
kace nékterého chronického onemocnéni.
Umrti je tak u téchto pacientti rimcové oce-
kavatelné vyusténi chronického onemocnéni.
Zdravotnici svymi rozhodnutimi zasadnim
zpusobem ovliviiuji konkrétni prubéh zavéru
zivota: délku a kvalitu zavéru zivota a také
misto umrti. ,Dustojné umirani“ je duleZitou
soucdsti ,,distojného zivota s chronickou ne-
moci“. Zda budou umirdni a smrt dustojné,
se ale nerozhoduje az v poslednich hodinach
a minutach, ale v poslednich mésicich, ty-
dnech a dnech zivota. Zakladnim paliativnim
,nastrojem*k podpore dustojného zavéru Zi-
vota je individualni plan paliativni péce. Ten
kromé biologickych charakteristik nemoci
zohlednuje pacientovy hodnoty, piani a pre-
ference. Plan paliativni péce v zavéru zivota
by nemél byt vymezen negativné (limitace
1é¢by, ,,co nebudeme délat®), ale prevazné
pozitivné (,co budeme délat”, tedy vse, co
prispiva k udrzeni prijatelné kvality zivota
a dosazeni pro pacienta vyznamnych cil).
Standardem 1écby a péce o pacienta v zavéru
zivota by mély byt nasledujici oblasti: pra-
videlné hodnoceni a mirnéni diskomfortu,
psychosocialni a spiritualni podpora pacienta
(,,doprovazeni®), proaktivni komunikace s ro-
dinou, jeji podpora a prizvani ke spolupraci
na péci, péce o pozistalé a péce o mrtvé télo.
Systematicka prace s individualnim planem
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paliativni péce a zavedeni standardu péce
o pacienta v terminalnim stavu jsou velkou
aktualni vyzvou pro ¢esky zdravotni systém.

MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.,

predseda Ceské spole&nosti paliativni mediciny
Vyzvy péce
o geriatrické pacienty
v zavéru Zivota

Zijeme, abychom byli détmi, poté rodi-
¢i, poté znovu détmi a nakonec zase rodici.
Vétsina z nas témér pro polovinu z této cesty
pottebuje podporu ,animace v ramci kirehké
geriatrie” a paliativni mediciny a péce.

Prodlouzeni stredni délky zivota pii naroze-
ni o témér osm let v poslednich dvaceti letech,
pricemz pro geriatrické pacienty jsou to ¢asto
1éta v nemoci, tabuizace Zivota v nemoci i umi-
rani, chybéni multidisciplinarity, ktera pomaha
fesit polymorbiditu, chybéni kontinuity péce,
nedostate¢na vzdélanost v oblasti syndromu
frailty — geriatrické krehkosti. Péce, pri které
dobre nefunguje komunikace a kterd m4 patriar-
chalni pristup k roli nemocného ajeho blizkych.

To jsou divody diskriminace kiehkych
anevylécitelné nemocnych v ramci ¢eského
zdravotnictvi, socialniho systému i ve spolec-
nosti. Polymorbidita vede k zavislosti zivota
vnemocijiz od sttedniho geriatrického véku
na zdravotni péci, ktera nepropojena s péci
socidlni, iz vy$e uvedenych divodi, nedokaze
tomuto trendu celit.

Zakladni vyzvy geriatrické paliativni péce
jsou:

EFEKTIVITA ZDRAVOTNICH SLUZEB
- schopnost casné intervence frailty, soubéhu
animace a paliace a v pripadé potieby véasné
indikace paliativni péce a kontinualni zajiste-
ni paliativniho planu péce v systému.

KOMUNIKACE A VZDELANOST - ve-
deni fizeného rozhovoru, prace a podpora
v emocich a s emocemi, precizni dokumen-
tace, ¢asnd diagnostika frailty a symptomad.

PROPOJOVANI ZDRAVOTNI A SOCIAL-
NI PECE - dostate¢né persondln{ a finan¢ni
zajisténi multidisciplinarity, ,,péce za potfeba-
mi“, ane zamistem ¢i typem poskytované péce.

MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.,
Hospic Rajhrad u Brna

Hospice, nebo
~hospice”?

Lazkovy hospic v ¢eském prostiedi:

1. je registrovany poskytovatel zdravot-
nich sluzeb dle zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbéch,
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2.nad ramec zdravotni péce poskytuje ne-
dilné socialni sluzby dle zak. ¢.108/2006 Sb.,

3.je nestatni zarizeni (1 vyjimka),

4. je neziskové zafizeni,

5. je rodinného typu (obvykle 15-30 lu-
zek),

6. prevazuji jednoltazkové pokoje s pti-
stylkou pro blizkou osobu,

7. navstévy jsou mozné 24 hodin denne,
365 dnivroce,

8. prijima pouze klienty v terminalni fazi
onemocnéni,

9. velkou véts$inu pacientt tvori onkolo-
gicky nemocni,

10. pecuje jak o pacienta samého, tak
iojeho blizké - v obdobi doprovazeniiv ob-
dobi po umrti (ve fazi truchleni).

Hospic neni LDN, sanatorium, DD, ne-
mocnice, home care, pecovatelska sluzba.
Skute¢na hospicova péce nejsou pouhé so-
cialni sluzby. Hospic je specifickym druhem
péce vyuzivajicim nékteré nastroje paliativni
mediciny. Je zdravotné-socialnim zafizenim,
jez pacientovi pri prijeti garantuje, ze nebu-
de trpét nesnesitelnou bolesti (= zdravotni
péce), za kazdych okolnosti zustane zacho-
véana jeho lidska dastojnost (= socialni péce)
avposlednich chvilich nezlistane osamocen
(= socialni péce).

Subjekty, které se prohlasuji za ,,hospic”
¢i oznacuji své sluzby za hospicovou péci
a neposkytuji pritom zdravotnickou regis-
trovanou paliativni lé¢bu, povazuje APHPP za
matouci, nevérohodné, v nékterych pripadech
dokonce za podvodné. Nékteré subjekty maji
uslechtilé myslenky a snahy, ale opravdovou
hospicovou péci neposkytuji, byt se za hospic
prohlasuji.

Pozadavek WHO i praktické zkusenosti
v CR ukazuji potiebnost 5 hospicovych lizek
nakazdych 100 000 obyvatel (tj. potieba 525
lizek pro CR). Stévajici kapacita provozova-
nych lizek na tizemi CR je 474, tzn. aktudlné
jev CR provozovéno pies 90 % pottebnych
hospicovych lazek. Lizka schazeji jen v kraji
Karlovarském a na Vysociné.

Vize a cile APHPP:

A. Luzkovy hospic (LH)

« dosazeni stavu alespon ,,1 kraj = 1 hospic*

« dostupnost (hustota pokryti) - 5 luzek/
/100 tis. obyv.

« dojezdova vzdalenost obvykle necini vice
nez70 km

* kazdé luzkové zarizeni dodrzuje standardy
APHPP

B. Doméci hospic (DH)

« domaci hospicovou péci poskytuji samo-
statné tymy

» kazdé zatizeni DH dodrzuje standardy
APHPP

« klientela = vyhradné terminalné nemocni
(soubézné pusobeniv rezimu bézné domaci
péce neni pripustné)

« dostupnost - dojezdova vzdalenost DH do
domacnosti pacienta obvykle necini vice
nez 30 km

epocet poskytovateli: maximdalné
1 DH/100 000 obyvatel (maximalné asi
1DH =1 okres)

¢ dostupnost pro kazdého potiebného paci-
enta (Casova, finan¢ni, odborna)

« dostupnost lékare, sester i PSS 24/365

* nejméné 2/3 umrti nastanou do 3 mésica

» maximalné 1/3 klientely tvori pieklad do
luzkového zarizeni ¢i péée DH (maximalné
6 mésict)

« vlastni pujé¢ovna pomucek, véetné pristroju

PhDr. et Mgr. Robert Hunes,
Feditel Hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich,

prezident Asociace poskytovateld hospicoveé paliativni péce
° o I 4 1 94
Paliativni péce
A 4 I 4 I 4
v prostredi akutni

nemocnice: domaci
a zahrani¢ni inspirace

V Ceské republice, podobné jako v ostat-
nich rozvinutych zemich, umira vétsina paci-
entt v prostredi institucionalni péée, zejména
nemocni¢niho typu, ro¢né je to kolem 60-70
procent vsech zemfelych. Je proto nezbytné
zajistit v nemocnicich dostupnost paliativ-
ni péce, a to jak obecné, tak specializované
formy. V Némecku je pies 250 nemocnic,
které maji vlastni paliativni program (bud
specializované luzkové oddéleni, nebo pali-
ativni konziliarni tym), v Rakousku je to ptes
40 nemocnic, v USA ma paliativni program
70 procent nemocnic, které maji alespon
50 1aZek, a vsechny nemocnice fakultni. Jako
priklad je uvedena univerzitni nemocnice
v Mnichové, kde maji desetilizkovou stanici
paliativni péce, ktera se za rok postara o asi
220 pacientd, z nichZ zhruba 40 procent pro-
pousti domi nebo do lizkového hospice. Pod
mnichovskou klinikou maji dale konziliarni
tym, ktery provede po ostatnich pracovistich
nemocnice zhruba 1200 konzilii za rok, a také
mobilni specializovany paliativni tym, ktery
po vzorunasich doméacich hospicti nabizi ne-
pretrzité dostupnou péc¢i multidisciplinarni-
ho tymu pro pacienty vdomacim oSetiovani.
V Ceské republice je nemocnic¢ni paliativni
péce kromé nékolika vyjimek nedostupna
avsoucasnosti se hlavni proud inovace v tom-
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to sméru déje v souvislosti s programem Spolu
az do konce nadacniho fondu Avast (http://
nadacnifond.avast.cz/nemocnice), ktery spo-
lupracuje s 18 nemocnicemi po celé CR, jez
pracuji na vytvoreni vlastnich paliativnich
programd.
PhDr. Martin Loucka, Ph.D.,
Centrum paliativni péce, z. U, 3. |ékarska fakulta,

UniverzitaKarlova
L] (] 1 4 1 84
Paliativni péce
[ 4
u nemocnych
A4
s ukoncenou
(] or
onkologickou terapii
Paliativni péce je aktivni pristup v 1é¢bé
azvladdni symptoma u pacientt s onemocné-
nim vedoucim nezadrZitelné ke smrti.

Casto se paliativni péce zaménuje za
péci o onkologické pacienty, ale nejedna se

pouze o onkologické diagndzy, ale i nema-
lou skupinu zejména neurologickych a in-
ternich onemocnéni - roztrousena skleroza,
amyotroficka lateralni sklerdza, myastenie,
m. Parkinson, pokrocilé faze obstrukénich
plicnich syndromt, chronické srde¢ni selhd-
ni, m. Alzheimer apod.

Prijemcem této péce je nemocny, jehoz
nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu, cilem
péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin.

Paliativni péce podporuje Zivot a pova-
Zuje umirani za normalni proces, proto ne-
urychluje ani neoddaluje smrt, neznamena
ukonceni celkového lé¢ebného procesu, ale
zvladani neprijemnych projevu nevylécitel-
ného onemocnéni se zaméfenim se na zmir-
néni bolesti, psychického stradani a zlepseni
celkového zivotniho komfortu nemocného
ijeho pecujicim.

Paliativni pé¢e muze probihat ambulant-

CINNOST CLK

né vrameci jednotlivych odbornych pracovist,
ve specializovanych ambulancich pro palia-
tivni medicinu alé¢bu bolesti, vramci domaci
hospicové péce, v kamennych hospicich ¢i
v jinych lazkovych zatizenich s pééi o ne-
mocné v terminalni fazi zivota.

Spravneé probihajici paliativni péce ,,bra-
ni“nemocného pred zbyte¢nym provadénim
vySetieni, zejména zbytecnych , kontrol-
nich® invazivnich vySettfeni, nariistem ne-
ucelné farmakoterapie a snazi se své postupy
sladit s pfanim a predstavami nemocného.

Dobré nacasovani zahajeni paliativni
péce vyznamné zkvalitnuje komfort doziti
nemocného.

Tato péce zahrnuje vSechny potfeby umi-
rajicich: zejména efektivni terapii fyzické
a psychické bolesti, emotivni podporu, soci-
alni zazemi i pomoc rodiné.

MUDr. Irena Pechanova,

Ambulance bolesti Nemocnice na Bulovce

Geriatricka paliativni péce

Neni pochyb o tom, Ze postupné stoupa
zdjem lékaiu o paliativni strategie. O tom
svédcila mj. i nedavnd a hojné navstivena
konference Dustojné umirani, kterou v Pra-
ze uspoiadala Ceskd lékatskd komora. V né-
kolika prispévcich zaznélo, Ze je nezbytné
rozsirovat a prohlubovat znalosti o palia-
tivni 1é¢bé a pééi. Proto v této souvislosti
rada upozornuji na knihu, ktera se pravé
pod ndzvem Geriatrickd paliativni péde
objevila na nasem kniznim trhu. Napsal ji
zkuSeny internista a geriatr Ladislav Kabel-
ka avydalo ji prazské nakladatelstvi Mlada
fronta (317 stran).

Po strué¢ném tivodu, kde se ¢tenar dozvi
o motivech autora napsat knihu zrovna na
toto téma, je jeji text rozdélen do sedmi
dale ¢lenénych kapitol. Jsou to: Péce v za-

véru zivota a principy paliativni péce (D),
Paliativni péce ve stari (IT), Paliativni as-
pekty vybranych geriatrickych priorit (I1I),
Geriatrické aspekty pristupu k paliativni
symptomatické 1écbé (IV), Choroby a sym-
ptomy (V), Interdisciplindrni tym a péce
(VI) a Péce v zavéru zivota, umirani, péce
o pozustalé (VII). Za kazdou kapitolou je
uveden seznam validni literatury.
Prednosti knihy je nejen vysoka odbor-
nost, ale predevsim srozumitelnost, ktera
umozni, aby si text precetli v§ichni, ktefi se
chtéji nebo potiebuji seznamit s principy
paliativni 1éCby a péce. Ostatné autor zdu-
raznuje, ze mél v roli budoucich ¢tendrtina
mysli nejen 1ékare, sestry a nezdravotnicky
personal pracujici v geriatrii, ale i zdravot-
niky dalsich lékaiskych oboru. To proto, Ze
s tzv. kfehkym geriatrickym pacientem se
budou stale castéji setkavat vsichni profesi-
onalové. Netfreba zduraznovat, ze divodem
je skutecnost, ze soucasna spole¢nost star-
ne a dals$i bude mit charakter dlouhovéké
spole¢nosti. Kabelkuv text je z velké ¢asti
inspirujici i pro organizatory geriatrické
péce (politiky a zameéstnance statni spravy)
adokonce i pro poucené a pecujici laiky.
Zavérem stru¢né recenze je treba zda-
raznit, ze paliativni strategie je tieba uplat-
novat s ohledem na potreby nemocnych
v zaveru zivota, nejen u téch geriatrickych.
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Lze si prat, aby paliativni formy lécby a péce
ztratily negativni hodnoceni tzv. malo na-
déjné nebo beznadéjné mediciny. Paliace
totiz predstavuje ¢ast mediciny, ktera jako
jedind muze pomoci naplnit aktualni potieby
téch, ktefi jsou na konci svych zivotnich cest.
Protoje tfebarozvijet paliativni strategie ve
vsech stavajicich nemocnicich jako integral-
ni souc¢ast moderni mediciny. K tomu kniha
Ladislava Kabelky nepochybné prispiva.
Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.

Geriatricl;i o
paliativni péce



Koureni

zdravotni, soci

alni

aspekty a legislativni zmény

Ceska lékarska komora poradala mimoradny seminar Koufeni - zdravotni, socialni aspekty a legislativni
zmény. Konal se 13. €ervna 2017 v Senatu Parlamentu Ceské republiky pod zastitou pfedsedy Senatu
Milana Stécha. Seminar garantovali prezident CLK MUDr. Milan Kubek a prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

' &4 J 4 ° °
Lécba zavislosti
na tabaku v CR,
harm reduction
v uzivani tabaku

Koureni, rozumime tabaku, nenijen zlo-
zvyk, s nimz muze kazdy prestat, kdy chce. Je
to silna zavislost, chronické a relabujici one-
mocnéni, navic z vice nez poloviny geneticky
podminéné. Podle Mezinarodni klasifikace
nemoci diagnéza F17 - Poruchy dusevni a po-
ruchy chovani zptisobené uzivinim tabdku,
F17.2 - syndrom zavislosti. Ten se tyka asi
80 % kuriku, tedy zhruba 1600 000 osob.

Naprosta vétsina dospélych kuraku by
radéji nekouftila, ale prave silna zavislost jim
v tom brani. Stejné to ale kazdy rok zkousi
32 % kurakd, tedy asi 640 000 osob: jenze
témér nikdo z nich nevyhleda odbornou po-
moc a uspésnost (= rok od posledni cigarety)
pokusu ,,jen tak“ je bohuzel velmi mal4, ko-
lem 4-5 %. I tak to ale znamena, Ze po roce
nekouti zhruba 32 000 z nich. Intenzivni
1é¢ba (intervence + farmakoterapie) muze
byt az desetkrat ucinnéjsi, tedy kolem 40 %.
Kdyby se vsichni, kteri zkouseji prestat kou-
Fit, 1é¢ili takto, bylo by to kazdoro¢né kolem
256 000 exkufdku.

Kapacita takové 1é¢by v$ak u nas neni do-
statecn4, jediné pracovisté, které se plnou pra-
covni dobu vénuje jen kurdktim (Centrum pro
zavislé na tabaku III. interni kliniky 1. LF UK
a VFN), mé kapacitu 500 pacienta ro¢né,
ostatnich 40 center v republice dohromady
také, celkem se tedy intenzivneé 1é¢i kazdy rok
jen asi tisicovka kufaku. I kdyz je dspésnost
40 %, je to ,,jen“ 400 exkuraki oproti 32 000
exkuraku z téch 640 000, kteti to zkouseli ,jen
tak®. Tim vznika opticky klam: vSichni kolem
mne prestali sami, jen ja jsem neschopny, nebo:
pro¢ bych nékam chodil, déla se to bez pomoci.

Vétsina kurakn zkousi prestat opakované
- opravdu to neni lehké, a proto existuje od-
bornd pomoc v riznych variantach. MuzZe to
byt nékteré z Center pro zavislé na tabaku,
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kde je péce hrazena ze zdravotniho pojisténi
a sklada se z intervence o tom, jak zménit své
denni navyky, a z doporuceni lékt proti absti-
nen¢nim ptiznakiim. (Ne proti kouteni! Zazrak
necekejte!) Léky ovsem vyznamné pomohou
- v zavislosti na mite intervence zdvojnasobuji
uspésnost (nikotin, bupropion) nebo ji dokonce
ztrojnasobuji (vareniklin). Mizeme ptipome-
nout, ze naptiklad hlad a zvySovani hmotnosti
jsou také abstinen¢nim ptiznakem aje to dobry
dtvod uzivat léky asi 6 mésict, muzeme tak
zabranit naptiklad zvyseni hmotnosti.
Existuje také vice nez 100 poradenskych
center v1ékarnach, mél by poradit kterykoli
1ékar, pripadné lze zavolat Ndrodni linku
pro odvykani koufeni 800 350 000 nebo si
stdhnout mobilni aplikace, v ¢estiné a zdar-
ma je napr. ,,Quitnow!. VSechny kontakty na-
jdete nawebu Spolecnosti pro lécbu zavislosti
na tabaku WWW.SLZT.CZ vcetné prehledu,

které zdravotni pojistovny pfispivaji naléky.
Zajimava je i nakladova efektivita této 1écby:
LYG (life year gained) prijde asi na 1300 K¢.

Ani intenzivni 1é¢ba vSak nepomiuze
vSem, a je tedy namisté uvazovat o snizeni
rizika, harm reduction (HR): zavisly kuiak
by mél mit moznost dostat svou drogu, niko-
tin, méné rizikovou formou nez z horiciho
tabdku. To by mohl byt jednak bezdymny ta-
bak (porcovany tabak, snus), jehoz roli vbez-
precedentnim snizeni mortality prokazalo
Svédsko, nebo jesté méneé rizikové vapovani
(elektronické cigarety). Jakkoli zatim smys-
luplna regulace chybi, riziko elektronickych
cigaret je nejméné o 95 % nizsi nez koureni,
riziko pro okoli je blizké nule. Tedy mohly by
byt fesenim pro ty kutaky, kteti nedokazali
prestat jinak: to potvrzuje Velka Britdnie,
ktera vapovani nikotinu podporuje a kde je
letos jiz vice nez polovina z téméf 3 miliont
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uzivatelu elektronickych cigaret exkuriky,

tedy témi, jimzZ vapovani nikotinu pomohlo
zbavit se cigaret.

Prof. MUDr. Eva Kralikova,

Centrum pro zavislé na tabaku 1. LF UK

aVFN aUstav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

Dan z tabaku
L] J 4
a ekonomicka
L]
prosperita

Efektivni kontrola spotieby tabaku zlep-
Suje jak zdravi populace, tak i ekonomiku.

V CR ro¢né umira na nasledky koufeni
pres 18 000 lidi, zatimco ekonomicka ztrata
se odhaduje alespon na 118 mld. K¢ za rok.
Koureni zvysuje naklady na zdravotnictvi
v rozsahu kolem 22 mil. K¢ ro¢né. Témto
skodam lze zabranit opatfenimi snizujicimi
prevalenci koufeni. Jednim z nejuc¢innéjsich
a nakladové efektivnich opatfeni je zvyseni
spotiebni dané na tabakové vyrobky.

V souvislosti s danovou politikou taba-
kovych vyrobku je nutné se ptat, zda se dan
zvysuje tak, aby ceny cigaret rostly rychleji
nez inflace a rist p¥jmi. Toto se v CR nedéje.
I pfes zvysovani nominalnich cen byly cigare-
ty vroce 2015 cenove dostupnéjsi nez v roce
1991. CR m4 jedny z nejlevnéjsich cigaret
v EU, coz skodi nejen zdravi, ale i statnimu
rozpoctu.

Vysledky vyzkumu jasné ukazaly, Ze jen
podstatné zvyseni dani snizi spottebu tabako-
vych vyrobkd tak, aby to mélo vliv na zlepseni
zdravi a ekonomiky.

Kutak v CR kouii v priméru 15 cigaret
denné. To ho stoji zhruba 15 910 K¢ ro¢né,
6 % prumérného platu. Penize utracené za
cigarety by se daly investovat do vzdélavani,
zdravych potravin, poznavani a cestovani atd.,
vSe podporujici ekonomicky rozvoj zeme.
Penize utracené za cigarety vétsinou zemi
opustivpodobé zisku tabakovych spolec¢nosti;
penize vynalozené za sluzby zustévaji v zemi
avytvari pracovni mista.

Vyssi dané na tabakové vyrobky také zvysi
produktivitu prace a snizi nakladovost.

Produktivita prace se zvysi napriklad diky
eliminovani prestavek na koufeni amensimu
poctu nemocenskych. Nekuraci také investuji
vice do vzdélani.

A v neposledni fadé, vyssi dané na taba-
kové vyrobky snizi $kodu na zivotnim pro-
stredi diky mensimu mnozstvi cigaretovych
nedopalku, které zmizi z ulic a kanalizace,
asnizeni poc¢tu pozara zpusobenych kuraky.

Ing. Hana Ross, Ph.D.,

University of Cape Town, Jihoafricka republika
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uzivani tabaku
v adiktologicke
praxi v CR
Prevence uzivani tabaku musi tvofit
standardni soudast systému prevence
rizikového chovani déti a dospivajicich.
Nejvyssiho efektu na chovani populace
dosahuji intervence v oblasti uzivani tabaku
tehdy, jsou-li v rovnovaze regulac¢ni nastro-
je s ovéfenymi a u¢innymi preventivnimi
nastroji. Uzivani tabaku je soucasti Sirstho
konceptu rizikového chovani a nelze jej uméle
vyc¢lenit. Velké mnozstvi rizikovych i pro-
tektivnich faktoru je spole¢nych také pro
jiné navykové latky a rovnéz pro dalsi typy
rizikového chovani déti. Je proto zasadni,
aby prevence uzivani tabaku byla soucasti
sirsiho systému prevence ve skolach. Autor
v prispévku predstavi navrh tohoto systému
v Ceské republice, ktery je postupné v posled-
nich 15 letech budovan. Soucasti prispévku
bude také predstaveni konkrétnich metod
aintervenci, jez byly ispésné na tuzemskych
skolach otestovany a vykazuji u nasich deti
dobré vysledky. Na zavér prispévku pak bude
téZzminén plan dal$iho postupu a problémy
priimplementaci celého systému do praxe.
Prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.,
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Kuraci, nekuraci
a novy zakon

Prijeti zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred skodlivymi u¢inky navykovych
latek, je nepochybné spravnym krokem,
ktery pred nami ucinila jiz fada demokra-
tickych pravnich statd. Tvrzeni, Ze tim jsou
porusovana lidska prava a svobody, je ne-
pripadné - tato prava a svobody kon¢i tam,
kde je zasahovano do prav ostatnich lidi.
A pravo na ochranu zdravi patii k zdkladnim
lidskym pravum.

Rozpaky vzbuzuji nékteré malo pocho-
pitelné aspekty nového zakona. Jiz nyni
se vedou diskuse o tom, co lze a co nelze
povazovat za provozovnu stravovacich slu-
zeb zahrnujicich podavani pokrmu urce-
nych k piimé spotiebé, zda lze za pokrm
oznacit i napoj, nebo jen jidlo, zda jen jidlo
servirované na talifi apod. Pokud majitel
restaurace tuto radné oznaci podle zakona,
hosté vrestauraci koufi, on splni povinnost
vyzvat je, aby toho zanechali nebo prostor

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC-SRPEN 2017

CINNOST CLK

opustili, a oni ho neuposlechnou a kouri dal,
neporusil provozovatel zadnou povinnost. Ze
zahradnich restauraci a zahradek u restaura-
ci, kde se bézné podavaji obédy a vecere, se
staly kurarny. Prisednout si k vasemu stolu
a kourit vam pfi jidle do obliceje je zde do-
voleno. V horkém letnim pocasi jsou na tom
1épe kuraci nez nekuraci. Vesnické hospody
zacinaji byt oznacovany jako ,kluby“, kde
koutit 1ze, nejde o vefejné provozovny. Pii
prichodu je vam jen vysvétleno, Ze piicho-
dem jste se stali ¢leny klubu.

Snad alespon organy povérené kontro-
lou nebudou otrocky vychazet z doslovného
textu zakona (gramatického vykladu) a zvoli
vyklad odpovidajici smyslu zakona (teleolo-
gicky vyklad).

JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK
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Koureni a spanek
Koufeni zptisobuje méné kvalitni spanek
ajeho kratsi trvani. Toto je dokumentovano
studiemi se subjektivhim hodnocenim i ob-
jektivnimi metodami. Kvalita spanku kutakia
jezhorSena zejménanajeho zacatku. Spanek
byvalych kufakd je vsak stejné kvalitni jako
spanek nekurdkd, ale jeho kvalita se upravuje
po zanechani koureni pomalu, pfechodné se
muze i zhorsit.
Koureni je dispozici ke vzniku nespavosti
a ke vzniku obstrukéni spankové apnoe. Ku-
raci s obstrukéni spankovou apnoi maji po
preruseni koureni prechodné delsi apnoické
pauzy a vétsi spavost. Nemocni s narkolepsii
1. typu jsou kuiaky ve vétsim procentu pri-
padi nez nemocni s jinymi typy centralnich
hypersomnii, coz zfejmeé souvisi s deficienci
hypokretinu u narkolepsie 1. typu.
Prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.,
Neurologické klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF
UK a VFN, Praha

Kourent a diabetes
mellitus

Kouteni zvysuje riziko vzniku diabetes
mellitus 2. typu, zhorsuje mikrovaskularni
amakrovaskularni komplikace diabetes mel-
litus 1.1 2. typu a zvysuje riziko umrti. I pies
vys$si riziko vzniku diabetu a mozné zhorseni
kontroly glykemie ¢asné po zanechani kou-
feni celkové benefity zanechani kouteni tato
rizika vyznamné pirevazuji. Zanechani koufe-
ni muze byt obdobim pro prevenci a ¢asnou
detekci diabetu ¢i ¢astéj$i monitoraci diabetu
a upravu terapie. Bez pomoci je tispésnost
zanechani kouteni velmi nizka, proto by 1écba



zavislosti na tabaku méla byt rutinni souc¢asti
péce o diabetiky.

MUDr. Kamila Zvolska, Ph.D.,

Centrum pro zavislé na tabaku (Centrum pro lé¢bu

zavislostina tabaku), lll. internt klinika - klinika endokrino-

logie a metabolismu1.LF UK a VFN, Poliklinika VFN, Praha

Koureni
a kardiovaskularni riziko

Koureni poskozuje kardiovaskularni
systém vice mechanismy a zvysuje riziko
kardiovaskularnich komplikaci na dvoj- az
Ctyinasobek ve srovnani s nekuraky. Ze véech
umrti v souvislosti s koufenim predstavuji ta
na choroby obéhu 40 % celkového poctu —
tedy priblizné stejné jako imrti na nadorova
onemocneéni. Na rozdil od rizika malignich
onemocnéni ale kardiovaskularni riziko zvy-
Sujeiminimalni zatéz tabakovym kourem. Do-
konce i expozice tabakovému koufi v prostiedi
s sebou nese priblizné 80procentni rizika po-
$kozeni srdce a cév, které ma aktivni kurak.
Mechanismy poskozeni kardiovaskularniho
systému zahrnuji primé toxické ptisobenilatek
obsazenych v tabakovém koufi na cévni sté-
nu a bunky myokardu i zhorseni existujicich
rizikovych faktort. Vime, Ze koufeni zvysuje
aktivitu sympatického nervového systému,
vede k zhorseni kontroly arterialni hypertenze,
vyssi tepové frekvenci, ma protrombogenni
a prooxida¢ni pusobeni a zhorsuje fadu me-
tabolickych rizik. Kourenim navozena inzu-
linova rezistence zvysSuje riziko rozvoje dia-
betu mellitu 2. typu a vede ke kvantitativnim
ikvalitativnim zméndm krevnich lipoproteint.
S ohledem na bezprahovost negativniho pu-
sobeni koufeni na cévni systém je jedinym
doporucenim pro kazdého uplné zanechani
kourteni. Za zcela zasadni pro motivaci kuia-
ki k zanechani kouteni povaZujeme fakt, ze
kardiovaskularni riziko po zanechani koureni
rychle klesa, do pétilet se snizi na polovinua po
10 letech klesne na droven nekuraka. Z hle-
diska preventivni kardiologie je nekuractvi
zdkladem modifikace rizika u vSech kufdka
s dirazem na primdrni prevenci - tedy sniZeni
poctu téch, kteri koufit viibec za¢nou.

Doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,

Centrum preventivnikardiologie, Ill. interniklinika -
klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK

a VFN, Poliklinika VFN, Praha
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Koureni a hmotnost
Kufdci maji nizs$i hmotnost nez nekura-
ci (rozdil 3-4 kg), maji ale vétsi obvod pasu
awaist/hips ratio. Obavy ze zvySovani hmot-
nosti mohou predstavovat bariéru vodvykani

kouteni au adolescentt (zejména divek) mo-
hou vést k zahajeni koureni. Béhem prvniho
roku abstinence se v priméru zvysuje hmot-
nost asi o 3-6 kg, pficemz zhruba 16-21 %
pacientti svoji hmotnost snizi a naopak asi
13-14 % z nich pribere vice nez 10 kg.

Zvyseni hmotnosti se jevi podle kohor-
tovych studii pravdépodobneé trvalé, casove
omezené trvani bylo zdokumentovano pouze
v prurezovych studiich. Stéle v§ak plati a bylo
opakované prokazano, ze kuraci s normalni
télesnou hmotnosti maji vyznamné vyssi ri-
ziko mortality ve srovnani s byvalymi kuraky
s nadvahou nebo obezitou.

Mechanismy podilejici se na zvyseni
hmotnosti byly popsany pouze c¢astecne. Je
to predevsim absence nikotinu s jeho meta-
bolickymi, gastrointestinalnimi a centralnimi
vlivy, které vedou ke snizeni celkového ptijmu
potravy u kurdku v disledku potlaceni chuti
kjidlu prostrednictvim aktivace proopiome-
lanokortinovych neuronti a zvySeni bazalniho
metabolismu formou termogeneze v dusled-
ku zvys$ené oxidace lipid Kromé toho se ale
odvykajici kutaci ¢astéji odmeénuji jidlem (ze-
jména sladkostmi a potravinami s vysokym ob-
sahem jednoduchych sacharidi a tuku), jejich
snizena fyzicka aktivita vede ke snizenému
energetickému vydeji, zlepseni ¢ichu a chuti
vede znovu ke zvy$eni pfijmu potravy, zlepsuje
se slizni¢ni mikrocirkulace zaludku a dalsi.

Ackolivjsou pravdépodobné vsechny 1éky
1é¢by zavislosti na tabaku formou prevence
prirastku hmotnosti, jsou i¢inné pouze bé-
hem jejich uzivani. Z dlouhodobého hlediska
je z hlediska prevence vdhového prirustku
prokazatelné efektivni zvySeni pohybové akti-
vity a personalizované programy pro kontrolu
hmotnosti.

MUDr. Alexandra Pankova,

Centrum pro zavislé na tabaku (Centrum pro lé¢bu
zavislostina tabaku), lll. intern klinika - klinika endokrino-
logie a metabolismu 1. LF UK a VFN, Poliklinika VFN, Praha
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Protikuracke
L] o0
reklamy a jejich
g I 4
dopad na koureni
Vétsina kuidkt za¢ne koufit jesté pred-
tim, nez dosahnou dospélosti, a proto by
mély byt protikuracké reklamy zaméreny
predevsim na mladistvé. Obzvlast by se mély
zamérit na déti mladsi 15 let, které jesté
kourit nezacaly. (1) I pfes veskerou snahu je
uspésnost protikurackych reklam limitovana
azhruba 20 % mladistvych vkoureni cigaret
pokracuje. (2) Mladistvi ¢asto oznacuji proti-
kuracké reklamy za nezajimavé a irelevant-

ni. (2) Kampané zaloZené na odstrasujicich
pripadech snaZicich se vyvolat strach ptisobi
predevsim na ty, kteri jesté kourit nezacali.
U kutaka ale takové zpravy mnohdy vedou
k aktivaci obranného mechanismu - optimi-
stického zkresleni. V takovém pripadeé se lidé
nadmérné optimisticky srovnavaji s okolim
anabyvaji pocitu ,,ze jim se nic stat nemuze“.
(3) Dalsi véc, které by se mély protikuracké
reklamy vyhybat, je jazyk, ze kterého maji
prijemci pocit, Ze se je nékdo snazi kontro-
lovat a manipulovat; zejména u mladistvych
toto vede ke zvySenému odporu. (4) Nejlépe
funguji reklamy, které jsou prezentovany oso-
bou, s niZ se mohou divaci ztotoznit. (5) Spise
nez poukazovat na negativni aspekty koufeni
by tyto reklamy mély vyzdvihovat pozitivni
aspekty, kdyz kourit prestanou. (2,6) Dale by
se reklamy mély zamérit na to, aby nekouftici
mladistvi neméli pocit, Ze jsou v mensiné. So-
cialni ostrakizace ¢asto vede pravé k tomu, ze
mladistvi za¢nou koufit. (7) V neposledni radé
bylo zjisténo, Ze ¢im vice médii problematiku
fesi, tim 1épe. Mladi travi stale vice ¢asu na
socialnich sitich a pravé tam by se také mélo
objevovat vice protikuiackych reklam. Aby
mély reklamy vétsi efekt, doporucuje se, aby
byly interaktivni. (8) Je tfeba ale zdtraznit,
ze nezalezi na tom, kolika kampanim jsou
mladistvi vystaveni neni-li tento fakt nijak
podporten ze strany skol, a proto je treba klast
duraz jak na protikurické reklamy, tak na
vzdélavaci programy. (9)
Martina Viiukova, M.Sc.,
Psychiatricka klinika, 1. lékar'ska fakulta, Univerzita

Karlova a V&eobecna fakultni nemocnice v Praze

Kuracka v gynekologickeé
ambulanci

V CR kou#{ piiblizné 21 % Zen, 50-60 %
zen star$ich patnactilet absolvuje jedenkrat
za rok preventivni gynekologické vySetieni.
V patnacti letech ma opakovanou zkusenost
s cigaretou vice nez 75 % divek.

Ve své gynekologické ambulanci jsem
od 1. 7. 2010 do 31. 5. 2017 nove registrovala
1159 Zen. Z toho 223 kuracek, tedy 19,2 %.
Prumérny vék, kdy zacaly tyto pacientky
kourit, byl 16,2 roku. Naprosta vét§ina zen
zacina s kourenim pred prvni graviditou;
87 % kutracek dokaze v gravidité nekoufit, ale
70 % z nich se do roka po porodu k cigareté
vrati, pokud nejsou svymi lékafi opakované
vedeny k nekoufreni.

U vsech ,,svych“ 223 kuracek jsem pri
prvni navstéve provedla podrobnou edukaci
o negativech zavislosti na tabaku na zdra-
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vi a navrhla zptsob 1é¢by této zavislosti; 84
byvalych kuraéek nekoufivice nezjeden rok,
26 méne nez jeden rok. Cigaretu tedy ,,ti-
plo“ celkem 110 Zen, coZ je 49,32 %. Dotaz
na koureni pokladam prakticky pii kazdém
kontaktu s pacientkou. Kuracky opakované na
skodlivost kouteni upozornuji, opakované do-
porucujilécbu zavislosti na tabaku. Ne vSem
pacientkdm kufackdm maj intenzivni zajem
ojejich zavislost na tabaku vyhovuje; 41 znich
se po prvni navstéve vmé ambulanci jiz nikdy
neobjevilo, 47 si po néjaké dobé naslo jiného
gynekologa, ktery je zfejmeé dotazy na koure-
ni ,neobtézuje”. Lécbu zavislosti na tabaku
vambulanci gynekologa povazuji nejen velmi
prospésnou, ale na zakladé vlastnich dat také
za uspésnou.

MUDr. Eva Klimovicova,

Gynekologicka ambulance Lednice

Centrum excelence
v kontrole tabaku pro
sestry vychodni Evropy

Sestry, nejpocetnéjsi zdravotnicka pro-
fese, mohou a v rozvinutych zemich hraji
vétsi roli vintervenovani u kuidkt. Bohuzel
v zemich stiedni a vychodni Evropy to samo-

Inzerce A171002489

zfejmosti neni, alespon prozatim. Situaci se
snazi zménit mezinarodni projekt Centrum
excelence pro sestry vychodni Evropy v kon-
trole tabaku (1. 2. 2017-31. 1. 2019), ktery
dostala Spolec¢nost pro lécbu zavislosti na
tabaku (SLZT, www.slzt.cz) od nadace Bris-
tol-Myers Squibb.

Centrem excelence je Centrum pro zavislé
na tabaku 1. LF UK a VFN v Praze, které od
roku 2010 spolupracuje s Mezinarodni spo-
lec¢nosti sester v onkologické péci (Inter-
national Society of Nurses in Cancer Care,
ISNCC, www.isncc.org). Predchoziho projektu
se v letech 2012-14 ztcastnilo Polsko, v sou-
Casnostije to Madarsko (od 2014), Rumunsko
(0d 2014), Slovinsko (od 2014), Slovensko (od
2015) a nové Moldavsko (od 2017).

Jednim z cil Centra excelence je vzdé-
lavani a motivace sester ke kratké interven-
ci u pacientu, kteri koufi, prostfednictvim
kratkych semindfd, on-line e-learningu ¢i
celodennich intenzivnich workshopu v mode-
lu ,train the trainer” (vyskoleni novych sko-
litelt, kteti dostanou veskeré podklady pro
dalsi vzdélavani v matetskych organizacich).

Celosvétové je 19 milionu sester, v CR
pak >90 000. Pokud by kazd4 sestra pomohla
prestat koufit za rok pouze jednomu kura-
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kovi, znamenalo by to jen v CR kazdoro¢né
090 000 kutdkt méné!

Mgr. Iveta Nohavova,

Centrum pro zavislé na tabaku (Centrum pro lé¢bu

zavislostina tabaku), lll. intern klinika - klinika endokrino-

logie a metabolismu 1. LF UK a VFN, Poliklinika VFN, Praha
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Koureni a chirurgie

Pri prijeti planovanych nemocnych na chi-
rurgické klinice v naprosté vét§iné pripada
zjistujeme, Ze odesilajici 1ékaf, at uz vSeobec-
ny, nebo specialista, nepatraji po tom, zda je
nemocny kurak a nedoporuci mu abstinenci
od koufeni. Optimalni je abstinence 6-8 tydnt
pred planovanou operaci. Protoze interval mezi
objednanim a ptijetim na chirurgické pracovi-
$té je unas v pruméru 4 tydny, je dalezité, aby
doporuceni nekourit predchazelo odeslani pa-
cienta na chirurgii. Ukufakt je prokdzano zpo-
malené hojeni rany, Castéjsi operacéni infekce
aorganova selhani, stejné tak jako prodlouzeni
hospitalizace. Problémem zistava i koutreni po
operaci, a toipo tak zavaznych operacich, jako
je transplantace plic. Po transplantaci pokra-
¢uje v koureni 15 % operovanych. Doporucit

odvykaci 1é¢bu by mélo byt standardem.
Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
Il chirurgické klinika 1. LF UK a FN Motol
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Cilem neni vyhladit kuraky, ale aby
koureni nebylo sexy, znélo v Senatu

V New Yorku v Central Parku si clovék nemiiZe zapalit a my se tady dohadujeme, jestli budeme kourit
vrestauracich, hajil v Senatu zakaz koureni v restauracich znamy chirurg Pavel Pafko. ,Cilem neni vyhladit
kuraky, ale aby nebylo koureni cool a sexy, odradit mladé lidi, aby této zavislosti nepropadali;’ Fekl Séf
Ceské lékaiské komory Milan Kubek.

»Zakaz kouteni v restauracich je jeden
z mala prikladu, kdy politici uptednostnili
zajem verejnosti pred zajmem téch, ktefi si
je plati,“ prohlasil v Senatu Kubek. V horni
komorte parlamentu se v utery uskutecnil
seminar Kontrola tabdku - zdravotni, socidlni
aspekty a legislativni zmény.

,Koureni neni zlozvyk jako okusovani
nehtt, ale nemoc, kterd ma svoje ¢islo dia-
gnozy v Mezinarodni klasifikaci nemoci,“
prohlasilalékarka Eva Kralikova z Centra pro
z&vislé na tabaku I1L. interni kliniky a Ustavu
hygieny a epidemiologie 1. 1ékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice.

Poéet kuraki v Cesku klesa,
kazdy rok tretina zkousi skoncit

Zapozitivni véc oznacila, Ze v Cesku mir-
né klesd pocet kutrdku, nyni v zemi koufi 24
procentlidi, o néco vice muzi nez zZen. Z asi
dvou miliont kutéka podle ni zhruba 70 pro-
cent rika, Ze by chtéli s kourenim skoncovat,
atretina kurdku (kolem 640 tisiclidi) se o to
i kazdy rok znovu a znovu pokousi.

,»Nikdo samozifejmé nepochybuje o tom,
ze koufreni se nevyplaci, nevyplaci se kuta-
kovi, ale ani statu, protoze naklady spojené
s koufenim jsou mnohonasobné vyssi nez
jakykoli vynos ze spotifebni dané,” uvedl
séf 1ékarské komory Kubek a pripomnél,
ze komora opakované navrhuje, aby cast
vynosu ze spottebni dané z prodeje cigaret
sla primo do zdravotnictvi.

Zakaz koureni v restauracich hajil.
»Predstava, Ze obrazek rozpadajicich se
plic, impotentniho penisu presvéd¢i treba
senatora Kuberu o tom, aby prestal koufrit,
je samozirejmé naivni,”“ prohlasil smérem
k odstrasujicim obrazktm na krabi¢kach ci-
garet. Slovo svoboda, jimz se ohanéji nékteri
1idé, se podle $éfa Ceské 1ékaiské komory
sprosté zneuziva.

,Pokud nékdo hlasa svobodu, musi
respektovat svobodu ostatnich a svoboda

0

kazdého z nas kon¢i tam, kde omezuje svo-
bodu ostatnich lidi,“ fekl Kubek a dodal, Ze se
Cesk4 republika restrikef koufeni v restau-
racich zafadila - byt se zpozdénim - mezi
civilizované zemé.

Ekonomicka ztrata zpiisobena
kouFenim: v Cesku 118 miliard

Podle lékarky Hany Ross byla loni eko-
nomickd ztrata zptisobené koufenim v Ceské
republice 118 miliard korun a naklady na
zdravotni péci kvuli ndsledkium kouteni 22
miliard.

,Kdybych bral ekonomické hledisko jako
podstatné, tak bych tady viibec nemusel byt.
Ja se zivim operacemi plic, operaci zejména
karcinomu plicniho, a ja bych mél ,podporo-
vat‘ koureni, protoze ¢im vic kuraka, tim vie
karcinomu plic a tim vic préace,* fekl v nad-
sazce chirurg Pafko, muz, ktery operoval
plicni nador byvalého prezidenta Vaclava
Havla. ,,Ovéril jsem si véera informaci, kte-
rou jsem mél uz driv: v New Yorku v Central
Parku a v dal$ich parcich je zakaz koutenti,
akdyz vas policajt v parku najde s cigaretou,
muze vas pokutovat,“ uvedl Pafko a fekl, ze
na prvnim misté musime v pripadé kouteni
vidét hledisko zdravotni a etické.

Lékarka Eva Kralikova rekla, Ze v sou-
vislosti se zakonem,

reta. Pripustila, Ze je jadro zavislych na
nikotinu, ktefi se toho prosté nedokazou
vzdat, a to musime akceptovat. ,Je potre-
ba tedy dostat ten nikotin néjakou méné
rizikovou formou, nez je ze spalovaného
tabaku. Protoze zdravotni problém jsou pro-
dukty spalovani, nikoli nikotin jako takovy,“
zduraznila.

Pfedseda Senatu Milan Stéch z CSSD pii
seminari uvedl, ze v souvislosti s prijetim za-
kona o zakazu kouteni v restauracich si musel
mnohokrat vyslechnout, ze jde o ohrozeni
svobody, navrat pred listopad 1989 a Ze ti,
co byli pro zakon, jsou nositeli nové totality
adiktatury regulaci. Pfipomnél ustavni stiz-
nost, kterou na zdkaz koureni v restauracich
podala skupina dvaceti senatorda.

»Nejvice ji prezentuji senatori Jaroslav
Kubera a Ivo Valenta, jsou tam podepsani
i dalsi. Jestli Poslanecka snémovna velkou
vétsinou hlast a pak i Senat schvali néjaky
zékon a senétoii se odvolavaji u Ustavniho
soudu, tak je to pohrdani, snizovani vyznamu
samotného Sendtu, mini Stéch. Nékter po-
dle néj chtéji zapas o koureni vést az za hrob.

Josef Kopecky, iDNES
Zdroj: http://zpravy.idnes.cz/senat-koureni-omezeni-se-

minar-deg-/domaci.aspx?c=A170613_115254_domaci_kop

Inzerce

ktery zacal platit na
konci kvétna, nema
rada slovo protiku-
racky. ,,Neni proti -
kutakim, ale proti #E
koufeni, v tom je
rozdil. Nezakazuje
koufeni, pouze za-
jistuje nekuracké
prostredi tam, kde
dychaji jini,“ uved-
la. Nehledé na to, zZe
i v restauracich se
muze dal pouzivat
elektronicka ciga-
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Vedouci lékai/lIékarka zdravotnického operacniho strediska

ZZS UK, p.o. — ZZS UK, Usti nad Labem
prijme vedouciho lékaie Z0S, nastup mozny ihned.

Pozadované kvalifikacni pfedpoklady:  Specializovana zpdsobilost k vyko-
nu zdravotnického povolani Iékare ze zakladniho oboru. ® Specializovand zpliso-
bilost v oboru urgentni medicina vyhodou. © Trestni bezdhonnost.

Platové podminky: 14. plat. stupen dle délky praxe v souladu s nafizenim vla-
dy ¢. 564/2006 Sh., o platovych pomérech zaméstnancti ve vergjnych sluzbach
a sprave, ve znéni pozdéjSich predpisd.

Nabizime: Zajimavou praci na novém Spickovém pracovisti, naborovy prispévek
200 000 K¢ a plat od 60 000 Kg.

Zameéstnanecké vyhody: dodatkova dovolend, stravenky.

Zadosti s Zivotopisem miiZete zasilat na e-mailovou adresu:
volnamista@zzsuk.cz, telefonicky kontakt 475 234 131.
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HOSPODARENI CLK

Zpriva o hospodareni CLK

TOP |
= =
AUDITING
spoletnost 3 ruenim omezenym
Kolifté 1965/13a tel. +420 541 211 237, tel. +420 541 240 807
0200 Brno CESKA REPUBLIKA www.topauditing.cz
Obch. rejstiik KS v Brné C 4855, 1C: 454 77 630 e-mall: audit@topauditing.cz

ZPRAVA NEZAVISLEHO AUDITORA

Ceska lékafska komora

Vyrok auditora

Provedli jsme audit pfilozené GZetni zavérky Ceské lékafské komory (,Korporace®)
sestavené na zakladé éeskych Uéetnich pfedpis, kterd se sklada z rozvahy k 31. 12, 2016,
vykazu zisku a ztraty za rok konéici 31. 12. 2016, a pfilohy této G€etni zavérky, ktera
obsahuje popis pouZitych podstatnjich G&etnich metod a dalki vysvétivjici informace. Udaje o
Korporaci jsou uvedeny v Gvodu pfilohy této Géetni zavérky.

Peodle naseho nazoru Getni zavérka podava vérny a poctivy obraz aktiv a pasiv
Korporace k 31, 12, 2016 a naklad( a vinos( a vysledku jejiho hospodafeni za rok kondéici
31. 12, 2016 v souladu s teskymi GEetnimi pfedpisy.

Zaklad pro vyrok

Audit jsme provedli v souladu se zdkonem o auditorech a standardy Komory auditor(
Ceské republiky (KA CR) pro audit, kterymi jsou mezinarodni standardy pro audit (ISA)
pfipadné doplnéné a upravené souvisejicimi aplikaénimi doloZkami. Nase odpovédnost
stanovena témito pfedpisy je podrobngji popséna v oddilu Odpovédnost auditora za audit
Géetni zavérky. V souladu se zakonem o auditorech a Etickym kodexem pfijatym Komorou
auditori Ceské republiky jsme na Korporaci nezavisli a spinili jsme i dal3i etické povinnosti
vyplyvajici z uvedenych pfedpisi. Domnivame se, 2e dikazni informace, které jsme
shromaZdili, poskytuji dostateény a vhodny zaklad pro vyjadfeni naseho vyroku.

Odpovédnost statutdrniho organu Korporace za Géetni zavérku

Statutarni organ Korporace odpovida za sestaven! GCetni zaverky podavajici vérny a
poctivy obraz v souladu s ¢eskymi (éetnimi pfedpisy a za takovy vnitini kontrolni systém,
ktery povazuje za nezbytny pro sestaveni ucetni zavérky tak, aby necbsahovala vyznamneé
{materialni) nespravnosti zplisobené podvodem nebo chybou.

Pfi sestavovani GZetni zavérky je statutdmi organ Korporace povinen posoudit, zda je
Korporace schopna nepfetriité trvat, a pokud je to relevantni, popsat v pfiloze Ggetni zavérky
zéleZitosti tykajici se jejiho nepfetrZitého trvani a pouZit! pfedpokladu nepfetrZitého trvani pfi
sestaveni Ucetni zawérky.

Odpovédnost auditora za audit (cetni zavérky

Masim cilem je ziskat pfimé&fenou jistotu, Ze (&etni zavérka jako celek neobsahuje
vyznamnou (materialni) nespréavnost zplsobenou podvodem nebo chybou a vydat zprawu
auditora obsahujici n&& vyrok. Pfiméfena mira jistoty je velkd mira jistoty, nicméné& neni
zarukou, Ze audit provedeny v souladu s vy$e uvedenymi predpisy ve viech pripadech v
Uetni zavérce odhali pfipadnou existujici vyznamnou (materialni) nespravnost.
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Mespravnosti mohou vznikat v disledku podvodil nebo chyb a povaZuji se za
vyznamneé (materidlni), pokud lze redlné pfedpokladat, Z2e by jednotlivé nebo v souhrmu
mohly ovlivnit ekonomicka rozhodnuti, ktera uZivatelé GOcetni zavérky na jejim zakladé
pfijmou.

Pfi provadéni auditu v souladu swvyie uvedenymi pfedpisy je nadi povinnosti
uplatiovat béhem celého auditu odborny Gsudek a zachovavat profesni skepticismus. Dale
je nail povinnosti:

- ldentifikovat a vyhodnotit rizika wyznamné (materidini) nespravnosti GZetni zavérky
zplsobené podvodem nebo chybou, navrhnout a provést auditorské postupy
reagujici na tato rizika a ziskat dostateéné a vhodné dikazni informace, abychom na
jejich zakladé mohli vyjadfit vyrok. Riziko, 2 neodhalime vyznamnou (materidlni)
nespravnost, k niZ dodlo v disledku podvodu, je vétdi neZ rizike neodhaleni
wyznamné (materidlni) nespravnosti zplsobené chybou, protoZe souédsti podvodu
mohou byt tajné dohody, falovani, Gmysind opomenuti, nepravdiva prohlédeni nebo
obchézen vnitfnich kontrol.

- Seznamit se s vnitfnim kontrolnim systémem Korporace relevantnim pro audit v takovém
rozsahu, abychom mohli navrhnout auditorské postupy vhodné s ohledem na dané
ckolnosti, nikeli abychom mohli vyjadfit ndzor na Géinnost vnitfntho kontrolniho
systemu.

- Posoudit vhodnost pougitych Géetnich pravidel, pfim&fenost provedenych G&etnich odhadl
a informace, které v této souvislosti statutami organ Korporace uvedl v pfiloze GEetni
zavérky.

- Posoudit vhodnost pouziti pfedpokladu nepfetriitého trvani pfi sestaveni Géetni zavérky
statutarnim organem a to, zda s ohledem na shromaZd&né dikazni informace
existuje vyznamna (materialni) nejistota vyplyvajici z udalosti nebo podminek, které
mohou vyznamné zpochybnit schopnost Korporace trvat nepfetrzité.

- Wyhodnotit celkovou prezentaci, ¢lenéni a obsah ucetni zavérky, vCetné pfilohy, a dale to,
Zda Uéetni zavérka zobrazuje podkladové transakce a udalosti zplsobem, ktery vede
k v&mému zobrazeni.

MNasi povinnosti je informovat statutarni organ mimo jiné o planovaném rozsahu a
naasovani auditu a o vyznamnych zjisténich, kterd jsme v jeho pribéhu udinili, véetné
Zjisténych vyznamnych nedostatkd ve vnitfnim kontrolnim systému.,

V Brné dne 6. ¢ervna 2017

JUDr. Antonin Husak
Opravnjzi KACR &. 98

Licence UDVA SR &. 236
| T@?__I'ﬁ—j g
j.-”“’? AVDITING | |
/ Kollét8 1965/1%8, 602 00 BANG

TOP AUDITING, s.r.o.
Opravnéni Komory auditorG Ceské republiky &. 47
Licence Ufadu pro dohled nad vjkonem auditu Slovenské republiky &. 7
Znalecky Gstav (MSp CR 63/97-00D)
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HOSPODARENI CLK

Porovnani hospodareni centra CLK za obdobi 19972016

Z polozky vynosu Naklady Hospodarsky vysledek Dan z pFijmu Hospodarsky vysledek

Clenské pFispévky pred zdanénim po zdanéni

1997 15 866 684,23 15 053 810,00 16 180 730,63 -314 046,40 146 253,00 -460 299,40
(39 %)

1998 16 580 054,39 13 395 083,00 17 863 390,84 -1283 336,45 0,00 -1283 336,45

1999 20 364 619,30 17 802 605,00 17 957 129,81 2 407 489,49 1391 948,00 1015 541,49
(35 %)

2000 22 728 792,79 19 461 530,00 17 414 247,26 5 314 545,53 2 011 551,00 3302 994,53
(31 %)

2001 24 583 282,63 22 398 538,00 19 892 664,63 4 690 618,00 1939 419,00 2 751199,00
(31 %)

2002 23 866 929,00 22 338 936,00 21470 280,45 2 396 648,55 1367 307,00 1029 341,55
(31 %)

2003 43 086 880,64 24 786 579,00 40 296 1521 2790 728,53 2588 733,00 201 995,53
(31 %)

2004 41 022 491,52 25 412 073,00 39 214 199,79 1808 291,73 1504 320,00 303 971,73
(28 %)

2005 47 895 336,24 30 609 988,00 42178 702,03 5716 634,21 2 610 109,00 3106 525,21
(26 %)

2006 34 516 3941 28 517 847,00 29778 477,83 4 737 916,28 1760 449,00 2 977 467,28
24 %)

2007 41565 454,23 31669 723,00 35 749 866,76 5 815 587,47 2108 462,00 3707 125,47
24 %)

2008 43 949 988,21 31997 069,00 38 500 208,38 5449 779,83 2 016 209,00 3433 570,83
21 %)

2009 46183 892,49 35 370 336,00 41944 565,07 4 239 327,42 1639 433,00 2599 894,42
(20 %)

2010 46 720 523,89 35142 725,00 43 944 565,75 2 775 958,14 1360 392,00 1415 566,14
9 %)

20M 48 982 706,10 35 454 591,00 46 154 543,23 2 828162,87 1368 610,00 1459 552,87
a9 %)

2012 53 484 196,23 41292 244,00 47 943 327,23 5540 869,00 1810 283,00 3730 586,00
9 %)

2013 53 478 601,58 41577 694,00 45 924 768,07 7 553 833,51 2 253 284,00 5 300 549,51
9 %)

2014 54 924 829,41 42 062 758,00 49 000 786,66 5924 042,75 2 087 352,00 3836 690,75
9 %)

2015 57 174 566,34 42 686 967,00 49 046 82115 8127 745,19 2 318 964,00 5808 781,19
9 %)

2016 58 436 340,13 44 264 696 54 938 262,07 3 4980 78,06 1788 698,00 1709 380,06
19 %)

Finanéni majetek je pouzivan pro bézny
chod komory na hrazeni prubéznych naklada
komory.

Dlouhodoby nehmotny majetek predsta-
vuje zejména program pro evidenci lékafa
a webové stranky CLK. Dlouhodoby hmotny
majetek je pouzivan pro béznou ¢innost ko-
mory. Rozhodujici polozkou pohledavek jsou
nepievedené clenské prispévky od okresnich
sdruzeni, zaplacené zalohy na dan z ptijmu za
rok 2016 a zaplacené zalohy na spolecenskou
akei. Zadné sporné pohledavky se nevyskytuji.

Prehled majetku centra
CLK k 31.12. 2016
I. Finanéni majetek
Na tctech finanéniho majetku jsou ve-

deny zustatky penéz v pokladnéch, ztstatky
cenin a zejména zustatky vkladovych ban-
kovnich uéti. Cast finanénich prostredki je
ulozena na sporticich uctech.

I1. Dlouhodoby hmotny a nehmotny ma-
jetek

Rozhodujici polozkou dlouhodobého

majetku jsou stavby. Jedna se o kancelarské

prostory v Praze, Brné a Olomouci. Dale je
v majetku vedena kancelarska technika a za-
Fizovaci predméty.

I11. Pohledavky

Zustatek byl ovlivnén zejména nepre-
vedenymi ¢lenskymi pispévky od OS CLK,
zaplacenou zalohou na dan z pfijmu za rok
2016 a na spolecenskou akei.

Nazev Stav k 31. 12. 2016

l. Financni majetek 41658 840,15

Dlouhodoby nehmotny majetek 4 947 311,97
! Dlouhodoby hmotny majetek 34 818 394,95
M. Pohledavky 4 440 621,99
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Specializa¢ni vzdélavani v klinicke psychologii

Klinicka psychologie (KP) je dnes v ramci zdravotnictvi dobie etablovanou odbornosti a klini¢ti psychologové
se podileji na péci o pacienty nejriiznéjSich medicinskych oborti jak vambulantni, tak i liizkové sfére. Nicméné
systém vzdélavani v KP se od lékarského odliSuje, a proto neni lékariim vZdy dobre srozumitelny, coZ nékdy
vede k nedorozuménim. Radi bychom se zde proto pokusili jeho principy objasnit.

.

Hlavnim rozdilem oproti vzdélani 1éka-

&

1 je jiz studium pregradudlni. Psychologové
studuji na filozofickych (¢i jinych humanitné
zaméfenych) fakultich VS. Na rozdil od medi-
ciny, ktera lékare pripravuje pro profesilékare,
studium psychologie je obecnéjsi. Dobie to
ilustruje napft. informace o profilu absolven-
ta z webu Katedry psychologie FF UK: ,,....je
pripraven vykondavat odbornou psychologickou
prdci v oblastech vyzkumu a vyuky psychologie
na vysokych skoldch, rezortnich institutech,
zejménavsak vmnoha oblastech praxe s orientact
na ekonomiku, skolstvi, zdravotnictvi, socidlni
sluzby, soudnictvi a vézenstvi, dopravu, vojenstvi,
sport ap. Hlubsi specializace a vykondvdni
samostatné ¢innostiv daném aplikacnim oboru
predpokladd dalsi postgradudlni specializacni
vzdéldvdni absolventa, které povede k samostatné
odborné psychologické ¢innosti.“

Absolvent psychologie, ktery se rozhodne
pro klinickou psychologii, tak ma za sebou stu-
dium, jehoz mnohé ¢asti ve své zdravotnické
praxi nevyuzije, naopak se musi mnohé od
zakladu naucit az v nasledném, specializacnim
vzdélavani (SV).

Nesrovnatelné je i penzum praktickych
dovednosti ziskanych prostrednictvim stazi.
Studium psychologie totiz zahrnuje (v zavis-
losti na konkrétni skole) pouhych zhruba 400
hodin (10 tydnt) stazi, které ovsem musi byt
z riznych psychologickych obort, tedy nejen

Kklinicky zamérenych. Samozfejmé, mnoho
studentt dobrovolné stdZuje vice, neni to vSak
pravidlo ani povinnost.

Kdo je klinicky psycholog?

Castou otazkou je, kdy se psycholog stéavé
zdravotnikem. Jednooborova magisterska
psychologie jako studijni obor neni oborem
zdravotnickym, jeho absolventi tedy musi
absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz
Psycholog ve zdravotnictvi (ten je mozné ab-
solvovat jiz béhem VS studia). Jen tak miize
byt psycholog zaméstnan jako zdravotnicky
pracovnik a podle aktudlné platné legislativy
je oznacovan jako psycholog ve zdravotnictvi.

Klinicky psycholog je psycholog ve zdra-
votnictvi, ktery absolvoval SV v klinické
psychologii a slozil atestacni zkousku.

Historie SV

Historie specializa¢niho vzdélavani v KP
sah4 do roku 1968, kdy byl pti Ustavu pro do-
skolovani 1ékart ziizen Kabinet psychologie.
Jeho zakladatelem a vedoucim byl prof. Jifi
Diamant, od néhoz vedeni kabinetu v roce
1969 prevzal prof. Josef Langmeier. Pavodnim
poslanim kabinetu byla vyuka lékai'ské psy-
chologie v ramci postgradualniho vzdélavani
1ékar, se zamétrenim na psychologické aspek-
ty péce o nemocné, nicméneé se rychle rozvijela
ivyukavlastni KP. Kabinet od po¢atku ptisobil
v Thomayerové nemocnici, mél pedagogickou

iklinickou ¢ast a pisobila v ném tehdejsi od-
borna elita oboru: prof. Zdenék Matgéjcek, prof.
Pavel Ri¢an, doc. Karel Balcar a dalsi.

Dalsi kapitola zacala vroce 1983, kdy byla
pro psychology zahdjena Speciélni priprava
pro praci ve zdravotnictvi, tedy obdoba ates-
ta¢niho vzdélani 1ékait. Ta byla ukoncena
atestac¢ni zkouskou a jeji absolventi jsou od
té doby oznacovani jako klini¢ti psychologové.

V roce 1991 byla ustanovena Subkatedra
klinické psychologie pritehdejsim ILF ajejim
vedoucim se stal PhDr. Jan Zenaty. Kromé néj
zde pusobila PhDr. Dana Krejc¢ifova, ktera
mélana starosti predevsim détskou klinickou
psychologii a vzdélavani v ni.

V roce 1996 se zac¢ina pouzivat pojem
Specializa¢ni pfiprava v KP, ktery byl v roce
2004 nahrazen sou¢asnym nazvem Speciali-
zacni vzdélavani. Snahou je vzdélavani podle
lékarského modelu. Koncem devadesatych
let byl do vzdélavaciho programu zaveden
logbook s povinnymi vykony a ustanoveny
povinné staze.

Dalsi priblizeni 1ékarskému modelu pti-
nesl zakon 96/2004 o nelékarskych zdra-
votnickych povolanich. Na néj navazal novy
vzdélavaci program, ktery prinesl prodlouzeni
SV na pét let (ze dvou a pul), zavedl systém
akreditovanych pracovist, do kurikula pfinesl
povinnost vzdélani v psychoterapii a strukturu
vzdélavani rozdélil na tti ¢asti.

Atestace od roku 2006 do roku 2016

/\,/\/\

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2002 2013 2014 2015 2016
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Tii casti specializacniho vzdélavani

Vzdélavaci program SV predpoklada, ze
preatestant se soucasné vzdelava na trech
urovnich: praktické, teoreticko-praktické
ateoretické.

Prakticka ¢ast znamena kazdodenni vykon
Kklinicko-psychologické prace ve zdravotnictvi
pod odbornym dohledem klinického psycholo-
ga. Psycholog bez atestace v KP (specializované
odborné zpusobilosti) nesmi pracovat samo-
statné, musi mit vzdy k dispozici atestovaného
kolegu, ktery mu miiZze poskytnout radu ¢i
pomoc. Splnéni povinnosti praktické ¢asti se
doklada diagnostickymi a terapeutickymi vy-
kony zapisovanymi do logbooku. Jde o celkem
75 vysetteni (v 8 kategoriich) détii dospélych
a 40 psychoterapeutickych vykont. Z pétilet
SV musi psycholog stravit alespon dvanact
mésict na akreditovaném pracovisti.

Teoreticko-prakticka ¢ast je realizovana
prostiednictvim kazuistickych seminéfi, na
nichz preatestant prezentuje své realné kazu-
istiky a od skolitele akreditovaného zarizeni
ziskava ke své praci zpétnou vazbu, provazanou
s teoretickym ukotvenim. Seminaru je tieba
absolvovat deset za semestr, celkem tedy sto
za celou dobu SV.

Teoreticka ¢ast vzdélavani probiha v IPVZ
aobnasi minimalné jeden teoreticky kurz za se-
mestr, povinny tydenni specializa¢ni kurz, kurz
prvni pomoci a kurz zdravotnické legislativy.

Kromeé povinnych soucasti preatestanti
bézné absolvuji i nepovinné vzdélavani, nejcas-
téji formou certifikovanych kurza v hlavnich
psychodiagnostickych metodach a systematic-
kého psychoterapeutického vycviku.

Atestacni zkouska

SV je zakonceno atestacni zkouskou. Ta
ma praktickou ¢ast, realizovanou predlozenim
atestac¢ni kazuistiky hodnocené dvéma neza-
vislymi hodnotiteli. Nasleduje ¢ast teoreticka,
tedy zkouska pred atestaéni komisi. (Clenové
jsoujmenovani MZ CR, p¥i zkousce je komise
péticlenna, ¢tyti ¢leny nominuje IPVZ a jed-
noho Asociace klinickych psycholog CR, jako
profesni organizace.) Zkouska sestava ze tii
otazek - pojedné ze tif okruhi: détska klinicka
psychologie, klinicka psychologie dospélych
apsychoterapie. Netspésnou zkousku 1ze opa-
kovat nejdfive po dvanacti mésicich.

Atestace v KP ma (podle naseho nazoru
neopodstatnénou) povést tézké a neprijemné
zkousky, nicméné realita takovym tvrzenim ne-
odpovida. Analyzovali jsme atestacni protokoly
za roky 2006-2016 a zjistili jsme nasledujici:

Pocet atestujicich se dlouhodobé pohy-
boval kolem Sedesati. V roce 2010 se rapidné

snizil kvtli prodlouzeni doby vzdélavani. Od
té doby opét stabilné rostl a v souc¢asné dobé
se pohybuje kolem padesati lidi za rok. Po-
kud jde o procento tispésnosti, osciluje mezi
60 a 80 procenty. Celkova tispésnost u zkousky
je 71,52 %. Nicméné ,,celkova tspésnost” je
zavadéjicim pojmem. Podivame-li se na uspés-
nost rozdélenou podle poradi atesta¢niho po-
kusu, vypada situace takto:

tspésnost 1. pokusu 74,72 %
uspésnost 2. pokusu 63,95 %
tspésnost 3. pokusu 52,38 %
uspésnost 4. pokusu 0,00 %
uspésnost celkem 7152 %

Je zfejmé, Ze s netispéchem u prvniho
pokusu pravdépodobnost ispéchu u pokusu
dalsich rapidné klesa. Podrobnéjsi analyzu
prinasi nasledujici tabulka a komentar k ni.

Celkem kandidatt od roku 2006 386
Nakonec lispésné odatestovalo 331
- v procentech 85,75
Uspéli na prvni pokus 264
- v procentech 79,76
Uspéli na druhy pokus 56

- v procentech 16,92
Uspéli na treti pokus ll

- v procentech 3,32
Atestaci vzdalo (od posledniho

pokusu uplynulo tfi a vice let) 26

- v procentech 6,74
Vzdali po jednom pokusu 15
Vzdali po dvou pokusech 7
Vzdali po tfech pokusech 3
Vzdali po ¢tyrech pokusech 1

Z tabulky vyplyva, Ze mezilety 2006 a 2016
se v KP pokouselo atestovat celkem 386 osob
a 85,75 % z nich nakonec zkousku uspésné
slozilo. Z této mnoziny uspésnych atestuje
79,76 % kandidatt na prvni pokus, 16,92 %
kandidatt na druhy pokus a 3,32 % na treti
pokus. Nezanedbatelny je téz pocet téch, kteti
pokus atestaci slozit vzdaji; téch je 6,74 %.

Interpretace

Uspé&nost pii atestacich v KP je zjevné
niz$i nez pti atestacich 1ékait. Pro srovnani —
vroce 2016 atestovalo v CR ve 44 oborech 951
1ékard, pricemz uspélo 865, coZ predstavuje
uspésnost 90,96 % (zdrojova data jsou k dis-
pozici u autora).
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Pri povrchnim porovnani by se tak atestace
vKPmohlajevitjako neimérné prisna. Nicmé-
névysvetlenije slozitéjsi. Tkvivnarocnosti pre-
gradualniho studia a ispésnostivném. Z téch,
kdo nastoupi do prvniho ro¢niku psychologie,
ziska magistersky titul (podle skoly) asi 85-95
%. Zde je potfeba poznamenat, Ze studium
psychologie je rozdéleno na bakalaiské a ma-
gisterské a prakticky veskery ubytek pripada
na bakalarsky stupen nebo na ty jeho absol-
venty, ktefi do navazujiciho magisterského
studia viibec nenastoupi. Z téch, kdo nastoupi
magisterské studium, ho pak dokon¢i prakticky
véichni. (Udaje od VS, které data poskytly, jsou
k dispozici u autora.) U studentt mediciny se
tispésnost pohybuje mezi 60 a 90 %. (Udaje
od 1ékarskych fakult, které poskytly data, jsou
kdispozici u autora.) Dalsim faktorem je naroc-
nost studia, vyjadiena naro¢nosti jednotlivych
zkousek. To je samoziejmé subjektivni udaj,
nicméné skutecnosti je, Ze psychologové se
velmi Casto vyjadiuji ve smyslu, Ze atestace byla
nejtézsi zkouska, jiz v zivoté skladali, zatimco
pro lékare je to jen jedna z fady naro¢nych
zkousek. Vystudovat medicinu je bezesporu
naroc¢néjsi nez vystudovat psychologii. Nicmé-
né tim, ze SV v KP (véetné atestacni zkousky)
je nastaveno tak, aby se svou naroc¢nosti blizilo
»lékarské“ trovni, jeho tispésni absolventi by
meéli byt rovnocennymi partnery lékait vkom-
plexni péci o pacienty; atestovany klinicky psy-
cholog by mél byt schopny samostatné pracovat
ve zdravotnictvi v kontextu vSech 1ékarskych
oboru (v¢etné somatickych).

Zavér

SV v klinické psychologii je naro¢ny
proces, svazany mnozstvim pravidel
a povinnosti. Svym charakterem se snazi
kopirovat vzdélavani v 1ékaiskych oborech.
Nasim cilem bylo tento charakter priblizit
1ékarské vefejnosti, nebot 1ékari jsou ¢asto
v pracovné-pravni hierarchii zdravotnickych
pracovist vici psychologim v nadfizenych
pozicich a nejasnosti v tom, co psychologové
ke svému vzdélavani pottebuji, casto vedou
k nedorozuménim a potizim pfi vzajemné
spolupraci. Pokud se nam alespon cast
takovych nedorozuméni podari vysvétlit,

budeme to povazovat za tispéch.
Mgr. Pavel Kral,
vedouc( Subkatedry klinické psychologie IPVZ

Pozndmka: Dalsi informace k tématu jsou
k dispozici u autora ¢i na webovych strankdch
Subkatedry klinické psychologie IPVZ.

https:;//www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/
pedagogicka-pracoviste/klinicka-psychologie
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Nektera rozhodnuti Nejvyssiho
soudu CR tykajici se lIékaru

K ukladani tresti za usmrceni nebo ujmu na zdravi z nedbalosti

V rozhodnuti sp. zn.: 4 Tz 101/2009

vy

Nejvyssi soud CR konstatoval, Ze i pokud

1ékar postupuje v rozporu s uznavanymi
postupy a pravidly lékaiské védy, zanedba
své profesni povinnosti a dojde k timrti
nebo vazné ujmé na zdravi, neni to duvod
k uloZeni nepodminéného trestu, zejména
pokud lékar dosud nebyl soudné trestan ani
disciplinarné resen komorou a konkrétni
pripad nebyl spojen s neposkytnutim pomoci
nebo neetickym ¢i arogantnim jednanim.
Tedy i pripad hrubé nedbalosti, zavazného
poruseni profesnich povinnosti, které ma za
nasledek smrt nebo tézkou ujmu na zdravi,
sam o sobé neni divodem k uloZeni nepod-
minéného trestu odnéti svobody dosud bez-
thonnému lékafi, je vSak duvodem k ¢asoveé
omezenému ulozeni trestu zakazu ¢innosti,
které se predmétné pochybeni tykalo.

V rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR
sp. zn.: Tz 8/2010 zaujal Nejvyssi soud
méneé priznivé stanovisko k ukladani zakazu
vykonu lékarského povolani. Podfizené sou-
dy ulozily 1ékari, ktery se dopustil pochybeni,
pouze ¢astecny zakaz vykonu povolani (1é-
kari z oboru gynekologie a porodnictvi byla
zakazana porodnicka ¢innost, ale nikoli ¢in-
nost gynekologicka), avéak Nejvyssi soud CR

zaujal stanovisko, Ze je na misté ulozit uplny
zakaz vykonu lékarského povolani (vdaném
pripadé na dobu ¢tyr let). Nad ramec tvahy
o trestu zde Nejvy$si soud CR také poukézal
na skutecnost, Ze odpovédnost za pochy-
beni nese jak neatestovany lékar, ktery se
rozhodl pracovat samostatné a neprivolat
k pripadu starsiho atestovaného lékare ve
sluzbé, ac tak ucinit mél, a za situace, kdy
zdravotni sluzby poskytoval samostatné,
postupoval nespravné. Pokud 1éka¥ pra-
cujici pod odbornym dohledem (nové
téZ pod odbornym dozorem) se rozhodne
provést zidkrok samostatné, nep¥ivola
atestovaného lékaie, a¢ tak mohl a mél
udinit, a dopusti se pochybeni, nese za
toto pochybeni odpovédnost. Pokud se
atestovany lékar povéreny odbornym do-
hledem nebo odbornym dozorem spokoji
s telefonickou informaci a nepresvédéi
se 0 zdravotnim stavu pacienta, a¢ bylo
jeho povinnosti tak uéinit, a to i podle
vnitfnich smérnic zaméstnavatele, je
i on za ijmu na zdravi nebo umrti od-
povédny, konstatoval v daném p¥Fipadé
Nejvyssi soud.

K pojmu vitium artis

Ve dvou nedavnych rozhodnutich se Nej-
vy$§i soud CR zabyval otézkou, jak vylozit
pojem ,vitium artis“. V rozhodnuti sp. zn.:
25 Cdo 2328/2013 ze dne 31. 7. 2014 uvadi,
Ze pojem vitium artis maze byt vyloZen jako
pochybeni (nespravnost postupu), tj. poru-
Seni povinnosti, a to sice neimyslné a nevé-
domé, ale u¢inéné v nevédomé nedbalosti,
nikoli jako nepredvidatelna okolnost. Po-
jem vitium artis vznikl z iniciativy soudnich
znalct jako jakysi kompromis mezi pojmem
lege artis a non lege artis. Byl vysvétlovan
jako ,nedostatek lékaiského uméni®, nikoli
jako poruseni profesnich povinnosti nebo
nespravny postup. Soudy jej vsak v judika-
tuie opakovaneé vykladaji spiSe v neprospéch
1ékart, a to tak, ze pokud postup nebyl lege
artis - byl tedy non lege artis. Citovany judikat
Nejvyssiho soudu CR se véak naopak piikla-
ni k ptiznivému vykladu pro 1ékate, tedy ze

v daném pripadé nemél byt postup oznacen
jako vitium artis, ale jako lege artis. Nejvyssi
soud CR konstatoval, Ze v daném piipadé
operatér zvolil opera¢ni metodu spocivajici
v obnazeni zvratného nervu, kterou soucas-
na lékarska véda povazuje za bezpec¢néjsi,
a béhem operace se neodchylil od bézného
zpusobu operovani, poranéni zvratného ner-
vu je komplikaci vyskytujici se pii operovani
§titné zlazy v 0,2-0,3 % pripadu - jedn4 se
0 ,,nestastnou okolnost®, odvislou predevsim
od nepredvidatelnych vlastnosti biologické
hmoty. Tomuto skutkovému stavu véci odpo-
vida zavér, ze na strané Zalovaného nedoslo
k poruseni pravni povinnosti, a neni tedy
naplnén jeden z predpokladt vzniku odpo-
védnosti za skodu. Postup 1ékaie nemél byt
oznacen jako ,vitium artis®, ale jako lege artis.

Ponékud jiny byl zavér v rozhodnu-
ti Nejvyssiho soudu CR sp. zn.: 25 Cdo
4223/2009 tykajicim se obdobné proble-
matiky, kdy Nejvyssi soud CR konstatuje, ze
neni-li pochyb o tom, Zze béhem chirurgického
zdkroku doslo v postupu l1ékare operatéra byt
ik nevédomému pochybent, které bylo prici-
nou poskozeni zdravi pacienta, nelze zavér
o splnéni predpokladi odpovédnosti za Skodu
tspésné zpochybnit tim, Ze soudem ustano-
veny znalec nebyl schopen jednoznaé¢né urcit
presny mechanismus, jakym doslo k poskozeni
zdravi. Dojde-li pti celkové spravném postupu
k jednozna¢nému pochybeni operatéra, byt
pouze v jednom bodé jinak celkové sprévné-
ho postupu, jde podle Nejvyssiho soudu CR
o postup non lege artis, nikoli vitium artis aje
tieba jej povazovat za poruseni povinnosti, a to
sice neumyslné anevédomé, ale u¢inéné vtzv.
nevédomé nedbalosti.

Lze doporudit, aby soudni znalci po-
kud moZno pojem vitium artis nepouZiva-
1i, nebot zpravidla vzdy je soudem vykladén
spise v neprospéch prislusného lékare, ac
znalec tento pojem casto, bohuzel, pouzil
praveé proto, aby vysvétlil, Ze jde o jisty nezdar
pri celkové spravném postupu. K tomu je
tfeba poznamenat, Ze oba ptipady se tykaji
odpovédnosti za $kodu a nemajetkovou tjmu,
nikoli odpovédnosti trestni.
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K tzv. poruSeni preven¢ni povinnosti

Préavni zastupci Zalobeu proti poskytova-
teltim zdravotnich sluZeb ¢asto poukazuji na
to, Zze pokud nedoslo k poruseni postupu lege
artis, mohlo dojit nebo doslo k porusent tzv.
prevencni povinnosti ze strany poskytovatele
jednat tak, aby ke $kodé na zdravi nebo na
zivoté pacienta nedoslo. Za poruseni prevenc-
ni povinnosti se v praxi ob¢anského prava
povazuje naptiklad situace, kdy pes nalezne
voploceni diru a utece z oploceného objektu,
venku posléze napadne a pokouse chodce,
ktery Sel po verejné cesté mimo oploceny
objekt. Majitel psa sice neporusil zadnou kon-
krétni pravni povinnost, ale porusil prevenéni
povinnost - tedy povinnost jednat tak, aby
ke $kodé nedoslo, tedy naptiklad kontrolo-
vat své oplocenti tak, aby z ného pes nemohl
utéciazranit chodce na verejné cesté. Snaha
aplikovat ustanoveni o preven¢ni povinnosti
na pomeéry ve zdravotnictvi narazila hned
na dva judikéty Nejvyssiho soudu CR, a sice
rozhodnuti sp. zn.: 25 Cdo 1598/2016 a sp. zn.:
25 Cdo 1509/2013.

V rozhodnuti sp. zn. 25 Cdo 1598/2016
se uvadi, Ze byl-li na zakladé nezpochyb-
nitelnych skutkovych zjisténi uéinén
zavér o poskytnuti zdravotni péce lege
artis, Ize stéZi dovozovat odpovédnost
zdravotnického zafizeni tvrzenim o po-
rusSeni prevené¢ni povinnosti spoéivaji-
cim v chybném postupu pii poskytovani
1ékar'ské péée.

Obdobné v rozhodnuti Nejvyssiho sou-
du CR sp. zn.: 25 Cdo 1509/2013 se uvadi, 7e
vzajemny vztah konkrétni zakonné povinnosti
aprevencni povinnosti v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb znamena, ze byl-1i postup
lékart pti poskytovéani lé¢ebné péce shleddn
lege artis, bylo by mozno usuzovat na poruseni
prevencni povinnosti, pokud vdaném pripadé
existovaly konkrétni okolnosti, které by vyza-
dovaly provedeni dal$ich tikonti ¢i zvlastnich
opatreni nad rimec predepsaného ¢i obvyklé-
ho postupu a byly by zptisobilé k zamezeni ¢i
snizeni moznosti zptisobeni Gjmy na zdravi,
zaniz je nahrada pozadovana, a tato opatfeni
by provedena nebyla. V dané véci bylo zjisténo,
ze byla dana indikace k operaci, zdravotnicky
personal zalované postupoval v ramci pred-
operacni péce, béhem operac¢niho zakroku i pri
pooperacni pécivsouladu s pravidly 1ékaiské
védy, tedy lege artis, a nebylo zjisténo, Ze by
existovaly konkrétni okolnosti, které vyzado-
valy provedeni néjakych zvlastnich opatfeni
k zabranéni vzniku $kody nad ramec piede-
psaného ¢i obvyklého postupu. Za této situace
predpoklady odpovédnosti zalované za skodu

nejsou splnény, byt vysledek zakroku nebyl pro
pacienta priznivy.

V této souvislosti je tieba pripomenout
zdsadu nékolikrat zdiraznénou Nejvyssim
soudem éR, a to ,,casum sentit dominus®,
ktera v praxi znamena, ze kazdy nese sam
nésledky nestastné nahody, kterd ho postihla.
Takovou nestastnou ndhodou muze byt i na-
plnéni nékterého z rizik operac¢niho ¢ijiného
invazivniho zakroku, ke kterému dojde bez
zavinéni 1ékate a kdy 1éka¥ neodpovida za
vysledek, ale za spravnost svého postu-
pu, byt vysledek nakonec pro pacienta
priznivy nebyl.

Nedostatky ve zdravotnické
dokumentaci a odpovédnost lékare

V rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR
sp. zn. 25 Cdo 3879/2012 se konstatuje, ze
predpoklad odpovédnosti 1ékate za Skodu
nebo nemajetkovou ijmu nemiiZe byt nahra-
zen zjednodusujicim zavérem, zZe nedostatky
pri vedeni lékafské dokumentace nelze pri-
¢itat k tizi pacienta. Nejvyssi soud CR zde
konstatuje, Ze soudy obou stupnt - obvodni
soud a méstsky soud - vychazely v zasadé ze
stejnych dikazi, av§ak odvolaci soud najejich
zakladé ucinil odli$na skutkova zjisténi a od-
lisné téz po pravni strance posoudil otazku
dukazniho bremene a naplnéni piedpokladu
odpovédnosti za skodu, kdyz dospél k zavéru
o odpovédnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb z duvodu, Ze neunesl dukazni bfemeno
o spravnosti zvolené metody lékarského za-
kroku, protoze neptedlozil prislusny rentge-
novy snimek, ktery se ztratil ze zdravotnické
dokumentace. Nejvyssi soud CR zaujal opad-
né stanovisko nez odvolaci soud a poukazal
na skutec¢nost, Ze vztah pri¢inné souvislosti
mezi vzniklou skodou a skodni udalosti se
u obecné odpovédnosti za $kodu nepfedpo-
klada, naopak musi byt, stejné jako ostatni
podminky odpovédnosti, prokazan a v tom-
to sméru jde o otazku skutkovych zjisténi.
Existenci pricinné souvislosti je treba vzdy
postavit najisto - pravdépodobnost skodlivé-
ho nasledku ve vztahu k jednani odpovédné
osoby nepostacuje, nebot povinnost k na-
hradé skody lze ukladat pouze tehdy, jsou-li
podminky odpovédnosti splnény, nikoli pouze
jsou-li pravdépodobné. Jestlize tedy 1ékar
nepostupoval ptilécbé v rozporu s pozadavky
na spravny postup - tedy postupoval lege artis
- anebylo-li zaroven prokazano, Ze Gjma byla
vyvolana nespravnym lékarskym postupem,
odpovédnost lékate za nepriznivy vysledek
nenastava. Na tom nic neméni ani skute¢nost,
ze zdravotnicka dokumentace nebyla ucho-
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vana nélezité a doslo ke ztraté rtg snimka.

Diagnosticky omyl neni non lege
artis ani nedbalost - posuzovat
postup lékare je nutno z pozice
ex ante, nikoli z pozice ex post.

V rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR
v trestni véci sp. zn.: 6 Tdo 1286/2014
se mimo jiné uvadi, Ze stanovi-li 1ékai* p¥i
vykonu svého povolani chybnou diagnézu,
pak to samo o sobé jesté nemusi opod-
statiiovat zAavér, Ze timto porusil svou
povinnost poskytovat pééilege artis. Zivér
o poruseni takové povinnosti mize byt na
misté v pripadé, kdyz nespravna diagndza je
dusledkem zdvazného poruseni postupt pro
jeji urcovani, které lékar zavinil alespon ve
formé nedbalosti a které spoc¢iva napriklad
v bezdiivodném nevyuziti dostupnych dia-
gnostickych metod. Nejvyssi soud CR viak
zdaraznuje, Ze postup lékare je ovsem vzdy
nutno hodnotit z pozice tzv. ex ante, tj. na
zakladé poznatku, které mél v dobé svého
rozhodovani.

Zatimco predchozi rozhodnuti se tykalo
trestni odpovédnosti, zcela obdobny zavér
uéinil jiny senat Nejvyssiho soudu CR ve vzta-
hu k ob¢anskopravni odpovédnosti za $kodu
anemajetkovou 4jmu v rozhodnuti sp. zn.:
25 Cdo 2221/2011, kdyz konstatoval, Ze po-
stup lékare a jeho soulad s uznavanymi
postupy a pravidly védy je vzdy tfeba hod-
notit tzv. ex ante, tj. na zdkladé poznatki,
které mél 1ékat k dispozici v dobé svého
rozhodovani. Toto hodnoceni musi brat
v tivahu i éasové souvislosti, podminky,
v nichZ se zakrok odehraval, arizika, jimz
1ékai* Celil.

K trestni odpovédnosti
soudniho znalce

Jde o jeden z velmi méla pripadd, kdy
soudni znalec byl pomérné citelné postizen
v trestnim fizeni za védomé nepravdivy zna-
lecky posudek. Rozhodnutim Nejvyssiho
soudu CR ze dne 3.12. 2014 sp. zn.: 4 Tdo
1438/2014 bylo potvrzeno rozhodnuti Kraj-
ského soudu v Brné o trestni odpovédnosti
znalce. V daném pripadé $lo o znalce z oboru
dopravy, muze vsak jit v jinych pripadech
i o znalce z oboru zdravotnictvi a konkrét-
niho lékaiského odvétvi. Nejvyssi soud CR
v rozhodnuti konstatuje, Ze jednani znalce,
ktery zpracoval znalecky posudek, jehoz za-
véry jsou matouci a nepravdivé a které moh-
ly mit vliv na kone¢né rozhodnuti organu
vefejné moci, je nejen v rozporu s etickymi
zasadami vykonu znalecké ¢innosti, ale za
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splnéni vSech zakonnych podminek naplnuje
téz znaky trestného ¢inu krivé vypovédi a ne-
pravdivého znaleckého posudku.

Ptvodné byl znalci uloZen trest odné-
ti svobody v trvani dvanécti mésict, jehoz
vykon byl podminéné odlozen na zkusebni
dobu trilet, ddle mu byl uloZen penézity trest
25 000 K¢. Tento rozsudek z podnétu odvo-
lani statniho zastupce zménil Krajsky soud
v Brné tak, Ze jej zrusil ve vyroku o trestu
anoveé rozhodl tak, Ze se obvinénému ulozil
trest odnéti svobody v trvani 12 mésict ne-
podminéng, pro jehoz vykon byl zarazen do
véznice s dohledem. Dovolani obvinéného
Nejvyssisoud CR zamitl akonstatoval, Ze zna-
lec se nesmi propujéit k jakymkoli manipula-
tivnim postuptim, které vedou k matoucim ¢i
vyfabulovanym zavériim a které mohou mit
neblahy vliv na kone¢né rozhodnuti soudu.
Takové jednani znalce je nesporné za hranou
znalecké etiky, zakona o znalcich, ale i vroz-
poru s trestnim zakonikem. Podle Nejvyssi-

ho soudu CR je sice ulozeny trest p¥isny, ale
nikoli zjevné neprimérené prisny. Hledisko
generalni prevence zde nesporné prevazilo
nad hlediskem prevence individualni, ale sta-
lo se tak duvodné. Je tieba znalecké i ostatni
verejnosti, ktera si vypracovani znaleckych
posudki zadav4, dat jednoznacné najevo, ze
podobné pripady zamérné zmanipulovanych
znaleckych posudkt neziistanou bez patfi¢né
odezvy - konstatuje Nejvyssi soud CRv odii-
vodnéni svého rozhodnuti.

Z praxe bych mohluvést fadu pripadi, kdy
soudni znalec nebo zpracovatel ustavniho zna-
leckého posudku dospél k chybnym zavéram,
které vedly kbezdvodné kriminalizaci lékate.
Aikdyz posléze v ramci znaleckého posudku
predlozeného obhajobou i v ramci revizniho
znaleckého posudku nejvyssi kapacity oboru
konstatovaly, ze vdaném pripadé nebyl postup
lékare non lege artis, zpracovatel pavodni-
ho znaleckého posudku tvrdosijné oponoval
a setrval na svych zavadéjicich zavérech, ac

jeho odbornost a erudice zdaleka neodpovi-
dala erudici znaleu, ktefi provadéli revizni
znalecké posudky. V téchto pripadech si lze
dobre predstavit nejen zalobu nespravedlive
trestné stihaného lékare za zptisobeni nema-
jetkové Gjmy, pokud byl kvili nespravnému
znaleckému posudku bezduvodné krimina-
lizovan a posléze pravomocné osvobozen, ale
itrestni oznameni na prislusného znalce, jehoz
chybné, nespravné a zmanipulované zavéry
vedly k bezdtivodné kriminalizaci pFislusného
lékare. Samozrejmeé je tieba vzit v uvahu, ze
izpracovatel znaleckého posudku vypracova-
ného na zadost obhajoby musi postupovat obe-
zfetné, aby ani jeho znalecky posudek nemohl
byt z odborného hlediska napaden a povazo-
van za zmanipulovany ¢i nepravdivy. Praxe
vSak naopak ukazuje, Ze pravé posudky
vypracované obhajobou vedou mnohdy
ke spravedlivému vyreSeni pFipadu, jde-li
o 1ékai'ské trestni procesy.

JUDr. Jan Mach, f'editel pravni kancelare CLK

Jesté k pisemnému informovanému souhlasu

Staci strucna zminka, Ze pacient byl o vS§em informovan?

veow

V posledni dobé prisli nékteri lékari s pomérné logickou mysSlenkou, ktera by méla velmi zjednodusit
pisemné informované souhlasy pacientt s lékarskym zakrokem. Navrhuji, aby se zapsalo, Ze pacient
potvrzuje, Ze byl lékarfem o vSech skutecnostech souvisejicich s prislusSnym zakrokem nalezZité informovan,
a se zakrokem souhlasi, pricemz zmociiuje lékare, aby postupoval podle svého uvaZeni. Takto formulovany
pisemny informovany souhlas by bylo téZko napadnout, pokud neobsahuje konkrétni rizika vykonu, jeho
pripadné dasledky nebo alternativy.

Pokud si dobfe vzpominam, podobny pi-
semny souhlas podepisovali nékdy pacienti
pred rokem 1990 a byl predmétem kritiky
i posméchu pravnich odbornikt v polisto-
padové dobé jako nicnerikajici car papiru.
V soucasné dobé takto postupovat rozhodné
nelze, byt by to moznd bylo pt{jemné.

Umluva o lidskych pravech a biomedici-
né, zakon o zdravotnich sluzbach i vyhlas-
ka o zdravotnické dokumentaci taxativné
stanovi, jaké skute¢nosti ma informovany
souhlas obsahovat a jaké informace musi
pacient obdrzet. Tyto informace musi byt
pacientovi sdéleny, at jiZje informovany sou-
hlas pisemny, nebo pouze ustni. Pisemny
informovany souhlas je v§ak, pokud je
Fadné formulovan a pacientem Fadné
podepsdan, velmi dobrym diikazem pro
poskytovatele zdravotnich sluZeb aléka-
I'e, Ze pacienta informoval o vSem, o cem
byl povinen jej informovat, a pacient vzal

tyto skutec¢nosti na védomi a vyslovil sou-
hlas se zakrokem s védomim moznych rizik
zakroku, jeho dusledkt, omezeni v obvyk-
1ém zptisobu Zivota spojenych s 1é¢ebnym
rezimem apod.

Je-li tedy informovany souhlas pfed-
klAdAn pacientovi v pisemné formé, ne-
miuzZe byt jakymsi pouhym potvrzenim
pacienta o tom, Ze vSe, co m4 pravo védét,
se dozvédél, se v§im souhlasi a ke vSemu
lékare zmociiuje. Takovy informovany
souhlas by v justiéni praxi nemohl byt
akceptovan, protoZe neni v souladu se
zakonem ani s vyhlaS§kou o zdravotnické
dokumentaci.

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011
Sb. v platném znéni taxativné stanovi po-
vinnost poskytovatele srozumitelnym zpu-
sobem a v dostate¢ném rozsahu informo-
vat pacienta o konkrétnich skute¢nostech
v tomto ustanoveni uvedenych. Soucasné
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uklada poskytovateli, aby umoznil paci-
entovi nebo osobé urcené pacientem klast
doplnujici otazky vztahujici se k jeho zdra-
votnimu stavu a navrhovanym zdravotnim
sluzbam, které musi byt srozumitelné zod-
povézeny. O jakych skute¢nostech musi byt
konkrétné pacient informovan, jsme se jiz
zminovali v nékterych ¢lancich v minulém
obdobi, a nebudeme je tedy opakovat - staci
si v Knihovné zdravotnické legislativy na
webovych strankéch Ceské 1ékaiské komo-
ry najit ustanoveni § 31 zakona o zdravot-
nich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. a vyhlasku
¢.98/2012 Sh., 0 zdravotnické dokumentaci.

Co musi obsahovat pisemny souhlas s po-
skytnutim zdravotnich sluzeb (informovany
souhlas), stanovi zavazné priloha ¢. 1 bod 5
vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. v platném znéni,
o zdravotnické dokumentaci. Pokud by tedy
nékdo pouze napsal, Ze pacient potvrzuje, ze
ho 1ékat o vSem fadné informoval a se v§im
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vyslovuje souhlas, pak by §lo o zcela jasné
flagrantni poruseni jak zakona o zdravot-
nich sluzbach, tak vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci, a predmétny informovany
souhlas by mél pro 1ékate nicotnou diikazni
hodnotu. A¢ by to tedy bylo lakavé a obcas
néktery lékat znovu prichazi s napadem
formulovat pisemny informovany souhlas
jedinou v§eobjimajici vétou, jako kdysi v do-
bach socialismu, v souc¢asnych podminkach
takto rozhodné postupovat nelze a bylo by
to kontraproduktivni predevsim pro lékate.

Nejde-li vsak o pisemny informovany
souhlas, ale informovany souhlas projedna-
ny s pacientem pouze ustni formou, v tako-
vém piipadé je sice treba probrat s pacientem
ustné vse, co stanovi zakon, ale ve zdravot-
nické dokumentaci staci zapis,, Pacient in-
Jormovdn, souhlasi“.

Nadruhé strané, pokud se jiz zminujeme
o problematice informovaného souhlasu
pacienta s lékatskym vykonem, je tfeba
zminit i skute¢nost, ze nedavny poucny
judikat Nejvyssiho soudu CR zveFejnény
i v pouc¢né Sbirce soudnich rozhodnuti
a stanovisek, sp. zn.: 25 Cdo 1381/2013 je
pomérné rozumne formulovany a pro lékate
rozhodné priznivy. Vdaném pripadeé, ktery
posuzoval Nejvyssi soud CR, totiz pod¥izeny
soud zaujal stanovisko, ze pokud ve vyctu
rizik, ktera byla pacientovi predestiena
a o kterych byl informovan, chybi riziko,
jez bylo ve skute¢nosti v praxi naplnéno,
slo o protipravni vykon, protoze pacient

neobdrzel informace, na které mél pravo.
Za této situace i v pripadé, kdy bylo postu-
povano zcela lege artis a naplnilo se riziko
prislusného vykonu, nakteré pacient nebyl
upozornén, odpovida podle podtizenych
soudu poskytovatel zdravotnich sluzeb za
skodu a nemajetkovou Gjmu stejné, jako
kdyby postupoval non lege artis. S timto
vykladem, ktery se objevuje v némecké
pravni praxi, se viak Nejvy$$i soud CR
neztotoznil anaopak v citovaném judikatu
zaujal stanovisko, Ze informovany sou-
hlas nemuiZe byt bezbi'ehy, to by koneéné
bylo v rozporu i s jeho téelem, a vyéet
rizik v ném uvedenych nemuzZe nikdy
zahrnovat v§echna v ivahu pFipadaji-
ci rizika pFislu§ného vykonu. Nejvyssi
soud provedl vyklad, Ze v informova-
ném souhlasu je t¥eba pacienta upo-
zornit predev$im na rizika, ktera jsou
pii daném vykonu nejzavaznéjsi, a dale
narizika, kterd se vyskytuji nejéastéji.
Naplni-li se v§ak riziko, které nebylo mozno
predvidat a které se zpravidla v souvislosti
s prislusnym zdravotnim vykonem nevy-
skytuje nebo je mozno jej povazovat za ra-
ritni, pak nelze poskytovatele zdravotnich
sluzeb vést k odpovédnosti za to, Ze pacienta
nalezité neinformoval.

V praxi se setkavam spise s tim, ze zpra-
covatelé pisemnych informovanych sou-
hlast se snazi ve vyc¢tu rizik prislusnych
vykont nezneklidnit pacienta, ktery ma
prislusny zakrok absolvovat, a neuvadeét ta
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nejzavaznéjsi rizika, jako je naptriklad amrti
nebo zavaznd jma na zdravi, byt v Gvahu
pripadaji a patfi mezirizika nejzavaznéjsi.
Tato praxe rozhodné neni spravna a mohli
bychom si vzit priklad z pribalovych
letaku 1ééivych pripravku. Vyrobce léka
sijisté preje, aby lécivy pripravek byl 1ékari
indikovan a pacienty uzivan, presto vsak
v zajmu své pravni opatrnostiv pribalovém
letaku upozornuje i na velmi zavaznarizika,
vcetné imrti nebo vazné ijmy na zdravi,
byt pfipadajici vivahu jen ve velmi malém
poctu pripadu.

Zaver:

Pisemny informovany souhlas ne-
1ze formulovat obecné tak, Ze pacient
potvrzuje, Ze obdrZel vS§echny potiebné
informace a souhlasi se v§im, o ¢em ho
1ékar informoval. Je té'eba dodrZet zikon
avyhlasku o zdravotnické dokumentaci.
Na druhé strané neni tfeba se obavat,
ze pokud ve vyétu moznych rizik neni
uvedeno nékteré raritni nebo v praxi
se ojedinéle vyskytujici riziko vykonu,
bude za to poskytovatel zdravotni sluzby
odpovédny. P#iinformovani pacienta, at
jiZ Gstné, nebo pisemné, musi byt pacient
informovan o nejzavaznéjsich rizicich
anejéastédji se vyskytujicich rizicich. Vy-
¢et vSech rizik vSak moZny neni a infor-
movany souhlas podle Nejvyssiho soudu
CR nemiize byt bezbiehy.

JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelare CLK

Vy se ptate, pravnik odpovida

Vykon vefejné funkce

Zaméstnavatel mne odmita uvol-
fnovat k vykonu funkce, do niZ jsem
byl zvolen okresnim shromazdénim
1ékari, a rovnéZz odmita mou udast
v akreditaénich ¢i atestaénich komi-
sich, kde zastupuji Ceskou lékaiskou
komoru. Mam pravo na uvolnéni pro
vykon funkece ¢i Géast v akreditaéni
komisi?

Problematiku vykonu verejné funkce
upravuje platné znéni zdkoniku prace.
Osobni ti¢ast v organech Ceské lékatské
komory, zfizené zak. ¢. 220/1991 Sb., je
vykonem verejné funkce ve smyslu ust. §
200 a nasl. zakoniku prace, pricemz za-
meéstnanci, ktery vykonava verejnou funk-
ci vedle plnéni povinnosti vyplyvajicich
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z pracovniho poméru, muze byt z divodu
vykonu vefejné funkce poskytnuto pracov-
nivolno vrozsahu nejvyse 20 pracovnich
dnt (smén) v kalendarnim roce.

V souladu s vy$e uvedenym a s odka-
zem na ustanoveni zakoniku prace je za-
meéstnavatel povinen vas uvolnit. V opac-
ném pripadé, tj. porusuje-li zaméstnavatel
povinnosti vyplyvajici z platného znéni
zakoniku prace, je potfeba kontaktovat
ztizovatele s zadosti o zjednani napravy.
Nedojde-li ke zméné postoje zaméstnava-
tele, doporucujeme obratit se na mistné
prislu$ny inspektorat prace a v krajnim
pripadé na soud.

Pokud jde o ticast v akreditacni a ates-
tac¢nich komisich, které jsou zfizovany
v souladu se zak. ¢. 95/2004 Sb. v plat-
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ném znéni a jejichz ¢innost souvisi s pri-
pravou a vyukou 1ékafq, je potfeba i tuto
¢innost, resp. osobni tcast v komisich, kde
zastupujete Ceskou 1ékaiskou komoru,
povazovat za vykon ¢innosti v obecném
zajmu. Ostatné tento zavér lze dovodit
iz ustanoveni zak. ¢. 95/2004 Sb., ktery vy-
slovné stanovi, Ze ucast ¢lenti na jednanich
akreditac¢nich, atestac¢nich, zkuSebnich
a aprobacnich komisi zfizovanych mini-
sterstvem je jinym ukonem v obecném
zajmu, pti némz nalezi ¢lentim komise né-
hrada mzdy. Clentim komise, ktefi nejsou
v pracovnim poméru nebo obdobném pra-
covnim vztahu, avsak jsou vydéle¢né ¢inni,
prislusi nahrada uslého vydélku za dobu,
po kterou se u¢astnili na jednani komise,
v jimi prokazané vysi, nejvyse vSak ve vysi
prumérné mzdy v ndrodnim hospodarstvi
vyhlasené a zverejnéné Ministerstvem
prace a socialnich véci ve Sbirce zdkont
pro ucely zaméstnanosti. Clenové komise
maji rovnéz narok na thradu cestovnich
nahrad podle zvlastniho pravniho predpi-
su pro zameéstnance v pracovnim poméru.

Je-li Gicast v atesta¢ni komisi zako-
nem vymezena jako jiny ikon v obecném
zajmu, lze soucasné odkazat na ust. § 203
odst. 2 pism. f) ZP, které stanovi, ze pra-
covni volno pro jiny tikon v obecném zdjmu
zaméstnanci k ¢innosti zaméstnance pri
predndsce nebo vyuce véetné zkusebni ¢in-
nosti; prislusi pracovni volno v rozsahu
nejvyse 12 smén (pracovnich dnip) v ka-
lenddrnim roce, pokud tomu nebrdni vazné
provozni ditvody na strané zaméstnavate-
le. Kratsi ¢dsti jednotlivych smén, ve kte-
rych bylo poskytnuto pracovni volno, se
scitaji.

Obecné zavérem uvadime, Ze vefejna
funkce je zpravidla vymezena funkénim
nebo ¢asovym obdobim a jeji obsazeni
probiha na zakladé pfimé nebo neptrimé
volby nebo jmenovanim podle zvlastnich
pravnich predpist.

Od tkont v obecném zajmu je treba
odlisit institut plnéni ob¢anskych povin-
nosti. O vykon ob¢anskych povinnosti jde
zejména u svédku, tlumoc¢niki, soudnich
znalcu a jinych osob predvolanych k jed-
nani u soudu, spravniho uradu, jiného
statniho organu nebo organu uzemniho
samospravného celku, pfi poskytnuti prvni
pomoci, pfi opatfenich proti infek¢nimu
onemocnéni, pii poskytnuti osobni pomoci
pri pozarni ochrané, pti Zivelnich uda-
lostech nebo v obdobnych mimotradnych
pripadech a dale v pripadech, kdy je fyzicka
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osoba povinna podle pravnich predpisu
osobni pomoc poskytnout.

Cinnosti, které zdkonik préace povazuje
za tzv. jiny ikon v obecném zajmu, jsou
pomérné podrobné vymezeny v ust. § 203
odst. 2 ZP.

Vznikne-li pochybnost o naroku na
uvolnéni ze zaméstnani, pripadné odmi-
ta-li zaméstnavatel v rozsahu stanoveném
zakonikem prace zaméstnance uvolnit, do-
porucujeme obratit se na pravni kancelar
CLK (pravnikancelar@clker.cz).

Mgr. Daniel Valasek, pravnik-specialista

pravni kancela¥ CLK

Prestavka na obéd

Jak je to se zapoéitdvanim obéda
do pracovni doby? Do vykazu uvadi-
me 8 hodin, i kdyZ jsme v praci 8,5
hodiny. Kolegyni z jiného pracovisté
vSak zaméstnavatel hradi i mzdu za
dobu obéda. Kam se mi ztrati ta pul-
hodina?

Zakonik prace rozeznava dva instituty
upravujici poledni pauzy, které je treba
vzajemné odlisit. Jedna se o ,,pfrestavku na
jidlo a oddech“atzv. ,primérenou dobu na
oddech a jidlo“.

Ustanoveni § 88 odst. 1 zakoniku prace
stanovi, ze zaméstnavatel je povinen po-
skytnout zameéstnanci nejdéle po 6 hodi-
nach nepretrzité prace prestavku v pracina
jidlo a oddech v trvani nejméné 30 minut.
Nehraje roli, zda se jednd o praci v ramci
smény nebo o praci prescas. Rozhodné
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je to, ze se jedna o nepretrzity vykon
prace.

Tato doba je svoji povahou dobou
odpocinku, neni soucasti pracovni doby,
atudiz se do pracovni doby nezapocitava,
tj. zaméstnanec si ji musi napracovat a ne-
dostava za tuto dobu mzdu/plat.

Prestavka je dobou osobniho volna
zaméstnance a zpusob jejiho vyuziti je
plné na vuli zaméstnance. Zaméstnanec
muze v této dobé napf. i opustit pracovisté,
v ¢emz mu zaméstnavatel nesmi branit.

Tuto tficetiminutovou prestavku lze
rozdélit tak, ze alespon jedna jeji cast musi
¢init nejméné patnact minut. Neni mozné
prestavku Cerpat na zacatku a konci pra-
covni doby, tzn. neni mozné o to pozdéji
prijit do zaméstnani ¢i naopak o to drive
ze zameéstnani odejit.

Existuji vSak pracovisté s provozem,
ktery nemuze byt prerusen. Pfesto musi
byt zaméstnanci i bez preruseni provozu
nebo prace zajisténa pfiméfrena doba na
oddech a jidlo. Tato doba se vsak do pra-
covni doby jiz zapocitava a zaméstnanci
se za ni poskytuje plat/mzda stejné tak,
jako by pracoval.

Pokud tedy zaméstnanec vykonava
praci, kterd nemuze byt prerusena (na-
priklad tehdy, pokud pracovisté musi byt
pod neustalym dohledem tohoto zamést-
nance a nelze zajistit jeho vystfidani jinym
zaméstnancem), je zaméstnanci poskyt-
nuta uvedena primérena doba na obéd.
Zaméstnanec je kdykoliv v prubéhu této
doby povinen zacit opét praci vykonavat,
pokud to provoz vyzaduje.

Za praci, kterd nemuze byt pravidelné
prerusena, véak nelze automaticky povazo-
vat vSechny prace konané v nepfetrzitém
provozu.

Okruh zaméstnanct, ktefi nemohou
Cerpat prestdavku na jidlo a oddech, muze
byt vymezen v kolektivni smlouve nebo ve
vnitinim predpisu zaméstnavatele v ramci
pravidel rozvrhovani stanovené tydenni
pracovni doby. Toto vymezeni vSak vzdy
musi odpovidat faktické povaze vykonu
prace.

Z hlediska toho, zda zaméstnanci bude
poskytovana neplacena pravidelna pauza
na obéd jako ,,prestavka najidlo a oddech®,
nebo zda mu bude poskytnuta hrazena
»primérena doba na oddech ajidlo“, je tedy
vzdy urcujici povaha provozu na konkrét-
nim oddéleni.

Mgr. Theodora Caslavska,

pravnik-specialista, pravni kancelar CLK
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KAZUISTIKA

Pravo odmitnout prijeti pacienta
do péce neni bezbrehé

V predchozich vydanich €asopisu Tempus medicorum jsme v ramci pravni poradny informovali o pravidlech,
ktera zakon zakotvuje pro moznost odmitnout prijeti pacienta do péce. Zdurazrovali jsme pouze tfi
legitimni diivody, na zakladé kterych lze toto odmitnuti pfijeti realizovat: 1. prekroceni inosného
pracovniho zatiZeni, 2. absence smlouvy se zdravotni pojiStovnou pacienta, 3. priliSna vzdalenost bydlisté
pro poskytovani navitévni sluzby (posledni pouze v pripadé praktickych lékaiu a PLDD). Zdiraziiovali

jsme mj., Ze nelze odmitnout prijeti pacienta, jehoz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti nutné a neodkladné
péce. Nasleduijici pripad z praxe budiz prikladem, v jaké situaci by mél lékar s pravem odmitnout prijeti

wee

pacienta do péce nakladat radéji velmi opatrné.

Kazuistika z praxe: Pacientka zac¢ina

béhem vikendu pocitovat zavraté a motani
hlavy. Vyvaruje se proto jakychkoliv aktivit
aradéji odpo¢ivd doma naltzku. Potize ani
béhem nedélniho vecera neustavaji, nechce
vs$ak zneuzivat 1ékarské pohotovostni sluzby,
rozhodne se zkusit problém jesté ,,zaspat®
arano vyhledat ambulantniho 1ékate v béz-
nych ordinac¢nich hodinach. Telefonickou
konzultaci se svou zndmou lékaikou zjistuje,
Ze Castou pri¢inou téchto obtizi muze byt
blokace nervu v kréni pateti a nejvhodnéjsi
odbornosti, na kterou by se méla obratit,
bude 1ékar v oboru neurologie. Rano se po-
tiZe jesté zhorsuji a pacientka zac¢ina zvra-
cet. épatné se drzi na nohach, ma strach, ze
sama k lékari nedojde a Ze zdvrat muze byt
pri¢inou padu a s tim souvisejicich nésledku,

proto se radéji se svym doprovodem vydava
navstivit nejblizsi privatni neurologickou
ambulanci.

Na misté pacientka respektuje prani
na ambulanci neklepat a vyckat prichodu
sestry. Poté, co sestra otevie dvefe am-
bulance, vezme si karticku pojisténce od
jednoho spolu ¢ekajiciho pacienta, dopro-
vod pacientky prosi sestru, zda by lékarka
pacientku mohla vysetfit, a stru¢né popise
akutni obtize. Zdravotni sestra odvéti, ze
toto jiz méla pacientka resit, a dozaduje se
bud'doporudeni praktického lékate, ¢i pro-
vedeni objednani. Po argumentaci, ze zadné
doporuceni praktického 1ékare neni pro
pristup ke specializované ambulantni péci
potfeba a objedndni neni pro mozny akutni
stav prili$ racionalnim fesSenim, pohlédne
sestra na pacientku a akutni stav zpochyb-
nuje. K namitce, ze potiebu poskytnuti nut-
né a neodkladné péce musi vyloucit lékar
alespon bazalnim kontaktem s pacientkou,
nikoliv zdravotni sestra pouhym pohledem
pres chodbu, sestrauvadi, ze se tedy lékarky
zepta a uvidime, predem vS$ak upozornuje,
ze pacientka bude muset dlouho ¢ekat, ne-
bot ambulance m4 na dnesek napldnovdnu
spoustu kontrol pacientu, ktefi se fadné
objednali. Na dotaz, zda si vezme karticku
pojisténce, razantni sestra odvéti, ze zatim
nikoliv. Zavira dvefe a o zdravotni stav pa-
cientky se vice nezajima.

V prubéhu dopoledne pak postupné pri-
chazi nakontrolni vysetfeni jeden pacient za
druhym, sestra nékolikrat vyjde ven, vysbi-
ravé od téchto pacientt karticky a pottebné
dokumenty a na pacientku bud'zapomnéla,
anebo ji ignoruje. At uz plati prvni, ¢i dru-
ha varianta, po zhruba dvou hodinach se
doprovod pacientky znovu taze, zda zdra-
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votni sestra jiz hovorila s 1ékarkou a bude
mozné pacientku vysetrit. Sestra odvéti, ze
se jesté s lékarkou domluvi, ale nic neslibu-
je. Znovu se dirazné pokousi vysvétlit, jak
dlouho ostatni pacienti cekaji na objednané
vySetieni. Doprovod pacientky opaci, ze zde
skute¢né mize jit o akutni stav, ktery dosud
nebyl vyloucen, a pacientce je velmi nedob-
Fe. Zavraté neustavaji, znovu se dostavuje
zvraceni a na dotek pacientka nové budi
dojem i zvySené teploty. Dozaduje se rad€ji
pisemného potvrzeni o odmitnuti ptijeti do
péce s tim, Ze lepsi variantou bude vyhledani
jiného lékate, ktery by mohl pacientku vy-
Setrit. Nato sestra zmizi v ordinaci, pozdéji
vychazi ven a vola pacientku k 1ékaice.
Samotné vysetieni pak jiz probiha pec-
livé a s veskerymi ohledy na indispozice pa-
cientky. Lékarka postupné vylucuje mozné
vazné neurologické nalezy. Zavérem je, ze
pricinou bude s nejvétsi pravdépodobnos-
ti opravdu néjaka nestastnd blokace kréni
patere. Pacientce je aplikovana injekce, jsou
predepsany prislusné 1éky a lékarka pacient-
ku uklidnuje, Ze a¢ je nepochybné, Ze pro-
blém je velice neprijemny a ptisobi spoustu
obav, na zakladé provedeného vysetfeni by
nemeélo jit o fatalni diagndzu a aplikovana
a predepsana lécba by méla zabrat. Pokud
by v§ak navzdory predpokladiim nedoslo ke
zlepseni stavu, bude potfeba znovu vyhledat
lékare a dale zkoumat priciny obtizi. Jestlize
by se navic stav dokonce zhorsoval, a zejmé-
na zvraceni by neustavalo, nema pacientka
otalet s nav§tévou nemocnice, mj. také pro
moznou vhodnost aplikace infuzi. Lékarka
uzavira, ze subjektivni obtiZe pacientky byly
opravdu nemilé a bylo na misté bezodkladné
navstivit neurologa za Gcelem vySetteni.
Péce poskytnutd 1ékarkou v oboru neu-
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rologie nastésti opravdu zabrala a nenastala
nutnost dalsiho vySetteni. Zejména proto
pak nedoslo ani k Zadnému moznému ko-
lapsu pacientky ¢i jinym vaznym nasled-
kam. Zlstala leda urcitd pacientéina pachut
znemilého lidského ptistupu a pochybnosti
o tom, zda 1ékari maji skutecné alespon za-
kladni pravni povédomi, které by umozno-
valo racionalné vyhodnotit situaci a védét,
jak se zachovat v pripadé, ze zdravotni stav
muze nasvédcovat potfebé poskytnuti nutné
a neodkladné péce. Pachut a pochybnosti
pacientky, kterd jinak nema ve zvyku pred-
stirat ¢i zveliCovat své obtiZze a s pokorou se
po dlouhé dobé rozhodla vyhledat 1ékarskou
péci ve chvili, kdy ji subjektivné bylo velmi
zle. Pochopitelné nikdo nedokaze dopredu
s jistotou tvrdit, zda by i v pripadé odmitnuti
provedeni vySetfeni néjaky vazny nasledek
nastal. Zdravotni stav pacientky mohl vést
ke kolapsu ¢i vyraznému zhorseni, ale také
nemusel. Jestlize by vsak vysetfeni paci-
entky nebylo provedeno a k ndsledkiim v té
souvislosti by opravdu doslo, 1ékaika by v té
chvili byla ve velmi svizelné situaci a mohla
by celit své pravni odpovédnosti.

Vzdy pti poskytovani pravni podpory
lékarum zduraznujeme, Ze lékat nemuze
byt stavén do role véstce, aby mu bylo moz-
no klast za vinu, Ze nerozpoznal budouci
vazny nasledek ¢i v nékterych piipadech
treba i hrozici tmrti, jestlize v dobé, kdy
rozhodoval o dal$im postupu (tzv. z pohle-
du ex ante), nebyly po rfadné provedeném
vySetfeni a vyuziti vSech dostupnych dia-
gnostickych metod pfitomny zadné ptizna-
ky, které by moznému fatalnimu nasledku
mohly nasvédcovat. Zasadu, Ze 1ékar neni
véstcem, je véak nutné dodrzovat i v pfipa-
dé, kdy pacient, ktery dosud nebyl ptijat do
péce, 1ékare navstivi a udava takové obtize,
na zakladé kterych neni mozné okamzité
vyloucit potfebu poskytnuti nutné a neod-
kladné péce. Jaka pravidla je tedy tieba na
zdkladé popsaného ptipadu zdaraznit a jaka
doporuceni lze pro lékate v zajmu jejich co
nejvétsi pravni ochrany vyvodit:

® Poskytovatel zdravotnich sluzeb
(vtomto pripadé soukromy lékai) ma pravo
odmitnout pfijeti pacienta do péce, jestlize
dojde k naplnéni jednoho ze tfi moznych
zédkonnych davodu (viz vyse a predchozi
vydani ¢asopisu), nikoliv v§ak v ptipadé, Ze
zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti
nutné aneodkladné péce (§ 48 odst. 3 zako-
na ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
v platném znéni).
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@ Je velmi nestastné a zaroven nepfi-
pustné, aby o tom, zda pacient potfebuje
poskytnout neodkladnou péci, rozhodovala
zdravotni sestra. Kompetence vseobecné
sestry stanovi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v plat-
ném znéni, a zjednodusime-li to, mezi tyto
kompetence rozhodné nepatfi stanoveni dia-
gnozy obtizi pacienta. Naopak ve smyslu této
vyhlasky zdravotni sestra jedna predevsim
bud'nazakladé diagndzy stanovené lékafem,
anebo z indikace lékate. Samostatné bez této
indikace muze zdravotni sestra provadét
jen urcité ¢innosti, které vSak nemaji nic
spole¢ného s hodnocenim, zda zdravotni
stav pacienta vyzaduje neodkladnou péci.
Toto tedy proto vzdy musi hodnotit 1ékar.

® Rozhodnout o tom, zda péce, kterou
je potieba poskytnout, je neodkladna, ¢i na-
opak odkladna, mnohdy neni mozné bez ale-
spon bazalniho vysetreni ¢i zakladniho kon-
taktu mezi lékarem a pacientem. Hodnotit
tyto potteby pouhym pohledem na pacienta
anebo na zakladé stru¢ného popisu obtizi
shrnutého do jedné jednoduché véty, mize
byt velmi zradné. Jisté lze argumentovat, ze
mezi pacienty se nachazi mnoho takovych,
ktefi své potize predstiraji ¢i nadhodnocuji.
Sam osobné se ¢asto ucastnim jednani Cest-
né rady CLK, tedy vrcholného komorového
disciplinarniho organu, a jsem nékdy svéd-
kem stiZnosti pacientq, kteti jsou vyloZeny-
mi provokatéry anebo si krati sviij volny ¢as
tzv. zdravotnim turismem. Je plné na misté
odmitnout vysetrit takového pacienta, ktery
neuvadi zadné zvlastni priznaky, tvrdi, ze to
k prislusnému lékari ma daleko a nechce se
mu vazit cestu, anebo se dozaduje jen napsa-
ni néjakého ,,papiru®. Je dokonce absurdni,
pokud se pacient muzského pohlavi dozaduje
osetreni gynekologem, anebo napf. s leh¢i
bolesti v uchu pacient navstivi internistu.
Nikdo v takové situaci nemuze klast 1ékari za
vinu, ze pacienta alespon zakladnim zpuso-
bem neprohlédl, nepoustél se do poskytovani
péce mimo svou odbornost a automaticky ho
poslal za lékatfem prislusného oboru. Taktéz
nikdo nemuze z téhoz vinit zdravotni sestru,
jestlize prvotni kontakt s takovym pacientem
z povéreni lékate vyrizuje pravé zdravotni
sestra. Pfipadt, kdy lze takto automatic-
ky rozhodnout i bez zakladniho vysetfeni,
vsak rozhodné neni vétsina. A i v takovych
situacich by si méli byt 1ékar ¢i sestra svym
postupem stoprocentneé jisti.

e Odmitnout prijeti pacienta do péce
1ze az poté, co je na zakladé vyse uvedenych
kritérii vyloucena potteba poskytnuti ne-
odkladné péce. Pacientovi, ktery byl takto
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odmitnut, je potteba vystavit o této skutec-
nosti pisemné potvrzeni s uvedenim duvo-
du (§ 48 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluz-
bach). Lékari lze doporucit uchovani kopie
pisemného potvrzeni o odmitnuti pfijeti pro
pripadné budouci potteby, zvlasté pokud si
pacient nasledné za domnélé neopravnéné
neprijeti do péce na lékare stézoval. Kopie
potvrzeni se bude 1ékari urcité hodit také
pro pripad, napadal-li by pacient, Ze zadné
pisemné potvrzeni neobdrzel, a¢ mél 1ékar
podle vyse uvedeného ustanoveni zdkonnou
povinnost ho vydat.

@ V té souvislosti a z téhoz duvodu je
velmi zadouci, aby lékai dokumentoval také
svij postup, kterym potfebu poskytnuti ne-
odkladné péce vyloucil. Tato dokumentace
muze byt pro 1ékafe nasledné dobrym ob-
hajcem, jeji absence naopak nepfijemnym
zalobcem. Navic i proces, ktery spocival
valespon zakladnim vySetteni a kterym lékar
potfebu nutné a neodkladné péce definitivné
vylouéil, 1ze vykdzat zdravotni pojistovné
pacienta a pojistovna by spravné méla praci
1ékari uhradit. Jiz samotny tento proces totiz
1ze kvalifikovat jako nutnou a neodkladnou
péci jako takovou, a to ve smyslu stale plat-
né a u¢inné dohody uzaviené mezi Ceskou
lékaiskou komorou a VSeobecnou zdravotni
pojistovnou v roce 1996. Hned v preambuli
této dohody je uvedeno, ze neodkladna zdra-
votni péce je veskera péce, kterou osetrujici
1ékar za takovou oznaci: za¢ina podezienim,
Ze stav pacienta bezprostfredné ohrozuje
jeho zdravi nebo zivot, a kon¢i vylou¢enim
tohoto podezieni osetiujicim 1ékarem. Na-
sledné rozhodnuti o spornych pripadech
pifslusi CLK.

@ Doporuceni praktického lékare k tomu,
aby mohl byt pacient vysetfen ambulant-
nim specialistou, je prezitkem a naprostym
mytem. Zakon nezakotvuje jediny pripad,
ve kterém by pacient byl povinen si tako-
vé doporuceni obstarat. Takovy pozadavek
specialisty nema oporu v zakoné. Nelze od-
mitnout ptijeti pacienta do péce pouze pro-
to, ze nema doporuceni praktického lékate.
Zlozvyk zdravotnich sester, které nezaikonné
od pacientt doporuceni praktika vyzaduji,
nebezpecné pravné ohrozuje lékare, ktery
je za chovani a postup svého zaméstnance
odpovédny!

® Letité pravidlo, Ze poradi pacientu
urcuje lékar, stale plati. Hlavnim krité-
riem tohoto poradi v§ak nesmi byt lékarem
stanoveny potradnik v objednanich, nybrz
zdravotni stav pacienttl a mira akutnosti
péce, kterou je potieba pacientiim ¢ekajicim
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v ¢ekarné poskytnout. Doslo-1i by k nasled-
kum plynoucim z prodleni s poskytnutim
péce pacientovi, ktery ji neodkladné potte-
boval, jen proto, Ze 1ékat upfednostnoval
objednana odkladna vysetfeni ¢i kontro-
ly, jednalo by se o hrubé pochybeni lékare
a takova argumentace by urcité neobstala,
pokud by lékat nasledné byl nucen celit své
pravni odpovédnosti.

e Neopravnénym odmitnutim prijeti
pacienta do péce soukromému lékati hrozi
hned nékolik druht pravni odpovédnosti.
V ramci odpovédnosti spravni hrozi podle
§ 117 zakona o zdravotnich sluzbach posky-
tovateli za takové odmitnuti v rozporu se
zakonem pokuta az do vyse 300 tis. K¢. Za
nevydani pisemné zpravy o odmitnuti s uve-
denim divodu pokuta az do vyse 100 tis. K¢.
V pripadé, ze by v disledku odmitnuti doslo
kjmé nazdravi ¢i snad umrti pacienta, bude
velmi aktualni trestni odpovédnost 1ékate
za spachany trestny ¢in ublizeni na zdra-
vi, tézkého ubliZzeni na zdravi ¢i usmrceni.
Soud by v konkrétnim ptipadé zkoumal, zda
zavinéni lékate lze kvalifikovat jako tmy-
slné ¢i nedbalostni. V pripadé, ze by dosel
k zavéruy, Ze jednani je nutno posoudit jako
umysl (Castéji tzv. imysl nepiimy - 1ékar
byl s pripadnym nasledkem ,,srozumén®),
o to prisnéjsi trestnépravni postih by lékari
hrozil. Skutkovou podstatu trestného ¢inu
neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2
trestniho zakoniku lze naplnit i v pripadé,
ze k zadnému realnému nasledku u pacienta
nedojde. Postadi, Ze 1ékaf neodivodnéné
odmitl poskytnout pomoc pacientovi, ktery
se v dané chvili nachazel v nebezpeéi smr-
ti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni. Zda se
o takovou situaci jednalo, by posoudil pri-
brany znalec prislusné odbornosti. Léka-
Fam z titulu jejich povolani hrozi za takto
spachany trestny ¢in vyssi trestni sazba nez
laikovi. Pacient ¢ijeho pozistali by se mohli
dovolavat rovnéz ob¢anskopravni odpovéd-
nostilékare za Skodu na zdravi ¢i na zivoté,
pripadné za neopravnény zasah do prava
na ochranu osobnosti. Vyse zalované ¢ast-
ky by v takovém pripadé byla jisté nemala.
V neposledni fadé by mohlo jednani 1éka-
fe byt i predmétem disciplinarniho fizeni
pred prislusnymi organy komory. Jisté neni
potieba pripominat nékolik medialné zna-
mych pripadu posledni doby, kdy podstatou
Fizeni proti lékafim bylo pravé neduvodné
odmitnuti ptijeti pacienta do péce.

@ Konecné je potieba rovnéz zdaraznit,
Ze primarné soukromy lékat odpovida i za

vyse popsané jednani zdravotni sestry, kte-
rou zaméstnava. Argumentace, ze k odmit-
nuti pacienta doslo ze strany sestry a lékar
s pacientem vibec v kontaktu nebyl, by ve
véts§iné pripadu neobstdla. Jedna-li totiz
sestra v podrizeném pracovnépravnim vzta-
hu k soukromému lékari v ramci své naplné
préce a plnéni pracovnich ukolu, obéansko-
pravni odpovédnost i odpovédnost za pie-
stupek sméruje vzdy za zaméstnavatelem,
tedy lékarem. Spravni delikt vtomto ptipadé
také pacha poskytovatel, tedy opét 1ékar.
Spravni organ (krajsky urad, ktery vydal
opravnéni k poskytovani zdravotnich slu-
Zeb) by mohl maximalné prihlédnout k mite
zavinéni konkrétniho 1ékate a promitnout
tyto tvahy do stanoveni nizsi finan¢ni sank-
ce. Veskeré okolnosti ptipadu by byly dile-
Zité i pro posouzeni véci jak organy ¢innymi
v trestnim Fizeni, tak i disciplinarnimi orga-
ny CLK. Lze zcela porozumét tomu, pokud
zdravotni sestra slouzi jako urcity filtr ¢i
ochrana lékare, aby lékarl nebyl neopod-
statnénymi pozadavky pacientd zbyte¢né
rusen od své zodpovédné prace. Poveri-li
vsak 1ékar zdravotni sestru jednanim pre-
kracujicim miru nezbytné nutnou ke splnéni
tohoto ucelu, dochazi-li k hrubému chovani
sestry, nezakonné-

Inzerce
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jednani, kterym sestra lékarem nebyla po-
véfena anebo kterym postupovala dokonce
v rozporu s lékafem stanovenymi pokyny,
¢i hrubého poruseni povinnosti, které vy-
plyvaly ze sjednaného pracovnépravniho
vztahu. Dukazni bfemeno, Ze k takovému
excesu sestry doslo, by vsak lezelo na strané
lékate. Proto lékaftum rovnéz doporucujeme
nebrat na lehkou vahu situace, kdy chova-
ni ¢i jednani zdravotni sestry nasvédcujici
moznému excesu zjisti, naopak v zdjmu co
nejvetsi 1ékarovy pravni ochrany je nutné
tyto pripady rychle a razantné resit po pra-
covnépravni strance. Pokud by méla cela véc
opakujici se charakter anebo i v jednotlivém
pripadé vazné porusovala zakon, je na misté
takovou zdravotni sestru ve vlastnim zajmu
okamzité propustit.

Zavérem bude plné na mist€, aby kazdy
1ékar alespon na chvili popiremyslel, zda
skutec¢né déla vse pottebné pro to, aby co
nejvice predchdazel rizikim své pravni od-
povédnosti, a to i v situacich, kdy se nami
doporuceny postup jevi jako zdanliva sa-
mozrejmost.

Mgr. Bc. Milo$ Maca,

pravnik-specialista, pravni kancelar CLK

mu odmitani priji-

mani pacientd do
péce sestrou anebo
nastanou-li dokon-

@.AHKI.]-L]‘I[')S

ce vtomto dusledku
u pacienta nasledky
na zdravi ¢i zZivoté,
vySe popsané formy
pravni odpovédnos-
ti budou shledany
zejména na strané
1ékare. I pokud by
takto tvrdé vyslovné
povéreni zdravotni
sestry lékarem scha-
zelo, budou prislus-
né organy tak ¢i tak
vychazet z predpo-
kladu, Ze sestra jed-
nala v ramci plnéni
svych pracovnich
ikold. Vyjimkou
z této zasady by bylo,
pokud by se zdra-
votni sestra dopus-
tila tzv. excesu - ex-
trémniho vyboceni
ze svych pracovnich
ukoll, svévolného

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC-SRPEN 2017

Wir suchen zum néchstmaglichen Zeitpunkt einen/eine

Fach- und Assistenzarzt (w/m) fiir die
Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin
fiir den Arbeitgeber Asklepios Sdchsische Schweiz Klinik Sebnitz am Standort Sebnitz in Vollzeit / Teilzeit

WIR SIND

Die Asklepios Sdchsische Schweiz Klinik Sebnitz - eine Akutklinik mit 162 Betten und rund 250 Mitarbei-
tern. Von Innerer Medizin, Gynkologie, Chirurgie bis hin zur Intensivmedizin versteht sich unsere Klinik als
Kompetenzzentrum und deckt das gesamte Spektrum der medizinischen Grund- und Regelversorgung ab.
Ergénzt wird das Leistungsspektrum der Klinik durch eine Palliativstation sowie durch eine groBe Radiolo-
gische Abteilung

IHR AUFGABENGEBIET
Die Klinik verfligt tber moderne Untersuchungs- und Behandlungsbereiche sowie iiber drei OP-Séle. Die
interdisziplindre Intensivstation mit neun Intensivbetten inklusive Beatmungsplatze.

Die Andsthesie-Abteilung ist eine leistungsstarke, modern ausgestattete Abteilung mit Schwerpunkten in
der Andsthesie (3.500 Andsthesieleistungen/Jahr), Intensivmedizin, postoperativen Schmerztherapie und
Therapie fiir chronisch schmerzkranke Patienten.

WIR BIETEN

- eine kollegiale Atmosphdre in einem engagierten Team

- eine Vergiitung nach dem TV-Arzte Asklepios

- einen vielseitigen und anspruchsvollen Aufgabenbereich mit moderns-
ter Gerdtetechnik im OP-Bereich und auf der Intensivstation

- interne und externe Fortbildungsangebote und Fortbildungsforderung

- Teilnahme am Notarztdienst

Kontakt

Fiir nahere Auskinfte steht Ihnen Frau Chefarztin Dr. med. Marina Griinberger-Richter unter Tel. 035971/
6-1715 und unter m.gruenberger@asklepios.com gerne zur Verfiigung.

Bewerbungen richten Sie bitte schriftlich oder per E-Mail an:

Asklepios Sachsische Schweiz Klinik Sebnitz, Personalleiterin Frau llona Weihs, Dr.-Steudner-StraBe 75b,
01855 Sebnitz, E-Mail: i.weihs@asklepios.com.




Zkusenost s Pojistovnou VZP, a. s.

Chtél bych touto cestou seznamit své kolegyné a kolegy s praktickymi zkuSenostmi s Pojistovnou VZP,
a. s., ktera se mimo jiné zabyva i pojiSténim cizincti pobyvajicich v Ceské republice.

V lednu 2016 se do mé neurologické am-
bulance dostavily dvé radové sestry z kongre-
gace svaté matky Terezy z Kalkaty, puvodem
z Bangladése, které vykonavaji svou misijni
¢innost v Ostravé zejména mezi romskymi
détmi. (Pro neznalé uvadim, Ze tento rad Zije
pouze z darti a Ze zminéné sestry jsou zcela
nemajetné anepatrijim aniradovy odév.) Obé
zeny sttedniho véku znaly ¢asteéné anglictinu
a francouzstinu, velmi omezené Cesky jazyk.
Prisly bez predchoziho objednani s parere, kte-
ré bylo velmi neurcité. Obé Zeny se prokazaly
platnym prikazem komplexniho (!) pojisténi
cizincti u Pojistovny VZP, a. s.

Jelikoz si autor tohoto ¢lanku nebyl jist
véemi okolnostmi jejich navstévy, rozhodl se
obé radové sestry radéji ihned vysetftit a zjistit
jejich zdravotni stav. Behem odbéru anamnézy
(Casové pochopitelné mnohem naro¢néjsinez
u ¢eskych nemocnych) vyslo najevo, Ze jedna
z zen trpi zhruba 4 mésice klidovymi no¢nimi
bolestmi patere, které nedovoluji po vertika-
lizaci chiizi. U druhé z Zen $lo o jednostranné
bolesti kréni patere a paze, bez zretelné kote-
nové projekce. Obé zeny byly poslany na dalsi
vySetreni.

Prisnaze o proplaceni vykazané zdravotni
péce si Pojistovna VZP, a. s., nejprve nechala
zaslat 1ékatské zpravy, aby poté sdélila, ze ne-
proplati nic, nebot neslo o akutni vySetteni.
Soucasneé uvedla, ze 1ékaf nepostupoval sprav-
né, nebot na prukazce predmétné pojistovny je
uvedeno telefonni ¢islo, kam mél 1ékar volat
prred zapocetim vysetieni.

Pravnik Spolku lékaiti odmitajicich natlak
(SLON) Ostrava vznesl proti uvedenému po-
stupu pojistovny protest k advokatni kancelari
Bradac aadvokati, ktera zastupovala predmét-
nou pojistovnu. Jako meritorni uvedl fakt, Ze
rozpoznat akutni stav od chronického - tedy
stavu, ktery snese odklad a moznost odeslat
nemocného ke smluvnimu zdravotnickému
zatizeni - Ize jen tehdy, pokud je nemocny vy-
Setfen po odbéru anamnézy. Rovnéz telefonicky
rozhovor lékare s reprezentantem pojistovny
nic nefesi, nebot1ékar nevi, s kym mluvi (zejmé-
na pokud jde vitbec o 1ékate, a pokud ano, pak
nezna jeho pripadnou oborovou kvalifikaci),
a rovnéz pripadné zdravotni ¢i pravni kom-
plikace pri zavaznych disledcich nevysetieni
nemocného nemohou lékare v Zzadném pripadé
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vyvinit pii jeho odkazu na telefonicky pokyn
jemu neznamé osoby.

Pro kolegy mimo obor neurologie uvadim,
Ze inékolik mésict trvajici bolesti patefe mohou
znamenat velmi vazné postizeni, projevujici
se do té doby nespecifickymi piiznaky. Jelikoz
jsem po mnoho let pracoval jako ¢len revizni
komise CLK v Ostravé, pamatuji si na nékolik
zavaznych komplikaci u nemocnych, u nichz
1ékar bagatelizoval nenapadné priznaky. Rovnéz
jsem toho nazoru, Ze je pouze ajen vkompeten-
ci 1ékare, jestli usoudi, Ze pacienta, ktery stoji
pred dvermi ordinace, vysetii, nebo sidovoli jej
odmitnout ¢i poslat jinam.

Jelikoz nedoslo ke smirnému feseni obou
stran, podal pravnik SLON na Pojistovnu VZP,
a.s., zalobu o zaplaceni ¢astky, kterou si zdravot-
nické zarizeni narokovalo. Dne 4. dubna 2017
probéhlo soudni fizeniu Obvodniho soudu pro
Prahu 8 pod vedenim soudce JUDr. Martina Va-
lehracha. Soudce zalobu zamitl s poukazem na
nespravnost postupu zdravotnického zatizeni.
Podle jeho nazoru byl spravny postup jiz zmi-
nény telefonicky rozhovor, pripadné podle § 45
odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach
informace o cené vySetfeni za provedeny zdra-
votnicky ukon avystaveni ii¢tu po predchozim
zaplaceni téchto sluzeb, pripadné odeslat obé
zeny do smluvniho zdravotnického zarizeni.
Soudce sice uved], Ze podle pojistnych pod-
minek pojistovna hradi pfislusnému zatizeni
naklady za poskytnuti akutni péce, coz podle
lékarskych zprav nebyl tento ptipad.

Na argumentaci pravnika SLON, Ze teprve
po zjisténi anamnestickych dat je mozné urcit,
nakolik je stav nemocného akutni, ¢i chronicky,
nebral soud ohled. Trval na tom, Ze spravny
postup byl jiz uvedeny telefonicky rozhovor
s predstavitelem pojistovny, pripadné pfima
thrada v ordinaci za provedeny zdravotni
ukon. Na argument, Ze u zminénych dvou Zen
vzhledem kjejich majetkovému stavu by pfima
uhrada nebyla mozna, soud nereagoval. Naopak
zdlraznil, Ze Pojistovna VZP, a. s., je komer¢-
ni subjekt, Ze tedy neslo o vykon na zakladé
vetejného zdravotniho pojisténi, ale o vykon
u nemocnych, ktefi maji komerc¢ni pojisténi
svého zdravotniho stavu.

Zvys$e uvedenych datlze dovodit nasledujici
moznosti, jak postupovat u nemocnych pojis-
ténych ukomeréniho subjektu Pojistovna VZP,

TEMPUS MEDICORUM

a.s., pokud se objevi v ¢ekarné zdravotnického
zafizeni.

1. Paklize ma zdravotnické zarizeni sjedna-
nou smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb
s predmétnou pojistovnou, je situace piehledna
ajasna. Péce bude proplacena podle pojistnych
podminek Pojistovny VZP, a. s.

2. Pokud v$ak zafizeni smlouvu nemd, muze
na zakladé uvedeného rozsudku OS pro Pra-
hu 8 zvolit telefonicky kontakt s pracovnikem
Pojistovny VZP, a. s, jehoz telefonni ¢islo je na
prukazu uvedeno. Je v§ak zfejmé, Ze rozhovor
o zdravotnim stavu musi byt veden na patti¢né
urovni, a to az po zjisténi anamnestickych dat
apripadném vysetfreni nemocného. Pokud po-
jistovna lékari sdéli, Ze mu jeho préci proplati,
je opétvse vporadku a péce bude proplacena.

3. Pokud zafizeni nema smlouvu a pojistov-
nasdélilékari, ze mujeho péci neproplati, mize
selékar dohodnout na pfimé uhradé provedené
péce primo s pacientem a vystavit mu za pro-
vedené vykony tcet s tim, Ze dalsi jednani jiz
nebude mezi nim a pojistovnou, ale pojisténym
a pojistovnou. V uvedeném pripadé vsak - jak
jizbylo zminéno - tento krok nebyl mozny. Je
rovnéz otazkou, jak se bude pojisténec chovat po
sdéleni, ze i presto, Ze je ,komplexné“ pojistén
u komer¢niho subjektu Pojistovna VZP, a. s.
(tedy za své pojisténi plati pausalni ¢astku),
musi platit za péci v hotovosti.

4., Zdravotnické zarizeni miize nemocného
odmitnout bez vysetieni s tim, Ze ma vyhledat
smluvni zdravotnické zatizeni. Pokud by se
vmezidobiod odmitnuti pacienta a jeho dalstho
vySetfeni u smluvniho partnera stavnemocné-
ho zhorsil, ponese prislusné zdravotnické zari-
zeniv$echny pravni dasledky svého rozhodnuti.

Autor ¢lanku chce timto Sirokou 1ékaiskou
obecupozornit na situaci, ktera je - podle jeho
zjisténi - v jeho blizkém okoli pomérné Casta.
Jde o neproplaceni poskytnuté zdravotni péce
Pojistovnou VZP, a. s., s odkazem na to, Ze neslo
o akutni pécialékari méli telefonicky kontakto-
vat jemu zcela neznamou osobu o radu. Navic —
logo Pojistovny VZP, a. s., se jen nepatrné lisi
od loga Véeobecné zdravotni pojistovny CR
apri prvnim kontaktu zdravotnického zarizeni
s nemocnym muze 1ékar ¢i pé¢i vykazujici sestra
snadno obé pojistovny zaménit.

MUDr. Tomas Vodvaika
Ostrava14.6.2017
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NAPSALI JSTE

Uvaha nad dvéma vyroky
kapitanu ¢eskeho zdravotnictvi

Obcas néktery z politikd vypusti z st nerozvaznou vétu a média pak plni vasnivé komentare, i kdyz
€asto jde o zaleZitost, kterou by mij dédecek preSel mavnutim ruky a slovy: ,No co, kvili tomuhle chleba
drazsinebude...”V posledni dobé jsem ovS8em zaznamenal vyroky dvou muzu, ktefi maji potencial nebo
alespoii ambice ovliviiovat smérovani €eského zdravotnictvi (ty ,kapitany” v titulku nemyslim vibec
ironicky), a jsou to vyroky, o nichZ by dédeckova véta platit bohuZel nemusela. Pfesto oba zistaly zcela

stranou pozornosti.

Zacal vychazet novy odborny ¢asopis pro
zenské l1ékare Gynekologie a porodnictvi
acislo 1, které vyslo v bfreznu 2017, zac¢ina edi-
torialem Jaroslava Feyereisla, dosavadniho
predsedy Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti a Feditele prazského Ustavu péce
o matku a dité. Autor pise o obtizné perso-
nélni situaci v ¢eskych luzkovych zafizenich,
konstatuje, Ze najit vychodisko bude obtizné,
a rika doslova: ,, Nutnost a naléhavost vyvold
potrebu vrdtit se k hodnoceni sité luzkovych,
ale i ambulantnich zarizeni. Uvolnéné osoby
Jisté najdou uplatneént tam, kde chybi. “Nevéril
jsem svym o¢im. At délam, co déldm, podafilo
se mi to pochopitjenom jedinym zptisobem:
autor pocita se ztizenim néjakych ,,provérko-
vych komisi“, které zhodnoti zdravotnicka
zatizeni, a ta, ktera ,neprojdou”, tedy ktera
budou vyhodnocena podle jakychsi kritérii
jako nedostatec¢né kvalitni, nepotiebna nebo
nevimco, budou zrusena. A bude se to tykat
i zai{zen{ ambulantnich. Ze gynekologické
ambulance provozuji v naprosté vétsiné sou-
kromé subjekty, vi kazdy. Cetl jsem ty dvé
prosté véty nékolikrat, abych se vjistil, ze
jsem rozumeél dobre, a pokazdé mi trochu
prebéhl mraz po zadech.

16. kvétna t. r. vysel na webu lidovky.cz
¢lanek, kde se piSe o tom, Ze Jifi Cunek usou-
dil, ze platy vedoucich 1ékart jsou nemravné
vysoké, a hodla v tom udélat poradek aspon
vnemocnicich vlastnénych Zlinskym krajem;
doslova se tam hovoti o ,pruvanu®v primar-

skych penézenkach... No dobte, slova politika
neni tfeba brat vzdy tplné doslova. Popula-
rita je zivi a v tomto pi{padé Jit{ Cunek jen
uderil na strunu, o niz se vi, Ze ve voli¢skych
srdcich rezonuje nejspolehlivéji a nejsilné-
ji: na strunu zavisti. Hned v dalsim odstavci
ovSem prispéchava Milan Kubek, prezident
Ceské 1ékai'ské komory, s jesté radikalnéjsim
navrhem:,, Lékarskd komora podporuje ndvrh
na sjednoceni odmeériovdni zaméstnanci tak,
aby ve vsech nemocnicich platily stdtni plato-
vé tabulky.“Ve vSech? Tedy i v nemocnicich
provozovanych soukromymi subjekty? A Ze
to podporuje 1ékaiska komora? Tedy to asi
podporujiija, kdyzjsem jejim ¢lenem. No, to
jsem aninevédél... Presto se mi takovy navrh
zd4 pochazet jakoby z jiné epochy.

Vkazdém pripadé by tedy panové Feyereisl
a Kubek dohromady dali docela realny plan,
jak vyresit nékteré pal¢ivé problémy naseho
zdravotnictvi. Ten prvni by nadélal z doktora
nezameéstnané tim, ze by jim zrusil jejich pri-
vatni ambulance. Pak by jim nezbylo nez se
nechat zaméstnat v zafizenich luzkovych, kde
by jim ten druhy urcil platy stanovené tak, aby
to finan¢ni zdroje naseho zdravotnictvi unes-
ly. A jednotné, aby si $pitaly nemohly doktory
pretahovat...

Aby bylo jasno: ja proti ani jednomu z au-
tort obou zminovanych vyrokt nic nemam
a obou si vazim. Jsou to muzové vynikajici,
znali a rozvazni, kteri védi, co mluvi. O to je
to ovsem horsi. Nebot jsou to pravé oni, ktefi

Oprava autora nekrologu

Z4d4m o opravu nepfesnosti v minulém
vydani casopisu Tempus medicorum, kdy
doslo pod nekrologem prof. MUDr. Jitiho
Knoblocha, DrSc., nedopatfenim k zaméné
autora. Misto MUDr. Jany Berankové, CSc.,

za rodinu vzpomina MUDr. Daniela Kno-
blochova.
Dékuji.
Jan Knobloch

Zanedorozuméni a neptesnost se omlouvame. (red)
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maji predstavu, jaka feSeni klokotaji pod povr-
chem mimo zrak vefejnosti a pro jaka situace
nazrala. Jejich vyroky tak nejsou jen néjakym
bezmyslenkovitym placnutim, ale jsou pie-
devsim svédectvim o smeéru, kterym se ubira
vyvoj ndzoru na feseni problému vetrejného
zdravotnictvi. A mozné i problému celé spo-
le¢nosti. A pravé proto tady prestava legrace.

Pred nedavnem jsem hovoril s jednim ze
svych znamych, ¢clovékem velmi orientovanym,
vefejné ¢innym a i dosti zamoznym. Polozil
jsem mu otdzku, jakym zptsobem by se podle
néj clovék mél ve svém osobnim zivoté postavit
k sou¢asnym trendim ve vyvoji nasi spolec-
nosti. Celkem bez zavahani mi odpovedél, ze
pokud jde o ného, v soucasné dobé pracuje na
tom, aby své rodiné zajistil obcanstvi nékteré
zlatinskoamerickych zemi. Myslim, Ze hovoril
MUDr. Alexandr Bartak,

gynekolog provozujici soukromou ambulanci

o Jamajce.

Foto: Shutterstock.com
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ZAMESTNANI: 4
VE ZDRAVOTNICTV

NABIDKA PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVI

DALSI INZERATY NAJDETE NA WWW.ZAMESTNANIV&ZDRAVOTNIGT\II.GZ

Vazeni ctenari,
&asto se nas ptate, zda Vam mizeme

. Od tohoto vydani Vam budeme kazdy mésic predstavovat nejprve fakultni
nemochnice z pohledu toho, jaké benefity poskytuji, abyste se tak mohli co nejlépe rozhodnout,

jaky bude Vas budouci zaméstnavatel.
Konkrétni nabidku VFN v Praze najdete v ¢ervencovém vydani ZvZ,
které si miZete stdhnout na www.zamestnanivezdravotnictvi.cz.

MEDIFIN A.S. ® PRIJMEME LEKARE

PRIJMEME LEKARE INTERNISTU A NEUROLOGA.
Pro nase polikliniky na Praze 4, vyse vazku dohodou, Ize i zkriceny.

B Pozadujeme atestaci v oboru, praxe vitina.

B Nabizime: motivujici mzdu, stravenky, pfispévky na vzdélivini, na rekreaci, penzijko, sportovni karticku Multisport ad.
B Kontakt pro vice informaci: Medifin a.s., Mgr. Markéta Hegerovi, tel. 777660228, hegerova@medifin.cu

o pmedifin

ZDRAVOTNICKE ZARIZENi MINISTERSTVA VNITRA

PRAKTICKY LEKAR - ordinace Karvma

PRAKTICKY LEKAR - ordinace Jihlava *moznost ziskén sluzebniho bytu
VSEOBECNA SESTRA - ordinace praktického lékafe Praha
VSEOBECNA SESTRA - zubni ordinace Praha

FYZIOTERAPEUT - pracovisté Ust{ n. Labem, Plzefi, Karlovy Vary, Maridnské a Frantiskovy Lzné

W Atraktivni prostredl atraktivni klienti a pacienti — po]jcisté a hasici. Akreditovand instituce s jasnou vizi rozvoje.
B Nabizime: zajimavé platové podminky, stabiln praci, plny pracovni Gvazek, pevnou pracovni dobu,

podporu vzdélivini, piispévek na stravovini, 5 tyd};m dovolené, 5 dni mdlspoucm’ho volna, dalsi zajimavé benefity.

i

M Kontakt: personalni@zzmvu7 tel. 974 827 661. M Vice informaci na www.zzmv. cz/pracovm mista

Vg

OBLASTNI ).
NEMOCNICE
KLADNO, A:'S.

nemocnice SCK pfijme
do pracovniho poméru lékare
na oddéleni:

P Oiiasma
\I MOCNICE

< ADNG, a5

RADIACNI
A KLINICKE
ONKOLOGIE

Nastup dle dohody.

Blizsi informace na tel:
312 606 120 — naméstek reditele pro LPP.

VAZEBNI VEZNICE PRAHA - RUZYNE
PRAKTICKY LEKAR/KA

Vazebni véznice Praha — Ruzyné, Staré nimésti 3/12,
Praha 6 pfijme praktického lékate, price s véznénymi
osobami.

W Pozadujeme: specializovand zptisobilost v oboru vieo-
becného praktického lékatstvi pro dospélé.

W Nabizime: pracovni smlouvu na plny nebo zkriceny pra-
covni Gvazek; platové rozpétf podle délky praxe 51290 K¢
az 60 510 K& pracovni dobu pondéli az pitek - jedno-
sménny provoz; navic 1 tyden dodatkové dovolené; dobré
spojeni MHD ivlakem?, ddraz{ Praha - Ruzyng).

W Kontakt: e-mail: jhuzlikova@vez.ruz.justice.cz,
jskalnik@vez.ruz.justice.cz, tel.: 220 184 140,

220 184 135, 728 468 761.

MUDR. STANEK ~ CEVNI ORDINACE S.R.0.
PRIJMEME ANGIOLOGA

MUDr. Stanék — Cévni ordinace s.r.o., Plafianskd 1, Pra-
ha 10. Pfijmeme I¢kafe angiologa na 1-2 dny v tydnu.

M Pozadujeme: Atestaci z angiologie (event. zafazen{ do
specializace) ¢i specializovanou zpiisobilost v oboru.

W Kontakty: 603 752 184; stanck.f@tiscali.cz
DOMOV SV. KARLA BOROMEJSKEHO
LEKARE
Domov sv. Karla Boromejského potiebuje doplnit tym
pohotovostnich Jékafi (internista, prakt. Iékaf, geriatr).
Pékné prostiedi a sehrani, zkuseni zdravotnici.

W Piijdte se podivat po domluvé se sestrou Konsoldtou
na e-mailu: konsolata@domovrepy.cz
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
LEKAR/LEKARKA
Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha
5 piijme lékate/Iékatku neonatologa & pediatra pro JIP
Kiiniky détskeé chirurgie 2. LF UK a FNM,
M Poiadujeme: minimélné ukonceny zakl. pediatricky kmen.
W Pisemné nabidky véetné CV zasilejte do 30. 8. 2017 na
e-mail: monika.jaskova@fnmotol.cz. Néstup dohodou.
B Moinost profesniho ristu, ubytovini pro mimoprazské
a dalii benefity.

NEMOCNICE RUDOLFA A STEFANIE
HLEDAME LEKARE/LEKARKY -
VHODNE |1 PRO ABSOLVENTY

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. hled4 lékare/
lékatku na oddéleni radiologie a zobrazovacich metod.
Specializovand zpusobilost, minimalné kmen.

M Nabizime: vyhodné mzdové podminky, piispévek
na penzijni pfipojisténi, zdvodni stravovani, moznost
zvyhodnéného vyuziti firemnich jesli, 5 dni dovolené na-
vic, 2 dny zdravotniho volna, podporu vzdélivini a dalsi
zaméstnanecké benefity.

M Kontakt: pam@hospi‘tal-bmcz, tel. 317 756 554.

NEMOCNICE RUDOLFA A STEFANIE
HLEDAME LEKARE/LEKARKY -
VHODNE | PRO ABSOLVENTY

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. hleda lékare/
lékatky na oddéleni neurologie, nésledné péce, transfuzni
a hematologické, endokrinologie. Tyto pozice jsou vhodné
i pro absolventy.

M Nabizime: vyhodné mzdové podminky, piispévek na
penzijni pfipojisténi, zivodni stravovani, moznost zvyhod-
néného vyuziti firemnich jesli, 5 dni dovolené navic, 2 dny
zdravotniho volna, podporu vzdélivini a dalsi zaméstna-
necké benefity.

M Kontakt: pam@hospital-bn.cz, tel. 317 756 554.
NEMOCNICE PISEK, AS.
LEKAR/KA - INTERNA/
NEUROLOGIE

Nemocnice Pisck, as. pfijme LEKARE na oddélent
Interna a Neurologie.

W Poiadujeme: odb. zpis. lékafe, ukonceny zikladni
kmen vyhodou, spec. zpiisob. vitina.

B Nabizime: motivujici finanéni ohodnocent, pFitelsky
kolektiv, prici na akreditovaném pracovisti, moderni
provoz 21. stoleti, moznost beziplatného dalstho vzdé-
lavani, zaméstnanecké benefity, ubytovani.

M Kontakt-tel: 382 772 020,

e-mail: personalni@nemopisek.cz

SOUKROMA ORDINACE
DERMATOVENEROLOG

Soukromd ordinace v Ceském Krumlové pfijme na 1/2
tivazku dermatovenerologa. Nistup ihned.

M Pozadujeme: atestace v oboru nebo alespori ukonceny kmen.
M Nabizime: moznost price s lasery v estetické dermato-
logii. Mozné i pro matky na MD nebo dichodce.

M Kontakt: MUDr. Tereza Paleckovd,

tel 605 176 017, e-mal: paleckova.t@seznam.cz

v

LECEBNA TRN JANOV

LEKAR/KA

Lécebna TRN Janov pfijme na plny nebo Cdstecny tGva-
zek lékafe/Iékarku.

B Poiadavky: interni zdklad nebo atestace v oboru
pneumologie a ftizeologie vitina, piijmeme i ab-
solventa, moznost zafazeni do oboru. Néstup mozny
ihned, nebo dle dohody. Byt k dispozici.

M Kontakt: prim. MUDr. Roman Mudra, tel: 371 512
118, e-mail: mudra@janov.cz, www.janov.cz

LECEBNE LAZNE BOHDANEC ASS.
LEKAR/-KA

Spolecnost Lécebné lizné Bohdanet a.s. pfijme do tymu
Iékafti nového kolegu.

Piijmeme i Iékafe se zdjmem o atestaci z FBLR, ktery
md dvoulety kmen z ortopedie, chirurgie, interny nebo
neurologie.

B Pozadujeme: atestaci v oboru ortopedie, chirurgie,
interny, neurologie nebo FBLR, 2. atestace v oboru re-
habilitaéniho lékafstvi VYHODOU.

B Nabizime: prici na modernim akreditovaném praco-
visti(moznost spec.vzdél. v oboru RHFM piimo na pra-
covisti), pevnou prac. dobu + moznost sluzeb, motivujici
finanéni ohodnoceni, zaméstnanecké benefity. Néstup
ihned nebo dle domluvy.

B Kontakt: L.Charvatovs,

Lcharvatova@Ilb.cz, tel:466 860 529

NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE,PO.
PRIJVEME LEKARE -
UROLOGICKE 0DD.

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, piispévkovd organi-
zace piijme do pracovniho poméru lékafe na urologické

oddéleni

VS’ETINS‘I'(A NEMOCNICE A.S.

LEKARE

Vsetinskd nemocnice a.s. nabizi pracovni uplatnéni 1é-
kafim v oborech:

- Vniténi lékafstvi;

- Neurologie.

B Nabizime: Ghradu ndjmu za ubytovini, nadstandard-
ni finanéni hodnoceni v rimei sluzeb. Lékafe behem
specializaéniho  vzdélivini nevazeme kvalifikaéni
dohodou. Mezi dalsi dlouhodobé nabizené benefity
patii: 25 dni dovolené; zvyhodnéné stravovani v ne-
mocnicni jidelng; vybér z 8 druhd jidel; piispévek na
penzijni piipojisténi az 6 000 K¢ rocné; ockovini proti
chiipee; zvjhodnény piiplatek za piisluzbu na telefonu;
a za pracovni pohotovost; servisni sluzby v autodilné
nemocnice; slevy na jizdné u Leo Expres; vitaminové
balicky pro zaméstnance; zvyhodnéné nabidky pobytd
v horském hotelovém resortu Celadnd

M Pro blizsi informace:

kontaktujte: Ing. Martin Pavlica, MHA ndméstek pro
persondlni fizeni tel. 571 818 130,
pavlica@nemocnice-vs.cz
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
LEKAR/KA
Fakultni nemocnice Olomouc piijme lékate/ku Oddéleni
urgentniho pifjmu.
B VS vzdélini lékaiského sméru; spec. zpisobilost v obo-
ru vnitini lékafstvi nebo pifbuzny interni obor s internim
kmenem, anesteziologie a intenzivni medicina, vieobecné
praktické Iékafstvi nebo urgentni medicina (vnitin lékai-
stvi, vieobeené praktické Iékafstvi ¢i anesteziologie a re-
suscitace v tomto piipadé jako zakladni obor Zidouci) dle
zikona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni; zdjem a pfedpo-
klady pro préci v oboru; zdravotni zpisobilost a bezihon-
nost dle zakona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni.
B Hlavni pracovni &innosti: lékai akutni vieobecné
interni ambulance (vySetfovny); lékaf intenzivni vyse-
tfovny (Emergency Room) a resuscitaéniho tymu OUP;
lékaf akutni vieobecné netirazové ambulance (vysetfovny)
a LPS; lékar expektacnich lizek.
M Nabizime: konkurenceschopné financni ohodnocent;
5 tydni dovolené; 3 dny nendrok. zdrav. placeného volna;
moznost dalitho odborného ristu; zaméstnanecké bene-
fity; pedagog. Cinnost v rimci LF UPOL. Vyse avazku
1,00, po dohodé i tvazek Castecny. Nistup do prac. po-
méru dle dohody.
B Pisemné prihlasky je teba dorucit na Persondlni dsek
Fakultni nemocnice Olomouc, Mgr. Martina Reitingerovi,
1. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc nebo na
e-mail: martina.reitingerova@fnol.cz.

Za jednu cenu bude Vas inzerdt uvefejnény:

NAJDETE NAS NA FACEBOOKU -

ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVI,
KDE JSOU UVEREJNENY NEJEN PERSONALN]INZERATY, LE | ZAJIAVE CLANKY 2 080RU.
STANTE SE NASIMI FANOUSKY!

predevsim na Iékare, nelé a
- na www.pracavzdravotnictve.sk po dobu 1 mésice

WWW.PRACAVZDRAVOTNICTVE.SK

HLEDATE NOVE ZAMESTNANCE V OBLASTI
ZDRAVOTNICTVi NA SLOVENSKU &m ?

Projekt PRACA v ZDRAVOTNICTVE se specializuje na
personalni inzerci pravé z oblasti zdravotnictvi na Slovensku

- v elektronické podob& PRACA v ZDRAVOTNICTVE (distribuce probihd
zdrav. zafizeni)

Kontakt: obchod@pracavzdravotnictve.sk , + 421944 064 615

PRACA: 1k

T bt s
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rti profesora Cmunta

Pred pulstoletim opustil své kolegy i pacienty vyznamny balneolog a revmatolog Eduard Cmunt. Narodil se
vroce 1878 v rodiné revirnika na Orlickém panstvi, gymnazium vystudoval v Pisku. Po promoci na lékarské

v rve

fakulté v Praze se zajimal o fyzikalni terapii a sviij zajem rozsifil i na hydroterapii, elektroterapii a masaze.
Pritom stale myslel internisticky, jak se tomu naucil, kdyZ zacinal vnitinim lékarstvim a neurologii.

Béhem prvni svétové valky nastoupil vojen-
skou sluzbu a v Tésiné zaridil pro ranéné vojiny
velké oddéleni pro fyzikalnilé¢bu a dolécovaci
metody.

V roce 1917 byl jmenovan soukromym
docentem balneologie, svoji odbornou praci
polozil védecky zaklad lazenské 1écbe. Jako
balneolog pusobil uz pred prvni svétovou valkou
nékolik let v Luhacovicich, v mezivaleéném
obdobi kazdou letni sezonu ordinoval v Pies-
tanech avyznamné se zaslouzil o véhlas téchto
lazni. Po odchodu do penze kazdé léto brigadné
pracoval v Marianskych Laznich.

Vroce 1921 zacal pracovat na IT. interni kli-
nice. Doslova z ni¢eho zde postupné vybudoval
prvni fadné vybavené oddéleni pro fyzikalni

terapii a balneologii, kde idealné skloubil 1é¢eni
pacienti klinickych i ambulantnich. Soustiedil
kolem sebe mladé lékare, kterym predaval své
rozsahlé praktické zkusenosti a organizoval
§kolu statnich kurzi pro vycvik lazenskych
maséra.

Vyznamna byla jeho ¢innost v boji proti
revmatismu. Zaslouzil se o organizaci revma-
tologie jako samostatného oboru. Organizo-
val poradny pro revmatiky, prvni zalozil pti
1L interniklinice. V roce 1926 byl v Piestanech
uzalozeni Mezinarodniho vyboru pro revmati-
smus, nasledné byl zakladajicim ¢lenem Ceské
ligy proti revmatismu.

V roce 1936 byl jmenovan mimoradnym
profesorem balneologie a byl povéien prebu-

dovat, spravovat a vést Ustav pro balneologii
a fyzikalni terapii na Lékarské fakulté UK
v Praze.

Eduard Cmunt se zajimal i o 1é¢ivé byliny
arostliny. Malokdo dnes vi, Ze to byl prave on,
kdo zalozil tovarnu na 1écivé ¢aje v Sobésla-
vi. Vétsina smési vychazela z jeho recepti. Po
roce 1948 prevzala tovarnu i recepty SPOFA.
V zavéru zivota ho postihla mrtvicka, na jejiz
nasledky praveé pired 50 lety zemfel.

Byl dobrym spolec¢nikem a oblibenym ko-
legou, povéstny svym humorem, vzdy aktiv-
ni, otevieny, pozorny a ohleduplny ke svym
pacientim, ktef{ jej milovali. Medicina mu
byla v§im.

Zdenka Bosakova

SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékai'sk4 2,150 30 Praha 5

tel. 234 760 711, 234 760 710

fax 257 220 618

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

Prihldsky a blizsi informace ke kurziim

nawww.lkcr.cz

Podrobné informace tykajici se organizace

aprubéhu kurzu obdrzi pfihlaseni ucastnici

10 dnu pted kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize byt

zménéno.

Pro ui¢astniky je zajisténo obcerstveni.

Obvykly zacatek vikendovych kurzi:

900 hod.

Kazda vzdélavaci akce CLK je pofaddna

vsouladu se SP ¢. 16.

Utastnické poplatky:

viz informace na www.lkcr.cz

POZORNENI P¥ipadné zmény jsou

na www.lker.cz

76/17 Univerzita medicinského prava
6. roénik se uskuteéni v obdobi od zaii 2017 do éerv-
na 2018
Terminy konéni: 14. 9, 19.10,, 23.11,,13.12. 2017
25.1,22.2.,22.3,,26.4.,31.5.,21.6. 2018
Jde o projekt dulezitych, prakticky zaméfenych pravnich
informaci pro lékate, dalsi zdravotniky a manazery ve
zdravotnictvi. Absolvovani Univerzity medicinského prava
doporu¢ujeme véem lékaiim a dal$im zdravotnikim, kteti
maji zdjem o pravni problematiku v mediciné predevsim
z praktického hlediska.

81/17 Selhani st¥eva a transplantace tenkého st¥eva
Datum: ¢tvrtek 14. 9. 2017, 14.00-17.45 hod.

Misto: Praha 5, Hotel Andel’s, StroupeZnického 21
Délka: 3 hodiny

Pocet krediti: 3

I:Téastnicky? poplatek: 350 K¢

Odborny garant: doc. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D.,, FEBS
doc. MUDT. Pavel Kohout, Ph.D.

90/17 Resuscitace novorozence

Datum: ctvrtek 21. 9. 2017

Misto: Praha 4, UPMD, Podolské nabr. 157/4

Délka: 4 hodiny

Pocet krediti: 4

Utastnicky poplatek: 1200 K¢

Kapacita: 12 mist

Koordindtor: doc. MUDr. Zbynék Strandk, CSc., MBA
Kurz je zaméren predev$im na zvladnuti a dostateéné
procvi¢eni praktickych dovednosti pii resuscitaci no-
vorozence. Je urcen jen pro malou skupinu poslucha¢t
tak, aby k nacviku dovednosti bylo dostate¢né mnoz-
stvi ¢asu a kazdy G¢astnik mél moznost si své praktické
dovednosti ovérit. Soucasti kurzu je jednak zavére¢ny
test, pfi jehoz 1 uspesnem absolvovéni ziskd poslucha¢
certifikat o tom, ze ovlada zékladni dovednosti tykajlm
se zajisténi novorozence na porodnim séle, jednak moz-
nost névstévy na oddéleni RES a JIP v perinatologickém
centru a diskuse o zajimavych pfipadech. Kurz bude veden
formou workshopu.

88/17 Zdravotnictvi vold o pomoc - co bude po volbach

Datum: Ctvrtek 21. 9. 2017, 14.00-18.00 hod., registrace
ucastniki 13.30 hod.

Misto: Praha 5, Hotel NH Prague City, Mozartova 261/1
Délka: 4 hodiny

Podet kreditii: 4

Utastnicky poplatek: 300 K¢

Organizace a financovéni zdravotnictvi po volbach 2017.

Prijdte diskutovat se zdravotnickymi experty jednotlivych
politickych stran o budoucnosti zdravotnictvi po volbach.

84/17 Revmatologie a ortopedie

Datum: ¢tvrtek 21. 9. 2017, 9-17 hod., 8.00 registrace
ucastnika

Misto: Praha 5, Hotel NH Prague City, Mozartova 261/1
Délka: 6 hodin

Podet kreditii: 6

Utastnicky poplatek: 350 K¢

Odborni garanti: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.; prof.
MUDr. Tomas$ Tr¢, CSc., MBA

91/17 Lé¢ba zavislosti na tabaku
Datum: ptek a sobota 22.-23. 9. 2017

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC-SRPEN 2017

Misto: Brno

Délka: 16 hodin

Pocet krediti: 12

Utastnicky poplatek: 1300 K¢

Koordindtor: prof. MUDr. Eva Krélikové, CSc.
Program jednotlivych pfednasek bude doplnén.

80/17 Funkéni vySetieni v pneumologii

Datum: 23.9.2017

Misto: Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, Fakultni nemocnice

Olomouc

Délka: 9 hodin

Podet kreditii: 6

Utastnicky poplatek: 1000 K¢

Koordindtor: MUDr. Eva Volakova

Lektofi: MUDr. Jan Chlumsky, Ph.D; MUDr. Jarmila Fi-

$erova; MUDr. Jana Kocidnova; MUDTr. Stanislava Kacrova;

MUDr. Eva Voldkova; MUDr. Vladimir Zindr

Funkéni vysetteni patii mezi zakladni vysetfovaci metody

vpneumologii a piibuznych oborech. Umoziuje nejen poro-

zumét patofyziologickym mechanismiim plicnich onemoc-

néni, ale jeho pouziti v klinické praxi poméhd vyznamnym

zpusobem v diferencidlni diagnostice plicnich onemocnéni,

rozliSeni nebo uréeni podilu onemocnéni plicnich, neuro-

muskuldrnich akardiovaskularnich. Funkéni vysetfeni plic

se rovnéz vyznamné podili na diagnostice a monitorovani

plicnich onemocnéni a ma velkou vypovédni hodnotu pro

urceni prognozy plicnich ¢i nékterych neuromuskularnich

akardiovaskuldrnich onemocnéni. Navic tvotizcela nezbyt-

nou soucast predoperacnich vysetteni hrudnich i nékterych

mimohrudnich operaci.

Cilem kurzu je sezndmit posluchace:

« se zdklady fyziologie a patofyziologie dychani,

« s jednotlivymi metodami vysetteni funkce respira¢niho
systému,

« s principy hodnoceni téchto vySetteni,

« s klinickym vyznamem jednotlivych vySetfeni pro one-
mocnéni/funkei jednotlivych systému,

* s kontrolou kvality funkénich laboratofi a jednotlivych
vysetfeni.

Kurz je urcen pro lékare zejména nasledujicich oboru:

pneumologie, alergologie, pracovni lékafstvi, télovychovné

lékafstvi a rehabilitace.

48/17 Metabolické poruchy a vyZiva u chorob ledvin
Datum: 23.9.2017
Misto: Praha 4, Hotel ILF, Budéjovické 15/743

Délka: 6 hodin

Podet kreditii: 6

I:Téastnicky? poplatek: 660 K¢

Koordinator: prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Doc. MUDr. Pavel Tésinsky (9.00-10.30)

« Principy parenteralni a enteralni vyZivy.

Doc. MUDr. Kvéta Blahova, CSc. (10.45-12.15)

* Zylastnosti vyzivy u déti.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc. (1245-14.15)

« Nutriéni postupy u nefrologickych nemocnych (konzer-
vativni 1é¢en, dialyza, transplantace).

92/17 Antibioticka terapie v prvni linii

Datum: 23.9. 2017

Misto: Praha

Délka: 5 hodin

Pocet krediti: 5

Utastnicky poplatek 660 K¢

Prednasejici: MUDr. Milan Trojének, Ph.D. (Klinika in-
fekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice
Na Bulovce)

Opakovéni uspésného kurzu z minulého roku, ktery je za-
méfen na racionalni antibiotickou terapii komunitnich
infekei v détském a dospélém véku. Absolvent kurzu se
seznami s historii avyvojem antibiotické lécby, se zdkladni-
mi farmakologickymi vlastnostmi antibiotik ajejich vyzna

preparatd, s racionalni antlblotlckou terapu nejcastéjsich
infekef vambulantni praxi a s nartstajicim problémem bak-
terialni rezistence na antibiotika. Kurz je zejména urcen pro
praktické 1ékate, pediatry, internisty, ale i pro ambulantni
specialisty jinych oboru, ktefi vyuzivaji antibiotické lé¢by
vkazdodenni praxi.

93/17 Lé¢ba zdvislosti na tabaku

Datum: ¢tvrtek 5.10. 2017

Misto: Praha, Klub CLK, Lékaisk 2, Praha 5
Délka: 8 hodin

Podet kreditii: 6

Udastnicky poplatek: 660 K¢

Koordinator: prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.
Program jednotlivych prednasek bude doplnén.

15/17 Jak snadno a rychle zavést interni systém hodno-
ceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb

Datum: 7.10. 2017
Misto: Brno, NCO NZO Vinarsk4 6

47



Délka: 4 hodiny

Polet kreditii: 4

Utastnicky poplatek: 500 K¢
Koordinétor: Ing. Alena Pychova

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanove-
no v zékoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkéch jejich poskytovani. Tento zakon nabyl G¢innosti
1. dubna 2012. Metodika hodnoceni je stanovena Véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi.

Podle uvedeného zdkona je poskytovatel zdravotnich shu-
zeb povinen v ramei poskytovani zdravotnich sluzeb zavést
interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Tato povinnost se nyni vztahuje i na
ambulantni 1ékate, nejen na lizkové zatizeni.
Zdravotnické zatizeni musi mit vypracovanu odpovidajici
dokumentaci azajistit plnéni stanovenych pozadavkd vemi
zaméstnanci. Tyto ¢innosti se pak kontroluji formou tzv.
interniho auditu 1x ro¢né.

Tento semindf vés seznamis pozadavky zikona¢. 372/2011 Sb.
avysvetlivam, jak co nejjednoduseji zavést systém hodnoceni
kvality a bezpe¢i ve vasi ordinaci tak, aby vase zdravotnické
zatizeni vyhovélo zékonnym pozadavkim asoucasné aby tato
povinnost zabrala jen minimum vaseho Casu.

Obsah kurzu:

* Legislativa.

« Kritéria pro hodnoceni kvality a bezpe¢nosti zdravotni
péde.

 Minimalni pozadavky.

« Jakjednotlivé pozadavky splnit.

« Jak zpracovat dokumentaci.

« Coje tointerni audit ajak ho provést.

« Kdo muze provést interni audit.

« Jak vyhodnotit kvalitu a bezpe¢i poskytovanych zdravot-
nich sluzeb.

* Pottebuji externi audit a certifikét kvality a bezpeci po-
skytované zdravotni péce?

« Praktické priklady.

* Diskuse.

82/17 Metabolicky pohled na mentélni anorexii a bulimii
Datum: 7.10. 2017

Misto: Praha

Délka: 6 hodin

Podet kreditii: 6

Udastnicky poplatek: 660 K¢

Prednasejici: MUDr. Miroslava Navrétilova, Ph.D.

900 Zahdjeni

« Rizika ,zdravé“ vyzivy v détstvi a dospélosti. Ortorexie
Vs. anorexie.

« Dusledky diet a hladovéni - metabolické a somatické du-
sledky restrikce stravy.

Ml v
MEDICORUM

+ Mentalni anorexie a bulimie u déti - somatickd a meta-

Misto: Praha 5, Lékatské 2, Klub CLK

bolicka rizika. Délka: 6 hodin
o Zavazné télesné komplikace azpusobyr ace upo- . Y
ruch pi{jmu potravy (PPP). e 1800K¢
* Nejéastéjsi chyby a omyly v upravé metabolismu Kredity: 6 §
u PPP. Refeedingsy. Odborny garant: MUDr. Marcela Cernd

+ 28leté zkuSenosti z JIPP a metabolické poradny s kazu-
istikami.

« Praktické okénko - Michaela Kalendov4, NTr. FN UsA
Brno.

+ Kazuistiky.

14.00 Predpokladany zavér

94/17 Novinky v neodkladné pééi

Datum: 7.10. 2017

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK

Délka: 7 hodin

Podet krediti: 6

Utastnicky poplatek: 660 K¢

Koordinator: doc. MUDr. Jarmila Drébkovd, CSc.

57/17 Neodkladna resuscitace a urgentni stavy (véetné
praktického nacviku)
Datum: pondéli 9.10. 2017, 14-19 hod.

Misto: Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2,
Kongresové centrum

Délka: 6 hodin

Podet kreditii: CLK - 6; CAS - 4

liTt':astnickj poplatek: 1400 K¢

Uéastnici obdr novou publikaci o rozsahu 70 stran.

0dborni garanti: MUDr. Dana Hlavéckova, Mgr. Bedta
Macejkova

Koordinator: Mgr. Peter Kova¢
Podrobny program na www.lker.cz, vzdélavani

56/17 Neodkladna resuscitace a urgentni stavy (véetné
praktického nacviku)

Datum: titery 10. 10. 2017, 14-19 hod.

Misto: Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2,
Kongresové centrum

Délka: 6 hodin

Podet kreditii: CLK - 6; CAS - 4

Utastnicky poplatek: 1400 K¢

Utastnici obdri novou publikaci o rozsahu 70 stran.

0dborni garanti: MUDr. Dana Hlavackové, Mgr. Bedta
Macejkova

Koordinator: Mgr. Peter Kova¢
Podrobny program na www.lker.cz, vzdélavani

77/17 Zaklady rétoriky a rétorickych dovednosti
Datum: 14.10. 2017, 9-14 hod.

Lektor: prof. Jan Preucil

Praktlcky semindf, na kterém muZete vylepsit sviyj mluveny
projev. Kurz je uzce zaméfeny na otazku spravnych fecnic-
kych dovednosti a névyku.

83/17 Pediatrie

Datum: 21.10. 2017

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

Poéet kreditii 5

Utastnicky poplatek: 660 K¢
Koordinator: MUDr. Petra Safidkov

Doc. MUDr. Kvéta Blahova, CSc.
« Onemocnéni ledvin a mocovych cest u novorozenct, ko-
jenc abatolat.

MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.
* Nefroticky syndrom u déti.

MUDr. Radana Kotalov, CSc.
* Onemocnéni jater a Zlucovych cest u déti.

96/17 Co ¢ekalékare? Aktualni trendy ve zdravotni péci
Datum: 21.10. 2017

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Ovaln pracovna CLK

Délka: 5 hodin

Podet krediti: 5

Udastnicky poplatek: 660 K¢

Koordinator: Ing. Zuzana Hekelovd

Ceské zdravotnictvi ovlivnujl' nebo budou ovliviiovat tren-
dy, které postupne zméni podobu naseho zdravotnického
systému. Tyto zmény se pnmo nebo nepiimo dotknou kaz-
dodenm prace lékar. At uzjdeooblast vzdelavanl 1ékaiti i ]e»

mezilékati raznych specmllzaa o zmeény ve sféfe financovani
zdravotni pé¢e nebo zmény legislativni, vzdy je dobré na né
byt ptipraven. Tento program vytvori forum, které vétsinu
aktudlnich trendii pojmenuje aumozni o nich diskutovat.

97/17 Resuscitace novorozence

Datum: ¢tvrtek 2.11. 2017

Misto: Praha 4, UPMD, Podolské nab¥. 157/4
Délka: 4 hodiny

Podet krediti: 4

Udastnicky poplatek: 1200 K¢

Kapacita: 12 mist
Koordinator: doc. MUDr. Zbynék Strandk, CSc., MBA

Kurz je zaméten predevsim nazvladnutia dostatecné procvi-
Ceni praktickych dovednosti pfi resuscitaci novorozence. Je
urcen jen pro malou skupinu posluchact, tak aby k nacviku
dovednosti bylo dostate¢né mnozstvi Casu a kazdy Gcastnik
mél moznost si své praktické dovednosti ovéfit. Soucasti
kurzu je jednak zévérecny test, pii jehoz tspéSném absol-
vovini ziské posluchac certifikét o tom, Ze ovlada zékladni
dovednosti tykajici se zajisténi novorozence na porodnim
sale, jednak moznost névstévy na oddéleni RES a JIP v peri-
natologickém centrus diskusi o zajimavych pfipadech. Kurz
bude veden formou workshopu.

107/17 Kazuistiky z pediatrie

Datum: 4.11. 2017

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Podet kreditii: 4

Udastnicky poplatek: 510 K¢

Kurz bude sestaven ze zajimavych kazuistik riznych pe-
diatrickych oboru.

105/17 Kazuistiky z infekéniho 1ékaistvi
Datum: stfeda 22.11. 2017

Misto: Praha 5, Lékarské 2, Klub CLK

Délka: 2 hodiny

Podet kreditii: 2

Utastnicky poplatek: 300 K¢

Prednasejici: MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D.

85/17 Onkologie a hematologie

Datum: 23.11. 2017

Misto: Praha 3, Mahlerovy sady 1, Zizkovské véz

Délka: 4 hodiny

Polet kreditii: 4

Utastnicky poplatek: 350 K¢

Odborni garanti: MUDr. Iveta Kolétové, Ph.D; prof. MUDr.
Edgar Faber, CSc.

100/17 Détské dermatologie

Datum: 25.11. 2017

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Podet kreditii: 4

Utastnicky poplatek: 510 K¢

Koordinator: MUD. Stépénka Capkova

MUDr. $tépénka Capkova

« Pigmentové névy a riziko melanomu v détském véku.

MUDr. Daniela Humhejova
* Neurofibromatdza typu 1vkazdodenni praxi.

Pravidelné prednaskové vecery Spolku ¢eskych 1ékaiu v Praze.

Zari-tijen

v/e

2017,17.00 hodin Lékai'sky dium v Praze 2, Sokolska 31

18. ZARI 2017
Prednaskovy vecer Urologické kliniky 1. LF UK a VFN
Prednosta: Prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.

HRADCUV VECER
Diagnosticky a prog‘nostncky vyznam biomarkert
u uroonkologickych onemocnéni

Koordinator: Doc. MUDr. Viktor Soukup, Ph.D,, FEBU
Predsedajici: Prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc.

1. Hanus T:: Uvod (10 min.)

2. Capoun O.: Vyznam biomarkert u karcinomu prostaty
(15 min,)

3. Soukup V., Pesl M.: Vyznam biomarkert u karcinomu
mocového méchyte (20 min.)

4. Sobotka R.: Vyznam biomarkert u karcinomu ledviny
(15 min,)

Diskuse: 45 min.

25. ZART 2017

Prednéskovy veder Chirurgické kliniky 2. LF UK
aFNM

Prednosta: Prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc., FCMA

50 LET MOTOLSKE CHIRURGICKE KLINIKY
Slavnostni veder k zaloZeni Chirurgické kliniky
2.LF UK a FN Motol

Koordinator: Prof. MUDr. Jif{ Hoch, CSc., FCMA
Predsedajici: Prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.

1. Hoch J.: Chirurgické klinika v béhu ¢asu (10 min.)

2. Bavor P: Tyreoidealni chirurgie - jak se zménila za
50 let? (10 min.)

3. Martinek L.: Kontroverze chirurgické 1é¢by karcinomu
rekta (10 min,)

4.Kocidn P: ERAS - akcelerovand péce - komu a kdy?
(10 min.)

5. Méstakova S.: Chirurgie a plasticka chirurgie v 1é¢hé
karcinomu prsu (10 min.)

6. East B.: Nanomaterily v chirurgii (10 min.)

Diskuse: 30 min.

2. RIINA 2017

Prednaskovy veder Gynekologicko-porodnické kliniky
3.LF UK a FNKV

Prednosta: Prof. MUDT. Luks Rob, CSc.

PADOVCUV VECER

Prevence alééba 2N ovaria - kam kraéime

Koordinator: Prof. MUDr. Luké$ Rob, CSc.
Predsedajici: Prof. MUDT. Jaroslav Zivng, DrSc.

1. Veliskové M.: Epidemiologie (5 min.)

2. Hruda M.: Patogeneze nové teorie - co pfinési pro kliniku
vpraxi (20 min.)

3.Drochytek V.: Hereditarni ovarialni nadory - manage-
ment (20 min.)

4. Pichlik T.: Komplexni onkologicka 1écba dnes a zitra
(20 min,)

Diskuse: 30 min.

9.RIINA2017 |

Prednaskovy vecer Ustavu lékai'ské biochemie a labo-
ratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN

Prednosta: Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.

v x1 \
HOREJSIHO VECER

Koordindtor: Prof. MUDr. Tomés Zima, DrSc.
Piedsedajici: Prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.

1. Francova L., Koucky M., Hrbéckova H., Malickova K.:
Deficience lektinové drahy aktivace komplementu v té-
hotenstvi (8 min.)

2. Malikova L.: Ovlivnéni hemostazy pfi uzivani pfimych
inhibitort koagulace (DOAC) (10 min.)

3.Kvasniska T., Zenahlikové T., Brzezkova R. a kol.: Vy-
znam monitorace novych antikoagulancii v klinické
praxi (10 min.)

4. PavliSova L. akol.: Vyznam molekularné-cytogenetického
vysetfeni u mnohocetného myelomu (10 min.)

5. Kupidlovska L.: Fulminantni sepse Capnocytophaga ca-
nimorsus (10 min.)

6. Vanickova Z.: Postaveni dechovych testui v diagnostice

laktézové 1ntolerance abakteridlniho prertsténiv tenkém
strevé (10 min,)

7. Vachtenheim J., Vickova K.: Regulace exprese survivinu
pomoci hedgehog/GLI2 signalni drahy v nadorovych
bunkéch (8 min.)

Diskuse: 30 min.

16. RIJNA 2017
Piednaskovy vecer Chirurgické kliniky 1. LF UK a NNB
Piednosta: Doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.

REOPERACE V CHIRURGII

Koordinator: Doc. MUDr. Jan Fanta, DrSc.
Predsedajici: Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

1.Fanta J: Uvod (5min.)

2. Horék P, Marvan J.,, Fanta J.: Retorakotomie pro malignity
plica hrudni stény (15 min.)

3.Antos F, Marx J.,, Kopic J.: Reoperace po HIPEC vyko-
nech (15 min.)

4, Slauf P, Bartoska P, Zizkova T. Reoperace pro anorektdlni
pistéle (15 min.)

5.Marx J,, Drs A., Fulik J.: Operace recidivujicich kyl (15
min.)

Diskuse: 30 min.

23.RIJNA 2017
Prednaskovy veder L. interni kliniky 1. LF UK a VFN
Piednosta: Prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.

EISELTUV VECER

BN 1t

ve starl

Koordindtor: Prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
Predsedajici: Prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.

1. Trnény M.: Uvod (5min.)

2. Stopka T.: Zmény hematopoezy s vekem (15 min.)

3. Haber J.: Incidence a priiny anémie ve stafi (10 min.)

4. Jonasova A.: Myelodysplasticky syndrom a akutni leuké-
mie jako nemoc starsich nemocnych (10 min.)

5. Spiska L. Mnohocetny myelom (10 min.)

6. Spacek M.: Lymfomy a chronicka lymfocytérni leu-
kémie (10 min.)

7. Pytlik R.: Transplantace krvetvornych bunék u starsich
pacientl (10 min.)

Diskuse: 30 min.

30.RIJNA2017 |

Piednédskovy veder Ustavu patologie 1. LF UK a VFN
Prednosta: Prof. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D.

M o v

SIKLUV VECER

Vyznam a vyuziti specialnich metod v patologii

Koordinator: Prof. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D.
Predsedajici: Prof. MUDr. Milo§ Grim, DrSc.

1. Dundr P: Specialni metody v patologii (10 min.)

2. Hitlkova H.: V§znam elektronové mikroskopie (10 min.)

3.Jaksa R.: Vyznam imunohistochemickych metod
(10 min.)

4. Gregova M. Vyznam fluorescencni in situ hybridizace
(10 min.)

5.Némejcova K., Tichd I.: Vyznam molekuldrniho tes-
tovani (15 min.)

Diskuse: 30 min.

Prof. MUD. Richard Skéba, CSc., védecky sekretat
Prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc., predseda

Vzdéldvaci akce ]eou pordddny dle Stavovského
predpisu CLK & 16 ajsou hodnoceny 2 kredity.

y jako volitelny predmét

pro studenty 1. LF UK Praha

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC-SRPEN 2017




MUDr. Iveta Tomsikova

« Kazuistiky z détské dermatologie.
MUDr. Jana Cadova

* Seboroicka dermatitida u déti.

99/17 Kdo umi Fidit sam sebe, umi ¥idit také ostatni
(opakovani)

Datum: 25.11. 2017

Misto: Praha

Délka: 5 hodin

Podet krediti: 5

(’Jéastnicky’v poplatek: 660 K¢

Koordinator: Ing. Zuzana Hekelova

Zamysleni nad vyznamem sebefizeni pro tispéch kazdého
manazerav kontextu zdravotnictvi. Program obsahuje fize-
nou diskusi i¢astniki a také testy a cviceni, které pomohou
k lep$imu poznani sebe sama. Pozornost bude vénovéna
navaznosti sebefizeni na spésné izeni jednotlivelii tymu.
Ucastnici si také ujasni, jak vznika neformalni autorita ve-
douciho. Dal$im prinosem je vzajemné obohaceni u¢astniki
ojejich zkusenosti.

58/17 Neodkladna resuscitace a urgentni stavy (véetné
praktického nacviku)
Datum: pondéli 27.11. 2017,14-19 hod.

Misto: Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2,
Kongresové centrum

Délka: 6 hodin

Potet kreditii: CLK - 6; CAS - 4

Udastnicky poplatek: 1400 K¢

Utastnici obdri novou publikaci o rozsahu 70 stran.

Odborni garanti: MUDr. Dana Hlavackové, Mgr. Bedta
Macejkova

Koordinator: Mgr. Peter Kova¢
Podrobny program na www.lker.cz, vzdéldvani

59/17 Neodkladna resuscitace aurgentni stavy (véetné
praktického nacviku)

Datum; titery 28.11. 2017, 14-19 hod.

Misto: Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2,

Kongresové centrum

Délka: 6 hodin

Podet kreditii: CLK - 6; CAS - 4

Udastnicky poplatek: 1400 K¢

Utastnici obdri novou publikaci o rozsahu 70 stran.

Odborni garanti: MUDr. Dana Hlavackové, Mgr. Bedta
Macejkova

Koordinator: Mgr. Peter Kova¢
Podrobny program na www.lker.cz, vzdélavani

78/17 Zaklady rétoriky a rétorickych dovednosti

102/17 Dermatologie

Datum: 9.12.2017

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Podet krediti: 4

Udastnicky poplatek: 510 K¢

Koordinator: MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, Ph.D.,, MBA,
primaf Dermatovenerologické kliniky FNKV

Odborny garant: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
Prof. MUDT. Petr Arenberger, DrSc., MBA

Datum: 2.12. 2017, 9-14 hod.

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Poplatek: 1800 K¢

Kredity: 6

0Odborny garant: MUDr. Marcela Cernd

Lektor: prof. Jan Preucil

Prakticky seminaf, nakterém muzete vylepsit svitj mluveny
projev. Kurz je izce zaméfeny na otazku spravnych fecnic-
kych dovednosti a névyku.

101/17 Détska gastroenterologie a vyZiva
Datum: 2.12. 2017

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Podet krediti: 4

Udastnicky poplatek: 510 K¢
Koordinator: prim. MUDr. Pavel Friihauf

MUDr. Pavel Friihauf

* Co je nového v pohledu na zavidéni nemlécnych pitkr-
mu kojenctim - komplementarni vyZiva,

MUDr. Nabil El-Lababidi

« Existuje dité, které nema GER?

MUDr. Pavel Friihauf

« Soucasnd doporuceni pro feseni recidivujicich bolesti
bricha.

* Nezadouci ucinky mléka.

. Mel
Doc. MUDr Monika Arenbergerové, Ph.D.
+ Hidradenitis suppurativa.

Prim. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, Ph.D., MBA
+ Psoriaza.

104/17 Kurz z détské infekce

Datum: 9.12.2017

Misto: Praha

Délka: 5 hodiny

Podet krediti: 5

Utastnicky poplatek: 660 K&

Koordinator: MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D.

+ KoZni projevy akomplikace infekei u déti.
MUDr. Dita Smiskové, Ph.D.

+ Herpetické infekce v klinické praxi.
» Vrozené a perinatalné ziskané infekce.

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
+ Neuroinfekce v détském véku.
+ Antibiotické 1é¢ba u détiv praxi.

106/17 Seminar: Na¥izeni o ochrané osobnich \idajii
(GDPR) v 1ékar'ské praxi

Datum: 9.12.2017

Misto: Praha

Délka: 5hodin

Podet krediti: 5

SERVIS

Uéastnicky poplatek: 660 K&

Pirednasejici: Mgr. Jan Zajicek, JUDT. Tlona Cernochova,
LLM.

Jiz zanecely rok, 25. kvétna 2018, nabude Gi¢innosti Obecné
nafizeni o ochrané osobnich tdaju (GDPR), které zname-
nd revoluci v nakladéni s osobnimi Gdaji nejen v oblasti
zdravotnictvi. Nové pravidla se budou tykat véech lékait
azdravotnickych zatizeni jakozto subjektt nakladajicich
s osobnimi idaji pacientt i jinych fyzickych osob. Nalékare
Jjakozto povinné osoby klade GDPR mnohem vys§i naro-
ky a ukladd fadu povinnosti, na néz je tfeba se pripravit.
Nutnou podminkou pro zajisténi souladu s GDPR bude
odpovidajici nastaveni vnitinich procest v1ékarské praxi,
prizpusobeni dokumentace, zprisnéni bezpecnostnich
opatteni a proskoleni vSech zaméstnanct.. Ve zdravot-
nictvi je navic nakladano s citlivymi udaji osob, pro coz
GDPR stanovi jesté ptisnéjsi pozadavky. Zajisténi souladu
s GDPR je nutné nejen pro ochranu vaseho dobrého jmé-
na, ale predevs§im z duvodu vysokych sankei, které budou
za nedodrzovani GDPR ukladany. Tyto pokuty mohou
doséhnout az 20 miliont eur, v pripadé podnikt az 4 %
z celosvétového obratu za pedchozi rok. Pro zahdjeni
priprav je jiz nejvyssi ¢as.

Seminar bude veden zkusenymi odborniky, ktefi s GDPR
intenzivné pracuji. Pfednaset budou advokati Mgr. Jan
Zajicek a JUDr. Ilona Cernochova, LL.M.

Obsah seminare:

+ GDPR arevoluce v ochrané osobnich tidajt - co ¢ekat?
+ Co jsou osobni udaje a citlivé osobni udaje.

+ Prava subjekti udaji.

+ Odpovédnost za zpracovani osobnich idaju.

+ DPO - povétenec pro ochranu osobnich udajui.
+ HlaSeni unika dat.

+ Dopady GDPR do zdravotnictvi.

+ Dozor a sankce.

» Workshop - co je tfeba udélat a jak zacit?

+ Diskuse

PFijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzavérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

VOLNA MISTA - NABIDKA

Hleddm psychiatra do ambulance v Praze 5 na plny nebo
Castecny tvazek. Kontakt: 777 237 598

Hledéme do zavedené kozni ordinace v Praze 9 1ékare/1ékat-
ku dermatologa na édstecny ivazek. Pohodové a piijemné
pracovni prostfedi. Kontakt: kos.vladimir@volny.cz,
603 247 875

Praktické 1ékar'e/ky pro déti a dorost pro lokality Brou-
mov, Hustopece, Lodénice, Ostrava, Pelhfimov, Praha, Most,
Studenec, Teplice. Nabizime: nadstandardni mzdové ohod-
nocent, 5 tydni dovolené, 5 dni na vzdélavéani, 3 na zotave-
nou, akred. pracovisté, zaméstnanecké benefity. Kontakt:
P. Adamickovd, 733 679 578, kariera@mediclinic.cz
VSeobecné praktické 1ékare/ky pro lokality Bohumin,
Pelhfimov, Most, Mor. Ttebova, Louny, Tachov. Nabizi-
me: nadstandardni mzdové ohodnoceni, 5 tydnt dovolené,
5 dni na vzdélavani, 3 dny na zotavenou, akred. praco-
visté, zaméstnanecké benefity. Kontakt: P. Adamickova,
733 679 578, kariera@mediclinic.cz

Do nové zrekonstruované ultrasonografické ordinace
v Praze 4 (u stanice metra Prazského povstani) hleddm na
Castecny Givazek (1az 3 dny v tydnu) 1ékarku/1ékate s ates-
taci v oboru 809. Kontakt: 777 343 122, svobodova.m@
msmedical.cz

Neurologicka ambulance v Brné hleda lékate ¢i lékatku
satestaci voboru neurologie na DPP nebo ¢aste¢ny Givazek.
Kontakt: neurologie@petrpopelka.cz

Vedouci lékaf. Nemocnice ndsledné a rehabilitaéni
péée v Praze 6 hledd do tymu vedouctho lékafe oddéleni.
Pozadujeme: specializovanou zptsobilost v oboru, jehoZ
soucdsti je jeden z téchto zdkladnich kment: chirurgicky,
interni, véeobecné praktické lékatstvi, neurologicky, praxi
delsinez 8 let aspliuje podminky celozivotniho vzdélavani
(zdvazné stanovisko CLK ¢. 1/2011). Nabizime: vyhodné
smluvni mzdové podminky mimo tabulku tarifu, 5 tydnt
dovolené. Néstup mozny dle dohody Zlvotopls pr051m zasle-

Méstska poliklinika Praha pfijme lékafe v oboru FBLR
s néstupem dle dohody. Nabizime zavedenou a moderné
vybavenou ordinaci v centru Prahy, zazemi polikliniky
s $irokym spektrem navazujici péce, pratelsky kolektiv, za-
méstnanecké stravovani a prispévek na vzdélavani. Kontakt:
Mgr. Tana Darasov4, t.darasova@prahamp.cz, 222924 214

Méstské poliklinika Praha pfijme lékate psychiatras atesta-
cinaplny ¢i Castecny Givazek s néstupem od 1.8.2017 nebo dle
dohody. Nabizime zavedenou amoderné vybavenou ordinaci
v centru Prahy, zazemi polikliniky s Sirokym spektrem na-
vazujici péce, pritelsky kolektiv, zaméstnanecké stravovani
a prispévek na vzdélavani. Kontakt: Mgr. Tana Darasova,
t.darasova@prahamp.cz, 222 924 214

Hleddme ORL lékate, tivazek 0,4-1,0 (dle domluvy) do sou-
kromé ambulance v Olomouci, néstupni plat od 70.000 K¢
s dal$im navySenim + sluzebni auto, telefon, strava. Kontakt:
MUDr. Navritil, Bofivojova 30a, Olomouc, tel. 608 221103,
ordinace@seznam.cz

Do ordinace PL piijmeme lékate na ¢asteény Gvazek s moz-
nosti navyseni do budoucna (Pardubicko, Chrudimsko).
Nabizime dobré platové podminky, pruznou pracovni dobu.
Specializace v oboru VPL vyhodou. Kontakt: 725 854 590,
zdena.zbytkova@centrum.cz

Do moderni ordinace PL v Praze 4 hleddme do tymu kole-
gu/kolegyni. Nadstandardni ohodnocent, benefity. Néstup
kdykoliv. Uvazek flexibilné. Nejsme soucésti fetézce, pti-
rozené skladba pacientt ze spadu. Kontakt: dr. Sobotka,
ondrej.sobotka@centrum.cz

Do ordinace praktického 1ékaie pro dospélé (vychodni
Cechy, okres Usti nad Orlici) piijmu lékare/lékarku. Uva-
zek 1,0 (mozno ale i ¢astecny). Néstup dle dohody, vybor-
né finanéni ohodnoceni, benefity. Kontakt: 723 821 890,
urbanova@mediambulance.cz

Do zavedeného arozristajiciho se tymu ptijmeme nakliniku
gynekologa/gynekolozku. Na smluvni vztah dohodou,
dle vlastnich ordina¢nich hodin. Moznost dalstho rozvoje
voboru intimni kosmetologie, vybaveru askoleni zajisténo.
Dobré platové podminky, nastup mozny ihned. Ordinace
na adrese Praha 6-Dédina. Kontaktni udaje: Michal Kindl,
737 545986, m.kindl@seznam.cz

Jsme malé NZZ, ordinace praktického lékare v Praze 8.
Hledédme atestovaného VPL1ékare/ku. Mozno i tésné pred
atestaci (s terminem atestace do 1.12.2017:-) Nabizime:
placeny telefon, pracovni notebook, propléceni seminét
dle Vaseho vybéru, 5 tydnu dovolené, moznost pracovniho
rozvoje, miniméalni administrativu. Pracovni dobu si nasta-
vite dle Vasich vlastnich pozadavku. Néstup 2.1.2018. Plat:
pri tvazku 35 hod./tydné: 85.000 K¢ hrubého. Mozno i na
Casteény Uvazek. Tésime se na Vas. Kontakt: 778 088 776,
vplpraha8@gmail.com

Ustav pro pééi o matku a dité v Praze pfijme lékate pa-
tologa se zdjmem profilovat se v oblasti gynekopatologie.
Nabizime zazemi stabilni spole¢nosti s tradici, 6 tydnt do-

tenae-mail: zdenek. z,
777 253 940

Méstskd poliklinika Praha prijme kozni/ho lékate/ku na
plny ¢i ¢astecny Givazek s néstupem dle dohody. Nabizime
zavedenou a moderné vybavenou ordinaci v centru Prahy,
zézemi polikliniky s $irokym spektrem navazujici péce,
pratelsky kolektiv, zaméstnanecké stravovani a pispévek
navzdélavani. Kontakt: Mgr. Tana Darasovd, t.darasova@
prahamp.cz, 222 924 214

volené, zajisténi ubytovani a dal$i zaméstnanecké benefity.
Moznost zkraceného uvazku. Pozadujeme 2 roky praxe po
ziskéni spec. zpuisobilosti v oboru. Dals{ informace na tel.
296 511 240, personalni@upmd.eu

Do soukromé neurologické ambulance hleddm lékarku
s atestaci voboru neurologie na DPP nebo ¢éstecny tivazek.
Kontakt: neurologie@post.cz

Do ordinace PL pro dospélév Ricanech u Prahy hledém ko-
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legu/kolegyni na dlouhodoby zstup. Uvazek 1,0 & dle doho-
dy. Nastup mozny ihned. Velmi dobré finanéni ohodnocent,
benefity navic. Kontakt: e.pol@seznam.cz, 723 913123

Zavedend psychiatrickd ambulance v Praze 5 hled4 do
svého tymu kolegu s atestaci ¢i po zakladnim kmeni, a to na
cely nebo i na kratsi ivazek. Nadstandardni finanéni pod-
minky véetné nastupniho bonusu a dalsi benefity. Kontakt:
psychiatr.praha@email.cz, 604 864 834

Lékar pfijme internistu s licenci do ambulantni praxe
v Praze 6 na ¢astecny uvazek. Nastup dle dohody. Kontakt:
602275113, rakosnik@uvn.cz

Poliklinika Prosek, a. s., Praha 9, prijme do pracovniho
poméru lékare v oboru: radiologie, urologie, rehabili-
tace. Pozadujeme ukoncené VS vzdélani, praxi v oboru.
Nastup dle dohody. Mozno i kratsi Givazek. Nabizime fe-
$eni bytové situace, moznost piidéleni sluzebniho bytu,
vyhodné mzdové podminky, podporu vzdélévani, benefity.
Kontakt: pi Prchalové, persondlni odd., 266 010 106. Nabidky
(profesni Zivotopis) zasilejte na e-mail: prchalova.o@
poliklinikaprosek.cz

Nagesit oénich ordinaci nabizi k uzivéni prostory ordinace
oéniho lékate v Praze. Mame ]eden z nejlepsich kolektivi,
plné kartotéky pacientu, pijemné prostredi, k ruce zkuse-
nouzdravotni sestru a plné vybavenou ordinaci. Pozadujeme
atestovaného lékafe, nastup co nejdiive, moznost nastupu
ido zaméstnaneckého poméru. Info na tel. 773 700 159,
David Miler, manazer

Koini 1ékaf - dermatolog. Derma Medical Clinic, s. . 0.,

piijme kozniho lékare dermatologa do zavedenych 0rdmac1
veelé CR. Pozadujeme pozitivni pristup a vstiicnost k paci-
entum, Plat nadstandardni, benefity. Uvazek dle domluvy.
Moznoina DPP. Nabizime pfijemné prostredi, zajimavé pla-
tové ohodnocent, dlouhodobou spolupréci. Moznost nadstan-
dardnich vykont - korektivni dermatologie. Své CV prosim
zasilejte nae-mail: michal.sicak@dermamedicalclinic.
cz, http://www.dermamedicalclinic.cz. Tel. 724 616 679

Poliklinika Mephacentrum, a. ., Ostrava pfijme oéniho
lékate - ambulantniho specialistu pro nové vybavenou
ambulanci. Pracovni ivazek dle domluvy, vyhodné plat.
podminky, 5 tydnt dovolené, moznost dalstho vzdélavéni,
ubytovani a dal$i vyhody. Kontakt: Mephacentrum, a. s.,
Opavska 39, Ostrava-Poruba, info@mephacentrum.cz,
tel. 597437 333

Klinika GHC Praha, prestizni 1ékarské pracovisté sidlici
vPraze 1, piijme na ¢aste¢ny pracovni iivazek 1ékate/1ékai-
ku anesteziologie a resuscitace. Pozadujeme: odpovidajici
vzdélani, atestaci v oboru, empaticky pristup ke klientovi
aprofesiondlni vystupovani. Znalost alespon jednoho svéto-
vého jazyka vyhodou, préce na PC. Nabizime: nadstandardni
pracovni prosttedi, vynikajici mzdové podminky. Nastup
podle domluvy. Pisemné nabidky vcetné CV zasilejte:
lanska@ghe.cz, tel. 234 094 404

Hleddme atestovaného lékate gynekologa pro kliniku asis-
tované reprodukce GynemvPraze 8.Nabizime velmi dobré
platové podminky, moderni zazemi, pohodovy tym, moznost
vzdélavani v oboru. Znalost anglického ¢i némeckého jazyka
vyhodou. Info o klinice na www.gynem.cz

Zdravotnické zatizeni Health Centre Prague, v centru Prahy,
prijme na éaste¢ny Gvazek zdravotni sestii¢ku. Dobré pla-
tové podminky, 170 K¢/hod. + odmény, stravenky, sick days.
Nutny anglicky jazyk. Kontakt: hep@volny.cz, 603 433 833

Lékare bez atestace po promoci pfijmu na uréity uvazek do
ordinace praktického lékate v Praze. Kontakt: 603 585 081
ORL lékaf pro ambulantni zafizeni v Praze a Dobficho-
vicich. Nabizime praci v moderni ordinaci a prijemném
kolektivu, uvazek ¢astecny az 1,0, dobré platové podminky.
Vhodné i pro lékare v predatestaéni ptipravé. Nastup mozny
ihned. Kontakt: 774 590 994

NZZ v centru Prahy zaméstna za vyrazné nadstandard-
nich platovych podminek 1ékate/Iékarku psychiatrie pro
dospélé a psychiatrie pro déti. Atestace vyhodou, ale
neni nezbytnou podminkou. Uvazek min. 04. Benefity jsou
samoziejmosti. Nabidky se stru¢nym profesnim CV zasilejte
laskavé e-mailem nainfo@thklinika.cz

Do psychiatrické ambulance v Praze 6 pfijmu psychiatra
naldenv tydnu. Kontakt: 733 786 071

Do soukromé neurologické ambulance v Praze 10 pfijmeme
1ékarku, lékare neurologa na Castecny Givazek. Nabizime
vstricny kolektiv, EEG, EMG, RHB. Kontakt: 606 553 857,
hlinkova@neurologiechmelova.cz

Poliklinika Agel Praha vyhlasuje vybérové fizeni na pozici
vedouci 1ékar'/1ékaika RDG. Kvalifika¢ni a osobnostni
predpoklady: odborna a specializovand zptisobilost v oboru
RDG, licence CLK k vykonu funkce priméte a vedouciho
1ékate, zvlastni odborné zpusobilost k vykonévani ¢innosti
zvlasté dulezitych z hlediska radiacni ochrany. Déle pozadu-
jeme: nejméneé 10 let vykonu povolani v oboru, velmi dobré
organiza¢ni a manazerské schopnosti, komunikacni a pre-
zentatni dovednosti, zdravotni zptisobilost a bezihonnost,
znalost prace na PC, aktivni znalost AJ ¢i jiného svétového
jazykavitana. Nabizime: zazemi silné astabilni spolecnosti,
prilezitost realizovat se ve vedeni akreditovaného pracovisté
poskytujictho komplexni péci v daném oboru, pracovisté
s modernim vybavenim a pf{jemnym pracovnim prostfe-
dim, tvazek 1,0, motivujici finanéni ohodnoceni, naborovy
piispévek 100.000 K¢ a zaméstnanecké benefity - stravenky,
prispévek na vzdélavani, roéni prlspevek na CLK, 27 dnu
dovolené, tydenni fond pracoyni doby 35 hodin /tvazek 1,0.
Néstup mozny dle domluvy. Zivotopis s motivacnim dopi-
sem zasilejte na e-mail: lucie.cosova@pol.agel.cz. Pro
vice informaci volejte na persondlni oddéleni: 702153 472
Z duvodu zkvalitnéni poskytovanych sluzeb pn]meme pro
Polikliniku Agel Praha, Ttalskd ulice, v§eobecné praktic-
ké 1ékare na plny nebo ¢4steény ivazek (mozno i pred
ukoncenim spec. pfipravy). Nabizime motivujici finanéni
hodnocent, naborovy prlspevek 100.000 K¢, ranni provoz,
tydenni fond pracovni doby 35 hodin/Gvazek 1,0 a dalsi
benefity. Néstup mozny dle domluvy. Zivotopisy zasilejte
nae-mail: lucie.cosova@pol.agel.cz. Pro vice informaci
volejte na personalni oddéleni: 702153 472

Do Institutu neuropsychiatrické péce (INEP) v Praze
hledédme détského psychiatra a détského neurologa
na ¢éstecny (DPP, DPC) i HPP. Nabizime velmi zajimavé
finanéni ohodnoceni a flexibilni pracovni dobu. Kontakt:
605 809 745, inep.medical@gmail.com

Prakticka 1ékarka s praxi a spec. zptisobilosti nabizi
garanci (odborny dohled, dozor, lektorovéni) lékafi bez
atestace. Nenabizim pracovi§té, pouze garanci. 3.000 K¢/
mésic. Kontakt: garant@centrum.cz

Soukromé zdravotnické zatizeni v Praze 4 hledd atestova-
ného gynekologa na plny i ¢aste¢ny ivazek (multioborovy
pristup, celkem 3 ordinace, urogynekologie, expertni kolpo-
skopie). Dobré platové ohodnoceni (500 K¢/hod.), mozny
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podil nazisku. Pozadujeme profesionalni pristup. Kontakt:
601360 615, gyn.ordinace@email.cz

Do zavedené soukromé ordinace praktického lékaie pro
déti adorost v Prostéjové prijmu lékate/lékarku minimal-
né s rocni praxi na pediatrickém pracovisti. Piijmu také
1ékate/lékarku s atestaci DL nebo PLDD na HPP. Kontakt:
salloumova@gmail.com

Soukroma o¢ni ordinace na Poliklinice Prosek, Praha 9,
piijme oftalmologa, vyse Givazku dle domluvy. Moderni
vybaveni, pfatelské prostredi, motivujici finanéni ohod-
noceni. Kontakt: oeni.prosek@seznam.cz, 775 298 669
Do stéle se rozrustajictho tymu na soukromé klinice hle-
déme kolegu/kolegyni dermatologa. Kompletni spekt-
rum vykont oboru véetné estetické a korektivni derma-
tologie. Smlouvy s pojistovnami méme zajistény. Dobré
finanéni ohodnoceni/podil na zisku. Kontakt: 603 360 615,
synovcova@ambicare.eu

Ordinace VPL v Praze 7 pijme prakt. ékate na plny nebo
Cést. uvazek (mozno i v predatest. piipravé). Zajimavé fi-
nancni ohodnocent a pratelské prostredi. Nastup 09/2017,
event. dle dohody. Kontakt: 777 025128, jitka.pegnerova@
gmail.com

Prijmeme koZzniho lékare dermatologa do vyborné zave-
dené ordinace v Praze 2 na ¢aste¢ny ¢i plny uvazek (k do-
mluvé). Vykony bézné ambulance i korektivni a estetické
dermatologie. Pozadujeme: pozitivni pristup a vstficnost
k pacientiim, schopnost préce na PC. Nabizime: velmi dob-
ré fin. ohodnoceni, % z nads. vykonu, pfijemné prostredi
a dlouhodobou spolupraci. Néstup zati 2017 nebo dle do-
mluvy. Kontakt: info@avecutis.cz

Do ordinace praktického 1ékaie ve Slaném piijmeme
1ékate i na ¢astecny Gvazek. Jednd se o akreditované pra-
covisté. Nabizime lukrativni podminky. Dal$i informace na:
603 887139 nebo drsarka@seznam.cz

Do ordinace praktického lékare Praha 5 hleddm na 2-3
dny v tydnu i nejmladsiho lékare. Kontakt: 603 585 081

Do psychiatrické ambulance v Ceskych Bud&jovicich hledém
psychiatra nazastup na dobu neurcitou na 2-3 dny v tydnu,
ev. dle domluvy. Kontakt: 605 841027

Piijmu lékate pediatra na ¢éstecny uvazek (na 3 dny v ty-
dnu) do své zavedené ordinace PLDD v Kunstaté na Morave.
Nabizim pfijemné prostiedi, pratelsky kolektiv, zkusenou
sestru, nadstandardni platové podminky. Néstup mozny
ihned. Kontakt: 601 320 225

Do ordinace praktického lékate pro dospélé piijmu 1¢é-
kae s atestaci (moZno i v predatestacni pfipravé). Uvazek
dle dohody (4-5 dnii v tydnu), néstup cerven-cervenec
2017, ordinace Praha 7. Kontakt: 737 370 727, ordinace-
pl@gmail.com

Do zavedené oéni ordinace v Praze 3 hleddm lékafe /ku na
1den v tydnu. Kontakt: 603 432 630

Pfijmeme lékafe/ku na sono pro polikliniku Praha 4 na
Castecny Gvazek. Moderni prostredi, piijemny kolektiv,
zajimavé platové ohodnoceni. Zajemci piste na jan.slajs@
comfortcare.cznebo 725 311 630

Pfijmeme oéniho lékate na polikliniku Praha 4. Moder-
ni prostredi, pfijemny kolektiv, nadstandardni platové
ohodnoceni. Zdjemci piste na jan.slajs@comfortcare.
cznebo 725 311 630

Do dobie zavedené ordinace VPL v Praze piijmu kolegu
nebo kolegyni na 2-3 dny v tydnu s pozdéj$im moznym
odkoupenim praxe. Kontakt: ordinaceprahaé@email.
cz nebo tel. 608129 217 ve vecernich hodindch

Meéstskd poliklinika Praha ptijme ORL lékare/ku na plny
pracovni uvazek s néstupem 1.7.2017 nebo dle dohody. Na-
bizime zavedenou a moderné vybavenou ordinaci v cen-
tru Prahy, prételsky kolektiv, zaméstnanecké stravovani
a piispévek na vzdélavani. Kontakt: Mgr. Tana Darésovd,
222924 214, t.darasova@prahamp.cz

Ordinace prakt. Iékafe v Brné piijme zdravotni sestru.
Pozadavky: vyborna znalost prace na PC, komunika¢ni
schopnosti. Predchozi praxe vyhodou. V ordinaci CRP, EKG,
program Smart medix. Prosim o zaslani CV na: ordinace-
praktik@gmail.com

Zaméstnim praktickéholékate vordinaci v Mladé Bolesla-
Vi, mozno i na ¢astecny iivazek, atestace neni nutna, akredi-
taci médm, mozno i absolventa se zdjmem o obor. Nastup dle
dohody. Kontakt: 603 726 220, sestra-MB@seznam.cz

Pijmulékare do zavedené kozni ambulance v Klatovech na
Castecny i plny uvazek. Nadstandardni vybaveni, spektrum
véech vykon vé. estetiky. Pratelské a flexibilni prostredi,
dobré fin. ohodnoceni. Ubytovéni zajistim. Ordinace akre-
ditovéna. Kontakt: 737 441 365

Prijmeme lékare gynekologie do moderniho a profesional-
niho prostredi polikliniky v Praze 4-Chodov. Na ¢4ste¢ny
tivazek. Nastup dle dohody. Nabizime dobré platové podmin-
ky, studijni volno asick days. Kontakt: iveta.petrzelkova@
comfortcare.cz, 724 685175

Hledame algeziologa do ordinace pro 1é¢bu bolesti v Be-
rouné, 15 min z Prahy. Zaméstnanecky pomér, plny nebo
Castecny uvazek. Nutnd praxe v oboru algeziologie, neni
nutna atestace. Nabizime nadstandardni platové podminky
aptijemné prostredi. Kontakt: 605 292 953

EUC Klinika Kladno, s. r. 0., pfijme lékate/ku s atestaci
na oddéleni RDG (i mamo), RHB, koZni a praktického
1ékare. Nabizime vyhodné platové podminky, plny nebo
Castecny uvazek, praci v malém pratelském kolektivu,
zaméstnanecké benefity. Nastup mozny ihned. V ptipadé
zdjmu kontaktujte Ilonu Hermanovou: 777 733 308, ilona.
hermanova@eucklinika.cz

Do plné vybavené (CRP, INR, EKG) ordinace VPL s velice
zkusenou sestrouv Repich hledam 1ékate/lékarku na plny ¢i
Castecny uvazek. Ordinace v poliklinice, dobra dostupnost.
Kontakt: mudr.hrabovska@gmail.com, 725 512 412

Meésto Podborany v okrese Louny informuje o moznosti
otevieni odbornych 1ékarskych praxi s ohledem na ukonceni

EMPUS
MEDICORUM

dosavadniho provozu neurologické, kozni a alergologické
ambulance. Blizsi info: hajny@podborany.net, 415 237 518
Akreditovand, moderné pristrojové vybavena ordinace
praktického lékare v Ostravé prijme lékare na Castecny
nebo plny pracovni tvazek, vhodné pro 1ékate v pred-
atesta¢ni pfipravé - moznost ziskani i reziden¢niho
mista, nebo lékarku na MD ¢i lékare diichodce s atestaci
v oboru. Pracovni doba po vzdjemné domluvé. Financni
ohodnoceni 60.000-70.000 K¢. Kontakt: 602 647 044,
info@lekar-vitkovice.cz

Do zavedené moderni soukromé ordinace praktlckehn
1ékare pro déti a dorostv Ricanech u Prahy pijmu lékare/
lékarku s atestaci DL nebo PLDD (HPP-VPP) na 2 dny v tyd-
nu. Nebo dle dohody. Info: asistentkaricany il.com

moci: pomoc s posudkovou znaleckou praci. Olomouc
nebo okoli. Rozriista se mi praxe v ,psychiatrické poradné*.
Aspekty pravni, policejni soudni prace. Centrum OC, fan-
tasticka praxe. CV a foto. Kontakt: psycho.rocek@yahoo.
com, 602 230 445

Prodédm dobie denou gynekologick dnick
praxi s plné vybavenymi ordinacemi v Krnove a Mésté
Albrechticich. Smlouvy se viemi hlavnimi pojistovnami.
Kontakt: 604 231928

Prodam zavedenou praxi VPL v Praze 6, velmi dobra do-
pravni dostupnost (metro, tram), $ikovnd sestra, potencial
rustu pacientt v kartotéce. Prodej koncem 2017, vice info
navpl.praha6@seznam.cz

Esmedicum s.r.o., Praha 3, hleda ke spolupréci lékare s ates-
taci z détské psychiatrie nebo pied atestaci z détské psy-
chiatrie. Nejlepsi mzdové podminky, rozsah spoluprace dle
Vasich moznosti. Pi{jemné pracovni prostiedi. Informace:
728117 289, marketa.skacelova@centrum.cz

VOLNAMiSTA-POPTAVKA

Do plné vybavené ordinace PL v Praze 6-Repich hleddm
lékarfe na uvazek 1,0, mozno i mensi. Atestace v oboru
vyhodou, mozno i lékat v predatest. pfipravé. Kontakt:
mudr.hrabovska@gmail.com, 725 512 412

Lékat, 2 atestace v oboru ARO, pfijme odpovidajici zamést-
néni, i mimo obor. Ostrava a okoli. Kontakt: 739 119 587
Prakticky lékar se zikladnim kmenem, certifikatem IPVZ
pro PLS, Sestiletou praxi v ordinaci praktického 1ékate a PLS,
hleda préci namax. polovi¢ni ivazek v Ostravé a okoli do 100
km. Kontakt: rkmd@email.cz

Hleddm zaméstnani, 2 atestace z interny a kardiologicka,
néstup mozny ihned. Kontakt: komarekjan@seznam.
¢z,777 869 970

Internistka (I. a II. atestace z vnitiniho lékafstvi) hledd
uplatnéni v oboru (15 let praxe: sekundér 10 let, ambulan-
ce 5 let), t. ¢. se zamétenim na administrativu ¢i vyzkum.
Kontakt: 602 876 691

ORDINACE, PRAXE

Prodém zavedenou a dobfe situovanou praxi VPL v Tel¢i,
okr. Jihlava. Smlouvy se ZP: 111, 201, 205, 207, 211. Prodej
pldnovan do konce roku 2017, domluva mozna. Vice info na
telc.vpl@seznam.cz ¢ina 773 647 822. Dékuji

Proddm zavedenou ordinaci gynekologie s. r. o. v okoli
Olomouce. Kontakt: 603 496 921

Prodém psychiatrickou ordinaciv Ceskych Budéjovicich,
pripadné zaméstnam psychiatra alespon se zakladnim kme-
nem. Kontakt: 728 960 786

Zajiéfujeme prodeje a koupé 1ékarskych praxi véetné tupl-
ného servisu, férové smlouvy bez exkluzivity. Oceovani,
poradenstvi odborné, u¢etni, danové. Celd CR.AD MEDICA,
tel. 602 728 801, 775 679 982

Prodém praxi PLDD (formas. r.0.) cca20 km od Prahy, 1812
registrovanych pacientd. Blizsi informace natel. 602728 801
Hledame kolegu ¢i kolegyni ke spolupréci v zavedené gyne-
kologické ambulanciv Ostravé. Rozsah a ndstup dle dohody.
Kontakt: gy ieostr il.cz

Prodém interni a gastroenterologickou praxi v Domai-
licich. K dispozici byt i ordinace v jedné budové v centru
mésta. Podrobnosti ohledné ordinace na www.intega.cz.
Kontakt: 604 528 700

Prodém zavedenou praxi PL pro dospélé s. r. o. v okrese
Pardubice. Kontakt: 603 576 355

Koupim gastroenterologickou praxi kdekoliv v MS, OL,
ZL kraji. Kontakt: 776 587170

Prodém zavedenou oéni ordinaci v Brné. Dle dohody miize
byt prodén podil 50 % nebo 100 % spolecnosti. 9 let pro-
vozu, smlouvy se véemi ZP, velmi kvalitni vybaveni, bez-
pecné ndjemni podminky, stabilni pifjem ihned. Kontakt:
606728 060

Prevezmu/odkoupim zavedenou ordinaci psychiatra
pro dospélé v Olomouci a okoli (i mensi). Kontakt:
FU265@seznam.cz

Samostatné pracujici lékat koupi gynekologickou ordinaci
v Praze, dalsi spoluprace s prodavajicim vitana. Kontakt:
gynordinace@centrum.cz

Prodam ordinaci PLDD vedenou jako s.r.o. v Praze 5. Moder-
névybavend ordinace, bonitni klientela, 950 registrovanych
pacientt, 100 neregistrovanych frekventanti, smlouvy se
vemi ZP. Prevzeti od 1.1.2018. Kontakt: erlenstegen@
seznam.cz, 773 380 863

Nabizim k postupnému pievzeti/odkoupeni zavedenou
ordinaci PLDD s rozsahlou klientelou v Tfeboni. V sou-
Casné dobé je zazdddno o akreditaci pracovisté. Kontakt:
mveleminsky@tbn.cz, 602118 683

Prodam dobfe zavedenou psychiatrickou praxi (s. r. 0.)
zdlvodu odchodu do penze v Liberci. K prevzetileden 2018,
event. diive. Kontakt: lekarskaregionalni@centrum.cz
Proddm zavedenou ordinaci VPL na Bieclavsku. V novych
prostoréch nové vybavena, smlouvy se viemi pojistovnami.
1450 pacienti, moznost rozsifeni PLS. Prevzeti v 8-9/2017.
Mozno i na splatky na 5-10 let. Vice na vplbreclav@se-
znam.cz. Spéchd

Koupim kardiologickou praxi (celou nebo jen podil) v Pra-
ze aokoli. Tel. 775 594 300. 0dména 100.000 K¢ za informa-
ci, ktera povede k uzavieni kupni smlouvy

Prodém zavedenou praxi VPL (s. 1. 0.) na poliklinice bliz-
ko centra Brna. 1750 registrovanych pacientt, smlouvy
se véemi ZP, pfedani leden 2018, Mohu zlistat pracovat
jako zaméstnanec 1-2 dny v tydnu. Kontakt na e-mail:
laso@atlas.cz

Prenechdm zavedenou praxi PL pro déti a dorost v Uher-
ském Brodé. Informace na tel. 607 080 398 po 16. hod.

Hleddm asistentku/a, nejlépe studentku/a LF nebo po pro-

Nabizimk o prodeji i VPLv Lednicina
Mor., ordinace je v najmu v objektu zdravotniho strediska,
po celkové rekonstrukei véetné nového nabytku, smlouvy
s 111, 205 a 211 na max. vy$i KKVP, cena dle nejvyssi na-
bidky, event. dle dohody. Blizsi informace na 728 686 027,
rat.kopec@gmail.com

Proddm zavedenou ordinaci détského 1ékar'stvi v Prerové.
Kontakt: 608 460 760

Prevezmu/odkoupim i mensi ordinaci VPL v Plzni a okoli,
ev. Rakovnik-jih. Vlidné chovani k pacientim. Piipadné
nasledu] ici zdstupy za dovolené a nemoc velmi vitény, ne-
jsou nutnosti. Kontakt: 774 657 852, ordinaceplzen@
seznam.cz

Pfenechédm/proddm zavedenou ordinaci praktického 1é-
kaie pro dospélé v Pelhfimové, Kraj Vysocina. Kontakt:
602 334 525, fsara@seznam.cz

Proddm zavedenou praxi PLDD na okraji Hradce Kralové.
Kontakt: 737 303138

Koupim zavedenou psychiatrickou praxi v Praze, Praha-
-vychod. I1. atest. psychiatr, 26 let v oboru. Alternativné
spolupraci s kolegou pred penzi s pozdéjsim prevzetim, ev.
samost. pozice v zajimavém tymu, Ize i jako $kolitel, odborny
zastupce. Kontakt: 737 574 417

Koupim RDG praxi s UZ v Praze nebo Stiedoceském kraji,
zéjem trva dlouhodobé i pro event. prodej v budoucnosti.
Kontakt: uzpraxe@seznam.cz

Prodam NZZ s. r. 0., ambulance praktlckeho 1ékare,
21CP, Hradec Kralove smlouvy se viemi pojistovnami, bo-
haté portfolio pracovnélékarské péce, kartotéka kompletné
velektron. podobé, EKG, INR, CRP, strep, TOKS aj., v cené
HWiSW. Kontakt: prodamordinaci@email.cz
Nabizime velmi dobie zavedenou psychiatrickou ordi-
naci v jiznich Cechach. Pipadné zaméstname psychiatra
s funkeni specializaci, s perspektivou postupného pfevzeti.
Kontakt: 731 521489, 603 898 410

Koupim pro sebe ambulanci VPL v Praze a okoli, mozna
ikombinace s INT, DIA, atestace mém. Kontakt: 606 548 543,
mudrambulance@seznam.cz

Prevezmu/odkoupim ordinaci praktického 1ékare, Kralo-
véhradecky, popt. Liberecky kraj. Kontakt: 608 163 152 po
17.hod., vpl.vychodnicechy@seznam.cz

Piijmu lékafe do oéni ambulance, Ji¢in. MUDr. Blanka
Pivcova, 8. T. 0., na Uivazek 0,6. Kontakt: 774 645 484, blan-
kapivcova@seznam.cz

Nabizim k dlouhodobému prondjmu, pfipadné k pevzeti,
psychiatrickou ambulanci v Ceskych Budéjovicich. Kon-
takt: 728 960 786

Neurolog se dvéma atestacemi, foEEG, kurzy EMG, extra-
itranskranidlni sonografie, hleda zaméstnani nebo prevzeti
praxe nejlépe na Vysociné ¢i jizni Moravé. Kolegidlni jednéni
aslusnost k pacienttim je zakladem. Kontakt: neurologie.
ambulance@gmail.com

ZASTUP

Hledédm i na dels$i dobu zastup v soukromé pediatric-
ké ordinaci na 2 dny v tydnu (Ize dohodnout které),
forma pracovniho vztahu: dohoda o provedeni préce -
lukrativni odména. Ordinace: Mokra-Horakov. Kontakt:
603 543 074

Hleddm pro ordinaci PL pro dospélé na poliklinice vPraze 4
kolegu/kolegyni na pravidelny zéstup 1-2 dny v tydnu
s moznou perspektivou prevzeti praxe. Vhodné i pro mla-
dé kolegyné na matefské dovolené. Kontakt: 737 411 678
Hledam zastup - prilezitostné, event. pravidelné do oéni
ordinace Brno a Brno-venkov. Kontakt: 736 644 562
Hled4m atestovaného PL pro dospélé pro ob¢asné za-
stupy béhem dovolené, ordinace v centru Prahy. Kontakt:
pl.zastup@gmail.com

Hledém zéstup do ordinace PL pro dospélé v Praze 2 na je-
den denv tydnu. Nejlépe pracujiciho diichodce. Kontakt: or-
dinacehorakova@centrum.cz, 603 456 299,222 521 735
Hledam zéstup v ord. Praha 9-Prosek, pouze prevent. pro-
hlidky. Vhodné pro kazdy klinicky obor, ev. pro hygieni-
ka. Nastup ihned nebo do 1.12.17, uv. dle dohody. Klidna
préce, objed. pacienti, dobry plat, ev. privydélek. Kontakt:
ordinace2013@seznam.cz

Hledam zastup nal-2 dnyvtydnu do ordinace PL v Méniné,
Brno-venkov, event. i zastup po dobu dovolené. Kontakt:
jahornahana@seznam.cz, 724 948 905

PRODEJ A KOUPE

Prodam repasovany perimetr AP 340 KOWA, rok vyroby
2008, cena dohodou. Kontakt: 608 807 320

Nabizim k odprodeji nebo k predéni zavedenou praxi PL
pro dospélé v Déciné. Smlouvy s 111, 201, 205, 207, 211
s organizacemi SCE a s nékolika org. z okr. Dé¢in. V regis-
traci 1564 osob, prepoctenych 2296. Prevzeti od 1.1.2018
(mozno i dfive). Ordinace je umisténa ve stfedu mésta.
Ordinaci mozno odprodat nebo néjem. Blizsi informace
602450 669,412 530 029

Koupim kolposkop, cena rozhodujici. Nutnd veskera do-
kumentace k ptistroji dle danych norem. Dékuji za event.

nabidky. Kontakt: gynekologie.sedlcany@gmail.com,
605491255

Proddm orig. od Antonina Chittussiho ,Krajina se stromy
amocdlem*, olej na drevé, sig. vpravo dole, ram 27 x 20,5,
naramu ve stiedu kovovy stitek ,Antonin Chittussi + znal.

posudek, nejvyssinabidce. Kontakt: adonekl@seznam.cz
Prodéam elektrokauter, autoklav, tlakovou nadobu na tekuty
dustk, kryosprej, zdsténovy mikroskop, materidl na $iti, na-
stroje na drobné chir. vykony, velkou plechovou kartotéku,
mobilni klimatizaci. Kontakt: 603 247 875

Vyhledové odkoupim kardiologickou ordinaci v Praze nebo
Stredoceském kraji. Kontakt: 777 868 141

Prodém ultrazvukovy diagnosticky pristroj firmy Siemens,
Sonoline SL-1 s bi$ni sondou 3,5/15 + videoprinter P-67E,
display monitor. Perfektni stav, malo pouzivany. Levné.
Cena dohodou. Kontakt: MUDr. Robétin, prakticky lékar,
karel.robetin@seznam.cz

Prodém funkéni ptistroj QuickRead 101 na méfeni CRP
a hemokultu. Cena dohodou. Kontakt: 724 863 991,
chalo@volny.cz

Prodém zavedenou ordinace PL pro déti a dorost v Ostra-
vé. Kontakt: 605 302992

Prodam dobte zavedenou (24 let), prosperujici ORL praxi
v centru Hradce Krélové. Kontakt: balkovska.ivana@
seznam.cz

Koupim pouzitou lékatskou véhu s vyskomérem, s kalibraci.
Kontakt: dolez.jir@gmail.com

Nabizim k prodeji ordinaci praktického lékare v Prerové,
smlouva se véemi pojistovnami, spolehliva zdravotni sestra.
Kontakt: 602 237 542

Prodém interni ambulanci OSVC v Brné (jedind v sidlis-
ti), vhodna kombinace s nadstavbovym oborem. Kontakt:
775771293

Nabizime k prodeji nevyuzitych 5 ks licenci ke zdravotnic-
kému systému Medicus Komfort se zaplacenou aktualizaci
d030.6.2017. Pvodni cena 70.000 K¢, nyni cena 20.000 K¢.
LaserMed s.r.o., kontaktni osoba: MUDr. Pavel Konrad,
603 854 724

Prakticky 1ékai s licenci odkoupi zavedenou praxi VPL
v Brné, idedlné nad 1500 pacienti. Moznost pripadného
ponechéni ¢asti Vaseho tvazku, pripadné zastupu pfi Vasem
z4jmu urc¢ité mozna. Platba hotoveé. Kontakt: 603 865 579,
ave.surgeon@seznam.cz

Prodém mikroskop Biolar PZ0, plné funkéni, revolver, oku-
lary 10x, objektiv 10x, 20%, 40, imerze. Cena dohodou.
Kontakt: 777 554 537

Prodém chirurgickou praxis.r. 0., Praha 5-Radotin. Ordi-
nace, sélek, sadrovna, smlouvy se ZP. Kontakt: mudrjm@
seznam.cz, 257 810 568

Proddm mikroskopicka skli¢ka ¢ird podlozni 76 x 26, 32
krabicek & 50 ks, mikrosk. sklicka s matnym okrajem 31
krabicek a 50 ks, kryci 22 x 22,17 krabicek a 100 ks,18 x 18,
80 krabicek & 100 ks, 18 x 24, 50 krabicek & 100 ks. Levné.
Kontakt: 777 554 537

Koupime ordinaci praktického 1ékare v oblasti Kromériz,
Zlin, Prostéjov a podobné. Kontakt: 573 370 085

Hledém détského lékate k prevzeti pediatrické praxe v Al-
brechticich u Ceského Tésina, okr. Karvind. Ordinace je
v prondjmu obce, ta nabizi pronajem za velmi vyhodnych
podminek. Bezproblémova klientela. Kontakt: 602 520 380

PRONAJEM

Pronajmu zafizenou ordinaci v rustikdlnim stylu ve Smi-
Ticich a Trebechovicich pod Orebem (okr. HK) na 1-3 dny
vtydnu dle dohody. Vhodné pro nechirurgické obory. Kon-
takt: 737 312 599

Nabizim pronajem ordinace/poradny s ¢ekarnou a zizemim
vnovostavbé obchodniho centra v Praze 9-Ujezdé nad Lesy.
V domé dalsi ordinace, lékdrna, optika, obchody atd. Kon-
takt: kos.vladimir@volny.cz, 603 247 875

Prondjem opera¢niho salu. Nabizim prondjem plné vybave-
ného operacniho salu v lukrativni lokalité, pfimo v centru
Ostravy, v¢. moznosti zajisténi celkové anestezie a ev. nd-
sledné hospitalizace. Vice informaci a kontakt na www.
plastickachirurgie.com

Soukromd plast. chir. v Brné pronajme vySetfovnu 16 m?pro
obor nebo zdravotnickou ¢innost vhodného zaméfeni. Spo-
le¢né uzivani ostatnich prostor jako ¢ekérny, WC, recepce
apod. Kontakt: 603 246 596, www.stepan-plastika.cz
Nabizime prostoryk pronajmu v nové poliklinice u Andéla.
Cca 800 m od metra, operacni sél jednodenni chirurgie,
odbérova mistnost, rentgen. Vice informaci: personal@
felixclinicum.cz

SLUZBY

Pifprava na kontroly SUKL + izend dokumentace, interni
audit, kategorizace praci, bezpecnost prace a poz. ochrana
pro lékare (v rozsahu zakonné povinnosti). Celd CR. AD
MEDICA, tel. 775 679 982

SEZNAMENI

Lékat, 65 let, rozv., vysoké postavy, se rad touto cestou sezné-
mi s kolegyni, maglstrou farmacie (neni podmmkou) Jsem
fimskokatolického vyznani, cirkevni shatek mozny. ,Moud-
ra zena buduje dum.“ Ostrava a okoli. Kontakt: 739 119 587
Jste-li zdravotnice, £70 roku, véestrannych zajmu (sport,
ev. zahrani¢ni zku$enosti), z Prahy a okoli, potésil by mé
kontakt pres 737 748 772. S pozdravem a diky!

RUZNE

Prodam plné funkéni pfistroj QuikRead 101 od firmy Orion
Diagnostica nepoutzity na méreni CRP. Piistroj byl zakoupen
v CR a sestava je véetné dokumentace. Cena 10.000 K¢.
Kontakt: 606 792 691
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Kardiologie
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Kardiologie

Deset tspésnych lustiteld, ktefi poslou
spravnou tajenku z letniho dvojcisla
¢asopisu Tempus medicorum a budou
vylosovani, bude odménéno mimoradnou
publikaci KARDIOLOGIE. Vydalo ji vyda-
vatelstvi Mlada fronta, divize Medical
Services, v edici Postgradualni mediciny.
Autory knihy jsou Milo$ Taborsky, Josef
Kautzner, Ale$ Linhart et al.

Ucebnice kardiologie vychazi z unikatni in-
teraktivni kardiologické vyukové platformy,
ktera je dostupna na www.ecardio.cz.
V 62 kapitolach pokryva celou oblast kar-
diologie. Inovativni je v kardiologii dosud ne-
existujici format klasické ucebnice spojeny
s interaktivni platformou e-kardio a s flash
diskem s rozsahlou obrazovou dokumentaci
a s mnozstvim videosekvenci z praxe. Cilo-
vou skupinou jsou studenti Iékarskych obortl
(pre- i postgradudlni troven), kardiologove,
internisté a dal$i akademict pracovnici.

SE SLEVOU OBJEDNAVEJTE
NA KNIHA.CGZ:

https://www.kniha.cz/kardiologies-ush/
nebo pres divizi Medical Services:
www.medical-services.cz

Prezentace knihy:
https://youtu.be/znCZ-_akR88

Cena:
3300 K¢ | vazana bez prebalu | 1294 stran
| rozméry 210 x 297

ViCE 0 AUTORECH KNIHY

Prof. MUDr. Milo$ Taborsky, Ph.D., FESC,
MBA, je vyznamny predni Cesky kardiolog
vénujici se predevsim poruchdm srdecniho
rytmu. V soucasnosti prednosta . interni
kardiologické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc a pedagog na Lékarské fakulté
Univerzity Palackého.

Prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC, je
vyznamny predni éesky kardiolog, prednosta
Kliniky kardiologie Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny (IKEM). Je mezindrodné
uznavanym odbornikem v oboru arytmologie.

Prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc. FESC,
FCMA, je vyznamny predni kardiolog, pred-
nosta II. interni kliniky VFN a 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy.
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KRIZOVKA O CENY
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Paranoik je ¢lovék, jenz si mysli, Ze ostatni ... (dokonéeni citdtu, jehoz autorem je Graham Reed, najdete v tajence).

VODOROVNE: A. Hnaci stroj; palivo; part pravého hrace pii ¢tyfruéni hie na klavir. - B. Chyceny; malé zévazi;
index vyjadrujici polohu chemické vazby. — C. Opotiebovati jizdou; SPZ Pardubic; lic. — D. Dvéra; sedlina; 2. dil
némecky ,,noc“. - F. Tvoreny zeravy; obyvatel hor; oni. - G. Ukon¢eni sport; backora; lortion. - H. Sklenaiské tmely;
mensi plachetnice; natélnik s pruznym lemem. - I. P¥iblizné; severoamericky druh pistuchy; 3. dil tajenky; omamné
latky; primitivni zbran. - J. Prolhanost; nejvétsi albanska feka; souprava. — K. Stiedovékd bojova rytitska hra; jist
(détsky); téma. — L. Jarni mésic; patfici Spanélské ddmé; zavésny kluzdk. — M. Znacka zubni pasty; Sikmo; Gsili;
puvab. - N. Pobrezni pis¢ina; chlupovy porost; 4. dil tajenky; béloveska kyselka; Zebrdk v maridsi. — 0. Obroubit;
lyze; lidové odévy. - P. Velci jestéri; rusalka; ukapnout. - Q. V1acet; ¢ast molekuly; ddma.

SVISLE: 1. Chytat; jundk; vlast. — 2. 1. dil tajenky. - 3. Hudebni dilo; kraceti; vy¢nélina; domacky Erik. - 4.
Matéina sestra; doupata; stavebni prefabrikat; zar (fidce). - 5. Tamti; kujné nerosty; parkovy strom; svédska koruna.
- 6. Jizlivy; obytna mistnost; posledni svit (fidce). - 7. Otekl4; hlahol; figura. — 8. Druzstvo; dolovat; balet; seknout.
- 9. Organ zraku; pokryvka na stil; vypusténi z aktiv; hlavni mésto Norska. - 10. Plemeno $edych holubt; némecky
»koran“; na zadné misto. - 11. Kopec pobliz Lovosic; chytit; chemicky prvek. — 12. Druh mechu; ¢esky filozof; dolni
koncetina; plovouci kus ledu. - 13. Rybi vajicko (slovensky); byvalé papirnictvi; rozsdhla romanova kronika; mélké
misto v fece umoznujici prechod. - 14. Zkratka Mezinarodni astronomické unie; slovinské sidlo; jihoamericky
kopytnik; jméno zpévac¢ky Machalkové. - 15. 5. dil tajenky. - 16. VSichni (v hudbé); byt zamilovany; start letadla.

Pomuicka: blit, Kamno, lokant, Planik.

Fizovkao ceny Machadlek, Jesenik; Barbora Matono-

V tajence kiizovky v Tempus medico-  hova, Bruntal; Vojtéch Miklas, Praha 4;

rum 6/2017 se skryval citat Zdenka Macka:
Dobry lékar je ten, ktery chce maxi-
malné pomoci trpicimu pacientovi,
ale musi mit souc¢asné i jakousi spor-
tovni radost a uspokojeni ze spravné
diagnozy.

Detektivku Elleryho Queena Horké
i studené vyhrava deset vylosovanych lus-
titelti: Eva Bohac¢ova, Touskov; Svatava
Kasparkova, HluSovice; Jifi Kmec, Sum-
perk; Dagmar Krajcarova, Kromériz; Z.

TEMPUS MEDICORUM / CERVENEC-SRPEN 2017

Jarmila Miklova, Zelezny Brod; Radek
Rysanek, Brno; Petr Sagher, Brno.

Na spravné reSeni tajenky z ¢isla
7-8/2017 ¢ekdame na adrese recepce@
clker.cz do 31. srpna 2017.

Hodné stésti!

Upozornéni: Do slosovdni o ceny mo-
hou byt zarazeni pouze lékari registrovani
v Ceské lékar'ské komore.

Inzerce A171002322' ¥
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Praxe. Atestace. Kongresy.
Jednou mozna Arteon.

B —

N6AF 1969

Arteon neni pro kazdého.

Volkswagen Arteon, ktery praveé vstupuje do vyssi stfedni tfidy manazerskych vozd, je tu
pro ty, kdo chtéji dat najevo sebevédomi, ale nepotrpi si na ostentativni a prehnana gesta.
UZ z odstupu zaujme nejprve nezvykle protazenou siluetou se splyvavou zadi. Pfi blizSim
pohledu Vas ohromi mohutna prid's robustni maskou chladice a plynule vedené bocni linie,
jez prechazeji do vyrazného designu zadni partie. Reprezentativni Arteon se snadno stane
ztélesnénim Vasi vyjimecnosti.

Necekame na budoucnost. Tvorime ji.
www.volkswagen.cz/arteon Volkswagen

Kombinovana spotfeba a emise CO,: 4,4-7,3 |/100 km, 114-164 g/km. Vyobrazeny model miiZe obsahovat prvky pfiplatkové vybavy.



