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EDITORIAL

Moderni medicina je stéle slozitéjsi abez
jakékoli diskuse neni jiz v sildch zddného
¢lovéka obsahnout v uplnosti celé to more
védomosti a dovednosti. Kazdy z nas 1ékart se
tedy musi nanéco specializovat. Je vSak tfeba
udrzovat rovnovahu mezi vysokou mirou spe-

cializace na strané jedné a potfebnou mirou
univerzalnich znalosti, které jsou nezbytné
pro to, abychom nespravovali poskozené or-
gany, ale 1é¢ili nemocné
pacienty. A této potre-
bé by mél odpovidat téz
systém specializa¢niho

Jsou snad nemoci

medicina

Je zde vsak jesté jeden a mnohem vétsi

paradox. Nutnost takto vysoké specializace
lékart totiz plati pouze v béznych ordinac-
nich hodinach. Pracovni doba ale tvori pouhou
necelou jednu ¢tvrtinu Casu. A jak je tomu
po ty zbyvajici tfi ¢tvrtiny, tedy o vikendech,
svatcich, v noci a odpoledne po 16. hodiné?
V této dobé najednou plati uplné jina pravi-
dla. Uderem kritické hodiny jako mavnutim
kouzelného proutku jiz specializace nezbytna
neni. Podle vyhlasky o personalnim zajisténi
zdravotnich sluzeb muze totiz sdm slouzit
1ékar se specializovanou zpusobilostiizjiného
oboru, pokud maji shodny zakladni vzdélavaci
kmen. A téchto kment mdme dnes sedmndct.

Ministr Heger Sel vSak svoji vyhlaskou jes-
té dal. Sdm totiz muze slouzit dokonce i lékaf
bez specializace, tedy bez jakékoli atestace
po absolvovani pouhého za-
kladniho dvouletého vzdéla-
vaciho kmene, a to za pred-

oY - vecer nebo pokladu, Ze je kvalifikovany
vzdélavani a atestacnich , 1ékai dostupny do dvaceti
zkous$ek. Troufam si tvr- (0] sobotach minut. V porovnéni s hrou
iit’ ieV?R tatc;po?mvin: a nedélich méné nadopoledni nezbytnost 1é-
avsoucasnosti splnéna ; 2o\ Kkatskvch alizaci
o zavarné ) arskych superspecializaci

Platnd vyhlaska déli

lékare do celkem 96 specializac¢nich oboru,
pricemz plati, Ze pacienta smi samostatné
vySetfovat a 1é¢it pouze odbornik se spe-
cializovanou zpusobilosti v daném oboru.
Takové rozkouskovani mediciny je sice ne-
smysl, avsak politici takto nastavili vzdélavaci
pravidla nikoli ze zlé viile, ale pod vlivem od-
bornych lékarskych spole¢nosti. Nékteri pani
profesofri totiz trpi pocitem, Ze pokud jejich
specializace nebude zédkladnim oborem nebo
alespon certifikovanych kurzem, pak jejich
vlastni vaznost néjak utrpi. Skute¢nost, ze se
do fady velmi tizce vymezenych obort prak-
ticky nikdo nehlasi, je nezajima. To opravdu
musime byt papezs§téjsi nez papez, kdyz si
Evropskd unie vystacis 52 obory? Vzdyt ¢im
uzeji vymezeny obor si mlady 1ékar zvoli,
tim nizs$i je jeho cena na trhu prace a vice je
vystaven na milost a nemilost svym $éfam.
Muze se nékdo divit ¢erstvym absolventiim
nasich fakult, kdyZ odchazeji tam, kde do-
stanou vice zaplaceno, kde se k nim budou
zaméstnavatelé chovat korektné a kde snaze
ziskaji potiebnou specializaci?

pripomina tato podvecerni
medicina razem ruskou ru-
letu. Pacient nema tuseni, na jakého doktora
kde natrefi. VSichni prece nosime bilé plasté
apacient nic nepozna, tvrdi zakonodarci.
Jsou snad nemoci vecer nebo o sobotach
a nedélich méné zavazné? Asi stézi. Jedna
platna vyhlaska zpochybnuje druhou ajejich
soucasna ucinnost neni nic jiného nez na-
prostafales. Absurditu situace dobfe ilustruje
to, ¢emu ja osobné rikam prakticko-interni
paradox. Vbézné ordinac¢ni dobé smi primar-
ni pédi zajistovat pouze prakticky lékat, coz je
lékar s triletym predatesta¢nim kurikulem,
pricemzinternista s predatesta¢ni praxi o dva
roky delsi podle praktickych 1ékart a minis-
terstva potrebnou kvalifikaci idajné nema.
Po pracovni dobé, tedy napriklad po ¢tvrté
hodiné odpoledni, v§ak jiz muze identickou
primarni péci v prijmové ambulanci nemoc-
nice poskytovat nejenom kazdy internista, ale
dokonce i lékar bez jakékoli atestace. To jsou
paradoxy. A co teprve takové umélé déleni
na ,,nepraktické“ nemocnic¢ni a vymirajici
praktické obvodni pediatry.
Milan Kubek
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Ruznost nazoru
na konferenci
v Poslaneckeé snémovneée

edostatek 1ékaiii v nemocni-

cich, o kterém se hovori v sou-

vislosti s nemoznosti vyhovét

Evropské smérnici o pracovni
dobé omezujici kvili ochrané bezpeénosti
pacientii mnoZstvi prescasové prace na
v priaméru osm hodin tydné, je pouze jed-
nim z mnoha pfiznaka dezintegrace, jeZ
postihla nase zdravotnictvi. Konferen-
ce, kterou usporadala lékafska komora
6. biezna 2014 v Poslanecké snémovné,
ukazala, jak sloZitym problémem zajisténi
dostupnosti étyFiadvacetihodinové 1ékar-
ské péée vlastné je. Zadné jedno jediné za-
zraéné arychlé FeSeni pFitom neexistuje.

Stanoviska politik, pojistoven, lékaiu,
pravniku i pacientt jsou v soucasnosti znac-
né odlisna a nase konference byla uzite¢na
minimalné proto, Ze zastupci jednotlivych
skupin zde prezentovali své nazory a zaroven
si mohli vyslechnout argumenty ostatnich.
Kazdy ma totiz vétsi ¢i mensi dil své pravdy
avzhledem k tomu, Ze se na feseni problému
budeme muset spolupodilet vSichni, musime
si naslouchat a snazit se navzajem pochopit
své argumenty.

Neni mozno fesit oddélené problemati-
ku ustavnich pohotovostnich sluzeb bez ie-

$eni problému zachranné sluzby a lékatské

sluzby prvni pomoci zajistované prakticky-
mi lékari. Nemocnych pacientt je v urcity

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2014

Foto: Macciani

¢as dané mnozstvi a muzeme je prirovnat ke
kapaliné, ktera je jak znamo nestlacitelna.
To znamena, ze pokud napriklad zrusime
LSPP jako obsoletni sluzbu, pak si nemocni
budou ¢astéji volat zdravotnickou zachran-
nou sluzbu. Ta bez zvySeni poctu lékaru
nebude stihat a Castéji nasazované posad-
ky bez 1ékart pak prevezou vétsi mnozstvi
pacientu do nemocnic. Nemocnic¢ni lékari,
jejichz tkolem je predevsim pecovat o hos-
pitalizované pacienty, tento napor zakonité
nezvlddnou... Zajistovani nepfetrzité 1ékat-
ské péce zkratka tvori nedélitelny celek.
Vypadek ¢i omezeni dostupnosti nékteré
ze sluzeb vyvola zakonité zvysenou potfebu
sluzeb ostatnich.

K zajisténi ¢tyriadvacetihodinové do-
stupnosti 1ékaiské péce je tieba vytvorit
odpovidajici podminky finanéni, personalni
iorganizacni. Za 7,5 % HDP neni pti evropské
kvalité a bezpecnosti udrzitelna ani soucasna
dostupnost zdravotni péce. Pracujici 1ékarti
stdrnou a nékterym obortam, napriklad prak-
tickym lékaiim pro déti a dorost, hrozi primo
demograficka katastrofa. Neni mozné, aby se
na zajistovani nepretrzité péce podilela tak
jako dosud pouha tfetina lékait.

Zdravotnictvije sluzbou pro nemocné lidi,
a musi se tedy snazit vychazet vsttic jejich
potfebam. Totéz plati pro nas, pro lékate. Jsme
placeni za to, abychom slouzili a pomahali ne-
mocnym lidem. Mame pravo byt nespokojeni
s finanénim ohodnocenim své prace, ale pa-
cienti na nasich problémech vinu nenesou.

Konference se konala pod zastitou pred-
sedy snémovny Jana Hamacka a predsedy
zdravotniho vyboru prof. MUDr. Rostislava
Vyzuly, CSc. Zavladu prijala i¢ast ministryné
prace a socialnich véci Michaela Marksova
anameéstek ministra zdravotnictvi pro zdra-
votni péci prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc.
Problematiku ve svych vystoupenich podrob-
né probirali ¢i komentovali zastupci vSech
segmentu zdravotni péce, zdstupci CLK, st4-
tu, kraju ¢i pacientt.

Kazdého z prednasejicich jsme pozadali
o kratky prispévek pro Tempus medicorum
se zakladnimi myslenkami své prezentace.
Konference byla velmi sledovana, mezi po-
sluchadi byli zakonodarci, zastupci zdravot-
nich pojistoven, novindri, irednici z riznych
urovni statni spravy ¢i kolegové. Je jisté, ze
konference nemohla tak rozsahly problém
vytesit; to nebylo ani cilem. Cilem bylo vSechny
zuc¢astnéné na pudé snémovny na problémy
upozornit anastinit jim moznafeseni. VSechny
prednesené prezentace je mozno stahnout na
internetové strance CLK.  MUDF. Milan Kubek

!

Ministryné prace a socialnich véci Mi
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hodinové dostupnosti lékarské

péée je tieba vytvorit odpovida-

jici podminky finanéni, perso-
nalni a organizaéni. Hlavnimi a chronicky
neresenymi problémy éeského zdravot-
nictvi jsou nedostatek penéz a nedostatek
kvalifikovanych zdravotniki, zejména
lékait. Tyto dva hlavni nedostatky jsou
pricinou, proé neni mozno bez porusova-
ni ¢i obchazeni platnych pravnich norem
zajistit étyriadvacetihodinovou dostup-
nost lékai‘'ské péce.

Nedostatek penéz

Ze vech sledovanych sttt OECD inves-
tuji mensi podil svého HDP do zdravotnictvi
pouze Jizni Korea, Polsko, Chile, Turecko
a Mexiko. V absolutnich ¢astkach, ale ani
v parité kupni sily nesnesou nase vydaje se
sousednim Rakouskem nebo Némeckem
viibec srovnani. Za obéma vyspélymi sou-
sedy vsak vyrazné zaostavame i v tom, kolik
svého hrubého domaciho produktu do zdra-
votnictvi investujeme. Zatimco Némcivroce
2011 investovali 12 %, Rakus$ané 11 %, pak
my pouhych 7,5 % svého nepomérné nizsiho
HDP. A to se jesté s velkou pravdépodobnosti
unas cast téchto penéz rozkrade. Staty EU-15,
tedy ptivodni vyspéli ¢lenové, investuji do

zdravotnictvi v priméru 8,9 % svého HDP.
V porovnéni s CR je to obrovsky rozdil. Bez
ohledu na v soucasnosti tolik popularni ko-

rupci, jejiz mira ve zdravotnictvi podle mého
soudu nepresahuje obecnou miru korupce
vCR, jenase zdravotnictvi katastrofalné pod-
financované. NavySovani platby za tzv. statni
pojisténce, ke kterému vlada pod tlakem pii-
stoupila, nepokryva ani opakované zvySovani
sazeb DPH a pokles kurzu koruny. Stéle jesté
solidni tiroven ¢eské mediciny je vykoupena
nizkym ocenénim kvalifikované lidské prace
a dal$i omezovani vydajui na zdravotnictvi
neni mozné bez toho, aby dusledky pocitili
nasi pacienti.

zZpecne pece

Nedostatek lékaru

Zatimco v roce 2007 jsme registrovali
46 297 1ékatti a 1ékatek, ¢lenti Ceské 1ékai-
ské komory, pak v roce 2013 jiz jejich pocet
dosahl 50 876. Na prvni pohled by se tedy
mohlo zdat, ze 1ékaft mame dostatek a ze je
vse vporadku. Tak to vypada ale opravdu jen
na prvni a velmi povrchni pohled. éleny CLK
zustavajiilékari, ktefi pracuji v zahranici, ve
statech EU, a ¢élenstvi v CLK je chrani pred
placenim mnohonasobné vyssich ¢lenskych
prispévki komoram, v jejichZ zemich jsou
jako hostujici 1ékari evidovani. Roste pocet
nepracujicich dichodct a z plateb ¢lenskych
prispévku vyplyva, Ze pracuje pouhych 38 624
1ékait, z cehoZ je 12 982 soukromych (v roce
2007 jich bylo 13 078).

Feminizace Ceské mediciny pokracuje.
Zatimco v roce 2007 tvorily zeny 53 %, pak
v soucasnosti jiz 56 %. V kategorii do 30 let
tvori vSak lékarky dokonce 68,5 %! V této
skupiné evidujeme 1249 muzu a 2718 Zen.
Ve zdravotnictvi probiha to, co se prihodilo
ve §kolstvi jiz pred léty. Prijem lékare se sta-
va druhym, doplnkovym pfijmem v rodiné.
Mladi muzi, kteri chtéji bez problémi uzivit
svoji rodinu, spatiuji lukrativni budoucnost
jinde nez v mediciné.

Starnuti pracujicich lékara

Pracujici 1ékari starnou. Zatimco v roce
2005 byl prumérny vék pracujiciho lékate
46,4 roku, vsoucasnosti je jiz 48,1 roku. Star-
nuti se tyka vSech oboru, ale situaci praktické-
ho lékarstvi pro déti, které se zcela nesmyslné
uzavielo nemocni¢nim pediatriim a zopako-

DEMOGRAFICKA KATASTROFA OBORU PRAKTICKEHO LEKARSTVI!

Pocetné nejsilnéjsi Iékarské obory
Obor Pocet IékaFl Do 40 let Nad 60 let Fem‘in;ozace
PL 5327 603 1580 62,40 %
Interna 3580 1577 685 54,40 %
Chirurgie 2555 838 534 16,90 %
Gyn.-por. 2525 757 597 45,70 %
PLDD 2 059 76 Wl 86,40 %

Stav k 31. 12. 2012
Zdroj: UZIS
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Pramérny vék pracujicich 1ékaFa
Obor 2005 2012
PL 52,2 54,00
Interna 42,3 44,10
Chirurgie 45,3 47,20
Gyn.-por. 46,8 48,30
PLDD 52,3 55,90
Lékari celkem 46,4 48,10
Zdroj: UZIS
Pracujici IékaFi starnou
Podil dané vékové skupiny
mezi pracujicimi léka¥i v %
Do 50 let Nad 60 let
1995 10,50
2000 67,00 11,50
2005 14,10
2010 52,50 18,50
2012 2110
Zdroj: UZIS
Roste zavislost na praci cizinci
Pocéet Iékafi cizinct
2003 829
2005 1188
2007 1849
2009 2129
201 2 631
Zdroj: MPSV

valo tak chybu u¢inénou jiz pred léty praktic-
kymi l1ékari pro dospélé ve vztahu k interné,
nelze nazvat jinak nez demografickou kata-
strofou. Z celkového poctu 2059 praktickych
obvodnich pediatri je pouhych 76 mladsich
40 let, zatimco 711 jich prekrocilo Sedesatku
aprumérny vek se blizi hranici 56 let!
Starnou vsak 1ékari vSech obort, a to az
zarazejici rychlosti. Zatimco vroce 1995 tvo-
tili seniofi starsi 60 let 10,5 % pracujicich
1ékart, pak v roce 2012 jiz vice nez 21 %.

Zavislost na praci cizincd

Nase zdravotnictvi je vsak stéle vice za-
vislé nejenom na précilékar vduchodovém
véku, ale také na préaci cizincq, jejichz po-
Cet v nemocnicich roste. A zdaleka jiz nejde

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2014
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NEZADAME O DALSi PRODLOUZENI VYJIMKY

Dnem 31. 12. 2013
W= pfestala platit pro
Ceskou republiku vy-
jimka umoznujici dal-
§i dohodnutou praci
prescas ve zdravot-
nictvi (§ 93a zakona
€. 262/2006 Sb.).
Ceska republika bo-
huzel nevyuzila do-
statecné prechodné
obdobi, které tato
vyjimka umoZziovala
a od 1. 1. 2014 se proto ocita v nelehké situaci,
jak pfes¢asovou praci ve zdravotnictvi vyfesit,
aby nebyla shiZena dostupnost a kvalita péce
0 pacienty.

V soucasné dobé Ize tedy vykonat maximalné
416 presc¢asovych hodin za rok, z toho 266 hodin
se souhlasem zaméstnance.

Vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR si je tohoto
zavazného problému piné védomo a chce co
nejrychleji implementovat kroky, které by vedly
ke zlepSeni soucasné situace. Intenzivné v tom-
to sméru jedndme s odbornymi spolec¢nostmi,

jen o kolegy ze Slovenska, byt tito stéle diky
faktické absenci jazykové bariéry prevazuji.
V roce 2003 evidovalo Ministerstvo prace
a socidlnich véci 829 1ékaru cizincu, v roce
2012 jejich pocet stoupl na 2631.

Akce ,,Dékujeme, odchazime“ dokazala
odchody 1ékart do zahrani¢i doc¢asné pri-
brzdit, ale nikoli zastavit. Vinikem je jedno-
znacéné vlada, ktera své zavazky vyplyvajici
vuci lékarum z memoranda podepsaného
ministrem Hegerem nesplnila.

Zaveér
Za7,5 % Ceského HDP neni mozno zajistit
dostupnost kvalitni a bezpe¢né zdravotni
péce na dostupném misté a v potfebném Case
bez ohledu na ekonomicky status pacienta pro

Ceskou lékatfskou komorou, zastupci LOK, se
zastupci akademické obce a v neposledni fadé
s lékari, kterych se tato problematika osobné
dotyka. Vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR se
rozhodlo déle nezadat o dalsi prodlouzeni vyse
zminéné vyjimky. Preferujeme feSeni situace
dlouhodobymi zménami s trvalym dopadem na
systém. K takovym zméndm bude patfit mimo
jiné zjednoduseni systému postgradudiniho
vzdélavani, s jasnou definici moznosti vykonavat
pohotovostni sluzbu po absolvovani tzv. kmene,
snaha o navyseni tarifnich mezd, aby |ékafi nebyli
vyrazné ekonomicky zavisli na pres¢asové praci,
dale zvyseni poctu absolventl Iékafskych fakult
a vytvoreni podminek, aby tito neodchazeli za
praci do zahranici. Jako dalsi moznosti v feseni
této problematiky se jevi zefektivnéni ¢innosti
VvV rdmci pracovisté, moznost zavedeni sménného
provozu zvlasté v oborech, kde neni kontinuita
péce o daného pacienta, otevieni nemocnic lé-
karim privatniho sektoru ve vybranych oborech.
Jsme si vSak védomi, Zze implementace téchto
zmén bude trvat delsi dobu.
Prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc.,
nameéstek ministra zdravotnictvi
pro zdravotni peci

Prohlubujici se nedostatek 1ékart a ka-
tastrofalni demograficka situace nékterych
lékarskych oboru, to jsou problémy, jejichz
feseni vyzaduje nejenom zvysené investice
do vzdélavani a kvalifikované pracovni sily,
ale téz zasadni zmény v systému speciali-
za¢niho vzdélavani lékaft. Na zajiStovani
¢tyriadvacetihodinové dostupnosti 1ékar-
ské péce se nemuze tak jako v soucasnosti
Gcastnit pouhd necela tietina pracujicich
1ékaru.

Ctytiadvacetihodinova dostupnost lékai-
ské péce je komplexni problém. Neni mozno
izolované fesit LSPP, ZZS nebo UPS lékait
v nemocnicich. Snizeni dostupnosti které-
koli z téchto sluzeb vyvold pouze zvysenou
poptavku po sluzbach ostatnich.

kazdého, kdo tuto péci pottebuje. Milan Kubek
LF V CR PRODUKUJIi LEKARE NA EXPORT!
Emigrace lékaFa
Certifik'ét o profesni | Certifikat o neclenstvi Celkem
bezihonnosti v CLK
2008 263 50 313
2009 272 64 336
2010 557 135 692
20m 501 172 673
2012 339 207 546
2013 330 193 523

Zdroj: Registr CLK
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Podstatna je duvéra mezi

e zkuSenosti pacientské om-
budsmanky mohu Fici, Ze je vel-
mi dileZzita divéra mezi 1éka-

" . . ;

Irem a pacientem - pak nic neni
daleko a nic neni problém. Pacient se citi
v ordinaci viiéi 1ékari vzdy ve slab$im po-
staveni. Vétsinou ma4 jakysi ostych, obava

e . ooy s .

apritom oéekava, ze mu lékar v jeho tra-
peni pomiiZe.

Objektivni veli¢ina dostupnosti péce je
ale Cas - Cas pro lékare i pacienta. Pravo pa-
cienttl je dostupnost mediciny, a tedy plné
kvalifikované zajisténé péce (podle déleni
MUDr. Kubka). To je zalezitosti organizace
zdravotni péce.

Vracim se ale ke své prvni tezi - nejdi-
lezitéjsi je vzdjemna davéra mezi lékarem,
zdravotnickym zatrizenim a pacientem. Pro-
blém je v soucasné legislativé. Takzvané re-
formni Hegerovy zakony jsou krome jinych
vad nastaveny svou nesrozumitelnosti jen
na pravni bitvy, které divére mezi 1ékarem
apacientem moc nepomohou, a cely systém
prodrazuji. Naptiklad v USA podle toho, co
jsem méla moznost slySet od nasich krajant
1ékarq, stoji pojisténi proti moznym prav-
nim sporim v béznych oborech 25 tisic, ve
specializacich je to az 50 tisic dolart. Tyto
parazitujici oblasti, jak fikal zlinsky primar
Bakala, od¢erpavaji nemalé penize ze systé-
mu zdravotniho pojisténi a vyvadéji je mimo
zdravotni pééi. I proto proti 7,5 % v CRall %
v EU stoji americké zdravotnictvi 17 % HDP.

Vzhledem k této situaci je nutné vyvazit
préava a povinnosti pacientt i zdravotniku.
Iniciovala jsem proto ve Svazu pacientt CR
zameér prijmout samostatny zakon. Navrh

lékarem a pacientem

pak byl zpracovan spolecné s CLK se zdmé-
rem piedlozit ho jako senatni navrh. Nyni by
mél byt predlozen jako vladni navrh tak, aby
prosel fadnym ptripominkovym fizenim a stal
se kvalitni zakonnou normou. Jde nam o to,
aby legislativni iprava byla v praxi uzite¢na.
Mimochodem, spoluprace Ceské 1ékafské
komory, Svazu pacientti CR a dal$ich subjektt
ve zdravotnictvi se ukazala jako velmi ti¢in-
na pri akcich jako ,,Dékujeme, odchazime®,
pri zruseni v praxi nezajistitelné povinnosti
souhlasu obou rodic¢t s 1ékarskym zdkrokem
ditéte i pti feseni problému nemocnic.
Spole¢ny navrh zakona o pravech a povin-
nostech pacientt a zdravotnika se tyka odpo-
védnosti lékait, napt. prava volit diagnosticky
a lécebny postup, vymezeni povinnosti po-
skytnout lékatskou prvni pomoc, povinnost
Settit diistojnost pacienta, ale také odmitnout
zakrok, pokud neni v souladu s 1ékafovym
svédomim. Prava pacienti pak vychdzeji
z evropské Charty prav pacientt a dalsich
mezinarodnich imluv véetné podminek pro
naplnéni diive vysloveného piani a prav paci-
entt s dusevni poruchou nebo podminek ne-
dobrovolnych hospitalizaci, pravo na prevenci
aochranu pred zbyte¢nym utrpenim abolesti.

Samostatnou kapitolou k Feseni je do-
stupnost kvalitni péce po 24 hodin denné.
To je problém slozity, se spoustou obétavé
préce zdravotniku, ale také obc¢as ne zrovna
hezkych ptibéhu, se kterymi se na mé jako pa-
cientskou ombudsmanku lidé obraceji. Vidim
tuto problematiku v rovinach zajisténi détské
a zubni pohotovosti, a pak 1ékarské pohoto-
vosti obecné ve vazbé na rychlou zachrannou
sluzbu. Lidé si v pripadé détské pohotovosti
stézuji zejména na jeji nedostupnost. Pro
rodice s nemocnym ditétem, zvlasté pokud
se jedna o samozivitelky, je nedostupnost
détské pohotovosti velkym problémem, ktery
je treba neodkladné resit.

Je ovSéem nutné vidét souvislosti, vazby,
predvidat reakce pacienti na pfijimand organi-
zaCni opatfeni. Svaz pacienti CR,i jaosobné, je
pripraven pomoci a byt partnerem pii hledani
racionalnich feseni pro kvalitni péci. Dodavam
jen, ze bez davéry, bez spoluprace mezilékarem
apacientem je tispéch 1é¢by polovicni.

Mimochodem, vefejné zdravi je podle
Svétového ekonomického fora jednim z vy-
znamnych prvkl konkurenceschopnosti
zemé. To pro ty, ktefi slysi jen na ekonomicka
kritéria. Je nasim zajmem rozvijet vyspélé
avsem dostupné vysoce kvalitni zdravotnic-
tvi, jakym se CR doposud chlubila.

Alena Gajduskova,
1. mistopredsedkyn& Senatu Parlamentu CR,
1.viceprezidentka Svazu pacientd CR,

pacientska ombudsmanka

POHLED KRAJE NA NEPRETRZITOU

PECI O PACIENTA

V minulosti pravni
Uprava pfistupovala
k definovani povin-
nosti pfi poskyto-
vani a zajisténi lé-
] kaFské pohotovosti,
pozdéji i odborné
lékaFské prvni po-
moci, ruzné. Jasna
pravidla stanovoval
zakon o vykonu lékaFské praxe z roku 1929.
S uéinnosti zdkona €. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, respektive jeho novelou od
roku 1992 a vznikem nestatnich zdravotnic-
kych zafizeni, se jasnost v zajisténi nepretrzi-
té péce z pravni Gpravy postupné vytracela.

V soucasné dobé diky nejasnym podminkam
a stanovenim pausalnich povinnosti zUsta-

va zajisteni pohotovostni sluzby na krajich
a jejich zdravotnickych zarizenich. NarUsty
v poctu osetfenych zdravotnickou zachran-
nou sluzbou také vypovidaji o mnohém. Pri-
tom priimérné naklady na o3etfeni pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou jsou ve
srovnani s lékarskou pohotovostni sluzbou
témér sedmkrat vyssi.
Poskytovani zdravotni péce v oddélenych
a spolecné nekomunikujicich sektorech neni
dlouhodobé udrzitelné. Kvalitni, efektivni a za-
roven hospodarnou i v celkové mite financné
unosnou zdravotni pé¢i miizeme poskytovat
predevsim pfi spolupraci a Uzkém propojeni
|GZzkovych zafizeni, zdravotnické zachranné
sluzby, lékarské pohotovostni sluzby a ne-
statnich zdravotnickych zatizeni.
MUDr. Jifi Béhounek,
hejtman Kraje Vysoc¢ina

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2014
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24HODINOVA DOSTUPNOST PECE

Pravni aspekty
dostupnosti
lekarske péce

¢ dostupnost 1ékai'ské péée pro
pacienty je povaZovana za za-
leZitost piedevsim politickou,
ma nepochybné své vyznamné
pravni aspekty a miZze mit i vyznamné
pravni disledky, zejména tehdy, pokud
nebyla zajisténa ¥ddnd dostupnost 1é-
karské péée tam, kde zajiSténa byt méla,
avdusledku toho, Ze nékdo zanedbal po-
vinnosti stanové zakonem, doslo k \ijmé

na zdravi nebo k iumrti.

Zajem policie a soudi

Pasobim fadu let jako lektor Justi¢ni
akademie a provadim prednasky pro soud-
ce a statni zastupce z oboru medicinského
prava. Zajem posluchaci - soudct a statnich
zastupcu - se zejména v poslednich letech
soustfeduje mimo jiné na otazku, jak spravné
maji byt obsazeny lékarské sluzby zejména
v nemocnici o sobotach, nedélich, statnich
svatcich a v noci, kdo odpovida za fadné za-
jisténi lékarské pohotovostni sluzby, ale i jak
ma probihat odborny dohled nad lékarem,
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i)

ktery neni zpusobily samostatné vykonavat
profesi. S tim souvisii otazka, kdo za zajisténi
nalezitého odborného dohledu nad neatesto-
vanym lékarem odpovida.

Kromé toho Cesk4 1ékatskd komora v po-
sledni dobé opakované obdrzela kvalifikované
dotazy nékterych uzemnich slozek Sluzby
kriminélni policie a vySetfovani Policie CR na
téma, co je odborny dohled, kdo je odpovédny
za jeho zajisténi, jak ma spravné probihat
¢innost 1ékare, ktery pracuje pod odbornym
dohledem, jaka je odpovédnost dohlizejiciho
1ékare, jaka je v této souvislosti odpovédnost
primare, pripadné odborného zastupce a re-
ditele zdravotnického zarizeni. Tyto dotazy
nejsou teoretické a samovolné, ale vztahuji se
vzdy ke konkrétnimu ptipadu, ktery policie
Fesiv trestnim rizeni.

V posledni dobé neni zkoumana jen od-
povédnost lékate, jenz eventualné pochybil,
zvlasté pokud nemél vytvoreny pottebné
podminky k poskytovani nalezité odborné
péce, ale je zkoumana i mozna odpovédnost
jeho nadrizenych, zvlasté pokud k chybé do-

slo vinou systému nedostatecného zajisténi
lékarské péce o pacienty vdaném zdravotnic-
kém zafizeni. K témto situacim, které jsou
posléze predmétem zdjmu policie a soudd,
dochazi zpravidla v nemocnicich v ramci
vykonu no¢ni ¢i vikendové sluzby, nékdy téz
v odbornych ambulancich, pokud zde samo-
statné pracuje 1ékat, ktery ma pracovat pod
odbornym dohledem.

Ustavni pohotovostni
sluzby po 1. 1. 2014

Dnem1.1. 2014 byla zrusena moznost dal-
§i prescasové prace ve zdravotnictvi, kterou
dosud umoznovala smérnice Evropské unie
azakonik prace. Lékarilze nafidit maximalné
150 hodin prescas ro¢né a s jeho souhlasem
pak maximalné 416 hodin ro¢né. To ve vétsiné
pripadi nestaci k zajisténi uistavnich poho-
tovostnich sluzeb. Re$en{ neni systémove,
protoze mnoho let byl tento problém vladami
ivedenimi Ministerstva zdravotnictvi CR zce-
laignorovan, jako by neexistoval. Zpravidla se
fesi formou dvou pracovnich pomért, jeden
na pozici ,,ordinujici 1ékar“, jiny na pozici
~pohotovostni lékar*
pracovni pomér na pozici ordinujiciho 1ékate

, pripadné se uzavira

a soucasné dohoda o pracovni ¢innosti na
jiny druh prace, nez je bézna prace lékare
- praci pohotovostniho 1ékate. Zda jde, ¢i
nejde o dva druhy prace, neni predmétem
tohoto prispévku.

Je viak tieba poukazat na skuteénost,
Ze tam, kde si vedeni nemocnice zjed-
nodusilo situaci tim, Ze zavadi sménny
provoz pro lékare, jde o jasné a hrubé
porus$eni zakona, jde-li o pracovisté, kde
je peéovano o pacienty. Je tieba zduraz-
nit, Ze pacient ma pravo na osetiujiciho
zdravotnického pracovnika, v p¥ipadé
1ékarské péée osetrujiciho 1ékaie, ktery
po dohodé s nim stanovi individuAlni 1é-
¢ebny postup a koordinuje poskytovani
zdravotnich sluZeb pacientovi. Toto pra-
vo pacienta a povinnost poskytovatele
zdravotni sluzby je dano ustanovenim
§ 3 odst. 2 a § 31 odst. 3 zdkona &. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Ten, kdo za-
vede sménny provoz lékaft v nemocnici, na
oddéleni, kde je poskytovana zdravotni péce
pacienttim, tim prakticky vzdy znemozni, aby
o pacienta pecoval soustavné jeden oSetiujici
1ékar (kterého samoziejmé v dobé dovolené
nebo o vikendu zastoupi jeho zastupce). Lé-
kari se budou u pacienta stiidat, péci o ného
nebude nikdo z pozice osettujiciho 1ékate
koordinovat a ridit. Ukaze-li se posléze, ze
nikdo nekoordinoval poskytovani zdravot-
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nich sluzeb pacientovi a v dasledku toho doslo
kumrti nebo k jmé na zdravi, bude pripadna
odpovédnost toho, kdo rozhodl o sménném
provozu lékari, nepochybné aktudlni.

Odbornost lékaft vykonavajicich
ustavni pohotovostni sluzbu

Samostatné muze vykonavat své povolani
1ékar se specializovanou zpusobilosti, tedy
s atestaci z prislusného oboru, ve kterém je
zdravotni péce poskytovana. Jinak musi lékar
konajici sluzbu byt pod odbornym dohledem
l1ékare se specializovanou zpusobilosti. Lékar
konajici odborny dohled ma stanovit 1ékari
pracujicimu pod odbornym dohledem rozsah
¢innosti, které mize vykonavat samostatné,
rozsah ¢innosti, které by mél predem kon-
zultovat s dohliZejicim lékatem, pripadné
¢innosti, které by sam vykonavat nemél a ke
kterym by mél vzdy povolat dohlizejiciho
lékare. Lze doporucit, aby tento dokument
byl pisemny.

Podle vyhlasky Ministerstva zdravot-
nictvi CR ¢ 99/2012 Sb., 0 minimalnim
personalnim zajisténi zdravotnich sluzeb,
nejde-li o 1ékare, ktery je absolventem za-
kladniho kmene, musi byt odborny dohled
primy a dohlizZejici lékal musi byt pfitomen
na pracovisti. Slouzi-li absolvent zakladni-
ho kmene prislusné odbornosti, vyzaduje se
rovnéz odborny dohled, ktery vS§ak nemusi
spocivat v osobni ptritomnosti dohliZejiciho
lékarte na pracovisti, ale dohliZejici 1ékat musi
byt fyzicky dosazitelny do 20 minut a podle
doporuceni Ceské lékatské komory by mél
byt komunikac¢né dostupny okamzité.

Neposkytnuti pomoci a umrti

Ve Sbirce soudnich rozhodnuti a stano-
visek najdeme dva judikaty Nejvyssiho sou-
du CR, které fesi situaci, kdy lékaf védél, ze
pacient je ohrozen na zivot€, a presto nepo-
skytl neprodlené prvni pomoc a neodkladné
zdravotni sluzby. V obou pripadech bylo toto
jednani hodnoceno jako tzv. imysl neprimy,
kdy pachatel byl srozumén s tim, Ze pacient
pripadné zemie, nebude-li mu poskytnuta
1ékaiska pomoc, a presto poskytnuti této
pomoci nezajistil ani ji sam neposkytl. Dle
stanoviska Nejvy$siho soudu CR muize byt
takové jednani hodnoceno ijako zlocin vrazdy
v imyslu neptimém (pachatel vi, Ze hrozi
umrti, a pro pripad, Ze k tomuto nasledku
dojde, je s tim srozumeén). I tato judikatura
muze v nékterych zdvaznéjsich pripadech
zasahnout vedouci pracovniky ve zdravotnic-
tvi, ktefi védi, ze sluzby v nemocnici nejsou
nalezité obsazeny, a v disledku toho muze
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dojit k umrti nebo k ijmé na zdravi a pro pri-
pad, Ze se tak stane, ,,jsou s tim srozuméni®.

Problémy v praxi

Nejsou zcela ojedinélé pripady, kdy samo-
statné v nemocnici slouzi 1ékar bez atestace,
ktery je ve specializa¢ni priprave s pokynem,
ze ,kdyby néco“, ma volat primare nebo jeho
zastupce nebo nékoho jiného (pokud se
ovSem nékoho dovola). Ten, kdo rozhodl o ta-
kovém obsazeni sluzby bez zajisténi odbor-
ného dohledu nad neatestovanym lékatem,
pochopitelné porusil zdkon se vSemi dusled-
ky, které to muze ptrinést v oblasti pravni od-
povédnosti.

Dalsim pripadem je situace, kdy samo-
statné slouzi sice 1ékar s atestaci, ale z jiného
oboru, nez je obor, ve kterém je poskytovana
zdravotni péce, napf. chirurg slouzi na or-
topedii nebo urologii, tedy v odbornostech,
které nemaji v soucasné dobé ani spole¢ny
zakladni kmen. M4 se za to, Ze staci, Ze ma
atestaci z jiného oboru, byt z oboru, kde neni
ani spole¢ny zakladni kmen, a neni tfeba za-
jistovat nad nim odborny dohled. Tento nazor
je naprosto chybny, naopak odborny dohled
nad takovym lékafem je nezbytny, pokud po-
skytuje zdravotni sluzby v jiné odbornosti,
nez je jeho vlastni odbornost. Pokud by obé
odbornosti mély alespon spole¢ny zakladni
kmen, nemusel by byt odborny dohled primy
a stacila by fyzicka dostupnost dohlizejiciho
lékare do 20 minut. Nejde-li o obor, ktery ma
spole¢ny zakladni kmen s oborem, ve kterém
poskytuje atestovany lékar zdravotni péci jiné
odbornosti, pak by mél byt nad ni vykonavan
primy odborny dohled.

Dalsi situaci muze byt, Ze odborny dohled
nad neatestovanym lékafem je sice zajistén
dohlizejicim 1ékatfem, ktery je na pracovisti
pritomen, je vsak plné zaméstnan a nemuze se
vénovat lékari slouzicimu pod jeho odbornym
dohledem. Napftiklad se zabyva jinym paci-
entem v akutnim stavu, od kterého nemuze
odejit, nebo operuje, pripadné vykonava jiny
specializovany zakrok. Neatestovany lékar
je sice formalné pod odbornym dohledem,
ale vlastné kona vée samostatné, ac by konat
nemél. Pokud takova situace nastane a neni
na daném pracovisti typicka, nastava spise
v dusledku specifickych okolnosti. V takovém
pripadé tézko vinit toho, kdo sluzby zajisto-
val, Ze je zajistil nespravné, nebo toho, kdo
mél dohlizet nad 1ékarem bez atestace, Ze
své povinnosti zanedbal, kdyz pecoval o jiné-
ho pacienta, kde péce v tu chvili byla nutna.
Stejné tak dojede-li posadka zdravotnické
zachranné sluzby k hromadné nehodé, nelze

poskytnout pomoc v§em zranénym najednou
a ¢ast zranénych, az do prijezdu pripadné
posily zustava bez pomoci, aniz by za toto
nesl nékdo odpovédnost. Jde prosté o realitu
a specifickou situaci.

Odpovédnost za zajisténi
ustavni pohotovostni sluzby

Za zajisténi ustavni pohotovostni sluzby
odpovida vedeni nemocnice nebo jiného zdra-
votnického zarizeni. Je-li zjisténo, Ze vykon
ustavni pohotovostni sluzby bez zajisténi
fadného odborného dohledu nad 1ékarem
bez specializované zpusobilosti je v daném
zdravotnickém zatizeni béznou praxi a je béz-
né trpén, muize byt odpovédnost vedeni aktu-
alni. V takovém pripadé ani primaf, ani jiny
vedouci pracovnik odborného tseku nema
vlastné kvili vytvorenym podminkdm $anci
nalezité zabezpecit sluzby s fadnym odbor-
nym dohledem. Tézko vinit tyto podiizené
pracovniky a odpovédnost musi nést vedeni
nemocnice - tedy ten, kdo rozhodoval.

Primar by odpovidal za situace, pokud
rozhodl obsadit ustavni pohotovostni sluzbu
na noc ¢i vikend 1ékari bez specializované
zpusobilosti, aniz by byl zajistén odborny
dohled 1ékarem se specializovanou zpuso-
bilosti, ac to zajistit mél a mohl.

Lékar vykonavajici odborny dohled by byl
odpovédny, pokud tento dohled nad neates-
tovanym lékafrem zanedbal.

Lékar bez specializované zpusobilosti by
odpovidal za to, ze konal samostatné ¢innosti,
které podle instrukeci, které obdrzel, konat
nemél, nebo Ze se dopustil takového pochy-
beni, jakého se nesmi dopustit ani 1ékat bez
atestace - absolvent 1ékaiské fakulty.

Zajisténi lékarskeé sluzby v ramci
zdravotnické zachranné sluzby

Jesté nedavno probihala diskuse o tom,
zda vyjezdova doba 20 minut neplati pro
rychlou 1ékatrskou pomoc a staci, kdyz k pti-
padu do 20 minut prijede rychla zdravotnicka
pomoc bezlékare. Je otazkou, pokud operac-
ni stredisko zdravotnické zachranné sluzby
vyhodnoti, Ze k pripadu musi jet 1ékar, zda
staci, kdyz v tomto pripadé vyjede jen rychla
zdravotnicka pomoc bez lékare. Lékar tedy
prijede az ,nékdy pozdéji“. Je otazkou kdy.
Nebo neni ni¢im stanoveno, za jak dlouho
musi k pripadu ptijet 1ékaf, pottebuje-li paci-
entvramci prednemocnic¢ni neodkladné péce
l1ékarskou pomoc, kterou mu nemiiZe poskyt-
nout zdravotnicky zachranai? Vyklad zakona,
Ze lékar muze ptijet ,,kdykoli pozdéji“, i kdyz
jeho vyjezd je indikovan okamzité a staci,
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kdyzk pacientovi ptijede nelékarska posadka
zdravotnické zachranné sluzby, se jevi jako
absurdni. Pokud soudni znalci vyhodnoti, ze
kdyby do 20 minut prijel k pacientovi 1ékar
zdravotnické zachranné sluzby, pacient by
prezil, ale pacient neprezil, protoze prijeli
nelékarsti zdravotnicti pracovnici, ktefi mu
nedokazali pomoci, je otazka, kdo ponese
odpovédnost za nezajisténi rychlé 1ékarské
pomocivramci zdravotnické zachranné sluz-
by. Jaky by byl vysledek pripadného trestniho
oznameni nebo zaloby u soudu? Odpovédnost
toho, kdo rozhodl, Ze dvacetiminutova do-
jezdova doba neplati pro rychlou lékaiskou
pomoc a tyka se jenom rychlé zdravotnické
pomoci, by vtakovém pripadé mohla byt aktu-
alni. Skutec¢nost, ze tato dostupnost 1ékarské
pomoci je zajisténaiv Jihomoravském kraji,
potvrdil primo na konferenci ve snémovné
pritomny naméstek reditele jihomoravské
zdravotnické zachranné sluzby.

Lze velmi kladné hodnotit, Ze piitom-
ni zastupci Asociace zachrannych slu-
%eb, ktefi hovotili na konferenci Ceské
1ékar'ské komory v Poslanecké snémovné,
se ztotoZnili s pravnim nézorem Ceské
1ékai'ské komory, Ze dvacetiminutova do-
jezdova doba plati i pro rychlou lékai'skou
pomoc v ramei zdravotnické ziachranné
sluzby.

Ke kvalité ceské legislativy

Novy obc¢ansky zakonik jako by nepoci-
tal s tim, Ze jiz existuje zakon o zdravotnich
sluzbach. Diskrepanci mezi obéma zakony
je rada. V soucasné dobé je naléhavym pro-
blémem, ktery je nutno rychle legislativné
fesit novou pravni tipravou, problém dvojiho
vykladu, jaké podminky musi byt splnény pro
patologicko-anatomické a zdravotni pitvy.
Problému je vSak mnohem vice. Prestoze
existuje tzv. harmonizacni zakon, ktery mél
uvést do souladu novy obc¢ansky zakonik se
vSemi ostatnimi zakony a ktery mimo jiné
novelizoval i zdkon o zdravotnich sluzbach,
ve skute¢nosti tento ,,harmonizaéni zakon
nic neharmonizoval®. V daném pripadé slo
nepochybné o selhani legislativy Minister-
stva zdravotnictvi CR, kterd méla pfipomin-
kovat, Ze néktera ustanoveni navrhovaného
aposléze schvalovaného nového ob¢anského
zakoniku jsou v rozporu s prijatym zakonem
o zdravotnich sluzbach.

Zakon umoznujici dvoji ¢i troji vyklad ne-
1ze oznacit jinak nez jako legislativni zmetek.
Vystizné to vyjadril predseda senatu Nej-
vyssiho soudu Ceské republiky na seminéfi
Ceské lékatské komory k novému obéanské-
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iluska

mu zdkoniku dne 3. 10. 2013: ,,Lékar by mél
drZetv kazdé rucejeden zdkon, v jedné ruce
zdkon o zdravotnich sluzbdch, ve druhé
ruce novy obéansky zdkonik. Ve které ruce
bude tedy potom drzet skalpel?“

Siroké pravni diskuse o tom, jak si vlastné
vykladat jednotlivd ustanoveni dvou zédkond,
ktera spolu nejen neharmonuji, ale nékde si
i vyslovné odporuji, nepovedou patrné k ni-
¢emu. Pro konkrétni pfipad muze zavazny
vyklad dat soud, obecné zavazny vyklad mize
dat pouze zakonodarce formou zakona nebo
Ustavni soud formou nélezu. Kviili nekvalité
Ceské legislativy se lékari dostavaji do
nepriiznivého pravniho prostiedi.

Co s tim lze udélat?

Byvala ustavni soudkyné, nyni senatorka
JUDr. Eliska Wagnerova na jednom setkani
se soudci obecnych soudu a specialisty na
medicinské pravo projevila nazor, Ze nejlépe
by bylo tistavnim zakonem v Ceské republi-
ce na deset let zakazat vydavani jakychkoli
novych zdkonu a pravnich predpisu. Toto
vyslovila jesté predtim, nez byl vydan novy za-
kon o zdravotnich sluzbach a novy obcansky
zakonik. Kdyby k takovému zakazu vydavat
nové zakony tehdy opravdu doslo (byt v praxi
jde jen o tivahu teoretickou a abstraktni), asi
by to hodné prospélo priznivému pravnimu
prosttedi v Ceské republice. V sou¢asné dobé
plati bohuzel opak. Bylo by tfeba co nejrych-

leji napravit, co se napravit da. Odstranit dis-
krepance mezi novym obc¢anskym zakonikem
a zakonem o zdravotnich sluzbach a noveli-
zovat i podle mého nazoru velmi nekvalitni
novy trestni zakonik. Primlouval bych se za
to, aby v ramci novely nového ob¢anského
zakoniku byla zru$ena v§echna ustanoveni
tykajici se pravnich vztaha, které jiz fesi jiny
zakon - zakon o zdravotnich sluzbach.
Z hlediska dostupnosti 1ékatrské péce
v Ceské republice jsem ocenil vyjadieni no-
vého naméstka ministra zdravotnictvi pana
profesora MUDr. Josefa Vymazala, DrSc.,
k otézce, jak zamezit nedostatku 1ékaiti a ne-
dostate¢né dostupnosti lékaiské péce v Ceské
republice. DFive ,,nabizené“ FeSeni ve stylu
,hemocnice bez lékafi - staéi sestry*,
»zachranky bez lékaiu - stadi zachrana-
Fi“ neni asi tim, co by bylo ve prospéch
pacienti. A pacientem nebo potencial-
nim pacientem je kazdy obéan. Re$eni
naznacené panem naméstkem ministra -
posilit 1ékaFské fakulty o vice posluchaci,
umoznit, aby vice studentii studovalo na
¢eskych 1ékarskych fakultach, ale zejmé-
na vytvorit pro né takové ekonomické
podminky, aby po vystudovani neméli
diivod ,,prchat do ciziny, kde budou 1épe
zaplaceni, je asi jedinym spravnym, byt
piijde jisté o béh na dlouhou trat.
JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK
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Ustavni pohotovostni sluzby

Sichni ten pojem pouZivame,

ale co vlastné znamena? De-

finice dle Velkého 1ékarského

slovniku: Ustavni pohoto-
vostni sluzba - sluzba, ktera se zfizuje
v zarizenich dstavni péée pro poskyto-
vani zdravotnickych sluzeb nemoecnym
v téchto zarizenich a nemocnym, kteri
byli do téchto zaiizeni dopraveni nebo
se dostavili k pfijeti nebo osetfeni v dobé
mimo pravidelny provoz zdravotnickych
zafizeni.

Paradoxni je, ze takto zavazna ¢innost
nema zadné pravni ukotveni. Jedinou nor-
mou, kterd UPS zminuje, je Smérnice Mini-
sterstva zdravotnictvi CSR o pohotovostni
zdravotnické sluzbé z roku 1981. Jina pravni
Uprava neexistuje, pritom nepretrzita pri-
tomnost lékafe v nemocnici je chapana jako
samoziejmost a nezbytnost.

Pracovnépravni zajisténi UPS
- kratky pohled do historie

0Od roku 1965 existuje zakonik prace. Od
samého zacatku plati pravidlo pro prescasové

hodiny - maximalné 8 hodin tydné a 150 ho-
din ro¢né. Vlada véak mohla - po projednani
s URO - povolit z vaznych diivodt a na dobu
prechodnou vyssi rozsah prescasové prace
aurdit, kterych druhi préce se toto tyka. Li-
mity mohly byt libovolné vyssi. Udélovani
vyjimky postupné preslo nejprve na Mini-
sterstvo zdravotnictvi a pak na ufady prace.
Doba ,,pfechodna“ trvala pro nemocni¢ni
1ékate celkem 36 let - po celou tuto dobu se
k zajisténi UPS tyto vyjimky pouzivaly.

V roce 2001 byly vyjimky zruseny a byl
zaveden maximalni rozsah prace prescas
8 hodin tydneé (416 hodin ro¢né) + 400 hodin
pohotovosti na pracovisti - pouze se souhla-
sem zaméstnance. Pohotovost na pracovisti
ale neobstala pred Evropskym soudnim dvo-
rem (rozhodnuti ESD padlo v1lednu 2007).

Ctvrtého listopadu 2003 byla piijata
znama Smérnice Evropského parlamentu
o né€kterych aspektech tpravy pracovni doby
(platnd od 2. 8.2004). Zavazala Clenské staty
EU prijmout takova opatfeni, aby priumér-
na délka pracovni doby pro kazdé obdobi
sedmi dnu véetné prescast nepiekracovala
48 hodin. Pro lékare se povoluji odchylky na

pétileté prechodné obdobi od 1. srpna 2004.
Umoznovaly tydenni pracovni dobu vcéetné
prescasti az 56 hodin tydné.

V Ceské republice plati od 1. 1. 2007 novy
zakonik prace. Moznost prechodného obdobi
vném ale zohlednéna nebyla - povoleno bylo
pouze 8 hodin prescasu tydné (v pruméru,
tedy celkem 416 hodin v roce) a byla zrusena
pracovni pohotovost na pracovisti. Od tohoto
data dochazi k masivnimu a vSeobecnému
porusovani zdkona. Ve velké vét§iné pripad
byly zavedeny dohody o pracovni ¢innosti.

Piechodné obdobi bylo v CR zavedeno
az od 1. 9. 2008, kdy byla uzakonéna dalsi
dohodnuta prace prescas ve zdravotnictvi
(celkem 16 hodin tydné, pro RZS 20 hodin
tydné) s limitem platnosti do 31. 12. 2013.
V radé nemocnic ale nebyla uplatnovana
apokracovalo se v predchozim systému DPC.

Soucasny stav po skonceni prechodného
obdobi je tedy staronova zalezitost, protoze
stejnd pravni tprava platila od 1. 1. 2007 do
1.9.2008. Pouze se o problému zacalo vefejné
mluvit.

Souéasny stav UPS

Pristup ke zdravotni péci je istavni pravo
obc¢ant. Ale toto pravo je po tfi ¢tvrtiny roku
zajisténo pouze pres pohotovostni sluzby.
Pti tendenci k ruseni LSPP se stale vice této
¢innosti presouva na nemocnic¢ni zatizeni.
Pravidla poskytovani péce se zasadné méni
uderem 15.30 hod. S mirnou nadsazkou plati,
ze do té doby je pozadovano, aby nemocného
vySettil superspecialista, po pul ¢tvrté staci,
aby mél doty¢ny lékar diplom. V 7.00 hodin
se situace opét obraci.

Prévni zajisténi UPS neni prakticky z4d-
né. Ani personalni vyhlaska s timhle nepocita
- ambulantni provozy maji po 24 hodin denné
zajistovat ti sami 1ékafi, ktefi zajistuji péci
pro pacienty nalizkach a operac¢nich salech.

Situace vjednotlivych nemocnicich - ida-
je, které ma k dispozici LOK (idaje jsou z asi
50 nemocnic):

V zasadé plati ,,co nemocnice, to original“.
Prevlad4 DPC (dohoda o pracovni ¢innosti)
¢i kombinace pies¢asové prace a DPC (asi
60 % nemocnic). Zakonik prace vsak rika:
,Zaméstnanec v dalsim zdkladnim pracov-
népravnim vztahu u téhoz zaméstnavatele
nesmivykonavat prace, které jsou stejné dru-
hové vymezeny.“ DPC jsou tedy formalné
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uzavreny na leckdy velmi kuriézni ¢innosti.
Existuji i kombinace s DPP (dohody o pro-
vedeni prace).

V mensim poctu nemocnic se ¢ekd na vy-
¢erpani povoleného mnozstvi prescasovych
hodin a neni jasné, co bude potom.

Existujiivyslovené podvody - vykazovani
UPS jako pracovni pohotovosti mimo pra-
covisteé, fiktivni rozpisy sménného provozu,
smluvni platy a iplnd neexistence vykazu
prescasové prace. Nejde o jednotlivé pripady —
je tovice nezu 10 % nemocnic.

Pouze dvé luzkova zafizeni dodrzuji usta-
noveni ZP (jedno je psychiatricka 1é¢ebna,
druhé lazenské zarizeni).

Pravidelné po sluzbé domt odchézejiléka-
fijenve 20 % nemocnic. V dalsich zhruba 30 %
chodilékari po sluzbé domti nékdy. V poloviné
nemochnic se po sluzbé domt nechodi. Pouze
ve ¢tvrtiné nemocnic nepresahuje u lékaru
nepretrzité pracovni nasazeni 24 hodin. V dalsi
tretiné nemocnic pak 1ékafi pracuji maximalné
48 hodin bez preruseni. Ve 40 % nemocnic
stale existuji,,smény“ delsinez dva dny! V za-
koniku préce je ale vyslovné uvedeno, ze u DPC
,vykon prace véak nesmi presahnout 12 hodin
béhem 24 hodin po sob€ jdoucich®. Takze se
zakon porusuje ,,na druhou®.

Po tfi étvrtiny ¢asu maji obéané CR zajis-
téno jedno ze svych zakladnich prav pouze za
cenu vSeobecného porusovani zakona o pod-
minkach pravniho vakua. Komunisti aspon
priznali, Ze nemocnic¢ni lékafi jsou polozeni
na ,oltar vlasti“. Demokraticti politici ale nad
soucasnou potémkinadou dosud zavirali o¢i.

Vyhled do budoucna
Neexistuje rychlé reseni - promrhanych
10 let se nedd nahradit za pil roku. Reseni
problému nebude snadné a nebude zadarmo.
V prvni fadeé je treba prestat s pokusy

o pseudoreseni. Ze strany vlady (je pravda, ze

hlavné té minulé) jiz takové kirecovité snahy

zaznély. Napriklad:

a) Vyjednat prodlouzeni prechodného obdobi.
Dle smérnice EU o toto bylo mozno poza-
dat Komisi EU nejpozdéji do 30. 6. 2013.

b) Redukovat pocet 1ékait v UPS. Vétsina ne-
mocnic toto z finan¢nich davodu provedla
jizvminulych letech. Dalsi redukce by zna-
menala omezeni dostupnosti a kvality péce.

¢) Presunylékarti mezi nemocnicemi, ,,donu-
ceni“ambulantnich specialistt ke sluzbdm
vnemocnicich - jde spiSe o fantazmagorie.
1 kdyz takové pripady existuji.

d) Omezeni dostupnosti péce - to nikdo
normalni nechce. A uz vibec nikdo za to
nechce prevzit odpovédnost.
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Pro reseni problému je tieba ucinit né-
kolik opatfeni, a to neprodlené.

V prvni radeé je tfeba zjistit skutec¢ny roz-
sah problému. Predchozi vlada tvrdila, Ze
zadny problém neni. S timto pristupem se
nic vytesit neda. Je tfeba otevieneé priznat, Ze
falesné jsou i oficialni statni statistiky.

Je nutno navysit poc¢ty personalu v ne-
mocnicich. Nepochybné vzrostou finan¢ni
néroky. Odména za UPS u fady 1ékati ¢ini az
50 % prijmu, skute¢né hodinové mzdy jsou
stale velmi nizké. Odbourat finan¢ni zavis-
lost nemocniénich lékatt na UPS je zésadni
opatfeni.

Vytvorit podminky, aby mladi lékari méli
zajem zah4jit svou kariéru v nemocnicich.

Soucasné podminky finan¢ni i podminky spe-

cializacniho vzdélavani jsou pro absolventy

LF silné demotivujici.

Vytvorit jasna pravni pravidla pro fun-
govani UPS. Takto zdvazna ¢innost prosté
nemuze byt bez ukotveni v zdkoné.

Re$eni nemiize byt nadiktovano zjednoho
mista. Je tieba izké spoluprace vlady, zakono-
dérct, kraju, profesnich a odborovych organi-
zaci, odbornych spole¢nosti a vysokych skol.

Variantou je nedélat nic a cekat na sankce
EU, pripadné na zhrouceni systému. Piiklad
Itdlie, Francie a Recka, které jiz ¢eli Zalobé
u Evropského soudniho dvora, by mél byt pro
nasi vladu dostate¢nym varovanim.

MUDr. Milo$ Voleman

,ZAKONY JE TREBA OBCHAZET“

Kazda vice ¢i méné civilizovana spole¢nost
vytvaFi moralni a pravni kodexy, kterymi je
spole¢nost vice ¢i méné svazovana, avsak
ku prospéchu fungovani této spolecnosti.
Jedinci z toho plynou povinnosti, ale také
mu pfindleZeji prava, ktera ho maji chranit
pfed bezohlednymi gaunery, podvodniky,
zlodéji, vydéraci a podobnou smetankou.
Urcita cast zemékoule se tak posunula proti
kmenlm, kde dodnes $éfuje Saman &i jiny na-
¢elnik s neomezenou moci, fidi se zvykovym
pravem a spravedlivé nechava sekat ruce ¢i
pFfimo upalovat.

Cesko se svou legislativou a jejim mnozstvim
je na prednim misté v popsaném papiru, ale
po Cesku je cool obejit, co se da. Kdo obejde,
je hrdina, ¢asto vazenym obc¢anem, okoli fika:
»HmMm, ten ma tah na branku.” Ob¢an dodr-
zujici pravidla je nékterymi povazovan za
smésného, a jak jsem se nékolikrat dozveédeél -
meéné dravého.

Od 1. ledna 2014 zacal platit novy zakonik prace
upravujici pracovni dobu, presc¢asovou praci ve
shodé s evropskou legislativou. S tou Evropou, ke
které se hrdé hlasime a do které jsme tak vsichni
chtéli. Zel i po 25 letech od odvezeni ostnatych
dratl do sbérnych surovin jsme si nezvykli, ze
ten Zapad, ke kterému jsme vzhlizeli, nema jen
svobodu pro Uplné vse, ale také pravidla a man-
tinely pro jednotlivce, skupiny, spole¢nosti, a ze
se pravidly Fidi také a predevsim stat.

O tom, ze nova pravidla o pres¢asové praci,
ktera maji chranit nejen poskytovatele zdra-
votni péce, ale predevsim konzumenty této
péce, se védélo deset let. Deset let se védélo
konkrétni datum, kdy pravidla za¢nou platit,
deset let méla Ceska republika na pripravu
a uvedeni véci do souladu. Na ministerském
orloji se v rGzném &ase objevilo nemalo tvafi,
vzdy s Usmévem, se slovy Utéchy, jak vse je

pod kontrolou, k dokonalosti neni jiz daleko.
V unoru roku 2014 jsem si udélal prdzkum ve
tfinacti nemocnicich (lGzkovych zdravotnic-
kych zarizenich) na severu Moravy, a vysledek
je opravdu impozantni. ZpUsoby a metody
obchazeni zdkona jsou velmi napadité, zlaté
Ceské hlavicky.
Dodrzovani zakona, ktery je platny od 1. ledna
2014 a na jehoz pripravu jsme méli deset let,
jsem bohuzel neshledal nikde. Lékafi slouzi -
zajistuji ustavni pohotovostni sluzby - Gplné
stejné jako do 31. prosince 2013. Co je vsak
tfeba vyzvednout, pro uredni statistiky je
zakonu uc¢inéno zadost. Jak je to mozné, jak
toho bylo dosazeno? Co neni zakdzano, to je
dovoleno, logika jde stranou, seriézni reseni
problému se nehleda a vypada to, Ze ani ne-
musi. Kombinace pres¢asové prace, pohoto-
vosti na jiném dohodnutém misté s faktickou
pritomnosti na pracovisti, dohody o pracovni
¢innosti na jiny druh prace, prestoze |ékar
vykonava porad totéz, dohody o provede-
ni prace, ndhradni volno na papire, smluvni
platy az po Uplné nevykazovani sluzeb. To
jsou metody, jak jsme se poprali s ceskou
obchazenichtivou legislativou.
Pokud se vam to zdd absurdni a nemozné, pak
vitejte v Cesku, zemi Evropské unie, v zemi,
kterd se hlasi k evropskym tradicim.
Jste v zemi, kde |ékari v nemocnicich chybéji,
jsou pretizeni, jako jedini zajistuji péci o paci-
enty a obyvatelstvo 24 hodin denné po 365
dnd v roce, a presto statistiky uvadéji uplny
opak. Jste v zemi, kde se zakony nedodrzuji,
presto rocenky UZIS uvadaéji UpIny opak. Jste
v zemi, kde je [Gzkova péce tézce podfinanco-
vana, a presto jsme ujistovani o UpIném opaku.
Jste v zemi, kde je to tradici, kde je to cool.
S hrtizou vzhlizim smérem ke Krymu, s nos-
talgii smérem opacnym.

MUDr. Martin Sedlacek
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Zrusit LSPP a nahradit
ji jinym systéemem

raktiéti 1éka¥i byvaji v debatach
coxex s Y el

o zajisSténi nepretrzité zdra-

votni péée ¢asto zmifiovani,

nezridka se setkavame s nazo-

¥ . . o

ry, Ze se o své pacienty staraji nedosta-
teéné. Skuteénym jadrem problému ale
neni objem prace praktiku, je jim zcela
chybné vnimané oéekavani spoleénosti,
Ze pacient miZe ¢erpat jakoukoli pééi dle
vlastniho uvaZeni, bez sebemensi regula-
ce ¢i omezeni.

V nasem systému totiz rozhoduje vyhrad-
né pacient, kdy, kym a v jakém rozsahu bude
oSetfen. Ani prakticti 1ékafi samozirejmé
nemaji zadny nastroj, jak tomuto chovani
¢eskych pacientt zabrénit.

Lékarska sluzba prvni pomoci méla v mi-
nulosti velky vyznam v ramci tuzemského
zdravotnictvi. Na pocatku 50. let, kdy byla
ustavena, znamenala zménu vskutku revo-
luéni. V té dobé teprve koncila éra potravino-
vych listkd, telefon ¢i automobil patfil mezi
ojedinélé jevy, zejména na venkové. Napln
jeji ¢innosti se v§ak nezmeénila do roku 1997,
kdyz jiz existovala sit zdravotnické zdchranné
sluzby (ZZS). Pravé kompetenc¢ni nejasnosti
ve vztahu k ZZS a zneuzivani ze strany paci-
entt charakterizujijeji novodobou existenci.
V dobé, kdy jiz ma kazdy obcan minimalné
jeden telefon, mnohé rodiny dvé auta a ¢eské
nebe kfizuji zachranarské vrtulniky, povazu-
jeme jeji prezivani za zbyte¢né. Navrhujeme

pocet osetieni LSPP na 100 obyvatel / rok
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definitivni zruseni LSPP coby prezitku a jeji

nahrazeni jinym systémem, zohlednujicim

predevsim vyvoj odborného pokroku i do-
stupnosti zdravotni péce. Vedou nas k tomu
dva hlavni davody: nizké vyuziti soucasné

LSPP a vyvoj oboru vSeobecné praktickeé 1é-

katstvi (VPL).

Vyuziti LSPP v Case trvale klesa (obr. 1).
Prvni zlom nastal se vznikem kraju, kdy kraje
zacaly sledovat vytizeni sluzby. Bylo tak nizké,
ze nevyhnutelné néasledovala jeji redukce.
Druhym meznikem se stalo zavedeni regu-
la¢nich poplatkut. Od té doby je vyuziti LSPP
ustélené, stejné jako se ustdlila sit stanovist.
V roce 2012 jsme ji podrobné analyzovali
s témito zavery:

1. Stanovisté LSPP jsou ve vétsiné krajii pro-
vozovana pro region c¢itajici 100 tisic oby-
vatel (odpovida okresnimu méstu),

2. LSPP neni provozovana v noci,

3. LSPP neposkytuje navstévy (v terénu jiz
pusobi vyhradné ZZS s kvalitativné ne-
srovnatelnym vybavenim).

Vzhledem k nékolika let neménnym po-
¢tiim oSetfenych i ordina¢nich hodin bylo
mozné z téchto hodnot stanovit index efekti-
vity (obr. 2). Vyplyva z néj velmi nizké vyuziti
LSPP, pro 1,1 oSetfeného za jednu ordinac-
ni hodinu udrzujeme sluzbu lékare, sestry
a platime z vetrejnych zdroja kromé mezd
inaklady spojené s provozem ordinace. Jed-
noznacné se tim prokazuje, ze zadani LSPP je
vsoucasné dobé jiz vyhradné politické, jejimu
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zru$eni brani pouze strach z reakce voli¢,

prestoze argumenty ekonomické, organiza¢ni

imedicinské hovori protijeji dalsi existenci.

Pacienti se ji navic odnaudili vyuzivat; vzdyt

mohou volné vchazet do aredlii nemocnic

a zde, podle vlastniho uvazeni, cerpat prfimo

péci prislusnych specialistu.

V mnoha ohledech se zménil i samotny
obor VPL:

1. IVPL dnes jiz hojné vyuzivaji komplement
(EKG, POCT), nezridka ptimo ve svych or-
dinacich. Koncept lékare s kufiikem, ve
kterém ma baterku, $patli a injekci s anal-
getikem, dnes jiz neodpovida realité. Fo-
renzni dopady si VPL uvédomuji tim vice,
Ze vétsinou pracuji jako soukromi lékafi,
pripadné pochybent je existen¢né ohrozuje.

2. Klesa pohyb VPL v terénu (obr. 3). Stoji za
tim nejen sdileni pacientt se ZZS, ktera
vyjizdi k akutnim staviim i na vyzvu VPL
v pracovni dobé (znovu forenzni davody),
ale také pusobeni agentur domaci péce,
prebirajicich dlouhodobou péci o chronic-
ké pacienty, jejichz potize jsou Casto vice
oSetrovatelského razu. Ttetim faktorem
je rozsireni ordinac¢nich hodin VPL, jez
eliminovalo Casté stesky senioru, Ze je
dopoledne nema do ordinaci kdo odvézt.
V novém rezimu vozi rodiny své seniory
odpoledne i k 1ékari, kdyz stejné zvladaji
nakupy a sluzby kadernice.

3. Zakladni ordina¢ni doba VPL ¢ini nejméné
30 hodin tydné, jak je zakotveno ve smlou-

INDEX EFEKTIVITY LSPP {pocet vykond / 1 hod. provozu)
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navitévy VPL - 1 lékaf / 1rok
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vach se zdravotnimi pojistovnami. Fyzicka
pritomnost1ékatt v ordinacich se tedy pro-
dluzuje, jeden den v tydnu navic ordinuji
minimalné do 18 hodin.

Dalsi prodlouzeni pracovni doby zapticinila
neuvazena a nedostate¢né diskutovana ex-
tenze pracovnélékarskych sluzeb. Nejvétsi
porce prace tohoto paralelniho zdravot-
nictvi, hrazeného z privatnich penéz, opét
pripadla na VPL. Prestoze za jeho zavedeni
lobboval nékdo uplné jiny.

Zcela zasadné se ale vyvinula demografie
VPL. Jak vyplyva z obr. 4, obor VPL nevyhnu-
telné stoji pred nutnosti genera¢ni vymeény.
Silna generace, privatizujici praxe na poc¢atku
90. let, pracuje nepretrzité 25 let a dosahuje
masivné dichodového véku. Pokud budeme
krivku modelove posouvat do roku 2017, bude
v CR puisobit 25 % VPL v diichodovém véku
(v Usteckém kraji dokonce 33 %). S ohledem
na vyse fecené tedy nelze v souvislosti se za-
jisténim ¢tytiadvacetihodinové péce uvazovat
o pausalnim zapojeni VPL. Jednak jsou jiz nyni
plné vytiZeni, navic jejich vék vzrostl natolik, ze
uvaha musi sméfovat zcela opaénym smérem.
Tedy vytvaret VPL takové podminky, aby pokud
mozno co nejdéle ordinovali alespon v zaklad-
nim rozsahu ordinac¢nich hodin (nedostatek
1ékar jiz za¢ind byt redlnym problémem na
periferii, kde je o uvolnéné praxe minimalni za-
jem - venkov, pohrani¢i, severozapadni éechy).

Tato fakta zasadné méni pohled na bu-
doucnost zajisténi zdravotnich sluzeb. Drive
se nedostavalo pouze penéz, situace se resila
prostym opatfenim, 1ékaitim se za praci pla-
tilo mélo. Nyni se za¢ind nedostavat i 1ékara
(i kvuli situaci s ¢asovymi limity nemocni¢-
nich lékaf)). Zména je tedy nezbytna, jakkoli
se do ni nikomu nechce. Systém je jen tfeba
nastavit efektivnéji. VPL se o takové feseni
dlouhodobé aktivné zasazuji.

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2014

Foto: Macciani

24HODINOVA DOSTUPNOST PECE

1660
1308
Zdroj dat: UIZIS 1ae0
1006

ai

&6l

Vyvoj vékové kiivky VPL

Zdrojdat: UZI5

20 191 173
162 aiss
208
[
Bt

2009 2010 2011 2012

Memorandum o spole¢ném postupu
pri uskute¢novani zmén systému podepsa-
li zastupci organizaci VPL (SPL CR a SVL
CLS JEP) spole¢né se Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP jiz
15. kvétna 2012. Je tfeba zduraznit, Ze pri-
marné jde o dohodu prislusnych odbornych
spolec¢nosti. Dalsim vyznamnym signatarem
memoranda je SPL DD. Dokument, ktery byl
v dobé svého vzniku predstaven odborné ve-
fejnosti, konstatuje zejména, ze: ,, Koncept
LSPP... neodpovidd souc¢asnym pozadavkium
na plnohodnotnou, lege artis poskytovanou
zdravotni péci o obéany CR“addle, ze ,,vhod-
nym systémovym ndstrojem v péci o pacienty
s ndhlym zhorsenim zdravotniho stavu jsou
pracovisté urgentniho prijmu ve vstupnich
traktech nemocnic...“

Jedine¢nost VPL spoc¢iva ve znalosti
vlastni klientely. Pokud ma VPL osSetfrovat
neznamé pacienty v rezimu jakékoli poho-
tovosti, tuto jedinec¢nost ztraci. Musi mit

MUDTr. llona Hiilleova
a MUDr. Jan Bélobradek

B 543 3054 559 - ]

1991 ==1997 ==2003 ==2009 ==2012

k dispozici zazemi komplementu, aby mohl
vySetfovat v ramci dif. dg., stejné jako 1ékar
jiné odbornosti. Pii tomto védomi nema
smysl rozvijet ordinace LSPP, pokud vime,
Ze je pacient obchazi. Navic i 1ékair LSPP
odesila pacienty k dal§imu osSetfeni, pokud
tojejich stav vyzaduje. Vytvoreni centralnich
prijmovych jednotek v nemocnicich by pti-
spélo ke zpiehlednéni systému pohotovosti
pro pacienty, prirozené zregulovalo jejich
nekontrolovany pohyb po arealech nemoc-
nic, 1ékartm by pak usnadnilo praci (sdileni
dokumentace, ambulantni vysetfeni vjedné
dobé, ne retézeni zambulance do ambulan-
ce). Pritomnost VPL na téchto jednotkach
by mohla prinést kvalitu zejména diky jejich
znalostem Siroké dif. dg.

Zajem slouzit v podobném konceptu
vnimame zejména u mladych kolegq, kteti
maji prirozeny zajem o akutni medicinu. Ve
svych praxich se s ni setkavaji sporadicky,
nemohou ziskat potfrebné zkusenosti, kte-
ré by mohli dale uplatnit. Vysoké procento
mladych VPL by totiz rado spolupracovalo
se ZZS, ale vzdélavaci program oboru neni
timto smérem nastaven. Sluzby na piijmo-
vych pohotovostech by proto mohly prinést
mladym kolegtim kontakt s akutni medicinou
avytvaret tim podminky pro vychovu dorostu
778, kterd s nedostatkem 1ékar také bojuje.

Zavérem mi dovolte podékovat CLK za
moznost prednést nazor SPL CR na proble-
matiku na tomto vyznamném féru. Podle
naseho nazoru nazral ¢as na zasadni systé-
mové zmény v ceském zdravotnictvi, VPL
se na nich hodlaji aktivné podilet. Hlavnim
kritériem vsak musi byt efektivita sluzeb
i alokace lidskych zdroju, nikoli neredlné
predstavy politikda.

MUDr. Jan Bélobradek,

&len vyboru SdruZeni praktickych lékard CR
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Primarni péce pro déti a dorost

ékai'ska pohotovostni sluzba
(LPS dfive LSPP) pro déti ma
sva specifika. V CR neni jednot-
ny systém. Je velkd variabilita
podle kraju, v minulych letech probé&hla
»wzivelna“ redukce sité. Néktera pracovis-
té zanikla zcela, a to bez negativniho do-
padu na ¢asovou a mistni dostupnost pro
pacienty. Zcela odpadla navstévni sluzba,
superakutni a naléhavé stavy pievzala
zdravotnicka zachranna sluzba.

Pokud byla v nékterych okresech zrusena
détskd LSPP, zajistuji ji prislusna détskd oddé-
leni. Détska LSPP musi mit navaznost zejména
naspadova détska oddéleni, idealné je zfizovana
varedlu nemocnic. Personalné ji zajistuji lékati
a zdravotni sestry s odpovidajicim vzdélanim
vpéciodeéti. Ordinace LSPP musi mit prislusné
vybaveni, nejlépe s moznosti vyuzit pristroje
rychlé diagnostiky, jako je CRP, mocovy analyza-
tor, krevni obraz, musi mit zajisténu navaznost
na komplement (rtg, sonografické vysetieni,
laborator-..), dalsi odborné ambulance a v ne-
posledni fadé i na lékarenskou sluzbu. To vse
za podminek vyhovujiciho finan¢niho zajisténi.
Celkem bylo ogetieno podle dat z UZIS v roce
2012 vramci LSPP 309 364 déti, absolutné na
100 obyvatel se jednalo o0 2,9 pripadu.

Dne 15. 5. 2012 bylo podepsano ,,Memoran-
dum k LSPP“ profesnimi organizacemi prak-
tickych 1ékart, Spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof Ceské lékaiské spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné a Spole¢nosti
véeobecného lékatstvi CLS JEP o zruseni LSPP
jako takové a nahrazeni této sluzby systémem
pracovist urgentnich pr{jmt ve vstupnich trak-
tech nemocnic. Toto Memorandum vzbudilo
pomérné zna¢ny negativni ohlas ze strany za-
stupcti Ceské pediatrické spole¢nosti (CPS
JEP), priméaru détskych oddélent, ale i dalsich
pediatri, nebot vznikly obavy, Ze by se celé
zajisténi 1ékarské pohotovostni sluzby pre-
sunulo najejich bedra. Proto jsme se rozhodli
v lonském roce vytvorit spole¢ny dotaznik
SPLDD a CPS JEP, ktery by zmapoval a zana-
lyzoval situaci ohledné zajisténi détské LSPP
v CR. Dotaznik byl vyplnén okresnimi zastupci
PLDD (praktickych 1ékafu pro déti a dorost)
a nasledné pak i primari détskych oddéleni
v CR. Spole¢né vystupy zpracovala CPS JEP
a cela prezentace je vyvéSena na webovych
strank4ch CPS JEP. Dovolim si nékteré spo-
lecné vystupy zde prezentovat.
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Udaje CPS byly ziskany ze 72 pracovist
(z poctu asi 100 pracovist), tdaje SPLDD
také ze 72 stanovist, z toho 52 pracovist bylo
identickych. Celkem jsme ziskali udaje z 95
pracovist. Uvedu jen nékteré z otdzek a jejich
spole¢ny vystup.

Kdo je zFizovatelem détské LSPP?
Odpovéd najdete v grafu 1.

&uhrn
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Jak je zaji$tovan provoz LSPP ve vied-
ni den? V nadpolovi¢ni vétsiné je zajistén od
17 hod. do 20 hod. ¢i 22 hod. Ve velkych més-
tech, prevazné krajskych méstech, je détska
LSPP od 17 hod. do 7 hod. rano.

Souhrn

24% 22%

W Nezfizena
B Veler

B Mon-stop

54%

Jak je zajisténa LSPP pro déti ve
dnech pracovniho volna? Vétsinou se jed-
na o LSPP od 8 hod. do 20 ¢i 22 hod., déle je
pak LSPP zaji$téna v ramci UPS na détskych
oddélenich.

Souhrn
18% 8%
W MNezfizena
® Den

H Mon-stop

Poéty lékai, kteri zajistuji détskou
LSPP. Na zajisténi détské LSPP se podili
zhruba 850 PLDD (tj. 40 % PLDD), je to dano
itim, Ze vnékterych lokalitach neni poptavka
po téchto sluzbach u ptislusnych PLDD. Na-
priklad Brno ma profesionalni LSPP, které
se PLDD nemusi tGcastnit. Déle se podili na

zajisténi asi 250 pediatri z luzkovych zatizeni
(zhruba 22 % nemocnic¢nich pediatrt) a dale
jini smluvnilékari, napft. z jinych odbornosti.
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Jaky je podil PLDD na UPS na dét-
skych oddélenich? Ptekvapivé bylo zjisténo,
Ze téméf na poloviné pracovist détskych od-
déleni se ticastni na zajisténi tstavni poho-
tovostni sluzby PLDD (jednalo se o 75 1ékart
-bez ohledu na to, jakou maji specializovanou
zpusobilost). Ukazuje se, Ze bez jejich ucasti
by néktera détska oddéleni nebyla schopna
zajistit sviij nepretrzity provoz.

ANO UPS
1

NE UPS

V dotazniku CPS JEP byla také otazka,
zda primari détskych oddéleni podporuji
zavedeni urgentnich prijmii pro déti. Pod-
porabylajen v 6 %. Ukazalo se, Ze takovéto
urgentni piijmy pro déti jsou v soucasnosti
v CR raritou.

Souhrnné l1ze konstatovat, Ze souéasny
stav zajiSténi détské LSPP vyhovuje (ipl-
né &i éasteénd) u 85-90 % dotizanych. Né-
které okresy nemaji LSPP pro déti, v Fadé
okresti existuji soubéhy UPS a LSPP, éasto
bez odpovidajiciho finanéniho ohodnoce-
ni slouZicich 1ékafu. PLDD se podileji na
zajisténi UPS. Nikde neni vyjezdova LSPP.
Hodinova mzda na LSPP se pohybuje ve
v$edni den v pruméru 260 Ké/hod., v So
+ Ne + svatky v pruméru 320 Ké/hod.
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93 % LSPP je zfizeno v aredlu nemocnic,
komplement je dostupny v 85 %. Komple-
ment neni dostupny ¢asto v krajskych més-
tech! Existuji néktera problematick4 mista,
kde neni dobfe vyfeseno zajisténi détské
LSPP, jako napiiklad Nemocnice Na Bulovee
av Ceskych Budé&jovicich. Zastupci SPLDD
ve spoluprici se zastupci CPS JEP se sna%i
situaci Fesit. VétSinou dohodé brani nedo-
stateéné finan¢ni ohodnoceni prace 1ékare.

Pokud se bavime v $ir§im kontextu o do-
stupnosti pé¢e pro détiv CR, nemohu se nezmi-
nit o alarmujicich demografickych ukazatelich
voboru PLDD. Mame velmi nepfiznivé vékové
sloZeni, zdjem o obor u mladych 1ékar je, ale
klesa v okamziku, kdy se odhali realné piijmy
béznych praxi PLDD, zejména na vesnicich
amalych méstech, kde klesa pocet narozenych
déti. Negativné vinimame nedostatecnou pod-
poru statu, jak MZ CR, taki jinych odpovédnych
organu. Maly pocet reziden¢nich mist a sloZi-
tost administrativy s tim spojené jen prohlubuji
soucasny problém vbudoucim zajisténi primar-
ni péce o déti. Naproti tomu je velka poptavka
ze strany verejnosti, kazdy rodic chce pro své
dité dostupného a kvalitniho PLDD, kazdy sta-
rosta by chtél mit pro své obcany zajisténu tuto
péci. A tak pokud se situace nezmeéni, mozna uz
v pristich volbach se budou muset politici timto
problémem zabyvat. Vychovat mladé 1ékare se
v$ak nepodari ze dne na den. V dnes$ni dobé se
snazime navic ve svych ordinacich rozsirovat
spektrum sluzeb ¢i vykont pro své pacienty, vy-
1é¢ime spoustu pacientt ambulantné. Promitlo
se to v poslednich letech i na tzv. obloznosti
nékterych détskych oddéleni. V neposledni
fadé je péée PLDD pro zdravotni pojistovny
pécinejlevnéjsi, na to by se nemélo zapominat.

Z nasledujiciho grafu je vidét, ze nad
50 let véku je 81 % PLDD. Vékovy prumér je
58 let. To jsou alarmujici ¢isla.

Wbk ada b FLOD
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Pokud srovname vyvoj za posledni tti
roky, je vidét, jak prudce se tento negativni
trend prohlubuje. Vroce 2010 bylo nad 50 let
68 % avroce 2013 jiz 81 % PLDD. V roce 2010
bylo do 49 let 25 % PLDD, vroce 2013 jen 19 %.
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Pokud se podivame na pocet déti do 19
let pripadajicich na 1 PLDD v jednotlivych
krajich, mtizeme vidét, které kraje budou mit

problém s dostupnosti PLDD mezi prvnimi.

Jedna se o kraj Olomoucky, Liberecky, Stte-

docesky, Moravskoslezsky i Kraj Vysocinu.
Podet obyvatel do 194 let na 1 PLDD

et byl e 190

Nemohu se také nezminit o ¢asto disku-
tované kapitacni platbé, ktera je nékterymi
povazovana za samoziejmy prijem penéz,
bez ohledu na mnozstvi prace, kterou lékar
odvede. Je zavedena od roku 1996 a jedna se
o pausalni platbu na pacienta. Je kalkulovana
na osmihodinovou pracovni dobu. Jeji vyse
stagnuje od roku 2009! Jeji vyvoj muzeme
vidét nanize uvedeném grafu. PLDD navic byli
postizeni tim, Ze zrusené regula¢ni poplatky
u déti i pFes sliby politiki a zastupci MZ CR
nebyly doposud stale fadné vykompenzovany.
Pro ordinace PLDD to znamenalo, Ze pramér-
né prisly o 6,5 tis. K¢ mési¢né. Za rok jsou to
nemalé penize, které mohly byt investovany
do rozvoje ordinaci.

Za posledni 1éta dochazi k vyraznym
kvalitativnim zménam naplné prace u po-
skytovatelt v oboru PLDD. Jednak doslo
ke kvalitativnimu zlepsSeni diagnostiky
s pomoci pouzivani metod rychlé dia-
gnostiky (napf. vys. CRP, streptestu, KO +
diff....) v ordinaci. V poslednich letech byli
PLDD nuceni zajistit novy systém distri-
buce, skladovani, evidence a slozitého vy-
kazovani ockovacich latek, véetné nakupu
oc¢kovacich latek pro nepovinna o¢kovani
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
Stali se z nds svym zptusobem malé 1ékarny,
ale pouze s urc¢itymi kompetencemi a po-
vinnostmi tykajicimi se vakcin. Pfineslo
to velkou administrativni zatéz a opét bez
odpovidajici finan¢ni kompenzace. K dalsi
administrativnii¢asové zatézi postupné do-
chazivydavanim novych vyhlasek tykajicich
se posuzovani zdravotni zpusobilosti déti
témér ke vSemu ($koly, ozdravné pobyty,
télesna vychova, sport...). Postupné nam
nartstd poc¢et hodin, které jsme nuceni vé-
novat slozitéjsi posudkové ¢innosti podle
téchto vyhlasek.

]
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Kdy?z se vratim k soucasné situaci LSPP
pro déti, je otazkou, zda jde o prezitek, ¢i stav
vyhovujici, ktery je nutno pouze kultivovat a na-
pravit tam, kde to nefunguje. Ukazuje se, ze je
nezbytnd spoluprace PLDD a pediatrt détskych
oddéleni. Méla by byt stanovena minimalni
kritéria na zajisténi détské LSPP. Dostupnost
détskych oddéleni je vice nez dobrs, ale problém
na nékterych z nich vidime v personalnim za-
jisténi, chybilékaris odpovidajicim vzdélanim.
Zaciname pocitovat nedostupnost nékterych
odbornych ambulanci pro déti a dorost. V ne-
posledni fadé opakované upozornujeme na pro-
blém 1ékarenské sluzby. Chybi jeji navaznost na
LSPP, zejména ve vecernich hodinach. Nejsme
na LSPP opravnéni vydavat 1éky, jako jsou napft.
ATB, ¢asto vsirupovych formach a s doplatkem.

Zavérem bych chtéla upozornit, Ze PLDD
nemohou zajistovat étyriadvacetihodinovou
pééipro déti v CR, a to z objektivnich diivodi
(vék, problém generaéni vymény, financovani).
Kapitaé¢ni platba je kalkulovana na osmihodi-
novou pracovni dobu. Jednim z FeSeni zajisténi
détské LSPP je kultivovat stavajici stav. Dal$im
moZznym FeSenim je ziidit systém urgentnich
pijmi, ale ve své podstaté by provoz zajisto-
vala stavajici détska oddéleni s pomoci PLDD,
coZ pri nedostatku 1ékaii, financi a hroziciho
zneuZivani pacienti pri dostupnosti takovéto
sluzby neni pFili§ realné. Jedna se také o na-
kladné FeSeni pro zdravotni pojistovny. Dal§im
FeSenimje moZnost ,,privatizace” détské LSPP
ze strany PLDD. Opét upozoriiuji na nedosta-
tek 1ékaid, problém financovani. Kapita¢ni
platba by musela byt nékolikanasobné vyssi,
abez nutné spolutiéasti pacientti si takovouto
sluZbu nedovedeme piedstavit. PLDD stale
vice pocituji tlak na vySetfovani déti nejlépe
ve vecernich hodinéch, a to nejen z diivodi
pracovnich. Nejsme militantni skupinou 1é-
kaili, trpélivé pracujeme a zajistujeme - i pies
kritiku nékterych - kvalitni a fungujici pri-
marni pééi pro déti a dorost. Nasi snahou je ji
zlepSovata zachovat v CR. Bude ovéem poti‘eba
ipomocijinych kompetentnich organii a osob
k tomu, aby se tato péce nestalabéhem pFistich
let nedostupnou pro déti ajejich rodice.

MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné SPLDD CR o.s.
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Prakticti 1ékari nemohou
sluzbu zabezpecit

akon 372/2011 Sb. ze dne 6. listo-

padu 2011, o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani,

§ 45 odst. (2) Fika: Poskytovatel je
povinen... pismenoI) podilet se na Zadost kra-
je, jehoz krajsky uiad mu udélil opravnéni,
na zajisténi 1ékarské pohotovostni sluzby,
1ékarenské pohotovostni sluzby a pohotovost-
ni sluzby zubnich lékait; to neplati, jde-li
o Vézenskou sluzbu.

LPSje zdravotni sluzba, ktera musi byt posky-
tovana ve zdravotnickém zatizent, jez je k posky-
tovani této sluzby patficné technicky vybavené, je
obsazené zdravotnickymi pracovniky, ktef{ maji
k poskytovani této sluzby patticnou odbornou
zpusobilost - kvalifikaci, ma rozhodnuti k oprav-

néni k poskytovani této sluzby.

Soucasny stav zajiStovani LPS

V CR pievldd4 model, kdy krajské tiady za-
jistuji LPS prostfednictvim jimi fizenych zdra-
votnickych zafizeni, zejména nemocnic. Lékari
slouzici LPS se rekrutuji jak z praktickych, tak
z nemocnicnich 1ékarli v rizném pomeéru, nékde
se do systému zapojuji i lékafi zachranné sluzby.
Doby zajisténi LPS jsou s drobnymi odchylkami ve
v$ednich dnech v ¢asech 16-21hod., o vikendech
pak 9-21 hod., nékde 9-19 hod. Stale Castéji se ze-
jménav oblastech s hustéjsi siti nemocnic objevuje
umisténi stanovist LPS v arealech nebo pobliz
aredlti nemocnic, coZ ma vyhodu v dostupnosti
komplementu.

Rozumna vyse tihrady za sluZbu 1ékafi
na LPS spolu s patfiénym vybavenim mis-
ta vykonu jeho sluzby a jeho dostateénym
pravnim krytim pfi vykonu této sluzby spon-
tanné Fesi vétsinu problému tykajicich se
nedostatku l1ékait ochotnych se na vykonu
této sluzby podilet.

Systém, model, ochota, podminky

V CR nevznikl historickym vyvojem sys-
tém, ve kterém by se prakti¢ti 1ékafi starali
o své pacienty 24 hodin denné. Praktictilékari
pro takovou sluzbu nemaji vytvoreny podminky
ana zabezpeceni takové sluzby jich neni dosta-
zneuzivani a neni Zadny dtvod myslet si, Ze by
ke zneuzivani navratem k takovému modelu opét
nedochazelo. Mnohdy neostré vymezeni mezi
LPS a ZS vede casto k tomu, Ze ZS tesi i pripady
LPS. Mnozi nemocni¢ni lékaii jsou ochotni LPS
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slouzit, radi si takovou sluzbou privydélaji a neni
duwvod, aby se do takové sluzby nemohli zapojit.
Pokud jakékoli ZZ nebo skupina samostat-
nych 1ékaii splni podminky registrace, mize
LPS provozovat. Kraje, které za LPS zodpovi-
daji, logicky oslovily s Zadosti o jeji zajisténi spise
nemocnice a ty se Casto této prilezitosti chopily
zejména tam, kde neni rozlehla spadova oblast.

Uzk4 mista - maj pohled
praktického lékai'e pro dospélé

Mnozi nemocniéni 1ékafi obvitiuji praktic-
ké 1ékate, Ze se nestaraji 24 hodin o své paci-
enty a 7e nemocniéni sluzba UPS nemiize byt
vnimana jako poskytovani nepretrZité péce
typu LPS, protoze v ramci UPS musi tito lékafi
plnit povinnosti k oddélenim, na kterych slouzi.

Na to, zZe se maji starat o své pacienty 24
hodin, kontruji prakti¢ti 1ékafi tim, Ze vySe
jejich kapitace je spoéitana na béznou ordi-
naéni dobu, nikoli na 24 hodin nepretrzité péce.

Argument praktickych 1ékaft je pravdi-
vy, stejné jako je pravdivé, Ze 1ékari slouZici
UPS nemohou v té%e dobé poskytovat plno-
hodnotné jesté LPS.

Nejslozitéjsi situace je voboru interny, ktery
je oboru PL pro dospélé nejblizsi.

Vychodiskem je podle mého nazoru to,
Ze se do statni zakazky, kterou zajisténi LPS
Jje, zapoji podle svych moZnosti 1ékafi obou
téchto odbornosti.

Jak je to s povinnosti lékaFi slouzit LPS?

Nékteré kraje si znéni zakona zacaly
vykladat tak, Ze kazdy soukromy lékai* je
povinen se na vykonu LPS podilet, a to na za-
kladé pouhé vyzvy kraje. Uvedené ustanoveni
zidkona vSak nestanovi povinnost poskytova-
teliim podilet se na LPS bez uréeni blizSich
podminek abezplatné. A prdvé stanoveni bliz-
$ich podminek byvé prinejmensim stejné dtlezité
jako vyse finan¢ni uhrady za tuto sluzbu.

Mailokdo si uvédomuje, Ze poskytovani ja-
kékoli zdravotni sluzby (a tou poskytovani LPS
bezesporu je), je zapottebi podle §19 zakona
372/2011 Sb. Rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani této sluzby.

Podilet se na zajisténi LPS rozhodné nezna-
men4, 7e by kraj mohl nafidit 1ékafi, aby LPS
sam zajistil a provozoval. Krajby mél vytvorit
v$em lékaitim slouZicim LPS takové podminky,
aby bez ohroZeni jich samotnych ajejich paci-
entt mohli LPS adné poskytovat a provozovat.

24HODINOVA DOSTUPNOST PECE

Vzdy jde o vzajemnou dohodu

Vse je véci vzajemné dohody kraje a 1ékare
nebo skupiny lékait, kteti budou LPS slouzit, na
podminkach, zajakych budou LPS slouzit. Bude-li
soukromy lékai* zajistovat na zdkladé dohody
s krajem lékar'skou pohotovostni sluzbu ve své
vlastni soukromé ordinaci, se svou zaméstna-
nou zdravotni sestrou a vyuZivat k tomu vécné
atechnické vybaveni své soukromé ordinace,
musi byt pochopitelné odména za takto pro-
vadénou sluzbu podstatné vyssi nez odména
za sluzbu provadénou v ordinaci provozované
krajem, tedy v ordinaci, kterou kraj technicky
a personalné vybavil.

Ac¢ ze zakona skute¢né vypadla vyslovna
formulace, Ze poskytovatel je povinen podilet se
na zadost kraje na vykonu LPS v ilnosné mife®,
mam za to, Ze je nutné mit tuto inosnou miru
stale na zfeteli a Ze neni mozné plné vytizenému
1ékafi proti jeho vuli LPS natizovat.

Odména za sluzbu PLS

Odména za LPS musi byt véci dohody. Sa-
moziejmosti zustavaji piiplatky za pripad-
nou sluzbu v noci, ve dnech pracovniho volna
ave dnech pracovniho klidu. Neni divodu, aby
vtomto byl soukromy lékat jakkoli diskriminovan
proti zaméstnanctm, ktefi tyto priplatky maji za-
ruceny zakonikem prace. Bude-li sluzba probihat
v prostorach vybavenych krajskym tfadem nebo
v nemocnici a sluzbu véeobecné zdravotni sestry
zde bude zastavat osoba placena nemocnici nebo
krajskym titadem, bude predmétem odmény pouze
prace lékare. V Zzadném piipadé vSak nelze od-
méniovat pouze provedené zdravotni vykony
a pFipustit, aby 1ékaf, ktery v rameci lékar-
ské pohotovostni sluzby ,,éeka na pacienty*
aneprovedl tfeba dvé hodiny Zadny 1ékai'sky
vykon, nebyl za tuto dobu nijak odménén.

Ma se pacient na PLS finanéné podilet?
Rozhodné ano, spoluti¢ast pacienta vidim jako
potfebnou zejména proto, aby opét PLS nebyla
zneuzivanajakovminulosti LSPP. Uhrada ze stra-
ny pacienta ¢astkou napiiklad 90 K¢ mi ptipada
adekvatni. Toho, kdo bude takovou sluzbu opravdu
potrfebovat, v piistupu k této sluzbé neomezi. Od-
radivsak pacienty, kteti s mnohdy banalnimi a déle
trvajicimi zdravotnimi problémy, at jiz zdmérné,
nebo ne, nenavstivi viadnych ordinac¢nich dobach
své praktické 1ékate. A to je spravné, protoZe paci-
entiby s béznymi zalezitostmi by méli navstévovat
své praktickeé lékare, ktefi znaji jejich zdravotni
stav, rodinné i socialni zazemi, jejich zdravotni his-
toriiipripadné agravacni tendence - atovbéznych
ordinac¢nich hodinach téchto lékara.
MUDr. Petr Némecek,

prakticky lékat pro dospélé, ¢len predstavenstva CLK
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Protoze

jako zavedeny vyrobce a jedna

z vedoucich firem podnikajicich

v oblasti obecné i specialni
farmakologie disponuje spolecnost
MYLAN procesy pro kontrolu kvality
v plném rozsahu nasich aktivit, které
splfuji, €i v nékterych pfipadech
dokonce prekracuji, oborové normy.
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Zména koncepce Z.Z7.S
v nékterych okresech CR

ystém rychlé zdravotnické po-

moci (RZP) v CR byl historicky

nastaven na pritomnosti lékafe

v osadce vozidla. Obdobny sys-
tém jako dominantni Ize nalézt v okolnich
zemich, jako je Rakousko nebo Némecko.
Naopak v USA diky zcela jiné organizaci
zdravotnictvi a geografickym podminkam
zajistuje urgentni pééi v terénu vzdy jen
zdravotnicky specialista-nelékaft. Lékar
pak pacienta pfebira vZdy aZ na urgent-
nim prijmu (Emergency room).

Systém ,,néco mezi“ funguje (nebo spise
nefunguje) ve Velké Britanii. Tamni zdravotni
systém ma se zajisténim akutni péce v terénu
znac¢né problémy, do budoucna je proto pla-
novano i zfizovani terénnich ambulanci pro
specialisty-nelékare.

V Ceské republice v poslednich letech
dochazi k presouvani ¢asti kompetenci RZP
z1ékart nanelékate. Tento trend m4 jisté sva
pozitiva, pokud je provadén s rozvahou a po
zhodnoceni podminek dané spadové oblasti.
Zdravotnicky zachranar jisté zvlada znacnou
¢ast bézné prace v terénu, pripadné silékare
dodatecné privola. Existuji vSak situace, kde
je pritomnost 1ékate ve vyjezdové skupiné
bezpodminecéné nutna. Pokud v takové situaci

[
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vyjizdi k nemocnému jen zdravotnik-nelékar
a lékare si privola, tfeba z jiné zakladny, az
dodatecné, pak hrozi riziko z prodleni. K ta-
kovym situacim miZe dochdzet zejménav ob-
lastech, kde je pocet 1ékaiti oproti minulosti
redukovan, tfreba i jen v no¢nich hodinach.

Zde je nutno upozornit na stanovisko
pravni kanceldie CLK k zdkonu o zdravot-
nické zachranné sluzbé. Z néj vyplyva, ze v né-
kterych konkrétnich situacich plati parametr
dostupnosti zachranné sluzby do 20 minut
po dobu 24 hodin denné na celém tzemi CR
iprolékare v posadce RZP (vizi Tempus me-
dicorum 1/2014, strana 22).

Davody pro redukci po¢tu lékart v systé-
mu RZP mohou byt rtizné. Zfizovatelé argu-
mentuji malym poc¢tem vyjezdu, pti kterych
je bez podmine¢né nutny lékar, a tipravou
systému tak, ze lékar je pripadné dostupny
zjiného stanovisté. Lze ovSem odhadovat, Ze
hlavnim divodem redukce je spise hledisko
ekonomické, kombinované s nedostatkem
1ékart s patti¢nou odbornou erudici. Situa-
ci dale komplikuje zména tpravy rozsahu
prescasové prace, tedy konec tzv. opt-out.

Pro patfi¢nou diskusi se zfizovateli RZP,
tedy jednotlivymi krajskymi tirady, nAm dlou-
hodobé chybi relevantni podklady. Samoziej-
mé jsou k dispozici obecné udaje z webovych

stranek jednotlivych zachrannych sluzeb.
Tato data ale neposkytuji podrobnéjsi po-
hled na efektivitu fungovani jednotlivych
pracovist zdravotnické zachranné sluzby.
Pro nas, jako ¢leny CLK, je ovéem vyhodny
i pohled z roviny 1ékaft poskytujicich péci
v danych okresech. Prezident CLK se proto
obratil na predsedy jednotlivych okresnich
shromazdéni s nékolika dotazy na fungovani
ZZSvjejich okresech. Odpovédi jsme obdrzeli
ze 24 okresu. Z nich vyplyva, ze v19 okresech
systém ZZS podle minéni predsed OS CLK
funguje dobfe a neocekavaji néjaké negativni
zmeény. V sedmi okresech pak za posledni
dva roky doslo ke zménam, které evidentné
zhorsily fungovani ZZS. Ve trech okresech
jsou pak ocekavany negativni zmény v blizké
budoucnosti.

Nadale je otazkou, jak se systém RZP CR
bude vyvijet. Jisté by bylo velmi vhodné, kdy-
by CLK méla moznost ticastnit se na pipravé
zmén. To by pak umoznilo 1ékaftim z praxe
dopiedu rozporovat pripadna rizika. Pro-
zatim se zd4, Ze zmény jsou zavadény spise
shora, rozhodnutim jednotlivych zfizovatela,
ateprve dodate¢né sdélovany nam, lidu pro-
stému zdravotnickému.

MUDr. Jifi Matugka,
predseda 0S CLK Hodonin

TEMPUS MEDICORUM
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BAONZERVATIVN{ LECBA

ONEMOCNENI

MUDTr. Robert Vlachovsky, Ph.D.
Il. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Chronické zilni onemocnéni (CVD) je v populaci Siroce
rozéireno, ale pomérné ¢asto neni vibec nebo spravné
diagnostikovano a zUstava tedy i neléCeno. Zahrnuje
vsechny symptomy a projevy vyplyvajici z onemocné-

ni zil dolnich koncetin, progredujici az k chronickym
staviim. Onemocnéni ma nizkou mortalitu, ale vysokou
morbiditu a velmi nepriznivé ovliviuje kvalitu Zivota, ze-
jména v pokrocilych stadiich. Mezi rizikové faktory jsou
oznacovany vyssi vék, rodinny vyskyt, zenské pohlavi,
viceCetna téhotenstvi, obezita, hormonalni terapie, aj.

Symptomatologie a Zilni
bolest

PFiznaky jsou velmi rGznorodé a vza-
jemné se prekryvajici, Casto sezonné
zavislé (typicky horsi v letnich mési-
cich), u Zen zavislé na menstruaénim
cyklu. Intenzita obtizi velmi casto neko-
reluje se zavaznosti a stupném objek-
tivniho postizeni. NejcastéjSimi priznaky
jsou pocity napéti, tihy, paleni a své-
déni, otoky a bolest, ¢asto oznacovana
jako bolest zilni. Nociceptory ulozené

v perivaskularni tkani nebo primo ve
sténach Zil jsou aktivovany zanétlivymi
mediatory, pficemz spoustécem zanét-
livych mechanism( je mistni hypoxie,
kterd vede k aktivaci endotelialnich
bunék s naslednou syntézou a uvolno-
vanim mediator, které moduluji bolest
a plsobi prozanétlivé. Timto mecha-
nismem se vysvétluje vznik Zilni bolesti
a jeji Casny nastup jako symptomu

CVD. Zanétliva afekce, ktera primarné
postihuje Zilni chlopné, vede ke vzniku
refluxu s naslednym zvySenim Zzilni-

ho tlaku - a praveé Zilni hypertenze je
patofyziologickou spojnici véech projevd
chronického Zilniho onemocnéni.

Soucasny stav v ceskych
ordinacich

V praxi je pomérné podcenéna infor-
movanost Siroké lékarské verfejnosti
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o moznostech Casné diagnostiky

a vyznamu casné prevence. Chronické
Zilni onemocnéni méa velmi rdzné sub-
jektivni priznaky, terapeutické pristupy
se u rGznych medicinskych odbornosti
az prekvapiveé vyznamné lisi, a navic

v rdznych zemich se problematikou
tohoto onemocnéni zabyvaji riz-

né odbornosti s riznou intenzitou
(dermatologie, angiologie, flebologie,
chirurgie...) Adaptaci mezinarodni-

ho prdzkumu Vein Consult Program
(www.veinconsult.com) probéhl

v Cesku v &ervnu 2012 epidemiologicky
prizkum v ambulancich véeobecnych
praktickych lékaFd. Jeho hlavnimi cili
byla aktualizace epidemiologickych
dat v Ceské populaci a zvyseni po-
védomi o CVD jak mezi pacienty, tak
mezi lékari primarni péce. Z vysled-
kG vyplyva, Ze osm z deseti pacientl
praktickych lékaFd méa néktery ze
subjektivnich pFiznakd, nejcastéji
pocit tézkych a oteklych nohou, bolesti
a nocni krece. Objektivni nalezy ma
pak Sest z deseti pacientl, nejcastéji
viditelné varixy a otoky. Potvrzen byl
progredujici charakter onemocné-

ni, kdy se jeho zavaznost zhorsSuje

s vékem a s pocétem rizikovych faktord.
Nelééeno (vétdinou nediagnostikovano)
z{stava asi 25 % pacientl praktickych
lékarl, coZ je pomérné vysoké Eislo.

- JENECO NOVEHO0?

:

V této skupiné nediagnostikovanych
nemocnych ma jisté smysl tyto pacien-
ty zachytit a zacCit zavcas lécit - zpo-
¢atku konzervativné, a nasledné zvazit
v indikovanych pripadech i chirurgic-
kou intervenci.

Klasifikace a klinické
projevy

Nejcastéji se v praxi vyuziva tzv. CEAP
klasifikace, ktera rozdéluje onemocnéni
do nékolika kategorii. Klinicka slozka
(C) méa nékolik stupnd, CO je vyhrazena
pro nemocné bez viditelnych znamek
onemocnéni, C1-C3 predstavuji méné
zévainou formu onemocném’ a Cé4- C6
trofické barevné kozni zmeny (hyper-
pigmentace, stasis dermatitis, bila
atrofie, hyperkeratoza, ekzém, derma-
tosklerdza), pripadné vyléceny (C5) nebo
aktivni (Cé) bércovy vied a v souhrnu se
tato pokrocila stadia oznacuji pojmem
chronicka zilni insuficience (CVI). C1
kategorie je spojena predevsim s intra-
dermalnimi varikozitami (teleangiektazie
s primérem do 1 mm, tzv. metlicky nebo
mikrovarixy) a subdermalnimi variko-
zitami (dilatované podkozni zilky do 3
mm v praméru). C2 kategorie je typicky
u pacientd s kmenovymi varixy nebo

s varixy jejich vétvi. Kategorie C3 je pak
popisem situace u pacientd, u nichz je
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objektivnim nalezem otok. V ¢asnych
stadiich se objevuje otok perimaleolarné
a ma reverzibilni charakter, nejvice byva
vyjadren vecer. Postupné se propaguje

i smérem proximalnim a stava se trva-
lym. Celodenni otoky jsou jiz znamkou
vyznamné porusené hemodynamiky.

Konzervativni lecba

Smyslem a cilem konzervativni léCby
chronického Zilniho onemocnéni je
prevence vzniku a fixace zilni hyper-
tenze a odstranéni jejich symptomd.
Konzervativni postup je zakladem
lécby, ktery by mél predchazet
intervencnimu zakroku a nasledné
intervencni lécbu doplhovat, u rady
pacientd v méné pokrocilém stadiu
chronické Zilni insuficience je meto-
dou casto jedinou. Mezi zakladni dva
pilite konzervativni léCby kirecovych
Zil patfi kompresivni lé¢ba (noeni
zdravotnich kompresnich puncoch Il
kompresni tridy) a medikamentézni
lécba ovérenymi venofarmaky. Noseni
kompresnich puncoch je jednodu-
chou a velmi Géinnou metodou, ktera
zmirnuje otoky postizené koncetiny

a plsobi zlepSeni parametrl mikro-
cirkulace, problémem mdaze byt nizka
compliance pacienta. Doporucované

a mnohdy nutné je i noseni kompre-
sivnich puncoch v obdobi po operacich
na kfecovych zilach nebo po jinych
intervencich, napriklad po sklerotizaci.
Druhym pilitfem konzervativni léCby

je nasazeni medikamentdzni lécby
venofarmaky - tento pristup volime
zejména u symptomatické formy
chronické Zilni insuficience a v pokro-
Cilejsich stadiich choroby se zménami
v mikrocirkulaci - zejména se zanét-
livou slozkou, s otoky a poruchami
trofiky kdiZe. S vyhodou se jejich poda-
vani kombinuje s kompresivni terapii,
nebo ji i stfida v obdobi, kdy je jejich
noseni nepFijemné (napfiklad v letnich
mésicich). Lé¢ba venofarmaky muaze
predstavovat i jediny pouzitelny zpUsob
terapie za situace, kdy chirurgicka ko-
rekce Zilni insuficience neni indikovana
(prilisna rizikovost paciental, pacient

si ji nepreje (volba pacienta) a také

v situacich, kdy soucasna ischemicka
choroba dolnich koncetin neumoznuje
aplikovat kompresni lé¢bu. Mnohé
aktualni studie ukazuji také na fakt,
Ze kombinace MPFF s béznymi typy
intervenci na povrchovych zilach

(s klasickym strippingem, endovendzni
operaci laserem nebo radiofrekvenci,
s pénovou sklerotizaci] prindsi redukci
pooperacni morbidity a zlepSuje kvali-
tu Zivota pacientd.

Nova mezinarodni doporu-
ceni - Lécit co nejdrive!
Uginnost vétsiny venofarmak na nagem
trhu byla ve velkych studiich dokaza-
na jen omezeng, vétSinou s prukazem
efektu na subjektivni priznaky, nikoliv

s pozitivnim ovlivnénim objektivné
méFitelnych parametrd (napfiklad
otoku). Mezi jednotlivymi preparéty je
mnohdy propastny rozdil z hlediska
kvality prikazu jejich efektivity a Urovné
doporuceni. Vyjimkou je mikronizovana
purifikovana frakce flavonoidd (MPFF)
diosminu a hesperidinu (obchodni ndzev
Detralex], jejiz venoprotektivni efekt byl
prokazan v randomizovanych studiich
na dostatecné velkych souborech. Z to-
hoto divodu ma pravé Detralex nejsil-
néjsi stupen doporuceni ¢islo 1 v novych
mezinarodnich doporucenich, které
byly poprvé prezentovany na svétovém
flebologickém kongresu UIP (Union
Internationale de Phlébologie) v zari
2013 v Bostonu. Jako doplikova lécba
Zilnich bércovych vied je dokonce
jedinym doporucovanym venofarma-
kem s nejvySsim stupném doporuceni.
Na vySe jmenovaném kongresu byla
také Siroce diskutovana problematika
nacasovani nasazeni terapie, dle novych
dat vhodné nasadit venofarmaka jiz ve
stadiu COs [symptomy bez viditelnych
objektivnich zndmek CVD] a brat je
dlouhodobé. Hesperidin a diosmin jsou
hlavnimi G¢innymi latkami, Detralex
vSak obsahuje i dalsi flavonoidni frakce
se synergickymi ucinky (isorhoifolin,
linarin, diosmetin...), pFicemz kazda

z nich unikatné prispiva k jeho klinické
ucinnosti.

Lééba zilni bolesti, otoku

i bércovych ulceraci
Problematika zilni bolesti jako ¢asného
symptomu chronického Zilniho one-
mocnéni byla tématem mnoha diskuzi
na Svétovém flebologickém kongre-

su v Bostonu v zari 2013. V Casopise
Phlebolymphology byla v roce 2012
publikovana prace Lenkovice a dalSich

n
medicoru m_'I

autord, ktera prokazala ucinnost MPFF
na sniZeni Zilnich symptomd, pFede-
vSim bolesti. Prokazala 50% snizeni
bolesti po 90 dnech uzivani MPFF. Prace
Allaerta z roku 2012 (metaanalyza praci
hodnoticich Gcinek venofarmak posi-
lujicich Zilni tonus na otok koncetiny)
prokazala, ze Detralex snizuje Ucinnégji
nez jina venofarmaka maleolarni edém,
a potvrdila tak opravnéné postaveni
tohoto preparatu v mezinarodnich
doporucenich pro lécbu chronické zilni
choroby. Hojeni bércovych ulceraci je

i za optimalnich podminek dlouhodo-
by proces a jsou proto stale hledany
moznosti, jak jeho pribéh medika-
mentdézné ovlivnit. Celd rada farmak,
ktera byla v minulosti k tomuto tcelu
doporucovana (antibiotika, iloprost, kys.
acetylsalicylova, diuretika apod.) jsou

v soucasnosti povaZovana za nedcinné
latky. MPFF a jeji doporuceni se opira

o metaanalyzu kontrolovanych klinic-
kych studii, porovnavajicich prabéh
hojeni pri obvyklé lokalni a kompresni
lécbé se situaci, kdy je navic podavana
tato medikace. Ukazalo se, Ze rychlost
hojeni bércovych viedl byla vyznamné
lepsSi a pocet Uplné zhojenych ulceraci
byl po 6 mésicich o vice nez 30 % vyssi,
nez u osob bez MPFF.

Zaveér

| kdyz medikament6zné samozrejmé
nelze docilit vymizeni varixd, je pro pou-
Ziti ovérenych venofarmak u chronické-
ho Zilniho onemocnéni znacény prostor,
jak mimo jiné vyplyva z faktu, Ze asi
étvrtina symptomatickych pacientl neni
léCena jen proto, Ze neni diagnostikova-
na. Lécit bychom méli zacit co nejdrive
a MPFF poskytuje rychlou a dlouhodobé
udrzitelnou dlevu od Zilnich symptomu
ve véech stadiich CVD. Zakladnim ddvo-
dem pro lécbu a intervenci na kfecovych
Zildch by méla byt redukce sympto-

md, zlepSeni kvality Zivota a prevence
progrese onemocnéni. Casna interven-
ce také redukuje riziko pokracujicich
Zilnich a koznich zmén podminénych
Zilni hypertenzi. Mezinarodni doporuce-
ni pro MPFF jsou silna, a to na zakladé
pfinosu, ktery jasné prevazi rizika lécby,
a dikazl stredni kvality v indikaci zmir-
néni priznakd CVD u pacientl ve stadiu
CO0s az Cés a v indikaci zmirnéni otoku
Zilniho pdvodu. MPFF si udrzela i silné
doporuceni pro podavani jako doplikova
lé¢ba v terapii bércovych Zilnich viedd.
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Nesteroidni antirevmatika (NSA) jsou heterogenni sku-
pinou éCiv, ktera poskytuje nepochybny a jasny profit pri
[éCbé bolesti a inflamace pro svij analgeticky, antipy-

reticky a antiinflamatorni efekt.! Z tohoto ddvodu patri
mezi nejcasté]i predepisovana léciva, zvlasté ve vyssich
vékovych skupinach a podavani je ¢asto dlouhodobé.

Jejich vyuziti je vSak spojeno s potencialné
zavaznymi nezadoucimi Uc¢inky na gastro-
intestinalni (GIT) a kardiovaskularni trakt

a nékteré dalsi organy. Tyto nezadouci
Gcinky jsou pricinou signifikantni morbi-
dity i mortality.? Jak pozitivni terapeuticky
efekt, tak rozvoj nezadoucich uéinkl maji
spolecnou osy, a to inhibici endogenni
biosyntézy prostaglandind.' Prostaglandiny
(PG) hraji dlleZitou roli v Fadé bunéénych
odpovédi a patofyziologickych procesd,
jako je modulace zanétlivé reakce a jeji
ukonceni, v bunécné protekci gastrointes-
tinalniho traktu, v ovlivnéni angiogene-

ze, hemostazy, v procesech tvorby trombu
a v aterogenezi.® PG se tvofi intracelularné
z kyseliny arachidonové aktivitou cyclo-
oxygenazy (COX), ktera existuje ve formé
dvou isoenzym{, COX-1 a COX-2. Tyto dva
proteiny jsou z 50-60 % homologni, ale jsou
kddovany na odlisnych chromozdmech.
COX-1 je konstitutivni enzym s témér rov-
novaznou expresi ve vétsiné bunék orga-
nismu. COX-2 je exprimovan v radé bunék
organismu az pod vlivem bakterialnich
polysacharidd, proinflamatornich cytokind
(napf. TNFa IL- 1b] Ci rﬁstovych faktord,
reakce. PG produkované COX-1 tedy hraji
dlleZitou roli v Fadé fyziologickych funkci
(cytoprotekce v GIT, agregace desticek,
modulace tonu hladkého svalstva ve sténé
cév). PG produkované COX-2 hraji dileZitou
roli v procesech inflamace, kancerogeneze,
ale iv procesech hojeni.*® V |écbhé zanétu

a bolesti se uplatnuje tedy predevsim efekt
blokady COX-2 produkovanych PG v misté
patologického procesu.

NSA mizeme rozdélit dle selektivity vaci
obéma COX isoenzymim na:¢’

¢ Selektivni inhibitory COX-1 (napfr. kyseli-

na acetylsalicylova do 200 mg/den)

¢ Neselektivniinhibitory COX-1 a COX-2
(napf. ibuprofen, indomethacin, napro-
xen, piroxicam)

* Selektivni inhibitory COX-2 (napr. nabu-
meton, meloxicam, nimesulid)

* Vysoce selektivni ihibitory COX-2 (napf.
celecoxib, rofecoxib)

Celé rada funkci zaludecni sliznice vedouci

k ochrané slizni¢nich bunék zaludku a du-

odena je fizena endogennimi PG. Cyto-

protektivni efekt PG v zaludku a duodenu

zahrnuje:

e Stimulace sekrece mucinu

e Stimulace sekrece bikarbonatu a fosfo-
lipidd

e ZlepSeni cévniho zasobeni a dodavky
kysliku do epitelialnich bunék (lokalni
vasodilatace)

e ZvySena migrace epitelidlnich bunék
smérem k luminalni vrstvé

e ZvySena proliferace epitelidlnich bunék

Prvni dva mechanismy pomahaji vytvaret

na povrchu Zaludecni sliznice alkalickou

vrstvu, kterd brani difazi kyseliny a pepsi-

nu z lumen do bunék mukdzy. Deficit PG

v disledku efektu NSA na funkce COX-1

vede k naruseni téchto ochrannych funkeci

a nasledné k poskozeni sliznice zaludku

a dvanactniku kyselinou a pepsinem. Toto
inicidlni poskozeni mize v pfipadé dalSiho
trvani inzultu vést k tvorbé zaludecniho

¢i duodenalniho viredu s moznymi zavaz-
nymi komplikacemi (krvaceni, perforace,
obstrukce atd). Poskozeni zaludecni ¢i
duodenalni sliznice pFi uzivani NSA je
velmi Casté a tize nalezu se pohybuje od
drobnych slizni¢nich lézi (petechie & eroze)
po zavazné a endoskopicky detekovatelné
poskozeni (viedy a jejich komplikace).
Mirné slizniéni zmény zpldsobené NSA
jsou pomérné rychle reparovany restituci
sliznice, a pokud neni poskozena bazalni
membrana a zmény nepostihuji lamina
muscularis mucosae, tak se slizni¢ni léze
reparuji béhem nékolika dni. Tento repa-
racni proces je vysoce zavisly na funkci PG
a oxidu dusného (NO). Restituce zaludeéni
sliznice je spojena s indukci COX-2 (zde
tedy pozitivni efekt).® Negativni vliv lékové
inhibice COX-2 na obnovu zaludecni sliz-
nice u NSA indukovanych poskozeni neni
zatim jednoznacné definovan, nicméné
COX-2 hraji zfejmé dlleZitou roli v ho-
jeni preexistujicich erozi a viedl. Zda se
tedy, Ze pro ulcerogenni icinek NSA neni
dlleZita pouze blokada COX-1, ale rovnéz
soucasné zablokovani isoenzymu COX-2

(a tim zablokovani reparativnich proces(
Zaludeéni sliznice).’ Studie na zviratech
prokazaly, Ze v pripadé poskozeni Zaludec-
ni sliznice aspirinem dochazi ke zvySené
produkci protektivniho lipoxinu A4, ktery
je cytoprotektivni. Ev. souc¢asnou blokadou
COX-2 (napt. selektivnimi COX-2 inhibitory)
je tento efekt oslaben a zaludecni sliznice
je vyraznéji poskozena. Simultanni uziti
nizké davky aspirinu v kombinaci se selek-
tivnimi COX 2 inhibitory vede tedy hlubéi
nez uziti aspirinu samotného.”"

Zavazné poskozeni sliznice zaludku a du-
odena (viedy apod.) v disledku NSA jsou
kombinaci lokalniho efektu NSA na sliznici
(lokalni iritace a poSkozeni sliznice vedou-
ci k moznosti praniku HCl a pepsinu ke
sliznici) a jejich efektu systémového, ktery
spociva v celkové depleci PG pri COX inhibici.
Systémovy efekt NSA hraje v patogenezi po-
Skozeni GIT sliznice dominantni roli. Event.
rektalni ¢i parenteralni podani NSA nemdze
tedy byt prevenci rozvoje Zaludecnich a duo-
denalnich viedl a jejich komplikaci.™
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Rizikové faktory
gastroduodenalni
toxicity NSA

Riziky rozvoje gastroduodenalnich

komplikaci NSA se zabyvala rada studii,

které vyustily v doporuceni American

College of Cardiology a American Col-

lege of Gastroenterology.”™™ Rizikovymi

faktory pro signifikantni toxicitu NSA

jsou vyssi vék (> 64), anamnéza GIT

onemocnéni, soucasné uzivani kyseliny

acetylsalicylové a kortikoidd.

Pacienti mohou byt stratifikovani do tri

skupin dle vyse rizika:™

Vysokeé riziko

e Anamnéza komplikovaného zaludecniho
vredu

e Mnohocetné (> 2] rizikové faktory (niZe)

Stedni riziko (1-2 rizikové faktory)

e Vék > 65 let

¢ \Vysoka davka NSA

e Anamnéza nekomplikovaného zaludec-
niho viedu

e Soucasné uZivani kyseliny acetylsa-
licylové (véetné mensich davek), korti-
koidd, antikoagulancii

Nizké riziko

e Bez rizikovych faktort

V roce 2013 byla publikovana metaa-
nalyza, ktera srovnavala neselektivni
NSA s COX-2 inhibitory.'® Je patrné, ze
jakakoliv NSA lécba zvysuje riziko GIT
komplikaci v€etné zavaznych. Rizi-

ko je vySSi v zavislosti na délce lécChby

(v pFipadé indomethacinu je vyssi jiz

po sedmi dnech léCby). Riziko stoupa

s vySSi davkou NSA. Z jinych metaanalyz
vyplyva, Ze selektivni COX-2 inhibitory'
maji nizsi riziko GIT krvaceni ve srov-
nani s neselektivnimi NSA, ale riziko
komplikaci je stale vétsi, nez pFi uziti
placeba. Selektivni COX-2 inhibitory
jsou bezpeénéjsi nez konvencéni (nese-
lektivni) NSA v redukci krvaceni do GIT,
nicméné stale jsou spojeny s urcitym ri-
zikem GIT komplikaci. Jejich potencialni
efekt ve snizeni rizika GIT komplikaci
muze byt negovan souc¢asnym uzitim
kys. acetylsalicylové Ci jinych COX-1
inhibitord.' Rovnéz pacienti uzivajici
warfarin a soucasné selektivni COX-2
inhibitory méli zvySené riziko hospi-
talizace pro krvaceni do horni Casti
traviciho traktu (HCTT)."” Je patrny rov-
néz pokles v preskripci plvodné Siroce
uzivanych COX-2 selektivnich inhibitord
v dUsledku kardiovaskularni toxicity
(vySsi frekvence nefatalnich infarktd
myokardu ¢i cévnich mozkovych pfihod),
ktera vedla u Fady téchto preparatd ke
stazeni z trhu.'®
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Prevence nezadoucich
Ve o 4 A4 r
ucinku NSA na zaludecni
a duodenalni sliznici

Nezadouci Gcinky NSA na zaludecni

a duodenalni sliznici jsou pomérné
dobre popsany a definovany a veskeré
snahy by tedy mély byt zaméreny na
primarni prevenci. Inicidlni zmeény ve
sliznici jsou vétSinou asymptomatické

a nejsou tedy klinickym voditkem. Obec-
né je ddleZité uzivat co nejmensi davky
NSA, co nejkratsi dobu, zabranit soucas-
né medikaci kortikoidy, antikoagulancii
¢i kyselinou acetylsalicylovou, uzivat
bezpecnéjsi NSA (COX-2 inhibitory, diclo-
fenac, ibuprofen) a pristoupit k eradikaci
infekce Helicobacterem pylori (HP), je-li
pritomna a prokazana. Eradikace HP
zretelné a vyznamné snizuje riziko kom-
plikaci pri lé¢bé NSA, zvlasté u pacientt
s vyssim rizikem komplikaci."

Dle doporucenych postupt (viz vyse) lze
u pacientl odhadnout riziko komplikaci,
nicméné ke kazdému pacientovi je treba
pristupovat zcela individualné a individu-
alné event. riziko zhodnotit. U pacientd

s vys$sim rizikem lze preventivné podavat
inhibitory protonové pumpy (PPI) nebo
synteticky prostaglandin E (misoprostol).
Event. uZiti blokatorG H2 receptord neni
efektivni a jejich protektivni efekt pri
prevenci vzniku Zaludecniho viredu nebyl
prokazan?, lze pouze pripustit urcity
efekt pfi prevenci duodenalnich viedd.
Jisty pozitivni efekt byl prokazan pouze
pri jejich vysokych davkach. Misoprostol
neni v bézné klinické praxi uzivan pro
vy$8i cenu a nizéi toleranci (predevsim
prijem a abdominalni dyskomfort).

PPI jsou vSak v prevenci GIT posko-

zeni indukovaném NSA vysoce Gcinné

a preferované. V radé studii pacienti

s preventivnim podavanim PPl pri NSA
neméli pri endoskopické kontrole zadné
viedy.?" PoCet pacientl s rozvojem
viredové komplikace je podobny jak ve
skupiné lécenych PPI a selektivnimi
COX-2 inhibitory, tak ve skupiné s PPI

a neselektivnimi NSA. Je tedy mozné, Ze
pridani PPl k lécbé NSA do urcité miry
eliminuje pGvodni vyhodu COX-2 inhibito-
rd.?2 | pfes tento fakt je zfejmé kombina-
ce PPI se selektivnimi COX-2 inhibitory
nejefektivnéjsim pristupem k prevenci
GIT komplikaci. PPl jsou rovnéz lékem
prvni volby v pripadé lécby jiz vytvo-
renych GIT Lézi pri léCbé NSA. Béhem
hojeni Zaludeénich a duodenalnich viedd
by se nemély uzivat zddna NSA, tedy ani
COX-2 inhibitory, nebot tento isoenzym je
pritomny v okrajich a spodiné slizni¢nich
lézi a souvisi s jejich hojenim.

m
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Zavér

Lécba bolesti ¢i zanétlivych onemocnéni
NSA je velmi Gc¢inna a efektivni. Tyto léky
proto patfi mezi jedny z nejcastéji prede-
pisovanych. Jejich uziti je vSak spojeno

s radou potencialné zavaznych kompli-
kaci, kterym je vSak mozné spravnou
indikaci NSA a individualnim zhodno-
cenim rizika pro konkrétniho pacienta
predejit. Rizika uzivani NSA je nutné si
stale uvédomovat a v pripadé dlouhodo-
béjsi lécby NSA zvazit primarné preven-
tivni opatFfeni. Dbat je nutné i na riziko
kombinace raznych NSA ¢i kombinace
NSA s kyselinou acetylsalicylovou.
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Bolest nepocka...
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Nesteroidni antirevmatikum
s vyvazenou COX-1/C0X-2
inhibici s rychlym nastupem
analgetického ucinku*

e Rychly nastup analgetického
acinku (~30 minut)?

e Rychlé dosazeni G¢innych
plasmatickych koncentraci
(Toax ~ 30 minut)®

e Kratky biologicky poloc¢as eliminace
(T */> 3-4 hodiny)3

Zkracena informace o pfipravku Xefo Rapid:

Nazev pfipravku: Xefo Rapid 8 mg SloZeni: Jedna potahovanéa tableta obsahuje 8 mg
lornoxicamum. Indikace: Kratkodobé zmirnéni akutni mirné az stfedné silné bolesti.
Davkovani a zpusob podani: 8-16 mg lornoxikamu podavano v davkach po 8 mg. Prvni
den |échy Ize podavat pocatecni davku 16 mg a o 12 hodin pozdé&ji 8 mg. Maximalni
doporucend denni davka 16 mg. Podavani lornoxikamu détem a miladistvym do 18
let se nedoporucuje. U pacientd trpicich poruchou funkce ledvin nebo jater se
doporucuje snizeni Cetnosti davek pripravku Xefo Rapid 8 mg na jednu davku denné.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku, precitlivélost na jind NSAID vcetné kyseliny acetylsalicylové, trombocytopenie,
zavazna srdecni porucha, krvaceni do gastrointestinalniho traktu nebo jeho perforace,
jiné poruchy krvacivosti, souasny nebo v anamnéze uvedeny rekurentni pepticky
vied nebo hemorhagie, zdvazna porucha jater nebo ledvin, tfeti trimestr téhotenstvi.
Zvlastni upozornéni: Pii dlouhodobé IECbé (déle nez 3 mésice) se doporucuji
pravidelna laboratorni hematologicka vySetfeni, vySetfeni funkce ledvin a jaternich
enzymu. PFi pouzivani lornoxikamu je zvySené riziko gastrointestinalni ulcerace
nebo krvaceni. Lornoxikam by se nemél pouzivat soubézné s jinymi NSAID, véetné
selektivnich inhibitorl cyklooxygenazy-2. Interakce: Soubézné podavani lornoxikamu
muaze snizit antihypertenzni Gcéinek inhibitord ACE, beta-adrenergnich blokatort
a blokator( angiotensin-ll receptort, diureticky a antihypertenzni G¢inek thiazidovych
a kalium Setficich diuretik. MUZe dojit ke zvySeni koncentrace cyklosporinu v séru
a zvySeni jeho nefrotoxicity, ke zvySeni rizika nefrotoxicity takrolimu v dUsledku snizené
syntézy prostacyklinu v ledvinach. Téhotenstvi a kojeni: Lornoxikam je ve tietim
trimestru t€hotenstvi kontraindikovan a nemél by byt podavan béhem téhotenstvi

Takeda

ani v prvnim a druhém trimestru a pfi porodu, protoZe klinické Gdaje o podavani
lornoxikamu b&hem téhotenstvi nejsou k dispozici. Lornoxikam by se nemél podavat
kojicim Zenam. Nezadouci ucinky: NejCastéji pozorovanymi nezadoucimi Gcinky NSAID
jsou gastrointestinalni potiZe: nauzea, zvraceni, prijem, dyspepsie a abdominalni
bolest. Méné Casto se vyskytovaly zacpa, flatulence, fihani, sucho v Ustech, gastritida,
ZaludeCni nebo duodenalni vied, ulcerace v Ustech. Vzacné se vyskytovala meléna,
hemateméza, ulcerdzni stomatitida, gastrointestinalni krvaceni nebo perforace.
NeZadouci G€inky Ize minimalizovat uZivanim nejnizsi Gcinné davky po co nejkratsi
dobu nezbytnou ke zvladnuti symptomd. Baleni: 10, 30 a 50 potahovanych tablet.
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Takeda Austria GmbH, St. Peter str, 25, A- 4020 Linz,
Rakousko. Registraéni €islo: 29/696/08-C. Datum prvni registrace/ProdlouZeni
registrace: 17.12.2008/17.1.2011. Datum posledni revize textu: 1.4.2013.

Pfed pouzitim se seznamte s Uplnym znénim Souhrnu idaji o pfipravku Xefo
Rapid 8 mg. Vydej pfipravku je vazan na lékafsky predpis. Baleni po 10 tabletach

jsou hrazena a baleni po 30 a 50 tabletach jsou hrazena z prostfedkii vefejného
zdravotniho pojisténi.
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BOLESTI ZAD

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum pro lécbu bolesti ARK, LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Bolesti zad jsou nejcastéji zplsobeny primarnim
vertebrogennim onemocnénim. Ro¢ni prevalence
vyskytu bolesti zad se udava mezi 15-45 %, celozivotni
prevalence je 60-90 %. Chronické bolesti bederni patere

se vyskytuji u 3-7 % dospélé populace a jsou pricinou
1/3 véech pracovnich neschopnosti. Vzristajici cetnost
vyskytu onemocnéni z nich tvori vyznamny socio-

ekonomicky problém.

Podle délky trvani rozdélujeme bolesti
patefe na akutni (dny aZ tydny), subchro-
nické a chronické (mésice az roky). Podle
diagnostickych kritérii rozliSujeme:

¢ Nespecifické bolesti zad, které jsou
obvykle bez jasného organického
plvodu.

* Bolesti zad zplsobené organickym po-
stizenim patere, jako jsou napf. Urazy,
nadory, nebo lokalni infekce.

* Kofenové bolesti zplsobené pfimym
drazdénim nervového kofene.

Lécba bolesti zad se lisi
podle jejich priciny a délky.

Akutni bolestivé stavy jsou kratkodobé
povahy. Prvotnim lé¢ebnym opatfenim
je kratkodoby klidovy rezim, ktery by

po odeznéni akutnich priznakd mél byt
vystridan vhodnou pohybovou aktivitou.
Ve farmakoterapii akutnich bolesti vysta-
¢ime obvykle s neopioidnimi analgetiky -
paracetamolem v dostatecnych davkach
(650 - 1000 mg 3x denné) nebo neste-
roidnimi antiflogistiky (NSA), pripadné
kombinaci obojiho.

Princip ucinku nesteroidnich antiflogis-
tik spociva prevazné v blokadé enzymu
cyklooxygenazy (COX], kterd méni kyse-
linu arachidonovou na prostaglandiny.
Existuji dva isoenzymy COX-1 a COX-2.
Forma COX-1 je syntentizovana v radé
organu (jatra, ledviny, Zaludeéni slizni-
ce, krevni desticky] a podili se na jejich
fyziologické funkci. Hladina COX-2 vy-
razné stoupa pri traumatu a zanétu a je
spoluzodpovédna za zanétlivé a bolestivé

8 .

projevy onemocnéni. K dispozici mame
v soucasné dobé radu NSA, délicich se
podle selektivity blokady obou COX. Op-
timalni NSA pro tlumeni akutnich bolesti
zad ma razantni nastup efektu, dobrou
Gcinnost a zvySenou vazbu na COX-2.

K takovym NSA patfi napriklad nimesu-
lid nebo na ceském trhu relativné novy
lornoxicam. Lornoxicam vykazuje vyva-
Zeny pomeér inhibice obou izoforem COX,
maximalni plazmatické koncentrace je
dosazeno za 30 minut, coZ pri srovnani
s 20 minutami pFi i.m. aplikaci je velmi
dobry vysledek. Rychlosti nastupu lor-
noxicam patri k nejrychleji nastupujicim
NSA na trhu.

Spise vyjimecné je u akutnich bolesti
zad indikovana slaba opioidni medikace,
nejcastéji tramadol. Podavani myore-
laxancii je diskutabilni, a pokud se pro
né rozhodneme, délka jejich uzivani by
neméla presahnout 5-7 dnd.
Farmakoterapie mdZe byt doplnéna re-
flexnimi obstFiky lokalnim anestetikem,
pripadné kortikoidem, infuzni terapii,
akupunkturou nebo manipulaci.

lesti zad, kde je multidisciplinarni pristup
k jejich éCbé nutnosti. Ve farmakoterapii
vychazime z prevazujiciho charakteru
bolesti. V pripadé nociceptivni bolesti
(prevazné lokalizované do oblasti zad)
postupujeme dle llI. stupfnového ZebFicku
lécby bolesti WHO. U mirnych bolesti
(VAS 0-4) se doporucuje zacinat s anal-
getiky 1. stupné (neovoidni analgetika).
Pri nedostatecném efektu (stredné silna
bolest VAS 4-7) se pridavaji slaba opioidni
analgetika. Pokud i jejich efekt je nedo-

| n
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statecny nebo je bolest prilis intenzivni
(silnd bolest VAS 7-10), je indikovana silna
opioidni medikace. V pfipadé prevladajici
neuropatické slozky bolesti, patfi mezi
Léky prvni volby antikonvulziva (gabapen-
tin 900 - 3600 mg, pregabalin 300 - 600
mg denné). Tuto l&Cbu je vhodné dopliio-
vat o antidepresivni medikaci, psychote-
rapii a zejména fyzioterapii.

V pripadé korenového drazdéni je mozné
farmakoterapii doplnit aplikaci kortiko-
idd, at jiz pfimo k postizenému kofFenu
(PRT) nebo do epidurélniho prostoru.
Dle strukturalniho nalezu je zvazovana

i pfipadna operacni lécba.

Zakladnim predpokladem Uspésné léCby
bolesti je prevence, zalozena na zméné
Zivotniho stylu, pohybovych stereotypd

a predevsim pravidelnym cviceni.
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IEHONDROPROTEKTIVA |
- PERSPEKTIVA V LECBE
OSTEOARTROZY

MUDr. Stefan Dojcsan

privatni ortopedicka ambulance, Praha

Revmaticka onemocnéni se v populaci vyskytuji

pomeérné frekventované. V ordinaci praktického ékare
zabiraji cca 20 % Casového objemu. Obecné je lze
rozdelit na zanétliva a nezanétliva. K nejcastéjSim
nezanétlivym chorobam patri bezesporu osteoartréza
kloubl a patere, v anglosaské literature oznacovana

jako osteoarthritis.

Epidemiologie

Osteoartroza (OA) postihuje az 15 %
obyvatelstva s prevahou vyskytu u lidi
stfedniho a vyssiho véku. V populaci nad
65 let véku je rentgenologicky verifiko-
vana cca v 50 %, u jedinct nad 75 let pak
az v 80 %. Dvakrat Castéji postihuje zeny
nez muze.'

Etiologie a patogeneze
Etiologie neni pfesné znama, ale uvadéji
se rizikové faktory vedouci ke vzniku

OA vcetné genetické predispozice. OA
atakuje kloubni chrupavku a prilehlé
struktury - subchondralni kost, synovi-
alni membranu, kloubni pouzdro, vazy

a periartikularni svaly. V popredi nemoci
stoji dysbalance mezi anabolickymi

a katabolickymi procesy mezibunécné
hmoty chrupavky ve prospéch degradace
a reaktivni zmeény v okolnich tkanich.
Nejvice byvaji postizeny nosné klouby
(kolena, kycle) a drobné klouby rukou.
Existuji dvé formy OA, a to primarn/
(idiopaticka) a sekundarni. Sekundarni
forma vznika v ddsledku jinych (systé-
movych, metabolickych, napr. diabetes
mellitus, arthritis urica) onemocnéni, téz
pozanétlivé a nasledkem traumatu.
Zakladnim a typickym symptomem
OA je bolest obtéZujici po vétdinu dnd

v poslednim mésici, vychazejici ze
vsech kloubnich struktur az na chru-
pavku, a kterda mnohdy nekoreluje se
zavaznosti a rozsahem degenerativnich

zmén. Bolest miva zpocatku startova-
ci charakter, v pozdéjsSich stadiich OA
postizeny kloub boli i v klidu a v noci.
Rano pfi vstavani a béhem dne po delsi
pasivité je pozorovana ztuhlost kloubd.
Otok je projevem hromadéni synovialni
tekutiny a zanétu vyvolaného uvolnénim
chrupavkového dendritu do kloubni
dutiny. Obdobi relativni kompenzace je
stfidano s periodami akutni exacerba-
ce spojené se synovitidou a hyperémii
subchondralni kosti a zvySenou lokalni
bolestivosti."?

Klasifikace a klinicky obraz

Primarni OA se déli na lokalizovanou
(gonartréza, koxartréza, OA rukou,
nohou, patefe) a generalizovanou (po-
stihuje alespon 3 skupiny kloubd). Mira
kloubniho postizeni se oznacuje pomoci

Kellgren-Lawrenceovy skaly (I., II., lIl., IV.

stupen).
Gonartréza (GOA), at uz primarni nebo

posttraumaticka, predstavuje nejcastéjsi

formu OA. Jednostranna GOA je frek-
ventovanéjéi u mladsich jedincl napf. po
menisektomii, oboustranna spise u star-
Sich osob, zejm. Zen, Casto asociovana

s OA drobnych kloub ruky a obezitou.
Onemocnéni zadina startovacimi nebo
namahovymi bolestmi, posléze i klidovy-
mi a nocnimi. Na okrajich subchondralni
kosti jsou nalézany osteofyty a ztlusténi.
Kloubni stérbina se zuzuje a vzacné
muze dojit az ke vzniku ankylézy.!

SYSADOA potvrzuj ji
svlj vyznam

V civilizovanych zemich 20 - 30 % popu-
lace pfi chorobach nemoci pohybového
aparatu uziva nesteroidni antirevmati-
ka [NSAJ, ktera se ale vyznacuji fadou
nezadoucich Géinkl (zejména gastro-,
hepato-, nefro- a kardiotoxicitou).® Z hle-
diska bezpecnosti a Ucinnosti se proto
perspektivnéjSimi jevi l&Civa ze skupiny
SYSADOA, reprezentovana napf. gluko-
samin sulfatem. Tato latka se po p.o.
podani dobre vstrebava z GIT; stimuluje
syntézu proteoglykant v chondrocytech,
plsobi antioxidaéné a antiflogisticky,
potlacuje aktivitu metaloproteinaz

a prozanétlivych cytokinl poskozujicich
chrupavku. Pdsobi téZ neprimo analge-
ticky a zmirfuje manifestni projevy OA
velkych kloub(.4®
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24HODINOVA DOSTUPNOST PECE

Dostupnost lékare
v prednemocnicni

/) VYV e

neodkladné péci

ne 6. bi‘ezna 2014 uspoi‘adala

Ceska lékai'ski komora v Po-

slanecké snémovné konfe-

renci s nazvem ,,24hodinovd
dostupnost lékarské péée“. Jeden z bloku
byl vénovan i problematice zdravotnic-
ké zachranné sluzby (ZZS). Nasledujici
text je shrnutim prezentace, ktera byla
prednesena z podnétu Asociace zdra-
votnickych zichrannych sluzeb Ceské
republiky (AZZS CR).

Z.ZS je v souc¢asné dobé plné zajistovana
kraji, do jejichz samospravné pusobnosti
byla prevedena na zakladé zmén ve stdato-
pravnim usporadani po zaniku okresnich
uradt ke konci roku 2002. Do této doby
byly zachranné sluzby jako samostatné
prispévkové organizace zfizovany bud Mi-
nisterstvem zdravotnictvi CR (jako takzvana
Uzemni strediska zdchranné sluzby), nebo
nejcastéji okresnimi uiady.

Historicky prvni zakon (374/2011 Sb.,
v platném znéni, dale jen ,,Zakon®), ktery je
plné vénovan zdravotnické zachranné sluzbe,
ustanovil pro ZZS mimo jiné tyto hlavni tikoly
avymezeni:

« poskytuje odbornou prednemocnic¢ni ne-
odkladnou péci

« zajiStuje provoz tisnové linky 155

 ZZS je zakladni slozkou Integrovaného za-
chranného systému (IZS)

» zajiStuje také transporty mezi ZZ, véetné
transportd organti a tkani.

V roce 2012 disponovala ZZS v CR cel-
kem 295 vyjezdovymi stanovisti (véetné LZS)
a779 vyjezdovymi skupinami. Tyto se ¢leni na
osadky rychlé 1ékarské pomoci (RLP), rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), rychlé 1ékarské
pomocivsetkavacim systému (tzv. ,,Rendez-
-vous“— RLP RV) aletecké zachranné sluzby
(LZS). Ve vyjezdovych skupindch je evidovano
vice nez 3100 pirepoctenych pracovnich tvaz-
k1, z toho témér 1000 1ékarskych.

Zakon nové definoval také dostupnost
778, stanovi ji predevsim prostiednictvim
sitotvorného ¢asového intervalu 20 minut,
konkrétné v § 5 Zakona, kde se mimo jiné
pravi, ze:

(1) Dostupnost zdravotnické zdchranné sluz-
by je dana zejména planem pokryti tizemi
kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnic-
ké zdchranné sluzby (ddle jen ,vyjezdovd
zdkladna®).

(@) Plan pokryti tizemi kraje vyjezdovymi
zdkladnami stanovi pocet a rozmisteni
vyjezdovych zakladen v zdvislosti na de-
mografickych, topografickych a riziko-
vych parametrech tizemi jednotlivych obct
a méstskych édsti hlavniho mésta Prahy
tak, aby misto uddlosti na tizemi jednot-
livych obci a méstskych cdsti bylo dosa-
Zitelné z nejbliZsi vyjezdové zdkladny
vdojezdové dobé do 20 minut.

(3) Dojezdovd doba se pocitd od okamZiku
prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdo-
vou skupinou od operdtora zdravot-
nického operacéniho sti‘ediska nebo
pomocného operacniho strediska. Dojez-

dovd doba must byt dodrzena s vyjimkou
pripadu nenaddlych nepriznivych do-
pravnich nebo povétrnostnich podminek
nebo jinych pripadit hodnych zvldstniho
zretele; v téchto pripadech si poskytovatel
zdravotnické zdchranné sluzby vyzddd
pomoc od ostatnich slozek integrovaného
zdchranného systému podle § 11 odst. 4,

Tabulka 1

oo | ke | v, | ey | e, | ket | ot | s | ot | pocer

vyjezdl | draz. Dg. | dopr. neh. AIM CMP KPR 0-18 let Stalf: 18 | zakladen | posadek
Z7ZS hlavniho mésta Prahy 122 717 26 686 2627 608 2980 554 8 463 98 975 19 37
Z7S Moravskoslezského kraje 103 634 19 057 2267 2 646 3875 1055 7 648 95 986 30 61
ZZS Stredoceského kraje 100 027 18 729 4 309 2292 3 350 795 9116 90 9 43 82
Z7S Jihomoravského kraje 89 234 16 356 2 961 13 2284 639 7225 82 009 23 47/42*
ZZS Usteckého kraje 75 546 13 622 2 094 934 1887 992 6 524 69 022 21 43
Z7S Jihoceského kraje 72 460 14 348 2 493 2185 1729 575 6 586 65 874 28 50
ZZS Libereckého kraje 65 492 7 044 2 756 882 1736 1097 5770 59 722 14 31
Z7S Plzenského kraje 53 033 8258 1378 976 1336 300 4267 48 766 24 36
Z7S Zlinského kraje 52214 9437 1237 638 2821 396 2 957 40 715 13 27
Z7S Olomouckého kraje 47 416 9 459 1274 957 1759 369 3637 43779 15 25
Z7ZS Kralovéhradeckého kraje 45 215 9721 1166 882 115 497 4284 40 931 15 30
Z7S Pardubického kraje 44 444 7 404 1560 428 965 410 3917 40 527 6 27/25*
Z7S Kraje Vysocina 36 800 6 766 1568 1301 2 251 541 2723 34 077 20 28
Z7S Karlovarského kraje 37 566 6 749 864 700 1157 263 3272 34 294 12 22
CELKEM CR 945 798 173 636 28 554 16 542 29 245 8 483 76 389 845 588 293 546/539*
Poéet vyjezda za Vysvétlivky:
rok 945 798 Urazové Dg. - véechny vyjezdy k drazdim
7o Al e ey
den 2 591 KPR - resuscitace pfi zastavé obéhu
hodina 108 Sloupce jsou vzdy vybranou ¢asti celkového poctu. * Den/Noc
minuta 1,80
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je-li podle okolnosti tato pomoc moznd

a ucelnd.

Dojezdova doba do 20 minut od prevzeti
vyzvy operatorem je povinnym parametrem,
ktery je u zachrannych sluzeb sledovan a vy-
hodnocovan.

Zakon uklada také druh a slozeni vyjez-
dovych skupin ZZS, toto fesi v § 13, kde je
urceno, ze:

(D Wyjezdovou skupinu tvori zdravotnicti pra-
covnici, vykondvajici ¢innosti zdravotnické
zdchranné sluzby uvedené v § 4 pism. d)
af) azj). Vyjezdovd skupina md nejméné
2 ¢leny; z ¢lenti vyjjezdové skupiny urci po-
skytovatel zdravotnické zdchranné sluzby
Jejiho vedouciho.

(2) Podle slozeni a povahy c¢innosti se vyjezdové
skupiny ¢leni na

a) vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci,
Jejichz clenem je lékar.

b) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické po-
moci, jejichz ¢leny jsou zdravotnicti pracov-
nici nelékarského zdravotnického povoldni.

(8) Podle typu dopravnich prostredku, které vy-
uzivaji ke své ¢innosti, se vyjezdové skupiny
¢leni na pozemni, letecké a vodni.

(4) Vyjjezdové skupiny mohou vykondvat éin-
nost téz v ramci setkdvactho systému, kdy
operdtor zdravotnického operacniho stre-
diska nebo pomocného operacntho stredis-
kavysild na misto uddlosti jednu nebo vice
vyjezdovych skupin rychlé lékarské pomoci
ajednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé
zdravotnické pomoci, kde se setkaji. Vyjez-
dové skupiny vykondvaji ¢innost na misté
uddlosti podle situace samostatné nebo
spolecne.

(5) Podrobnosti o ¢innosti vyjezdovych skupin
aoznacdenijejich ¢lent v misté mimorddné
uddlosti s hromadnym postizenim osob sta-
novi provddeci pravni predpis.
Vyjezdové skupiny s lékarem tvorily

RUM

vroce 2012 CR cca 26 %. V roce 2013 zasaho-
valy osadky ZZS u bezmala jednoho milionu
zésaht, kazdou hodinu se v CR odehrélo vice
nez 100 zasahtu ZZS. Podrobnd data za rok
2013 jsou uvedenav tabulce Il agrafechc.1a2.

Tkdyz se v poslednich letech stale mirné
snizuje pocet vyjezdovych skupin s 1ékarem
anaopak stoupa zapojeni a tloha vyjezdo-
vych skupin nelékatskych (RZP), nezna-
mena to v zadném pripadé, Ze 1ékar neni
v prednemocnicni fazi neodkladné péce
potfebny. Je tomu presné naopak - iloha
1ékare je naprosto nezbytna a nenahra-
ditelna a diivody a argumenty jsou pre-
dev$im odborné. Tento fakt je tieba stéle
a opakované zdlraznovat, nebot se ¢as od
¢asu (nejinak je tomu v posledni dobé) ob-
jevuji nazory, Ze vSe vyresi tzv. ,paramedic-
ky“ systém po vzoru nékterych zemi (napf-.
USA), kde prakticky veskerou ¢innost v te-
rénu vykonavaji (aZ na vyjimky) nelékarsti
zdravotnici. Vysloveni podobného nazoru
je véak mozné pouze na zakladé naprosté
neznalosti problematiky, nebot systémy
poskytovani prednemocni¢ni a nemocnic¢ni
neodkladné péce maji hluboké historické,
geopolitické a mnohé dalsi davody pro svou
soucasnou podobu, a tudiz jsou mimo ob-
last, kde vznikly, nepfenosné.

Vysvétleni vsech souvislosti je velmi
komplexni a prekracuje moznosti tohoto
¢lanku. Zjednodusené lze fici, Ze tam, kde
prakticky vkazdé nemocnici je nizkoprahovy
urgentni ptrijem (,Emergency®), je mozno
v terénu provést jen zakladni zivot a zdravi
zachranujici a stabilizujici vykony, nebot
pacient bude smérovan prevazné do nej-
bliz§i nemocnice. Veskera dalsi diagnostika
a lécba bude provadéna az na prislusném
emergency. Na strané druhé ve ,staré“ kon-
tinentalni Evropé existuje casto v jednom
mésté ¢i regionu nékolik ruznych nemoc-

nic, ale fada z nich neposkytuje nepretrzité
sluzby veskerych obort a jen nékteré z nich
disponuji urgentnim piijmem. Je pak ne-
zbytné stanovit jiz na misté udalosti, jaké-
ho druhu je pacientovo postizeni, protoze
podle toho probéhne jeho smérovani do
raznych zdravotnickych zatizeni, ¢asto na
zcela opa¢nou stranu (naptiklad bezvédomi
trazového puvodu do nemocnice A, 30 km na
sever, bezvédomi v dtisledku cévni mozkové
piihody do nemocnice B, 20 km na jih atd.).
Rozhodnuti, kam pacienta smérovat (tzv.
Htriage®), je velmi dulezity nejen odborné
diagnosticky, ale také forenzni akt, ktery
nelze svérit nikomu jinému nez lékari.

Pocet disponibilnich 1ékart pro praci
vPNP v Ceské republice neustéle klesd z mno-
ha duvodi. Hlavni pri¢inou je nepomér mezi
stavajicim ,poolem* 1ékaru, ktefi stdrnou
a odchdzeji prirozenym zptisobem a 1ékaru,
ktefi do systému prichazeji nové. Soucasna
legislativa a predevsim kompletné zdevasto-
vany systém specializa¢niho vzdélavaniv po-
slednich letech velmi limitoval pocet 1ékaru,
ktetibyli opravnéni pracovat v osadkach ZZS
de iure. Pocet lékart, schopnych pracovat
v naro¢nych podminkach PNP de facto, je
jesté daleko mensi, nebot jen malé procen-
to 1ékaru, splnujicich zdkonné predpoklady
pro praci ve vyjezdovych skupinach se pro ni
nakonec rozhodne (zodpovédnost, fadarizik,
vysoky stres a dalsi).

Podivame-li se na soucasny stavv perso-
nalnim obsazeni lékarskych posadek, vidime,
ze zavislost jednotlivych ZZS na externich
pracovnicich je znac¢na, rozdil meziidealnim
100% pokrytim lékafskych ivazkt vlastnimi
kmenovymi pracovniky a skutecnym stavem
ukazuje tabulka 2 a graf 3 (prumérné je po-
kryto pouze cca 65 % uvazki).

Situace s disponibilnimi 1ékari na trhu
prace se stale mirné, ale konstantné zhorsuje.
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Pri¢in je mnoho, pro nas segment sehraly

negativni roli mnohé faktory, napriklad:

« zruSeni institutu pohotovosti na pracovisti
(nikoli z davodu finan¢nich)

» omezeni maximalni délky pldnované smény
nal12hodin i u externich pracovnikéina DPC

« limit prescasové prace mél a ma urcity vliv,
ale neni zasadni, specialni vyjimka na dalsi
dohodnutou praci prescas v objemu az 12
hodin navic pro ZZS nebyla realné vyuzitelna
(dodrzeni prestavek mezi sménami apod.)

¢ na trhu prace nedobrovolné ,souperime®
o vhodné 1ékafte s ostatnimi ZZ.

Jak jiz bylo zminéno, pokles poctu dispo-
nibilnich 1ékatt ma multifaktoridlni etiologii,
a neni to nahly a nepredpokladany jev, ny-
brz trvaly trend. Managementy jednotlivych
778 ve spolupraci se zrizovateli i vrcholné
odborné a dalsi organy (Spole¢nost Urgent-
ni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,
Asociace ZZS CR) tento problém fesi fadu
let. Z4dné jednoduché a rychlé feseni ne-
existuje. Pro udrzeni 1ékaiti v PNP v Ceské
republice je tfeba podnikat mnozstvi kroku,
které se svym synergickym ucinkem projevi
az za né€kolik let.

Tabulka 2: Personalni obsazeni IékaFskych posadek

Skuteény stav Pocet POtF?bny Rozdil
kmenovych posadek pocet’ potfebny
lékara* s lékafem kmgnoyy ch x skutecny pocet
lékaru
Z7ZS hlavniho mésta Prahy 5,00
ZZS Moravskoslezského kraje 55,92 23,00 106,60 50,68
ZZS Stredoceského kraje 89,50 28,00 137,70 48,20
Z7S Jihomoravského kraje 73,65 20/18*** 95,95 22,30
7ZS Usteckého kraje 50,00 16,00 82,00 32,00
ZZS Jihoceského kraje 39,80 17,00 80,40 40,60
ZZS Libereckého kraje 38,22 11,00 56,10 17,88
ZZS Plzenského kraje 49,85 13,00 60,83 10,98
ZZS Zlinského kraje 32,22 14,00 65,00 32,78
Z7S Olomouckého kraje 31,50 9,00 45,00 13,50
77S Kralovéhradeckého kraje 26,31 9,00 53/44%* 24,60
ZZS Pardubického kraje 20,00 1,00 55,00 35,00
ZZS Kraje Vysocina 48,98 13,00 65,00 16,00
ZZS Karlovarského kraje 17,60 5,00 26,00 8,40
CELKEM CR 573,55 169,00 880,58 352,92

Pozn.: Jedna se o pfepoctené uvazky
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Jedno z opatreni vSak po vzoru vyspé-
lych evropskych zemi uskutec¢iiuje mnoho
778 v CR priibézné. Je jim stale vyraznéjsi
zapojeni lékaru do jiZz zminéného setkavaci-
ho systému (,Rendez-vous®). Francouzsky
termin, znamenajici setkani, oznacuje spo-
lupraci vice vyjezdovych skupin u jednoho
pripadu. Vyvinul se v Némecku a nasledné
v fadé vyspélych ,,zapadoevropskych® zemi
pred vice nez 30 lety a je charakterizovan
pritomnosti lékaie v osobnim nebo SUV vo-
zidle, nejcastéji ve dvouclenné osadce spolu
s Fidicem-zachranarem. Vyhod takového za-
pojeni lékare je nékolik:

« vmens$im voze dorazi tym rychleji na misto
udalosti

« skoro ve 20 % pripadu muze 1ékat pone-
chat pacienta doma, nevyzaduje-li jeho stav
bezprostredné dalsi vysetieni ¢i oSetfeni
a pripadnou hospitalizaci

¢ pokud je transport do nemocnice nutny,
privola si osadka RV na misto vozidlo RZP
(pokud nebylo vyslano soucasné, osadky se
setkaji u pacienta na misté)

* po vySetfeni, provedenych nezbytnych
tkonech, medikaci a uré¢eni smérovani pa-
cienta ve vét§iné pripadu jej nemusi 1ékar
doprovazet

 po predani pacienta osadce RZP je lékar
volny pro dalsi zasah.

Jednd se o nejefektivnéjsi zptisob zapoje-
ni lékate do PNP. Rendez-vous by v CR bylo
daleko vice rozsifenym zptsobem préce jiz
nyni, kdyby mu nebranila restriktivni politika
zdravotnich pojistoven, které v sou¢asné dobé
stale postihuji systém RV finan¢né, protoze
neproplaceji vice nezjedné vyjezdové skupiné
Cas soubézné straveny u jednoho pacienta.

Zakladnim a dlouhodobym cilem v$ech
zainteresovanych je zachovat v podminkach
PNP v CR dostupnost 1ékafe. Ve srovnani
s lety minulymi je a bude méné lékard, ale
dobfie erudovanych, idealné zapojenych for-
mou setkavaciho systému.

Pominout nelze ani zasadni tlohu nelé-
karskych zdravotnickych pracovnikt (NLZP)
v ZZS, kterymi jsou zdravotnicti zachranari,
sestry (obé odbornosti nejen ve vyjezdovych
skupindch, ale také na opera¢nim stredisku)
a ridici vozidel ZZS. Nelékaftim postupem
¢asu narustaji nejen kompetence, ale také
erudice a praktické zkusenosti.

NLZP ve vozidlech RZP spolu s 1ékari
v setkavacim systému tvori moderni systém
poskytovani PNP, pruznéjsi a efektivnéjsi nez
dosavadni modely.

MUDr. Roman Gegor,
feditel ZZS MSK Ostrava-Zabieh
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Dostupnost péce
z pohledu Prahy

R

bt

dravotnickd zachranna sluz-
ba hlavniho mésta Prahy
(ZZS HMP) slavi v letoSnim
roce 157. vyroéi své existence.

ev 2

Jako prvni ZZS v tehdej$im Ceskoslo-
vensku zacala v roce 1987 provozovat
leteckou zAchrannou sluzbu a soucasné
zahdjila provoz v setkdavacim systému
(randez-vous), tj. vyjezdové skupiny 1é-
kare s Fidiéem v ,,malém* voze rychlé
1ékarské pomoci (RLP) a vyjezdové sku-
piny zichranaia ve ,,velkém“ sanitnim
voze rychlé zdravotnické pomoci (RZP),
které pracuji samostatné nebo spoleéné.

V roce 2011 jsme zavedli posadky samo-
statné pracujicich zadchranaru na elektro-
vozidle Smart pro oblast centra Prahy. Od
roku 2012 provozujeme pro celou Prahu
systém ,Koronera®, tj. vyjezdovou skupinu
1ékare s ridicem, ktera provadi ohledavani
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tél zemrelych mimo zdravotnicka zarizeni.
Veétsi cast tymu tvori odborni specialisté
lékari-soudni patologové na dohodu. Vroce
2012 jsme vyzkouseli v letnim obdobi za-
chranarské cyklohlidky pro cyklostezky
a centrum meésta.

V soucasné dobé ve 24hodinovém cyklu
prijima nase zdravotnické operacni stiedisko
(ZOS) cirka 1100 volani na tisnové lince 155.
Z toho realizujeme cca 300-350 vyjezdu,
z nichz je realizovano celkem Sesti vyjezdo-
vymi skupinami (VS) RLP cca 50-70 zdsahu.
Béhem dne se pohybuje na tizemi Prahy cca
17-25 VS RZP, které muzeme prubézné navy-
Sovat podle aktualni potieby a situace nebo
pri mimotadnych udalostech navysit 0 100 %.
V uplynulém roce VS RLP oSetfily zhruba
15 % pacientt. Zbyvajicich cca 85 % pacien-
tt oSetfily VS RZP. Koroner béhem mésice
provede cca 150-180 ohledani.

Vyjezdova skupina letecké zachranné

sluzby je sloZena z 1ékate a zachranare a sid-
li na starém letisti v Ruzyni u Letecké sluzby
Policie CR, ktera ndm dodav4 vrtulnik véetnd
pilota a technika. Sluzbu zajistujeme pro Pra-
hu a Stredocesky kraj a v no¢nich hodinach
pro celé Cechy, ale existuji i lety na Moravu,
kdy transportujeme sekundarné pacienty do
Prahy na specializovana pracoviste.

Ze sledovanych parametrq, které jsou
ijakymsi méfitelnym méritkem kvality fun-
govani ZZS, mame prumérnou dojezdovou
dobu k pripadu kolem 7 minut, kde v nej-
naléhavéjsich pripadech se primérna doba
pohybuje pod 7 minut a u méné zavaznych
pripadi se pohybuje kolem 8 minut. Tento
trend se nam dari drzet vice nez 15 let. Dru-
hym parametrem, kterym se muzeme chlu-
bit i v mezinarodnim meéritku, je ispésnost
prednemocni¢ni KPCR u pacientt s ndhlou
zastavou obéhu a prokazanou fibrilaci komor,
kde jsme se v1lonském roce ptiblizili k hodno-
t& 51 %! Sance prezit ,klinickou smrt“ je tak
v Praze skoro dvojnasobna proti priméru
Evropy a trojnasobna proti USA!

Stejné tak zajimavy je vysledek naseho
statistického sledovani poskytovani pomoci
v Praze, kde jsme loni zaznamenali, Ze laicky
resuscitovano je témeér 80 % obéti s nahlou
zastavou obéhu (NZO0), pocet zachranénych
se diky tomu za 10 let zdvojnésobil. Konkrét-
né jsme loni zachranili ¢tvrtinu z celkového
poctu NZO, tj. 100 lidi. Uspéchu dosahujeme
i diky vice nez 10 let fungujicimu systému
TANR = telefonicky asistovana neodklad-
na resuscitace a prvni pomoc, tzn. Ze nase
operatorky volajici instruuji, jak spravné
poskytovat prvni pomoc a v pripadé NZO
jak spravné resuscitovat do piijezdu nasi
posadky na misto.

Specifika ZZS HMP vici
ostatnim ZZS v CR

Podminky PNP v hl. m. Praze jsou spe-
cifické:

* Velké mnozstvi udalosti spojenych se spo-
lecensky negativnimi fenomény (alkohol,
drogy, nasilné ¢iny), mnoho cizinct (bez
pojisténi), velké arizikové politické, kultur-
ni a sportovni udalosti, slozita a intenzivné
vyuzivana dopravni infrastruktura, pramysl
amnoho obyvatel na malém tizemi, poten-
cidlni cil teroristickych utoku, piitomnost
izajem médii atd.

* Nejvétsim objemem prace pri nejmensim
poctu zaméstnanci a nejmensim prispév-
ku zrizovatele, vztazeno na pocet obyvatel
(vpriméruv CR cca 5,5 vyjezdu na posadku
a 24 hodin, v Praze mame cca 13).
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« Vysoké naroky na presnou praci operac¢ni-
ho strediska. Cirka 85 % udalosti je FeSeno
posadkami bez lékate — RZP, ale v CRto
byva ccajen 45 %. Jinymi slovy, v ostatnich
krajich 1ékari ZZS resi i pripady, které jsou
pouze pro zachranare.

Problémy

* Nedostatek kvalifikovanych zaméstnan-
cl, zejména lékard, ale byvaji obdobi, kdy
chybi zachranari (v Praze s ohledem na
charakter priace nemuzou podle predpistu
vykonavat ¢innost zachranar zZeny) a trvale
i operatorky ZOS. Odchazeji nam kvalifi-
kovani a zkuseni zaméstnanci na jiné ZZS.
Duvodem je velky objem prace (dvoj- az
trojnasobnym zatizenim posadek), naroc-
nost a zodpovédnost v Praze, vyssi naroky
(ekonomické) na Zivot, ale i fakt, ze 90 %
zaméstnancu prislo jen na do¢asnou dobu,
dokud se jim neuvolni misto v jejich regionu
na ZZS a az si tzv. odpracuji nastupni praxi
anaudi se svou praci. ZZS HMP dlouhodobé
dodrzuje ZP a ostatni predpisy, takze ne-
umoznujeme vice nez 12hodinové smény
a prekracovani limita prescasové prace.

« Obtizna spoluprace se zdravotnickymi
zafizenimi — neexistence urgentnich pri-
jmu a neochota nékterych obort prijimat
zdvazné pacienty z divodu malé kapacity
prazskych pracovist — porodnictvi, akutni
neurologicka a interni - metabolicka péce.

* Jsme jedina zdravotnicka zachranna sluz-
ba bez vlastniho zazemi — problematicka
situace z hlediska roztristéni nékterych
provozu po celém tizemi, omezené kapacity
Z0S nebo nedostate¢né podminky pro péci
o vozovy park atd. Chybi vhodné objekty ¢i
pozemky k optimalizaci sité vyjezdovych
zakladen (,,ekonomické“ najemné obvykle
zcela mimo moznosti ZZS HMP).

Zajisténi dostupnosti
zdravotni péce pro obcany

Dostupnost zdravotni péce je pred-
pokladem pro realizaci prava na ochranu
zdravi a také predpokladem spravedlivé
poskytované péce. ,Lze ji definovat jako
pocet nebo podil obyvatelstva, u néhoz lze
ocekavat, ze navstivi urcité zdravotnické
zafizeni za existujicich prekazek pristupu.”
(Gladkij, 1995).

Negativneé I1ze dostupnost vymezit jako
prekazky, které pacient ma nebo nema pti
¢erpani zdravotni péce. Zajisténi dostupnosti
zdravotni péce pak znamena neumoznovat
v systému zdravotni péce vznik takovych pre-
kazek, které by pacient nebyl schopen pti
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cerpani zdravotni péce prekonat, a pokud tyto
prekazky existuji, postupné je odstranovat.
Dostupnost zdravotni péce:

« geograficka

« Casova

« finan¢ni

« profesionalni.

Standardni a nadstandardni péce

Za standardni se povazuje takovd péce,
tj. postupy a metody, které jsou v urcité dobé
avurcitém teritoriu obvyklé, relativne usta-
lené a odborniky uznavané, protoze splnuji
kritéria lege artis i sou¢asného obecné do-
stupného pouzitelného poznani.

Standardni péée je péce s urcitou do-
hodnutou mirou kvality. Stanoveni standardu
v$ak byva obtiZné a lisi se v ruznych zemich
ivruzném Case.

Nadstandardni péée predstavuje tako-
vou péci, pri které se pacientovi na jeho prani
poskytuji vyhody a sluzby, které nejsou z hle-
diska aktualniho zdravotniho stavu nezbytné.
Jedna se bud o sluzby, jejichz cilem je zvyse-
ni pohodli pacienta nebo provedeni vykont
jinymi technologiemi, jinymi osobami a za
vyuziti jinych pomucek, nez je obvyklé. Z hle-
diska financovani jde o sluzby, které nejsou
ani ¢aste¢né hrazené ze zdravotniho pojisténi
apacient si tyto sluzby hradi bud'pfimo, nebo
zvlast sjednanym pripojisténim. Existence
nadstandardni péce by neméla v zadném pii-
padé omezovat dostupnost kvalitni a u¢inné
standardni péce (Durdisova, 2001).

Ve Velké Britanii jsou prava obéanu
vztahujici se k dostupnosti zdravotni péce
vymezena takto (Gladkij, 2005):

« pravo obdrzet zdravotni péci na zakladé
klinickych potieb bez ohledu na platebni
moznosti

« byt registrovan u lékare v§eobecné praxe

¢ obdrzet urgentni zdravotni péci v kazdé
dobé

e mit pristup k vlastni zdravotnické doku-
mentaci

e v ambulantnim zafrizeni ma byt pacient
osetren 30 minut po ptichodu do ¢ekarny

« zadny pacient nesmi byt propustén z ne-
mocnic¢niho lé¢eni, aniz bude rozhodnuto
o zpusobu jeho dalsi 1é¢by.

S dostupnosti zdravotni péée souvi-
si i problém ekvity (spravedlnosti) péée
(Gladkij, 2002):

« pristup k dosazitelné péc¢i imérny skute¢né
potrebe

* spotreba zdravotni péce imérna skutecné
potrebe

« primérena kvalita péce pro véechny.

Evropska zdravotni politika

(Program Zdravi 2020 - MZ CR)

« usilovat o co nejlepsi zdravi svych obyvatel

 proziravé rizeni prispiva ke zdravi

« zdravotni systém, ktery ponechava zdravi

jen na jednotlivcich a fesi zdravotni pro-
blémy az v nemocnicich, je malo tc¢inny
a zbytec¢né nakladny.

Hlavni cil programu:

Zajistit véeobecnou dostupnost zdravotni
péce arespektovat pravo na nejvyssi dosazi-
telnou tiroven zdravi.

Hlavni priority Programu Zdravi 2020:

C. 3: Posilovat zdravotni systémy za-
meértené na lidi, rozvijet kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit krizovou pripravenost,
monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhod-
nou reakci pfi mimoradnych situacich:

e pFizpusobit se ménici se demografii, ne-

mocnosti

« zvySovat kvalitu a zajistit kontinuitu

« priblizit lékatskou péci co nejblize domovu

« zajistit véeobecnou dostupnost zdravotni péce,

ato v¢. 1ékd a vysoce kvalitni 1ékarské péce.

Zdravotnictvi EU véetné CR:

Tti dlouhodobé cile:

1. Dostupnost

2. Listina zakladnich prav EU

3. Podminéno socialnim postavenim jednot-
livea

Zlepsit dostupnost pro vsechny!

1. Kvalita

2. Udrzitelnost

Cile zdravotnictvi EU:

1. Rozvoj prevence

2. Poskytovani méné nakladné péce nebo
bezplatné péce pro chudé

3. Opatfeni pro znevyhodnéné skupiny

- mentalné postizeni

- migranti

- pracujici

- bez bydlisté

- zavisli (drogy, alkohol)

Zdravotni systém z pohledu pacienta

(obcana):

P#iklad: nemocné malé dité samozivitel-
ky, stary nemohouci ¢lovek, vysoka horecka
apod. mimo pracovni dobu.

1. Jaké maji nyni realné moznosti? Témér
zadné. Pouze vytocit linku 155.

2. Doprava - pokud nema auto (pouze MHD,
kteravnocinékde ani nefunguje), tak opét
jen vytocit linku 155.

3.No¢ni ¢as — v nékterych castech nejezdi
MHD (okoli Prahy i pres den), takze opét
vytocit 155.

4. Zima - snih nebo i naledi - nerealné, takze
opét linka 155.
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5. Odlehly region - do nemocnice a na LSPP,
ktera je téZ v nemocnici (§patna koncep-
ce), je daleko, takze nezbyva nez vytocit
linku 155.

6. LSPP - neposkytuje navstévni sluzbu a do-
stupnd stejné jako nemocnice, tzn. nedostup-
na pro velkou ¢ast nemocnych a funkénost
velmi chaba a diskutabilni jeji smysl v sou-
casné podobg, takze radéji volaji linku 155.

7. Nemocnice - vice nedostatku, kde nejvice
ovliviiuje systém predcasné propousténi
inedolééenych pacientt, neptijimaji k hos-
pitalizaci indikované pacienty, odmitaji
péci nebo i odmitaji pacienty od ZZS, coz
vyznamneé komplikuje praci ZZS a zvySuje
naklady ZZS a PNP.

8. ZZS - mnozi uvadéji, ze jedina funguje po-
dle jejich pozadavku a predstav.

9. Ostatni problémy - poplatky, zbytec¢na vy-
Setfeni, naduzivani az zneuzivani systému,
nedostate¢na orientace v systému, nulova
edukace obc¢anti jak se chovat v systému

1e

a proti tomu ,,straseni® lidi spektrem ne-
moci, kterymi je sami nutime vyhledavat
Castéji lékare a vyuzivat systém nebo Spatné
putovat systémem...

Faktory ovliviiujici dostupnost zdravotni

péée:

« Soukromé problémy - finance, vlastni uvol-
néni ze svého programu, cas, dg.

» Obtiznd az nemozna orientace v systému -
neustale zmény

« Jak se k ni dostat - prekazky, rajonizace,
neochota zdravotnika

¢ Nemocny musi za péc¢i — vzdy X péci ne-
nabizime ob¢antim tam, kde ji potfebuji
a pozaduji

« PécCe za pacientem — pouze ZZS

 Doprava - vyrazné omezena, spise pro firmu
nez pro pacienty

« Pocasi - vyznamné ovliviiuje pacienty a je-

jich zdravotni stav i nasi péci

 Regiony - odlisnosti a rozdily

« Primarni péce selhava a nefunguje, jak by
méla (ordinaéni hodiny, LPS /LSPP/, spe-
cialisté, neregistrovani)

* Nemocnice - omezovani péce a struktury

poskytované péce

* Nasledna péce - nedostatec¢né kapacity
akvalita

« Socialni péce - nelze oddélovat od zdravotni
anaopak

* Privatni zafizeni chronické péce - spise pro

privat nez pro pacienty a systém zdravotnictvi

Poznatky z prazského prostredi
Na konferenci jsem jesté na zavér svého
vystoupeni musel reagovat na nékolik faktdq,
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které uvedl ve své prezentaci zastupce prak-
tickych 1ékait (PL) MUDr. Jan Bélobradek.
Upozoriiuji, Ze mé poznatky vychazeji
z prazského prostiedi a mohou byt vy-
hradné specifikem Prahy a v jinych re-
gionech se nevyskytuji. Zde jsou vbodech:
1. Mdlo vytiZena (vyuZzivana) LSPP - zbyt-
n4, zrusit uplné...

Malo vyuzivana LSPP neznamena, ze
je k ni¢emu, ale je to jen diikaz toho, Ze
funguje Spatné. LSPP musi byt tam, kde
ji obcané (pacienti) potrebuji, tzn. blizko
svého bydlisté a zejména v regionu, kde neni
nemocnice nebo kde diive fungovala napr. na
poliklinice (prazska velka sidlisté - Prosek,
Déblice, Bohnice, Kobylisy, Jizni Mésto, Sto-
dilky apod.). Musi fungovat v dobé, kdy jina
péce neni, tj. vnoc¢nich hodinach a ve dnech
pracovniho volna. Ob¢ané vyzaduji a mys-
lim opravnéné dostupnost péce v pripade,
kdy maji zdravotni problém nebo kdy maji
¢as a moznost fesit své obtize. Mnoho lidi
dnes nemuze odejit z prace nebo maji jiné
povinnosti, ale také mnohé zdravotni obtize
se projevuji prevazné v mimopracovni dobu
nebo nemocné obtézuji v no¢nich hodinach,
kdy chtéji spat.

2. Navstévni sluzba PL je zbyteéna

Neni. Poptavka neni dostate¢né pokryta.
Vyskytuje se mnoho pacientu, ktefi se ze zdra-
votnich diivod nemohou dostat k 1ékafi -
déti, postizeni, nemocni, imobilni, s vysokou
horeckou a zeslabli, kachektic¢ti, onkologicti
na opidatech, asocialni, bez prostiedku, bez
pomoci atd.

3. Pracovni lékarstvi je zbyteéné

Neni. PL nejsou schopni pokryt veskerou
péci a potieby, které zabezpecuje pracovni
1ékartstvi, a to jak kvalifikované, tak kapacit-
né. A z praxe mam zkusenosti, kdy pracovné
preventivni péce odhalila nemoci a vytesila
obtize zaméstnanct, na které PL neprisel.
Nelze opominout ani vyznamnou skupinu
obc¢and, ktefi maji neduvéru k PL, kterik PL
nechodi a se svymi obtizemi nikoho nekon-
taktuji, ale az preventivni vySetfeni v ramci
pracovniho lékatstvi zjisti jejich zdravotni
problémy a zahaji1lécbu.

4. Moralni povinnost PL zajistit pééi
24 hodin je nesmysl

Zde PL projevili své nepochopeni situa-
ce a co po nich spole¢nost pozaduje. Nikdo
nechce, aby PL pracovali 24 hodin denné.
Spole¢nost pouze pozaduje a pottebuje, aby
PL zajistili primarni péc¢i 24 hodin denné, tzn.
aby, jak je v civilizovaném svété a v Evropé
zcela bézné, primdrni péce byla ob¢anim
dostupna nepretrzité, a to v podobé LSPP v¢.

navstév nebo i ohledavani zemrelych. Aby se
nemocni s problémy, které dokazou a maji
resit PL, nezatézovali nemocnice a ZZS. Pri-
marni pé¢i musi zabezpecit PL a neni z eko-
nomickych duvodt nadile Gnosné, aby ji
poskytovala ZZS nebo nemocnice a v Praze
nemocnice nejvyssiho typu.

5. PL chtéji chodit slouZit na urgentni
pFijmy (UP) nebo centralni p¥ijmy (CP)
nemocnic

Ptam se, proc to teda uz davno nedélaji?
Vzdyt tuto moznost ddvno méli a maji stejné
jako i jini 1ékari, naprt. 1ékari ze ZZS chodi
slouzit na CP a UP. Neni to jen argument pro
vymluvu a obhajobu? Stejné tak méli a maji
moznost chodit slouzit na LSPP. Proc to ne-
délaji?

Dale jsem jesté uvedl nékolik problé-
mu k zamysleni, které by se mély také
resit nebo kterymi jsem reagoval na dalsi
vystoupeni:

1. Nikdo nevychovava obéany (pacienty),
jak se v systému zdravotni péée orien-
tovat, pohybovat a chovat. Je to dluh
$kolstvi, rodinné vychovy i primarni
péée (PL).

2. Pediatrie by méla mit v nemocnicich
UP a CP také.

Nase zkusenost je bohuzel i takova, ze
pediatr slouzici na UP nemocnice se rozcilu-
je v pondéli po vikendové sluzbé, ze mu tam
Z7S privezla za cely vikend 13 déti, a jak si to
dovolujeme... Na dotaz, pro¢ by nemohla ZZS
deéti privézt a pro¢ se rozciluje, kdyz 13 déti za
48 hodin neni nic extrémniho. Pokud jej tra-
pilo, ze déti mély ,,jen teplotu®, tak se nabizi
otazka, pro¢ lékari teda strasi rodice, Ze diteé
s teplotou muze byt vazné az smrtelné nemoc-
né améliby s nemocnym ditétem ihned vyhle-
dat 1ékare nebo i privolat ZZS? Lékari i cely
zdravotni systém si budou muset zvyknout na
fakt, ze obcané budou stale castéji vyhledavat
odbornou pomoc. Musime se pozadavkim
a dobé prizpusobit a ne neustdle s timto fak-
tem bojovat a snazit se pacienty zatratit. Oni
nezmizi, oni se jen v systému presouvaji jinam
aje$té ndm neustdle jejich pocty narustaji. To
neni problém, to je skute¢nost. Kazdy, kdo si
mysli, Ze pacienti asi zmizi nebo je ,vystreli
nékam mimo Zemi“, tak by nemél rozhodovat
o koncepci zdravotnictvi a jeho financovani.
Uz viibec by nemél byt politikem.
3.Lékova politika a dostupnost pro

obéany

Léky by mély byt dostupné v misté, kde je
obcané pottrebuji a vyzaduji. Dostupné v Case,
kdy je vyzaduji a potiebuji. LéKy jsou zbozim
inutnou potrebou lidi, stejné jako potraviny
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a dalsi potfebné suroviny. Mame-li trvale
dostupné potraviny nebo napi. méstskou hro-
madnou dopravu, musi byt dostupné i 1éky.
Stejné tak mame-li trvale dostupné napt. te-
lefonni sluzby, tak musime mit dostupnou
i zdravotni péci. Je to soucast dnesni doby
a nasich potteb. Zdravotnictvi se musi pri-
zpusobit lidem a nemutzeme prizpusobovat
lidi zdravotnictvi, které si néjak vymysli a na-
stavi politici. Pokud neni spole¢nost schopna
zajistit nepretrzity provoz lékaren, tak musi
uvolnit jejich obéh, tj. dat moznost 1ékarim
vydavat primo 1éky pacienttim a vétsi spekt-
rum 1ékt prodavat v obchodech.

4. A jakou pé¢éi zajistime pro neregist-

rované?

V Praze odhaduji odbornici 30-35 %
takovych obc¢anu (bezdomovci, z jinych re-
gionu za praci, do¢asné zijici v Praze - starfi
nemocni u svych déti, socialné slabsi a pro-
blémové skupiny - Romové, nezaméstnani,
zavisli - alkohol, drogy, automaty atd.), kteti
také potrebuji zdravotni péci. Dokonce ji
pottebuji ve vétsim objemu nez standardni
populace. A jestli jsme civilizovana spolec-
nost a tvrdime, Ze péce musi byt dostup-
né pro véechny bez rozdilu a ze Ustava CR
zarucuje bezplatnou akutni péci vSem, tak

24HODINOVA DOSTUPNOST PECE

nezbyva nez zajistit i takovouto péci témto
lidem. Neni nic rasistického nebo diskrimi-
nacniho, kdyz bude spole¢nost poskytovat
individualné (oddélené) specifickou jed-
nodussi zakladni péci pro tyto lidi. Pokud
musime Setfit a uvazovat o tom, kde v§ude se
da a musi Setrit, tak zde je jedna ¢ast. Dosud
poskytujeme témto lidem vysoce ndkladnou
Péci, protoze nevyuzivaji primarni péci.

5. Standardni a nadstandardni péce

Domnivam se, Ze péce uvedena v pred-
chozim bodé by se mohla pojmenovat jako
péce nestandardni.

Standardni péce by méla obsahovat za-
kladni péci nutnou pro zachranu zdravi a zi-
vota, kterou by méla spole¢nost zajistit pro
vSechny lidi vdaném regionu, a to znamena
na vSech stupnich - obec, mésto, kraj, CR.

Anadstandardni péce by méla zahrnovat
veskerou péci, ktera neni nutna pro zachranu
Zivota abez které muze dale abezproblémové
¢lovek zit.

A pokud spole¢nost nema dostatek pro-
stfedki nebo neni schopna dostatek prostred-
ki pro zdravotnictvi zajistit, tak musi rozlisit
jednotlivé druhy péce a zajistit ji strukturova-
né pro jednotlivé skupiny lidi. Pro upiesnéni
nebo lepsi pochopeni uvedu priklady:

Bezdomovec jisté nepotiebuje nejdrazsi
endoprotézu. Stejné tak i ¢lovék pozaduji-
ci nejdrazsi endoprotézu si ji musi dopla-
tit. Pokud si ob¢an po uplynulém vikendu
apracovnim Usili na chaté zptisobi zdravotni
potize, pak musi pocitat s tim, Ze si za takovou
poskytnutou péci doplati. Pokud si nékdo
sbanalnimi potizemi privola ZZS nebo navsti-
vi LSPP a nebude ochoten k 1ékari se dopravit
sam nebo vyc¢kat na béznou ordinac¢ni dobu
svého PL, tak by mél pocitat s tim, Ze za to
bude téz doplacet. Také pokud bude chtit lepsi
jidlo vnemocnicidle své chuti a zvyklosti (vét-
§i porci, cizokrajnou stravu, specidlni dietu
nebo minutku), tak za to bude muset zaplatit.
Neni ale spravné, kdyz nékdo za nadstandard
povazuje péci stomatologa. Jsme lidé v civili-
zované spolec¢nosti a snad by mél mit kazdy
pravo na bezplatnou (hrazenou ze ZP) péci
zubare. Zuby pottebuje k zivotu kazdy. Jisté
I1ze uvadét mnohé priklady a vyjmenovat kon-
krétni priklady standardni a nadstandardni
péce nebo co by mélo byt hrazeno ze ZP a co
z prostiedku pacienta. Stejné tak se lze in-
spirovat v zahranici, kde to davno funguje.
Prestanme hledat ,,¢eskou cestu®.

MUDr. Zdenék Schwarz,
Feditel ZZS HMP senator

Fakta i myty o pohotovostni sluzbé

W%da AC 3
a Martin Sedlacéek (zleva).

ne 6. bi‘ezna 2014 jsem se zu-
castnil Konference o ¢tyfia-
dvacetihodinové dostupnosti
1ékar'ské péée, kterou v Posla-
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dstaygnst K Milo$ Voleman
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necké snémovné poiadala CLK. BohuZel
Jjsem musel odjet pred diskusi. Proto bych
se rad podélil o dojmy, z nichZ jeden vy-
razné pirevazuje.

Prvni ¢ast shrnul MUDr. Martin Sedlacek:
AzZnanaprosté vyjimky je ustavni pohotovost-
ni sluzba v lazkovych zatizenich fesena za
cenu porusovani zakona. Tedy 128 hodin tyd-
neé je zdravotnictvi mimo zakon. Zakonodar-
ci, odpovédni ufednici, manaZefi nemocnic,
1ékari sami, ale i zastupci pacientt a zfejmé
i pracovni urady to nepovazuji za alarmujici.
Navrhovana feSeni se dala vymyslet stejné
dobfe pred dvéma, péti ¢i deseti lety amnoho
ze zucastnénych se oteviené nebo v skrytu
domniva, Ze to bude stejné za dva roky, mozna
i za pét... Neni to vSak nedostatek invence,
napaditéjsi feSeni mozna neexistuji. Co chybi,
je vule ke zméné. Hybnou silou by se mohli
stat pacienti nebo snad 1ékari?

Znemocnicnich 1ékaru se vsak stal zvlast-
ni druh zaméstnance, ktery povazuje zabez-
peceni pacientt ve sluZebnim rezimu formou
prescast za nedilnou souc¢ast své prace aje na
sluzbach zfejme zavisly. Uvadi se, Ze je zavisly
prevazné finan¢né, ale mnozi z nas i moralné,
atoizacenu existence mimo pravni ochranu,
za cenu rizika zaloby. Jesté zvlastnéjsim dru-
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hem jsou primari, ktefi mnohdy zodpovidaji
za nezakonné zabezpecené sluzby a ti¢astni se
nejen sluzeb, ale i vSelijakych ptisluzeb. Jak
jinak nez jako podivinstvi Ize posoudit poci-
nani, kdy zkuseny lékar prisluhuje na telefonu
1ékari, ktery dle dosazené odbornosti ze za-
kona slouzit nesmi a ktery na oddéleni 1é¢i
pacienty se smlouvou o DPC ¢i DPP s ndplni
»poradenska akontrolni ¢innost“nebo s DPC
¢i DPP s vykonem prace na tiplné jiném pra-
covisti, jak se v mnohych nemocnicich déje.

Ale ted' k tomu nejsilnéjsimu dojmu, kte-
ry mé zejména vedl k napsani ¢lanku. Byl to
projev pana doktora Jana Bélobradka, ktery
jako reprezentant praktickych 1ékara snesl
argumenty, pro¢ zrusit LSPP. Jak odli$né my-
Sleni, jak odlisny 1ékarsky druh! O té propasti
jsem slychal, ale jeji hloubka mé ohromila.
Pan doktor slibil, Ze nam vyjevi nahradni
feseni za zruSenou LSPP. Poslouchal jsem,
ale pieslechl. Zadné nahradni feseni k mym
usim nedolehlo. Prosim vSechny, ktefi chtéji
rusit LSPP, aby vzdy konstruktivné fekli, kdo
pacienty osetfi. Neexistuje kouzelnik, ktery
by pacienty na 128 ¢i spise 138 hodin tydné
(40 hodin obvykla pracovni doba, 30 hodin
tydné obvykla ordinacni doba) kouzelnou
hulkou od¢aroval.

Nastésti pani doktorka Ilona Hiilleova,
zastupce PLDD, pojala svij prispévek velmi
vécné, analyticky, uvedla prehled podlozeny
fakty a tvrdymi daty. V mnoha okresech LSPP
funguje ke spokojenosti pacientt, kraju i 1é-
kait. Tak by to mélo byt norméalni. Nevidim
duvod, pro¢ to zpochybnovat.

Jako primar détského oddéleni jsem
se o LSPP nadiskutoval jiz hodné a hodné
se o ni napremyslel. Neodpustim si tedy
polemiku s nékterymi tvrzenimi, ktera jsou
tak Casta, Ze se z nich stavaji myty. Ne vsech-
na vyslovuji nékteri z praktickych 1ékaru,
zaznivaji i odjinud. Povazuji za povinnost
prispét do diskuse svym nazorem. Podi-
vejme se tedy na omilané argumenty-myty
z jiného thlu.

Nikdo nemiiZe nutit 1ékaie, aby se sta-
ral o své pacienty 24 hodin denné.

O takové povinnosti nikdo nemluvi snad
jen s vyjimkou nékterych praktickych lékaru.
Zakon uklada a organizator zada jen primeé-
feny podil l1ékare na pohotovostni sluzbé.
Spoctéme si, kolik PL. aPLDD je v okrese o sto
tisicich obyvatelich a kolik pohotovostnich
sluzeb na jednoho z nich vychazi, pokud se
podileji skutecné vsichni. Snadno dospéjeme
zhruba k ¢islu jedna vSedni sluzba za mésic
a asi 6 dnt o vikendech ¢&i svatcich za cely
rok, mozna jesté nadsazuji. A to mluvime de
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facto vétsinou o sluzbé odpoledni ¢i denni.
Ve 21 ¢i 22 hodin obvykle pohotovost kon-
¢i, v nasem okrese o vikendu jiz v 19 hodin.
Porovnejme to s nemoznosti zajistit tistavni
pohotovostni sluzby v nemocnicich v ramci
zakona a s naprostou samozrejmosti, Ze jsou
tyto sluzby zabezpeceny.

Pohotovostni sluZba je pacienty éasto
zneuzivana, protoze pacienti vyuzivaji
nabidku. Proto by bylo 1épe pohotovost
zrusit.

Prostiedi Ceska je takové, Ze obcané po-
hotovostni sluzbu vyuzivaji. Prohlasenimi
uvedeného typu se jejich chovani nezmeéni.
Opravnénost pacienta k navstéveé pohoto-
vostni sluzby je tézké soudit. Zrusenim po-
hotovosti pacienti nezmizi, pouze se prelévaji
jinam. Uvaha o zru$eni pohotovosti by méla
byt vzdy nasledovana tivahou, kde se tito pa-
cienti objevi a kdo bude danou pohotovostni
sluzbu suplovat.

Pohotovostni sluzba je socialisticky
relikt a pacienta je tfeba vychovat.

Od sametové revoluce jiz uplynulo bez-
mala Ctvrtstoleti, coz je jisté jedna genera-
ce, ale ke zméné chovani nedoslo. Pokud se
lékari, at uz prakti¢ti ¢i nemocnic¢ni, snazili
pacienta néjakym zpusobem ,vychovat®, za-
tim se to nepodarilo.

Pohotovostni sluzba je malo vytiZena,
kviili jednomu pacientovi za hodinu je to
neefektivni.

Za organizaci a zaji$téni pohotovostni
sluzby odpovidaji kraje a kraje také tuto
sluzbu do zna¢né miry financuji. Nejevi se,
ze by se kraje této povinnosti chtély zbavit
z ekonomickych duvodd, je to spise z davodu
obtizného vyjednavani o personalnim zajis-
téni této sluzby.

Ekonomicka motivace 1ékare je pak véci
dohody, resp. smlouvy, aby byl za vykon
této sluzby primérené placen. Urcité nejde
o platbu za pocet osetfenych, ale za platbu
hodinovou.

Navic ve vétsiné okrest neni pohotovost-
ni sluzba v no¢nich hodinach, které jsou nej-
méne vytizené. Tyto no¢ni hodiny supluji
obvykle lékari slouzici vnemocnicich.

Dal$im jevem je, Ze fada pacienti i v hodi-
nach pohotovosti kon¢i v nemocnici. Takovy
pacient se dopravi pfimo do nemocnice a je
oSetten, nebo jej tam doveze vz zdchranné
sluzby, coz se stava v posledni dobé stale Cas-
téji a ze stdle banalnéjsich davoda.

Pohotovostni sluzba je malo vytiZena,
téch par pacientii mohou zajistit tam, kde
je stejné stale 1ékar - obvykle je mysleno
v nemocnici.

Ustavni pohotovostn{ sluzba na Itizko-
vych oddélenich neni primarné zamérena na
osetteni prichozich ambulantnich pacientu.
Prednost maji neodkladné stavy na oddéle-
ni, akutni ptijmy a jejich zajisténi, konzilia
pro kolegy jinych obora, kontrola pacientt
na oddéleni. Pokud lékar neni vyc¢lenén pro
osetfeni prichozich ambulantnich pacien-
t, nemuze je uspokojivé obslouzit, protoze
ma zcela jiné priority. To vede jen ke stresu
l1ékare a k nespokojenosti pacientt jak ambu-
lantnich, tak i hospitalizovanych. Vytizenost
ustavnich pohotovostnich sluzeb se navic
s ekonomicky vynucenou redukci slouzicich
1ékaru stéle zvySuje.

Prakticky lékar jiz ddvno nelééi jen
s fonendoskopem, $patli a tuZkou.

Vybaveni pohotovostni sluzby je véci do-
hody mezi lékati a krajem, eventudlné jesté
zdravotni pojistovnou. Ale upfimné, slozi-
t€jsi pripad je z LSPP vzdy mozné poslat ke
konziliu ¢i k ptijeti do nemocnice, coz se také
Casto déje.

Je lépe, kdyZ 1ékar, ktery pacienta
oSetfuje, znd jeho anamnézu, jeho 1é¢ébu,
jeho rizika véetné alergii apod.

O tom neni sporu. Je to lepsi a je samo-
ziejmé snazsi takového pacienta 1éc¢it. Kdyz
vsak je takovy znaly osobni ¢i rodinny lékar
v ordinac¢nich hodinach dostupny zhruba
30 hodin tydné a dalsich 138 hodin tydné
dostupny neni, pak je to tézka véc. Zjistovani
anamnézy, dosavadni 1é¢by a pacientovych
rizik je pro vét§inu 1ékait denni chléb, je to
nedilnd soucast lékarského vysettreni. Zda
v tomto nékdy pomuze elektronick doku-
mentace kdesi na siti, ukaze ¢as. Snad se pak
prakticti 1ékari o své anamnézy s ostatnimi
1ékari podéli a elektronické databaze pat-
Fi¢nymi udaji v z4jmu svych pacientt naplni.

Na zavér si dovolim jesté ekonomickou
uvahu. O nemocnic¢nich lékarich fikdme,
Ze slouzi kvili penézum, Ze je to podstatna
cast jejich prijmu. Jiz jsem i takto financné
zavislé nemocnic¢ni lékare slysel fikat: Dejte
tém praktikim klidné vic penéz na hodinu
nez nam, jen at tu pohotovost drzi, protoze
jinak se tady z toho zblaznime. Z druhé strany
praktici navrhuji ruseni pohotovosti, ktera je
hodinové pfinejmensim stejné ohodnocena
jako sluzba tstavni a ptitom, jak oni tvrdi,
velmi malo pacienty vytiZena. Jinymi slovy
odmitaji snadno vydélané penize. Neninéco
Spatné?

MUDr. Lubos Vanék,

primar détského oddéleni v Sokolové, mistopredseda
0S CLK Sokolov

Sokolov13.3.2014
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Prof. Roman Cerbék pasovéan
Rytirem c¢eského lékarského stavu

ednadvacatym Rytirem Ceské-
ho lékarského stavu se stal kar-

diolog, profesor MUDr. Roman

Cerbik, CSc. Do rytiiského stavu
ho 27. bfezna 2014 v Terezidnském sdle
Brevnovského klastera pasoval MUDr.
Milan Kubek, prezident Ceské lékai'ské
komory. Titul RytiF éeského lékai'ského
stavu je jiz od roku 1996 kazdoroc¢né udeé-
lovan jedné z osobnosti ¢eské mediciny,
ktera vykonem své 1ékaiské praxe ¢i vé-
deckou éinnosti vyznamnym zpusobem
pFispéla k rozvoji mediciny a ktera se
svym moralnim jedndnim stala prikla-
dem a vzorem pro kolegy.

»Moudrost, skromnost, nezistnost a pra-
covitost, spolu s pevnymi moralnimi zasadami
zdobi rytite. Jsem hluboce presvédcen, ze
titul Rytif ceského lékatského stavu nalezi
profesoru Cerbdkovi pravem,“ fekl prezident
komory MUDr. Milan Kubek.

Profesor MUDr. Roman Cerbék, CSc.,
se narodil 19. 10. 1933 v Moravské Ostrave,
avSak rodina se jesté pred valkou odstéhovala
do Brna. Zde také v roce 1952 maturoval na
tehdejsim realném gymnaziu Jiriho Dimitro-
va v Kraloveé Poli. Medicinu studoval rovnéz
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v Brné, na Lékarské fakulté Univerzity Jana
Evangelisty Purkyne.

Po promoci v roce 1958 tehdejsi systém
umistének zaval ¢erstvého doktora Cerbéka
do Svitav, nejprve na chirurgické oddéleni
nemocnice a posléze nainternu. Praveé z vniti-
niho lékafstvi slozil vroce 1961 prvni atestaci
ainterné, presnéji feceno jeji dcetikardiolo-
gii, zistava vérny po cely profesni Zivot.

V roce 1963 vyhral konkurz na misto
sekunddrniho lékaie na I. interni klinice Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné azde také
o rok pozdéji slozil ispésné i druhou atestaci
zvnitiniho lékatstvi. Vté dobé vse nasvédcova-
lo tomu, Ze se bude vénovat gastroenterologii.

Jako plné kvalifikovany internista byl
Roman Cerbdk, coby ambulantni 1ékaf za-
jistujici zaroven konzilidrni sluzby pro ostatni
kliniky, vy¢lenén mimo jiné i pro chirurgic-
kou kliniku, jejimz prednostou byl profesor
Uhlit. Ten se vénoval experimentalni chirur-
gii, zejména kardiochirurgii, a pro svoji praci
potteboval pomocnika — kardiologa. MUDr.
Cerbék nabidku prijal avroce 1969 uspésné
atestoval z kardiologie. Tim mu zacal uplné
novy profesni zivot.

Obdobi normalizace v 70.letech minulého
stoleti zdrzelo MUDr. Cerbaka ve védeckém

vypracovanou kandidatskou praci na téma
»Hydrodynamické ¢erpadlo v asistujici cir-
kulaci“tak smél obhajit az vroce 1976. O rok
pozdéji presel na noveé zrizené kardiochi-
rurgické oddéleni, které od té doby mnoho-
krat zménilo jméno az k soucasnému nazvu
Centrum kardiothorakalni a transplantac¢ni
chirurgie, ale on mu ztstal vérny.

Po listopadu 1989 mohl MUDr. Cerbak
konecné pokracovat v prerusené profesni
kariére. Vroce 1990 habilitoval avroce 1994
dosahl mety nejvyssi: byl jmenovan profeso-
rem v oboru vnitini 1ékarstvi.

Profesor Cerbak byl dvakrat za sebou
zvolen predsedou Ceské kardiologické spo-
le¢nosti a ta prave jeho zasluhou zacala po-
radat v Brné své kongresy, které se postupné
vyvinuly v patrné nejvelkolepéjsi odbornou
1ékatskou akei pofddanou pravidelné v Ceské
republice.

Je zakladajicim ¢lenem pracovni skupi-
ny invazivni kardiologie a pracovni skupiny
pro chlopenni a vrozené srde¢ni vady v do-
spélosti. Pravé za jeho predsednictvi zacala
kardiologicka spole¢nost vypracovavat od-
borna doporuceni, ,,guidelines®, ktera jsou
dnes vzorem pravidel mediciny zalozené na
diikazech i pro ostatni lékaf'ské obory.

Byl rovnéz jednim z autort prvnich sta-
nov Ceské kardiologické spolec¢nosti, kte-
rou privedl do prestizniho klubu Alpe Adria
Cardiology Association. Nejenom za tyto
své zasluhy byl v roce 2012 kardiologickou
spole¢nosti ocenén Zlatou medaili profesora
Libenského.
mezi svymi kolegy, a proto byl v roce 1993
zvolen predsedou OS CLK vBrné avroce 1996
jeho mistopredsedou. Od roku 1999 pracuje
v destné radé CLK, kde opakované zastava
velmi odpovédnou funkei mistoptedsedy.

Od pocatku se aktivné podili na rozvoji
celozivotniho vzdélavani lékaiu organizova-
ného Ceskou lékai'skou komorou. A po zdsluze
se za svoji aktivitu v roce 2011 stal drzitelem
ceny prezidenta CLK za p¥inos celoZivotnimu
vzdélavani 1ékaft. V soucasné dobé je stéle
¢inorody osmdesatnik odbornym garantem
sekce kardiologie systému celoZivotniho vzdé-
lavani Ceské 1ékaiské komory. (red)
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Ceska kardiologie je
na srovnatelneé urovni se svétem

erstvé pasovany Rytir ¢eského
1ékai‘'ského stavu poskytl éaso-
pisu Tempus medicorum roz-
hovor, v némz vysvétluje, pro¢
se rozhodl pravé pro kardiologii, amimo
jiné se zmifuje o tom, Ze mu chybi jasny
systém a vize éeského zdravoetnictvi.

Co pro vas znamena ocenéni Rytii
éeského lékariského stavu?
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Je to pro mé vysoké ocenéni, kterého si
nesmirné vazim. Citim v ném duchovni roz-
meér, ktery piikazuje pomahat slabsim a nikdy
nehresit pychou.

Piedloni jste byl ocenén také Cenou
prezidenta CLK za p¥inos v oblasti celo-
zivotniho vzdélavani 1ékari. Jste Spicko-
vy kardiolog, navic dlouholety ¢inovnik
Ceské kardiologické spoleénosti a Ceské

lékarské komory. Ktera z téchto éinnosti
vés nejvic tési?

Nelze jednotlivé ¢innosti oddélovat,
vsim byl jsem rad. A prece, kdyz takto kla-
dete otazku, musim priznat, Ze mému srdci
nejblizsi je celozivotni vzdélavani. Povazuji
je za mimotradné dulezité. Nejenom proto,
ze rozSiruje obzor vzdélaného ¢lovéka, ale
jsem bytostné presvédcen také o tom, Ze ho
¢inilep$im a méné pristupnym nepravostem
zivota i doby.

Po vétsinu svého odborného Zivota se
zabyvate kardiologii, zejména invazivni
diagnostikou chlopennich vad a proble-
matikou dysfunkci levé srdeéni komory.
Proé vas pravé tento obor zaujal?

Divodd je nékolik. Prvnim z nich je dia-
gnostika chlopennich srdecnich vad. Vyza-
duje precizni anamnézu, peclivé klinické
vySetieni, tedy instrumenty, které ma k dis-
pozici kazdy prakticky 1ékar. A pritom je to
zaklad, na kterém lze postavit celou stavbu
presného rozpoznani chlopenni vady i jeji-
ho 1é¢eni. Vétsina chlopennich vad levého
srdce je dlouhodobé kompenzovana funkci
srde¢ni komory, proto je tak dalezitd pro dalsi
terapii vady.

K jak velkému pokroku a v éem kon-
krétné doslo béhem vasi ¢innosti v oboru?

Pokrok v kardiologii i kardiochirurgii bé-
hem mého profesniho zivota je neptedstavi-
telny. Kardiologie teprve zacinala s presnou
diagnostikou srdecnich vad. U¢il jsem se ka-
tetrizovat u pana docenta Sumbery v Détské
nemocnici v Brné-Cernych Polich a u pana
docenta Endryse v Hradci Kralové. Kar-
diochirurgie byla doménou pana profesora
Navratila u svaté Anny v Brné. Intervenéni
katetrizacni vykony byly v plenkach a o echo-
kardiografické diagnostice prichazely zpravy,
Ze je to slibna diagnosticka metoda.

Na jaké tirovni je éeska kardiologie ve
srovnani se svétem?

Na srovnatelné urovni s vyspélym kar-
diologickym svétem. Uvolnéni hranic s okol-
nim svétem ukazalo, Ze mame stejné dobré
kardiology i kardiochirurgy jako okolni svét.
Komplexy ménécennosti, které provazely
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moji generaci po dlouha léta, se ukazaly jako
zbytecné, dokonce skodlivé.

Které obdobi ve svém profesnim Zivo-

Kazdé obdobi povazuji za dulezité; kazdé
znich z jiného duvodu. Zajimavé bylo pocé-
tec¢ni obdobi hledani spravné specializace. Byl
jsem pripraven zabyvat se gastroenterologii,
mél jsem uz uveden termin, kdy se mam do-
stavit do Prahy ke slozeni atestacni zkousky.
Provadeél jsem v té dobé konziliarni interni
vySetfeni po celé nemocnici u svaté Anny.
Zaujal jsem pana profesora Uhlire, ktery
dlouhou dobu pracoval u profesora Navratila
a chystal se k zavedeni kardiochirurgického
programu na I. chirurgické klinice. Zavolal si
me a zeptal se:,,Co budes délat?“ Informoval
jsem ho o svych umyslech, zamyslel se a fekl:
»Nikam nepujdes, pajdes ke mné a atestovat
budes z kardiologie.” Tak se i stalo. Nikdy jsem
toho nelitoval.

Mohl byste kratce pripomenout osob-
nosti, které vias béhem vaseho Zivota nej-
vice ovlivnily?

Kromé vyse uvedeného profesora Uhlite,
ktery muj Zivot ovlivnil zdsadné, to byl pozdéji
iJifi Endrys. Svym entuziasmem a nadSenim
pro srdec¢ni katetrizace nedovolil ani chvi-
li pochybovat, ze to je nejkrasnéjsi véc na
svété. Nemohu nevzpomenout ani doktora
Miroslava Rubacka, invazivniho kardiologa
z Ostravy, se kterym jsme spole¢né v Hradci
Kralové hledali cestu ke spravné diagnostice.
Krome kardiologické oblasti bych rad jme-
noval i naseho prvniho prezidenta republiky
pana Véclava Havla, ktery mi imponoval svym
nezpochybnitelnym mravnim postojem.

Prakticky celym svym Zivotem pat-
Fite do Brna. Nikdy nenastal moment,
kdy byste nejradéji odesel do Prahy ¢i
jesté dal do svéta, za $irSimi moZnost-
mi dal$iho vzdélavani, za véhlasnymi
kapacitami - nap¥riklad v ramei svého
pusobeni v Evropské kardiologické spo-
le¢nosti?

Ve svém profesnim zivoté jsem mél moz-
nost poznat radu $pickovych pracovist a byl
jsem rad, Ze mi to osud umoznil. Nejveétsi
potéseni mi zpusobilo kardiologické praco-
vi§té v Rochesteru v Minnesoté, ve Spojenych
statech, sidlo Mayo Clinic. Taméjsi profesor
¢eského puvodu Alexander Schierger mé
podrobné informoval o chodu pracoviste,
provazel mé po oddélenich aja nestacil zirat.
Néco podobného jsem v zivoté nikdy predtim
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ani potom nevidél. A prece jsem se vzdycky
rad vracel do Brna.

Léta pracujete také v Cestné radé Ces-
ké 1ékarské komory. Jak éasto porusuji
cesti 1ékari Hippokratovu pfisahu?

Hippokratova prisaha ve svém puvodnim
znéni velmi piisné zavazovala 1ékate, aby
plnili své povinnosti, dokonce od nich vyzado-
vala, aby mravné zili a oddané slouzili 1ékar-
skému uméni, aby zachovavali co nejprisnéji
1ékarské tajemstvi, aby nikomu nepodali smr-
ticilék anepomahali k preruseni téhotenstvi.
Vétsinou se v Cestné radé nezabyvame celou
Hippokratovou prisahou, i kdyz ji mame na
paméti. Vétsina lékarskych pochybeni spociva
v nedbalosti a v1edabylosti.

Patiite ke kritikium souéasného systé-
mu éeského zdravotnictvi? Co vim nejvic
vadi?

Chybi mijasny systém avize, jaké zdravot-
nictvi chceme, zakolik azjakych zdroju by mélo
byt financovano. VSechno se zuzilo na politickou
debatu o tzv. regulacnich poplatcich a korekt-
ni debata (pokud viibec zacala) obvykle kon¢i
pred kazdymi volbami, a Ze jich je. Vadi mi, ze
veskerafec kolem zdravotnictvi se tyka jenom
jeho financovani. Jedni tvrdi, Ze pottebuji tolik
atolik miliard navic abez nich to neptijde; druzi
zase, Ze nemaji a nedaji. A tém i oném chybéji
jasné a presné argumenty. Vzhledem k mému
letitému zdjmu o dalsi vzdélavani lékait mivadi
isoucasny chaoticky systém atestaci.

Kdybyste byl ministrem zdravotnic-
tvi, kterym oblastem byste se vénoval
nejdrive?

Jsem kardiolog a cely zivot jsem se vé-
noval kardiologii. Ministrem by mél byt ten,

kdo umi ministrovat, bohuzel ¢asto tomu
tak neni. Svérit ministerstvo tomu, kdo do-
kazal Fidit fakultni nemocnici, neni tiplné
Spatna myslenka, jen je nutné si uvédomit,
ze medicina se zdaleka nedéla jen ve velkych
nemocnicich. Kazdy ministr by mél v prvé
radé védét, jaké zdravotnictvi chcee, kolik
lazek akutnich, neakutnich, superspeciali-
zovanych, kolik 1ékaft a kolik sester, kolik
praktiku a kolik ambulantnich specialistq,
kolik zdravotnich pojistoven. Pak si musi ne-
chat spocitat, kolik to bude stat, a domluvit
se s kolegou Babisem nad konkrétnimi ¢isly,
jestli da a kolik a jak vlibec na to. Problém
jevtom, Ze $pickovou medicinu na nejvyssi
urovni bychom uméli, ale Ze na ni nemame.
Nemaji na to nikde.

P#i své dékovné Feéi v Terezianském
sale Bifevnovského klastera jste zminil
isvé dalsi plany, ve kterych stdle neni piili§
¢asu na odpocinek. Mohl byste se o né roz-
délit i se svymi dal$imi kolegy prosti‘ed-
nictvim ¢asopisu Tempus medicorum?
Plany nejsou tak rozsahlé, problém je, ze
vS$echny napady vyzaduji déletrvajici reali-
zaci. Nejvice Casu travim hodnocenim ¢asu
uplynulého. Investoval jsem svtij ¢as do plant
plnohodnotnych? Nepromarnil jsem zbytec-
né mnoho ¢asu vécmi nedilezitymi? Kdy-
bych zil znowvu, zil bych stejné? Urcité bych
se uzkostlivé snazil, abych nikomu neublizil.
Akdyzjsem ublizil, bylo to védomé ublizeni?
Mélo to nasledky? Mohou se provinéni jesté
néjakym zptisobem korigovat?

Tyto myslenky mé plné zaméstnavaji,
takze uz nezbyva zadny Cas ani na srdec¢ni
chlopenni vady, ani na funkci levé komory
srde¢ni.

Blanka Rokosova
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STANDING COMMITTEE OF EUROPEAN DOCTORS ,{'

Fed bliZicimi se volbami do

Evropského parlamentu vydal

Staly vybor evropskych lékafu

nasledujici manifest, jimZ se

ve vSech statech EU obracime na poli-

tiky, kteri do Evropského parlamentu

kandiduji, s cilem zdiiraznit jim zasadni

vyznam zdravotnictvi a péée o zdravi pro
rozvoj spoleénosti a jeji soudrZnost.

MUDr. Milan Kubek, viceprezident CPME

Staly vybor evropskych 1ékart (CPME)
sdruzuje profesni 1ékaiské organizace, které
v 32 evropskych statech zastupuji zajmy lékait
a ostatnich zdravotniku. Je oficidlnim partne-
rem organa Evropské unie a neziskovou orga-
nizaci, ktera se aktivné spoluticastni na tvorbé
evropské zdravotni politiky. CPME predsta-
vuje silny a jednotny hlas evropskych 1ékar.
Je organizaci, ktera se snazi a bude i nadale
snazit ovliviiovat vyvoj zdravotnictvi nejenom
na celoevropské trovni, ale zprostredkované
inarodni trovnivjednotlivych statech Evropy.

CPME zastava stanovisko, ze kazdy ¢lovék
musi mit za vSech okolnosti bez ohledu na
sviij socidlni status narok na kvalitni a do-
stupnou zdravotni péci.

Zdravi je zasadnim tématem politiky
Staly vybor evropskych 1ékaru (CPME)
si jednoznacné stoji za tim, Ze zdravotnicka
témata predstavuji prusecik véech duleZitych
odvétvi, ve kterych se odehravaji politicka
rozhodnuti. Z této perspektivy by se mélo
uvazovat nejen nad socialnimi determinanty
zdravi, ale také nad prevenci a samoziejmé
nad kroky pro zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatel celé spolecnosti.

Zdravotnictvi €eli dusledkiim
ekonomické krize

Rozpoctové skrty negativné ovliviuji
fadu aspektt ve zdravotnictvi. Omezuji na-

priklad kvalitu a dostupnost 1ékarské péce,
dostupnost modernich zdravotnickych tech-
nologii i inovaci a v neposledni fadé vedou
k omezovani po¢tu zaméstnanct v resortu
zdravotnictvi. V dasledku toho pak vznikaji
strukturalni nerovnosti v pristupu ke zdra-
votni péci. Ackoli i mezi lékafi existuje vule
respektovat nutnost omezovani vydaja na
zdravotnictvi, je jasné, zZe tispory maji jen
omezené moznosti, a Ze je tak tieba snizovani
prisunu penéz bedlivé zvazovat. CPME dale
pevné véri, ze usporit 1ze i jinymi a povytce
efektivnéj$imi zptisoby. Naptiklad dirazem
na prevenci, ktera je vzdy levnéjsi nez na-
sledna lécba.

Kvalifikovany zdravotnicky
personal jako zaruka kvalitni péce
Staly vybor evropskych 1ékara (CPME)
podporuje jak vysokou uroven lékarského
vzdélavani, skoleni a rozsifovani odbornych
dovednosti v praxi, tak bezpe¢nou mobilitu
lékafti pacientt vramci EU. Zaroven zduraz-
nuje nezbytnost pravniho zakotveni dobrych
pracovnich podminek pro 1ékate. Neopomina
zduraznit potfebu vysoké urovné zdravotnic-
kych sluzeb oprenych o etické zaklady medi-
ciny i védecké poznatky podlozené dtikazy.
Jen pfi respektovani téchto predpokladu je
mozno vSem pacientum v Evropé zarucdit, Ze
se jim dostane té nejkvalitnéjsi zdravotni péce.

Zaruky profesni autonomie

CPME pozaduje jasné uznavani profesni
autonomie 1ékart. Je nutno zarudit neza-
vislost 1ékafu prfi rozhodovéni v odbornych
otazkach diagnostiky a terapie tak, aby mohli
naplnovat pravo pacientt na nejleps$i zdravot-
ni péci. Profesni dohled vykonavany na vla-
dach nezavislymi profesnimi samospravami
umoznuje dosazeni vysoce kvalitni zdravotni
péce, at uz mluvime o roviné institucionalni,
organizacni, nebo medicinské.

Bezpeci pacienti
akvalita péce

Bezpedi pacientt napri¢ zdravotnickymi
systémy povazuje Staly vybor evropskych
lékartu (CPME) za svoji prioritu. Na urovni
Evropské unie prosazuje CPME soustavné
sledovani kvality zdravotni péce a analyzova-
ni nezadoucich té¢inka veskerych 1é¢ebnych
a diagnostickych postupt. S cilem trvale zvy-
Sovat kvalitu 1ékarské péce CPME podpo-
ruje vSechny formy vzdélavani zdravotnika
a pozaduje vytvoreni potfebnych ¢asovych
i finan¢nich podminek, aby se 1ékaii mohli
celozivotné vzdélavat.

Etika a lékarFsky vyzkum

Lékarsky vyzkum ma zasadni vyznam pri
vyvoji novych 1é¢ebnych postupt a novych
1éku. Staly vybor evropskych 1ékara (CPME)
vyzyva evropské politické predstavitele, aby
medicinsky vyzkum vSestranné podporo-
vali. CPME zaroven pozaduje dodrzovani
vysokych etickych standardu pti klinickych
testech a studiich. Bezpe¢i pacientll nesmi
byt ohrozeno.

Rovny pFistup
ke zdravotni péci

Nerovnosti v pristupu ke zdravotni
péciarozdilné moznosti obyvatel pecovat
o své zdravi jsou problémem celé Evropy.
Neodtvodnéné rozdily v pristupu ke zdra-
votni péci existuji nejenom pii porovna-
vani mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty
EU, ale také v jejich ramci. Tyto rozdily
jsou podminény geograficky, socialng, ale
také narodnostné. Staly vybor evropskych
1ékarti (CPME) tyto nerovnosti nepovazu-
je ze spolecenského i moralniho hledis-
ka za prijatelné. Jejich pretrvavani totiz
porusuje zdkladni pravo vSech obéana
na zdravy zivot. CPME proto pozaduje,
aby se problematika legislativnich, eko-
nomickych, narodnostnich a socialnich
determinanti zdravi bez prodleni Fesila
na politické urovni.

Evropsti 1ékafi vyzyvaji odpovédné ev-
ropské politiky, aby:
 vzajmu kvalitni zdravotni péce podporovali
profesni autonomii 1ékart,
» zabezpedili efektivni pravni rdmec pro
bezpedi pacientt a kvalitni zdravotni péci,
« bojovali proti veskerym nerovnostem v pii-
stupu ke zdravi a zdravotni péci, pricemz
tyto snahy se nesmi omezovat na pouhy
sektor zdravotnictvi.
(Volny pieklad Lukas Pfauser)
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Poskytovani zdravotnich

sluzeb

olega

Mgr. Be.

Milos

Maca
v  komplexnim
¢lanku o zménach
v pravnich p¥edpi-
sech tykajicich se
zdravotnictvi po
1. lednu 2014 jiz
nastinil ve zkratce
zmény tykajici se nezletilych pacientu.
Pfesto patrné stoji za to nadale se témito
otazkami podrobnéji zabyvat, protoze
¢asto dochazi k situacim, které nejsou
zcela jednozna¢né alékari pfesné nevédi,
jak postupovat pravé v této citlivé ob-
lasti, zejména v piipadech, kdy rodice
nejsou ve vzajemné shodé.

Prvni piiklad:

Matka nezletilého vyslovila souhlas s jeho
dochdzkou k détskému psychiatrovi. Kdyz se
to dozvédél rozvedeny otec, ktery vsak md na-
ddle rodicovskou zodpovédnost a s nezletilym
se stykd, velmi se rozlitil a volal prislusnému
détskému psychiatrovi, Ze naddle jakoukoli
lé¢bu u ného okamzité zakazuje a jak je moz-
né, Ze nebyl o prevzeti svého syna do jeho péce
informovdn. Podle jeho ndzoru jakmile projde
systémem zdravotniho pojistént tidaj o tom, Ze
syn byl lé¢en na psychiatrii, ktery je v ¢eskych
pomeérech stdle ponékud dehonestujici, pujde
to se synem iz cely Zivot, pricemz péci détského
psychiatra ve skutecnosti nepotrebuje — psy-
chiatrickou péci spis potrebuje matka chlapce
(podle ndzoru otce). Zddd okamZité vyrazeni
z lé¢by, likvidaci zdravotnické dokumentace
o poskytnutych zdravotnich sluzbdch s tim,
Ze byly poskytnuty bez souhlasu jednoho ze
zdkonnych zdstupctl.

Druhy priklad:

Otec nezletilé divky dohodl ortopedickou
operaci v mistni nemocnici. Kdyz mélo byt
k operaci pristoupeno, dostavila se k primd-
Fi oddeleni matka a prohldsila, Ze ona, jako
zdkonny zdstupce ditéte, nebyla informovdna
azddd, aby operace na tomto pracovisti nebyla
provddena. Md své znamé lékare na ortopedic-
ké klinice a zajisti operaci, kterd neni neodklad-
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nd, na této klinice. Souhlas otce s provedenim
této operace v této nemocnici timto ,,rusi“.

Tieti priklad:

Patndctilety chlapec mad byt podroben
operaci, kterd neni neodkladnd. Oba rodice
s operaci souhlasi. Vedeni nemocnice vsak
urcilo, Ze s ohledem na vek vyssi nez étrndct
let must byt informovany souhlas podepsdn
také nezletilym pacientem, véetné vsech ri-
zik a dusledku, které zdkrok provdzeji. Oba
rodice s timto postupem nesouhlasi. Se synem
projednali potrebu operace, syn s ni souhlasi
a neodporuje tomu, aby operace byla provede-
na, ale rodice ho nechtéji zneklidriovat tim, Ze
mu bude predestreno k preéteni a podepsdni
to, co zbytecné obsahuje radu rizik uvddénych
pouze z opatrnosti, kterd v realité prilis nepri-
padajiviivahu. Domnivaji se, Ze patndctilety
chlapec nenti jesté na takové urovni, aby vse
dobre pochopil a spravné se rozhodl. Pokud
zakroku vdzné neodporuje, mél by byt zakrok
proveden se souhlasem zdkonnych zdstupcu
nezletilého a nemel by byt vyZadovdn jeho
pisemny informovany souhlas.

To jsou jen nékteré z pripadu, se kterymi
se setkdvame po nové pravni upraveé prija-
té nejen novym obc¢anskym zakonikem, ale
i novym zakonem o zdravotnich sluzbach,
jehoz ustanoveni § 35 tykajici se nezletilych
muselo byt narychlo novelizovano poté, co se
ukazalo pro praxi jako netinosné a naprosto
neodpovidajici realité.

V ptipadé poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi vyslovné protichtidna
ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach
na strané jedné a nového obc¢anského zako-
niku na strané druhé nenalezneme, pouze
v nékterych ptipadech je podrobnéjsi jeden
zakon a v jinych pfipadech jiny zakon, coz
je samo o sobé pro piehlednost velmi ne-
priznivé. Pritom byl prijat harmonizacéni
zakon, ktery uvadél do souladu ostatni za-
kony s novym obc¢anskym zakonikem, av§ak
nenovelizoval prislusna ustanoveni zakona
o zdravotnich sluzbach na zakladé nového
obcanského zakoniku, coz je vyraz vysoké
legislativni nekvality v Ceské republice. Lékaf
by tak mél vlastné drzet v ruce dva zakony,
které se vzajemné doplnuji a zcela neshoduji,

nezletilému pacientovi

kdyz rozhoduje o dalsim postupu. Vtipné to
na seminati Ceské lékaiské komory k nové-
mu obc¢anskému zakoniku glosoval predseda
senatu Nejvyssiho soudu CR, ktery se zabyva
problematikou nahrady $kody na zdravi, kdyz
si polozil otézku: ,, Ve které ruce bude tedy
lékar* drzet skalpel, kdyZ v jedné ruce bude
drzet obdansky zdkonik a ve druhé ruce
zdkon o zdravotnich sluzbdch?“

Uéelem pravni rubriky tohoto casopisu
a tohoto prispévku vSak neni prinaset dalsi
pochybnosti, ale spise ujasnit, jak spravné
v praxi postupovat v jednotlivych ptipadech,
z nichz tti shora nastinéné priklady jsou jen
malym vynatkem toho, co praxe prinasi.

Snad bude namisté zopakovat si stézejni
ustanoveni nového obc¢anského zakoniku ¢.
89/2012 Sb. i zdkona o zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 Sb. tykajici se nezletilych.

Co Fika novy obéansky zakonik

Podle § 95 nového ob¢anského zakoniku
nezletily, ktery neni plné svépravny, muaze
v obvyklych zalezitostech udélit souhlas k za-
kroku na svém téle také sam, je-li to primé-
fené rozumové a volni vyspélosti nezletilych
jeho veéku a jedna-li se o zakrok nezanecha-
vajici trvalé nebo zavazné nasledky.

Podle § 100 nového obc¢anského zakoniku
ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého,
ktery zavrsil ctrnact let, nenabyl plné svéprav-
nosti a ktery zakroku vazné odporuje, tiebaze
zakonny zastupce se zakrokem souhlasi, nelze
zakrok provést bez souhlasu soudu. To plati
ivpripadé provedeni zakroku na zletilé oso-
bé, ktera neni plné svépravna. Nesouhlasi-li
zakonny zastupce se zasahem do integrity ne-
zletilého, ac si jej tato osoba preje, 1ze zakrok
provést na jeji navrh nebo na navrh osoby ji
blizké jen se souhlasem soudu.

Podle § 102 nového obc¢anského zakoniku
soud privoli k zakroku, je-li dot¢ené osobé
podle rozumného uvazeni ku prospéchu,
po jejim zhlédnuti a s plnym uznanim jeji
osobnosti.

Podle § 876 nového obc¢anského zakoniku
rodic¢ovskou zodpovédnost vykonavaji rodice
ve vzajemné shodé. Hrozi-li pii rozhodova-
ni o zalezitosti ditéte nebezpeci z prodleni,
muze jeden z rodi¢t rozhodnout nebo dét
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privoleni sam; je ale povinen sdélit druhému
rodici, jaky je stav véci, jedna-li jeden z rodi-
éu v zdlezitosti ditéte sdm va¢i treti osobé,
ktera je v dobré vife, ma se za to, Ze jedna se
souhlasem druhého rodice.

Podle § 877 nového obc¢anského zakoniku
nedohodnou-li se rodice v zalezitosti, ktera
je pro dité vyznamna, zejména se zfetelem
kjeho zajmu, rozhodne soud na navrh rodice,
to plati i tehdy, vylouci-li jeden rodic z roz-
hodovani o vyznamné zalezitosti druhého
rodice. Za vyznamné zdlezitosti se povazuji
zejména nikoli bézné 1écebné a obdobné za-
kroky, urceni mista bydlisté a volba vzdélani
nebo pracovniho uplatnéni ditéte.

Podle § 879 nového obc¢anského zakoniku
prFi pravnim jedndni vaci ditéti, které neni
zpusobilé ve véci samostatné pravné jednat,
postaéi jednani jen vuéi jednomu z rodicu,
jako zastupci ditéte.

Co fika novy zakon
o zdravotnich sluzbach

Podle novelizovaného ustanoveni § 35
zakona o zdravotnich sluzbach, které bylo
dfive pravem kritizovano détskymi lékaii
i soudci, plati, ze pti poskytovani zdravot-
nich sluzeb nezletilému pacientovi je tfeba
zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb, jestliZe je to primérené
rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento
nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz
zdvaznost narusta imérné s vékem a stupném

rozumové a volni vyspélosti nezletilého paci-
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enta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se
pouziji pravni predpisy upravujici zptisobilost
fyzickych osob k pravnimu jednani s tim, ze
nezletilému pacientovi lze zamyslené zdra-
votni sluzby poskytnout na zakladé jeho sou-
hlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
primérené jeho rozumové a volni vyspélosti
odpovidajici jeho véku. Tim neni dotcena
moznost poskytnuti zdravotnich sluzeb bez
souhlasu v pripadech stanovenych zdkonem.

Podle § 38 zdkona o zdravotnich sluz-
bach nezletilému pacientovi lze bez souhlasu
jeho ijeho zdkonnych zastupct poskytnout
neodkladnou péci, jde-li o zdravotni sluzby
nezbytné k zachrané zivota nebo zamezeni
vazného poskozeni zdravi nebo jde-1i o 1écbu
vazné dusevni poruchy, pokud by v dusledku
jejihoneléceni doslo se v§i pravdépodobnosti
kvaznému poskozeni zdravi pacienta. Nezle-
tilému pacientovi lze poskytnout neodklad-
nou péci bez souhlasu zakonného zastupce
také, pokud jde u néj o podezieni na tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani.

O hospitalizaci nezletilého pacienta v pti-
padé neodkladné péce je poskytovatel povi-
nen informovat jeho zakonného zastupce.
MiZe také informovat jinou blizkou osobu,
popripadé osobu ze spole¢né domacnosti, po-
kud jsou mu znamy. Neni-li mu zadna takova
osoba znama nebo je nelze zastihnout, je po-
vinen informovat o hospitalizaci nezletilého
pacienta v ramei neodkladné péée Policii CR.
Ta by méla Setfenim zjistit, kdo je zakonnym
zastupcem a poskytnout mu informaci, Ze ne-
zletily pacient byl neodkladné hospitalizovan.

Z uvedenych ustanoveni, zejména no-
vého obéanského zakoniku, je pro lékai‘e
vyznamné, Ze poskytuje-li informaci,
prijima informace a informovany sou-
hlas, postaéi, pokud jedna s jednim ze
zakonnych zastupct, a neni tiéeba, aby
aktivné, byt by $lo o zdvaZny p¥ipad, vy-
hledaval druhého ze zakonnych zastup-
cu a vyzadoval jeho souhlas. Pokud neni
poskytovateli zdravotni sluzby znamo, ze by
druhy rodi¢ vyslovil s néjakym zakrokem,
1ékarskym postupem nebo s hospitalizaci
aktivni nesouhlas, postaci mu souhlas jed-
noho ze zdkonnych zastupct. Pouze pokud
by druhy zakonny zastupce lékate sam kon-
taktoval a vyslovil svij informovany nesou-
hlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, se
kterymi prvni zakonny zastupce souhlasil,
pak by kromé pripadu neodkladnych zdra-
votnich sluzeb bylo nutno zakrok neprovést
aponechat véc narozhodnuti soudu v opat-
rovnickém Fizeni.

Zavéry pro praxi:

1. Souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluZeb miZe poskytnout i nezletily pa-
cient, pokud je to pfiméfené jeho rozu-
mové a volni vyspélosti. Co je pfiméfené
rozumové a volni vyspélosti, se posuzuje
podle toho, jakou rozumovou vyspélost
1ze predpokladat u ditéte prislusného véku
vpraméru ¢eské populace. Pokud lékar do-
spéje k zavéru, Ze jde o zakrok, kde postaci
souhlas samotného nezletilého, nemusi
vyzadovat pritomnost ani souhlas zakon-
ného zastupce. Naproti tomu 1éka¥ ma
vZdy pravo rozhodnout, Ze neposkytne
zdravotni sluzby, kromé neodkladnych,
nezletilému pacientovi bez prredchoziho
informovaného souhlasu jeho zdkon-
ného zastupce. M4 tedy pravo kdykoli
si vyzadat acast jednoho ze zakonnych
zéstupct u poskytovani jakychkoli zdra-
votnich sluzeb a neposkytnout zdravotni
sluzby, nejde-li o neodkladné vykony, bez
Gcasti a vyslovného souhlasu jednoho ze
zdkonnych zastupct nezletilého.

2. Lékai neni povinen zjistovat nazor
druhého z rodiéi nebo jinych zakon-
nych zastupei, napriklad osvojiteld,
a posta¢i mu souhlas jednoho z nich.
Pokud se vSak aktivné prihlasi druhy
zrodiéti nebo jinych zikonnych zastup-
cu a vyslovi nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZeb, je t¥eba to respek-
tovat. V takovém pripadé je tieba vyzadat
si od nesouhlasiciho zakonného zastupce
pisemny revers poté, co mu lékar poskytne
informace o moznych nasledcich nepo-
skytnuti potfebnych zdravotnich sluzeb.
Nejde-li o neodkladné vykony, zakrok pro-
veden byt nesmi, dokud nerozhodne soud.
Dospéje-li vsak lékar k zavéru, ze je tim
poskozovano zdravi nezletilého pacienta,
mél by splnit svou signalizac¢ni povinnost
podle zakona o socialnépravni ochrané déti
ainformovat organ socialnépravni ochra-
ny déti povéreného obecniho uradu podle
mista trvalého pobytu ditéte. Rozhodne-li
posléze pravomocné soud o tom, Ze nahra-
zuje souhlas druhého z rodic¢u, zdkrok 1ze
provést se souhlasem soudu i bez souhlasu
prislusného zakonného zastupce.

3. Nastane-li situace, kdy oba zakonni zastup-
ci nebo jeden z nich vyslovi souhlas se za-
krokem, ktery predstavuje zasah do télesné
integrity nezletilého starsiho ¢trnacti let,
avSak nezletily pacient starsi étrnact
let zakroku vaZné odporuje, tedy s nim
nesouhlasi ani po nalezitém vysvétleni
anejde o pripad neodkladné péce, zakrok
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nelze provést bez souhlasu soudu, kterym
by soud ptipadné nahradil vili nezletilého
pacienta svym pravomocnym rozhodnutim.
Stejné tak nelze provést zakrok, s nimz sice
souhlasil nezletily, pokud zakonni zastupci
nebo jeden z nich prohlasi, Ze se zakrokem,
se kterym nezletily pacient souhlasil, ne-
souhlasi. V takovém pripadé je tieba vyza-
dat si pisemné prohlaseni o nesouhlasu -
negativni revers od ptislusného zakonného
zastupce a predtim mu vysvétlit mozné
dusledky pro zdravotni stav nezletilého
pacienta. To vSak plati pouze v pripadech,
kdy nejde o poskytnuti neodkladnych zdra-
votnich sluzeb.

4. Jde-li o neodkladné zdravotni sluz-
by nezbytné k zachrané Zivota nebo
zamezeni vaZzného poskozeni zdravi
u nezletilého pacienta, lze tyto zdra-
votni sluZzby poskytnout bez souhlasu
zdkonnych zastupci i bez souhlasu
nezletilého pacienta. V téchto pFipa-
dech poskytovatel zdravotni sluzby
postupuje bez ohledu na stanovisko
nezletilého ajeho zdkonnych zastupcu.
Také v pripadé 1écby vazné dusevni poru-
chy, pokud by v disledku jejiho neléceni
doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému
poskozeni zdravi nezletilého pacienta, 1ze
zdravotni sluzby poskytnout bez souhla-
su nezletilého pacienta i jeho zakonnych
z4stupct. Stejné tak nezletilému pacien-
tovi lze poskytnout neodkladnou péci bez
souhlasu zakonného zastupce, je-li u ného
podezreni na tyrani, zneuzivani nebo za-
nedbavani zdravotni péce. V ptripadé po-
dezfeni na tyrani nezletilého pacienta je
kazdy zdravotnicky pracovnik neprodlené
povinen splnit prokazatelnym zptisobem
oznamovaci povinnost o podezieni z trest-
ného &inu tyrani svéfené osoby Policii CR
nebo statnimu zastupitelstvi. Lékat nebo
jiny zdravotnik, ktery splnil tuto povinnost,
by o tom vzdy mél mit doklad prokazujici,
ze oznameni skute¢né podal. Neozname-
ni trestného ¢inu tyrani svéiené osoby je
totiz trestnym ¢inem, za ktery muze byt
zdravotnik trestné stihan. Nejde-li o po-
dezfeni na tyrani nezletilého ditéte, ale
je dvodné podezreni, Ze jeho zdravotni
stav je zadkonnymi zastupci zanedbavan,
je poskytovatel zdravotni sluzby povinen
splnit svou signaliza¢ni povinnost vaci
organu socialnépravni ochrany déti po-
véreného obecniho uradu a sdélit tomuto
uradu skutecnosti nasvédcujici tomu, Ze
zakonni zastupci zanedbavaji zdravotni
péci o nezletilé dite.
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Ke konkrétnim pFipadiim

Pokud se v intencich téchto informaci
vratime k nasim shora uvedenym pripadiim
ajejich resent:

Détsky psychiatr, na kterého se obratil
otec nezletilého s tim, ze zakazuje jakoukoli
dalsilécbu a zada okamzité vyrazeni pacienta
zjeho péce, musi posoudit, zda by v dusledku
neléceni pripadné zavazné dusevni choroby
doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému
poskozeni zdravi nezletilého pacienta. To
bude patrné pouze v mensim poctu jasnych,
naléhavych ptipadd, kdy nepokracovani psy-
chiatrické 1é¢by nebo jeji preruseni do doby,
nez pripadné rozhodne v opatrovnickém ri-
zeni soud, by mohlo nezletilého velmi vazneé
poskodit. Jinak by v§ak mél otce nezletilého
vyzvat, aby se dostavil do ordinace, podat
mu informace, jaké nasledky muze mit jeho
rozhodnuti prerusit nebo ukoncit poskyto-
vani zdravotnich sluzeb nezletilému, a pokud
setrva na svém stanovisku, vyzadat si pisemny
informovany nesouhlas — negativni revers.
Soucasné by mél informovat i matku nezle-
tilého, Ze 1é¢ba byla na zakladé rozhodnuti
otce ukoncena do doby, nez pripadné nahradi
souhlas otce s lé¢bou rozhodnuti soudu. Po-
zadavek, aby zlikvidoval zdravotnickou doku-
mentaci nezletilého, samoziejmé akceptovat
nelze, zdravotnickd dokumentace neni véci,
se kterou by mohl volné disponovat pacient
nebo jeho zakonny zastupce, a jeji vedeni je
upraveno pravnimi predpisy bez ohledu na
prani pacientt nebo jejich zdkonnych zastup-
cu. Tomuto prani tedy 1ékar pochopitelné
vyhovét nemiiZe.

V pripadé matky, ktera se dostavila na
ortopedické oddéleni nemocnice s tim, zZe
nesouhlasi s provedenim ortopedického za-
kroku u nezletilého, nebot tento zakrok zajisti
naklinice u svého znamého lékare, bude treba
posoudit, zda zakrok je, ¢i neni v tu chvili
neodkladny. Ve véts$iné pripadi neodklad-
ny nebude. V takovém pripadé je tfeba, aby
matce byly poskytnuty informace pro ptipad,
Ze by zékrok nebyl proveden, o moznych du-
sledcich pro zdravotni stav nezletilého a byl
vyzadan jeji pisemny nesouhlas - revers, do
kterého je samozfejmé mozné a v daném
pripadé vhodné uvést, ze matka nezletilého
odmita provedeni zakroku pouze v mistni
nemocnici, avsak prohlasuje, Ze zakrok zajisti
naklinice u svého znamého. Negativni revers
v$ak v tomto pripadé doporucujeme vzdy si
vyzadat, byt matka tvrdi, Ze zdkrok samotny
proveden bude a s poskytnutim zdravotni
sluzby souhlasi, avsak na jiném pracovisti.
Muze nastat situace, kdy nakonec by zakrok
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proveden nebyl, a mohlo by byt namitano, ze
matka nebyla poucena o moznych nasledcich
a nebyl od ni vyzadan pisemny informova-
ny nesouhlas - revers, jak vyzaduje zakon
o zdravotnich sluzbach. V daném pripadé,
ikdyby otec souhlasil s provedenim zakroku
v mistni nemocnici a nesouhlasil s rozhod-
nutim matky, ze zakrok bude proveden na
klinice, neptjde-li o ptipad neodkladného
zdravotniho vykonu, nelze proti vali matky
nezletilého zakrok provést a je tieba jeji in-
formovany souhlas respektovat.

V pripadé patnactiletého pacienta, jehoz
rodice si nepreji, aby mu 1ékati predkladali
pisemny informovany souhlas s lékafskym
zakrokem, protoze by jej text souhlasu mohl
znejistét a mohl by zaujmout negativni stano-
visko, a¢ mu jiz sami doma vse vysvétlilia on
se zakrokem souhlasil, je tfeba vzit v vahu,
ze zakon nevyzaduje pisemny informovany
souhlas nezletilého starsiho ¢trnacti let se
zasahem do télesné integrity, ale pozaduje
pouze, aby zakrok nebyl proveden, neni-li
neodkladny, pokud nezletily starsi ¢trnacti let
zakroku vazné odporuje. Nezletily by samo-
ziejmé mél obdrzet informace odpovidajici
jeho véku a rozumové vyspélosti v ramci in-
formovaného souhlasu, neni vSak stanoveno,
ze tyto informace musi obdrzet v pisemné
formé. Na jedné strané by tedy 1ékaii mohli
uznat, ze predkladani klasického pisemného
informovaného souhlasu nezletilému pacien-
tovi k podpisu je vdaném pripadé zbytecné,
pokud mu bylo ustné vysvétleno, oc jde, ne-
zletily zakroku vazné neodporuje a souhlasi
s nim a pisemny informovany souhlas pti-
padné podepsali oba zakonni zastupci nebo
aspon jeden z nich. Na druhé strané, pokud
by lékati usoudili, Ze je vhodné, aby i sam
nezletily, ktery jiz je dostate¢né rozumove
vyspély a zajimad se o povahu zakroku a jeho
rizika, byl seznamen s pisemnym textem kla-
sického informovaného souhlasu podepisova-
ného v téchto pripadech, nemohou si rodice
vynutit, Ze nezletily tyto pisemné informace
neobdrzi a Ze od ného nebude souhlas v pi-
semné formeé zadan, pokud tak poskytovatel
zdravotni sluzby stanovil. Je tedy na lékarich,
aby v daném pripadé posoudili, jaky postup
bude i s ohledem na psychiku nezletilého
patnactiletého chlapce zvolen.

V pripadé nejistoty a nejasnosti se lze
samoziejmé obracet na pravni kancelar Ceské
lékarské komory av ptipadé€, kdy bude nebez-
peci z prodleni, se 1ze obratit i na tisnovou
linku zvefejnénou na webovych strankach.

JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK
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NEMOCNICE NOVY JICIN A.S.  LEKARI - VOLNA MiSTA

Nemocnice Novy Jicin a.s., clen skupiny AGEL, hledd do svého kolektivu spolupracovniky na nfze uvedenych pozicich:

% Lékati - ARO oddéleni % Lékati - Gynekologicko-Porodnické oddéleni % Lékati - RDG oddéleni % Lékati - Oddéleni nukledrni mediciny
% Lékati - Interni oddéleni % Lékati— LDN Vitkov % Lékati - Détské oddéleni
B Pozadujeme: ukoncené vysokoskolské vzdéldni * specializovand zpisobilost dle zak. ¢. 95/2004 vyjhodou.
W Nabizime: prici v Komplexnim onkologickém centru a rovnéZz onkogynekologickém centru * zézemi skupiny AGEL. M Termin nastupu: Ihned.
B Platové podminky: Nadstandardni, dohodou, individugln pistup.

B Benefity: Tyden dovolené navic * prispévek na stravovéni * Zivotni pojisténi a dalsi benefity.

B Kontakt: sekretariat@nnj.agel.cz

® Nemocnice
@ Novy Jiéin

Clen skupiny AGEL

NEMOCNICE NA HOMOLCE % LEKARE/-KU NA 0DD. GYNEKOLOGIE

Nemocnice Na Homolce piijme LEKARE/-KU s atestaci — specializaci v oboru gynekologie. Zdjem o operativu VITAN. Nistup mozny ihned. Sluzebni byt k dispozici.

BV pripadé zdjmu volejte: 257 272 099, email: gyn@homolka.cz

fANA HOMOLCE

NEMOCNI

LEKARI
FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
LEKAR INTERNISTA
A PRAKTICKY LEKAR

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro Odd. pre-
ventivni individudlni pée lékate internistu a prak-
tického lékafe.

B Poiadavky: spec. zpiisobilost v pfisluném oboru,
min. 6 let praxe v oboru, proklientsky piistup, velmi
dobré znalost PC podm., znalost AJ vyfodou, ndstup
i 2014.

B Nabizime: os. piiplatek, vikonnostni odmény,
MS, moznost ubytovini, benefity.

B Kontakt: Pisemné nabidky s CV zasilejte:
Be. Renata Hayrénkova, Odbor rozvoje a sluzeb,
FN Motol, V Uvalu 84,150 06 Praha 5 nebo
renata.havrankova@fnmotol.cz.

Tel.: 224 433 687, 3689.
PULS,S.R.0.
GYNEKOLOZKA

PULS, s. 1. 0., Praha pfijme gynekolozku pro ord.
v Praze 4 (M Chodov + 5 min. BUS 177)

B Nabizime: 1-2 ord. dny, ev. roziffeni tv,; individ.
prac. doba (VPP, MD, diich., OSVC); nadstand. plat
+ vykon. odmeény; 5 tydni dovolené; moznost dalsi-
ho vzdélavani a vlastni klientely.

B Kontakt: vrchni s. Jirdkovi, tel. 267 189 156,

e-mail: gynekologie@zspuls.cz
ESET, S.R. 0.
PSYCHIATR

Klinika ESET, akreditované pracovisté, pijme
psychiatra (mofno i bez atestace) s psychotera-
eutickou kvalifikaci.
CV zasilejte na: ESET,
Vejvanovskéflo 1610, 149 00 Praha 4, nebo na
mail: klinikaeset@volny.cz, tel: 242 485 855

MEDICALHELP CR S. R. 0.
LEKAR

Prijmeme lékate do ordinace pracovné lékafské
stuzby v centru Prahy. Kombinujeme prci v ordi-
nacia ezdy ke klientim po celé Clg

B Pozadujeme aktivniho fidice.

W Nabizime prici na plny nebo zkrdceny dvazek.
M Kontakt: osobnipece@volny.cz,

tel: 737 282 733.

MEDICAL CARE,S.R.0.
PRIJMU PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DOSPELE
DO ORDINACE V BENATKACH
NAD JIZEROU

PIn¢ vybavend ordinace. Sestra s mnohaletou praxi
v této ordinaci. Velmi nadstandardni finanéni ohod-
nocen{ + sluzebni notebook + mobil i pro soukromé
tcely + 6 tydni dovolené. Moznost HPP i VPP.

M Kontakt: 603 232 791,

e-mail: medcare.benatky@gmail.com

NEMOCNICE MESICE
PRIJMEME LEKARE

Nemocnice Méice, piijme lékate do pl. prac. pomé-
ru. Néstup mozny ihned. Sluzebni byt k dispozici.
B Kontakt: info na tel. & 606 126 009

INSTITUT ONKOLOGIE A REHABILITACE NA PLESI”
LEKAR NA 0DD. REHABILITAGE

Institut onkologie a rehabilitace Na Plesi s. 1. o.
pijme do pracovniho poméru lékafe na oddéleni
rehabilitace. :

B Poiadujeme: ukontené VS vzdélani, zdjem
o vzdélavini v oboru, préce na PC uZivatelsky. Vi-
time specializovanou zpisobilost v oboru nebo
v pipravé na ni.

W Nabizime: nadstandardni platové podminky,
price v mladém kolektivu, moznost kontinudlniho
vzdélivéni. Pracovisté je akreditovino pro vzdéla-
vani v oboru. Moznost ubytovéni v aredlu institutu.
B Pisemné nabidky s CV zasilejte na e-mail:
personalni@institut-ples.cz,
kittlerova@institut-ples.cz

LAZNE PODEBRADY
INTERNISTA

Lizné Podébrady, a. s. - pfedni poskytovatel kardio-

rehabilitaéni 1écby, pfijmou ihned za ucelem rozsi-

POLYGLOT

Certifikat z NEMECKEHO
JAZYKA uroven B2

V dinoru 2013 jsem pro své zaméstndni
jako lékatka v Némecku potiebovala ziskat
certifikdt prokazujici mou znalost némeckého
jazyka na tirovni B2.

Obrdtila jsem se na jazykovou Skolu
Polyglot, kde mi vysli vice nez vsttic.

Na prvni hodiné mého individudiniho
kurzu mild a kvalifikovand lektorka zjistila
mou "vstupni znalost”".

S ohledem na to jsme napldnovaly
kondicni lekce zejména distniho projevu
apo 14 dnechjsem absolvovala 90minutovou
zkousku z némeckého jazyka.

Po uspé&sném zvlddnuti mi byl vyddn
dvojjazycny  certifikdt prokazujici mou
znalost némeckého jazyka na tirovni B2,
ktery mi v prdci uznali.

Skurzem a ochotou jsem byla maximdlné
spokojena a doporucuji viem kolegiim.

MUDr. Barbora Adamové

feni poskytované péce: internistu s dobrou znalosti
bezné klinické problematiky do tymu poskytujiciho
péci pacientim v programu Casné rehabilitace po
srdecnich operacich.

W Kontakt: pisemnou Zddost s profesnim Zivotopi-
sem zasilejte na adresu Lazné Podébrady, a.s.,
Jittho ndm. 39,290 33 Podébrady.

E-mail: pam@lazne-podebrady.cz,

informace: tel. 325 606 524

VOJENSKA LAZENSKA LECEBNA TEPLICE
LEKAR

Vojenska lazeriska lééebna Teplice pfijme lékare.
B Pozadujeme: vzdélini vysokoskolské, lékaf
s odbornou zpiisobilosti, je vitana specializovand
ziJﬁsobilost v oboru rehab. a fyzikéfm’ medicina;
plny prac. vazek; jazykova vybavenost; praxe v 14
zenstvi vitdna.

B Nabizime: moznost ubytovdni; pfispévek
na bydleni; plat dle dosazeného vzdé}:'mi NV
564/2006 Sb.); néstup ihned.

M Kontakt: pi. Novotnd, tel. 417 537 440,

e-mail: pam@te.vlrz.cz.

NEMOCNICE FRYDLANT .
LEKAR - CHIRURGICKE 0DD.

Nemocnice Frydlant s. r. 0. - Liberecky kraj pijme
lékate (i absolventy) pro chirurgické oddéleni.

B Kontakt: J. Mesdrosovd, tel: 482 369 201,
e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

NEMOCNICE FRYDLANT
LEKAR - INTERNI ODD.

Nemocnice Frydlant s. . 0.~ Liberecky kraj pfijme
lékate pro interni oddéleni (kmen nebo atestace
v diabetologii vitdna).

B Kontakt: J. Mesirosovd, tel: 482 369 201,
e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

NEMOCNICE FRYDLANT .
LEKAR - CHIRURGICKE 0DD.

Nemocnice Frydlant s. r. . - Liberecky kraj piijme
lékate (kmen nebo atestace) pro chirurgické oddélen.
B Kontakt: J. Mesdrofovd, tel: 482 369 201,
e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

NEMOCNICE FRYDLANT
ODBORNA STAZ

Nemocnice Frydlant s. r. 0. nabizi umoznéni odbor-
né stize na akreditovaném internim a chirurgickém
oddéleni pro lékafe v oboru vieobecné lékafstvi.
Ubytovini zajisténo, plat dohodou.

M Kontakt: Prim. MUDr. Astl, tel: 482 369 210
nebo e-mail:dusan.astl@nemfry.cz nebo

J- Mesarosovi, tel: 482 369 201,

¢-mail: jaroslava.mesarosova@nemiry.cz

NEMOCNICE FRYDLANT i
PRIMAR CHIRURGICKEHO
ODDELENI

Nemocnice Frydlant s. r. o. (Liberecky kraj) pfij-

me: Primdfe chirurgického oddgleni, specializaéni

v

v

v

zpisobilost v oboru Chirurgie podminkou, praxe
v oboru 10 let, licence CLK pro vykon funkee ve-
douciho lékafe.

B Nabizime: moznost pfidéleni bytu, 5 tydnd
dovolené.

B Strukturovany Zivotopis s pichledem odborné
praxe zasilejte na adresu persondlniho oddéleni.

M Kontakt: Nemocnice Frydlants. r. 0., personélni
oddéleni, V dvoze 860,464 01 Frydlant nebo e-mail:
jaroslava. mesarosova@nemfry.cz

VAZEBN VI'EZ!IIOE,HRAD‘!EC KRALOVE
VEDOUCGI LEKAR

Vazebni véznice v Hradci Krdlové pfijme vedouctho
lékafe pro zdravotnické stiedisko vazebni véznice. Pla-
tové zafazeni dle NV ¢.222/2010 Sb. Nastupni plat od
48 590 K, zavisi od dosazené praxe v oboru. Poza-
dovand odbornost VPL, délka pozadované praxe min.
5let. Néstup k 1.7.2014.

M Kontak: telefon 495 758 333

email: perban@vez.hrk justice.cz

v

HRADECKE OEN] SANATORIUM SPOL. S R. 0.
OFTALMOLOG

Hradecké ocni sanatorium, Hradec Krilové piij-
me lékate/lékarku - oftalmologa na pozici ambu-
lantniho Iékafe. Néstup mozny ihned.

B Nabizime moznost dalstho profesniho ristu.
Moznost operativy jak détskych, tak i dospélych
pacientd (pfedni segment).

B Kontakt: prim. MUDr. D. Horecky

tel.: 734 511 595,

e-mail: horecky@ocni-sanatorium.cz

ZZ§ PARDUBICKEHO KRAJE

PRIJMEME
LEKARE/LEKARKU

Zdravotnickd zichrannd sluzba Pardubického kraje
piijme na vy]ezdove zikladny v kraji do hlavniho pra-
covntho poméru (pfpadné DPC) lékate/lékatku s
specializovanou zpisobilosti (UM, ARO, chirurgie,
interna, praktické lékatstvi, pediatrie).

W Nabizime: profesiondlni kolektiv, $pickové vy-
baveni, nadstandardni finanén{ ohodnoceni a dalsf
benefity, profesiondlni rist formou préce na akre-
ditovaném pracovisti, zakoneny atestaci v oboru
urgentn{ medicina.

W Kontakt: ciza@zzspak.cz,
tel: 725 600 020, www.zzspak.cz

PABDUBIPK[\ KRAJSKA NEMOCNICE, A. S.

LEKARE

B Piijmeme:

- Léka na Chirurgické oddéleni: specializovand
zpiisobilost v chirurgii se zkuenostmi v laparo-
skopické chirurgii. Vice informaci na http:/www.

nemocnice-pardubice.cz/stranka/pro-odborniky/
zamestnani/lekari/173/

|| OBJEDNAVKA INZERCE NA E-MAILU OBCHOD@ZAMESTNANIVEZDRAVOTNICTVI.CZ NEBO NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ ||
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DALSH INZERATY NAJDETE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVL.CZ

ZAREGISTRUJTE SE K ODBERU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVi

V ELEKTRONICKE PODOBE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ
A ZISKEJTE AKTUALNI PREHLED NABIDEK PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVI

Kazdy desaty zaregistrovany obdrzi jako darek odbornou knihu z nakladatelstvi Grada Publishing.

- Lékat naOddéleni cévniaplastické chirurgie: specia-
lizovand zpiisobilost v chirurgii, vyhodou specializo-
vand zpisobilost v plastické chirurgii, pfipadné spl-
néni zékladniho kmene chirurgii. Vice informaci na
http:/www.nemocnice-pardubice.cz/stranka/pro-

odborniky/zamestnani/lekari/173/

NEMOCNICE JINDRICHOV HRADEC, A.S.
LEKAR NA DETSKE 0DD.

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s. piijme lékate na
détské odd.

W Nabizime: nadstandardni mzdové podminky dle
dosaz. praxe a kvalifikace; smluvni plat; moznost
dalstho odborného ristu, jsme driteli akreditace
pro dal§f vzdelavani; ziskani atestace bez smluvniho
zivazku; moznost ziskni funkéniho mista; 5 tydna
dovolené; prispévek na penzijni pfipojisténi; ndstup
ihned nebo dle dohody.

W Kontakt: prim. MUDr. J. Ryti,

384 376 126, rytir@nemjh.cz

Nemochnice s poliklinikou
Karvina - R3j,
Karvini-Raj ~ pFispévkova organizace
pFijme do pracovniho poméru
IékafFe se specializovanou
zpusobilosti na

RDG oddéleni

pracovisté Karvina
Nabizime: nadstandardni finanéni
ohodnoceni a moznost ubytovani
Informace: prim. MUDr. Simona Kupkova
T: +420 596 383 200, E: kupkova@nspka.cz
Zadosti spolu s profesnim Zivotopisem

zasilejte na email: letochova@nspka.cz

NEMOCNICE BLANSKO )
LEKARE VICE SPECIALIZACI

Nemocnice Blansko pijme Iékate se specializovanou
zpiisobilosti v oboru: radiologie a zobrazovaci meto-
dy, neurologie, vnitini [ékafstvi (pro vedeni JIP odd.),
klinick4 biochemie (event. zatazeni do oboru).

W Kontake: blizf informace ziskite na persondlnim
odd. na tel: 516 838 116,
e-mail: machacova@nemobk.cz
NEMOCNICE VYSKOV,'P. 0
PRIMARE A LEKARE
Nemocnice Vyskow, p. o. pfijme do pracovniho po-
méru: priméfe centra lécebné rehabilitace s atestaci
nebo SZ a praxi min. 10 let ; lékaf internista, ARO,
neurolog, urolog.

W Pozadujeme: lékat s atestaci v oboru, popf. v pifpra-
vé nebo absolvent; plny dvazek; odbornou zpisobilost
k vykonu zdrav. povolini 1ékate v CR; zdravotni zptiso-
bilost a trestni bezihonnost dle zakona &.95/2004 Sb.;
licenci pro vykon lékate; platové podminky dle odbor-
né zpisobilosti a délky praxe; ndstup po dohodé.

B Kontakt: informace u ndméstka pro zdravotni
pé&i pojezna@nemvy.cz, tel. +420 517 315 104.

W Pisemné prihlasky dolozte piehledem dosavadni
praxe, profesnim Zivotopisem, doklady o vzdélani
a vypisem z rejstitku trestd, ne star§{ 3 mésice, do
3 tydni od zvefejnéni inzerdtu na adresu:
Nemocnice Vyskov, p. 0., Néméstek pravné

persondlni, Purkynova 36, 682 17 Vyskov
NEMOCNICE KYJOV.

ZUBNI LEKAR

Nemocnice Kyjov, prispévkovd organizace piijme

zubniho Iékate/lékatku pro stomatologickou am-

bulanci.

MAMMOCENTRUM Novy Jicin,

jako souc¢ast Komplexniho onkologického centra

v Novém Jicinég,

pFijme do pracovniho poméru na piny

nebo zkraceny uvazek

lékare - radiologa

Specializovana zpUsobilost v oboru radiologie

a zobrazovaci metody je vitana, neni podminkou.
Znalost mamarni diagnostiky vyhodou,

neni podminkou. Misto je také vhodné pro Iékare
pred ukoncenim specializacniho vzdélavani, moznost
uzavieni dohody o prohlubovani kvalifikace.

Nastup mozny ihned.

Nabizime:

smluvni mzdu vyrazné nad urovni tabulkového platu,
moznost prispévku na prechodné ubytovani,

dalsi benefity, praci na specializovaném pracovisti
vybaveném nejmodernéjsimi technologiemi,
ambulantni jednosménny provoz.

Pozadujeme:

schopnost prace v tymu, komunikativnost, vstficné jednani
s pacienty, asertivni chovani, vysoké pracovni nasazeni.

Provadime:

komplexni mamarni diagnostiku - mamografie,

ultrasonografie, intervencni vykony pod stereotaktickou

a ultrazvukovou kontrolou vcéetné vakuové mamotomie.
Klasickou radiologii - skiagrafie, ultrasonografie v¢etné
Dopplera. Pracovisté je plné digitalizovano.

Kontakt:

B Pozadujeme: ukonéené VS vzdélin v oboru zub-
ni lékafstvi; zdravotni zpisobilost a bezihonnost dle
zikona & 95/2004 Sb. v platném znéni.

W Nabizime: PP na dobu neurcitou; dobré pracovni
podminky; odpovidajici finanéni ohodnoceni; moz-
nost dalstho vzdélavéni; prispévek na penzijni pfipo-
jisténi; parkovéni v aredlu nemocnice.

Nistup mozny ihned.

B Kontakt: blizf informace podd MUDr. Blazek
na tel. 606 310 312, e-mail: blazek@nemkyj.cz.
V piipadé Vaseho zdjmu zalete profesni Zivotopis
na adresu: Nemocnice Kyjov, pfispévkovd organiza-
ce, sekretaridt, Strézovska 1247, 697 33 Kyjov nebo
na e-mail: sekretariat@nemkyj.cz.

v

NEMOCNI'C‘E' KYJov
PRIMAR/KA 0DD.
NUKLEARNI MEDICINY

Nemocnice Kyjov, piispévkovi organizace vypisuje
vybérové fizeni na pozici: Primai/ka oddéleni nuk-
ledrnf mediciny.

B Pozadujeme: specializovanou zpisobilost v oboru
nukledrni mediciny (v¢. dokladi o dosazeném vzdé-
lan ev. osvédeeni MZ CR dle zak. & 95/2004 Sb.);
lenstvi v CLK s platnou licenci vedouciho lékate.

W Dile pozadujeme: trestni bezihonnost doloze-
nou vypisem z trestniho rejstiku ne starého 90 dnd;
doklad o zdravotni zptisobilosti; struény Zivotopis
s pehledem dosavadni praxe; zaslani piihlisky do
vybérového Fizeni v¢. dfedné ovéfenych kopii poza-
dovanych dokladd.

B Kontake: prihlisky do VR zasilejte na adresu:
Nemocnice Kyjov, piispévkovi organizace, sekreta-
ridt, Strazovskd 1247, 697 33 Kyjov do 30. 4.2014.

RDG ambulance

ROYAL SPA,A.S.
PRIMAR/PRIMARKA

Lizn¢ Velké Losiny s. r. o. hledaji do svého tymu
PRIMARE/PRIMARKU.

B Poiadujeme: VS nejlépe v oblasti neurologie/
ortopedie, podminkou je atestace a odbornost
FBLR.

B Nabizime: zizemi stabilni Ceské spolecnosti,
piispévek na stravovini, dobré financni ohodno-
cenf, moZnost seberealizace a odborného vzdéli-
vani, piiemné pracovni prostfedi.

B Kontakt: vase CV s uvedenim praxe zaslete
pani Kfeckové na email:

hr@royalspa.cz nebo na adresu

Royal Spa, a.s., Opletalova 27, Praha 1.

PRODEJ/PRONAJEM

SOUKROME ZDRAVOTNICKE ZARIZENi MEDIEKOS
AMBULANCE S.R. 0. ZLIN

PRODEJ ULTRAZVUKU

Prod4: Ultrazvuk Siemens Accuson X300, CH5-2
Curved Array Transducer, VF10-5 Linear Array
Transducer, Printer Mitsubishi X300, rok vyroby
2009, cena 195 000,- K¢.

B Kontakt: celustkova@mediekoslabor.cz

577007 311,606 674 125

ve Frenstaté pod Radhostém

pFijme do pracovniho poméru

na zkraceny uvazek

lékare - radiologa

Pracovni Uvazek je mozné kombinovat do pIného
Uvazku s Uvazkem v Mammocentru Novy Jicin
(viz. vedlejsi inzerat). Nastup dle dohody.

Nabizime:

smluvni mzdu vyrazné nad urovni tabulkového platu,
moznost prispévku na prechodné ubytovani,
dalsi benefity, praci vambulantnim jednosménném

provozu na poliklinice.

Pozadujeme:

schopnost samostatné prace, komunikativnost,
vstiicné jednani s pacienty, asertivni chovani, vysoké

pracovni nasazeni.

Provadime:

skiagraficko - skiaskopicka vysetieni, ultrasonografie
vcetné Dopplera na pIné digitalizovaném pracovisti.

Dvoréakova 2211/27,741 01 Novy Ji¢in
Ing. Iva Radinova, jednatelka,

Novoji¢inské diagnostické centrum, s.r.o.,

e-mail: radinova.rdg@onkologickecentrum.cz, mobil: +420 603 219 623

nebo MUDr. Zdenék Mutina, primar,

e-mail: mutina.rdg@onkologickecentrum, mobil: +420 603 522 764
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Eine Gesundheitseinrichtung der gespag

Universitats-lehrkrankenhaus

Die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg,
eine Gesundheitseinrichtung der Q4.
Gesundheits- und Spitals-AG, bietet laufend folgende Positionen:

Facharzt/-arztin
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg versteht sich als Spezialklinik
flr neurochirurgische, psychische, neurologische und geriatrische
Erkrankungen.

Aufgabengebiet:

- Perioperative anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von
neurochirurgischen, neurologischen Patienten

- Anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von Patienten bei
invasiven diagnostischen, interventionellen und operativen Eingriffen

- Arztliche Versorgung der anasthesiologischen Intensivstationen
(18 Betten), Anasthesieambulanz, des Aufwachraums und der
abteilungseigenen Schmerzambulanz

- Akutversorgung von vital gefahrdeten Patienten in der Landes-
Nervenklinik Linz

Voraussetzungen

- Facharztanerkennung fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

- Erganzende Unterlagen fiir die Eintragung in die Osterreichische
Arzteliste http:/www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-
burgern-und-drittstaatsangehorigen

Wir bieten:
- Monatsbruttogehalt bei Vollzeit im Angestelltenverhéltnis:
ab EUR 4.500,--
- Abgeltung der Sonn-, Feiertags- und Nachdienste erfolgt zusatzlich.
- Verschiedenste Aus- und Fortbildungsmdglichkeiten
- Untersttzung bei der Wohnungssuche wird ebenfalls gewahrleistet.

Dienstbeginn ist jederzeit nach Vereinbarung méglich.

Arzt in Ausbildung zum/zur Facharzt/-arztin
fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg versteht sich als Spezialklinik
flr neurochirurgische, psychische, neurologische und geriatrische
Erkrankungen.

Aufgabengebiet:

Alle arztlichen Tatigkeiten im Sinne der Ausbildungsordnung

Unter facharztlicher Aufsicht:

- Perioperative anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von
neurochirurgischen, neurologischen Patienten

- Anasthesiologisch-intensivmedizinische Betreuung von Patienten bei
invasiven diagnostischen, interventionellen und operativen Eingriffen

- Arztliche Versorgung der anasthesiologischen Intensivstationen
(18 Betten), Andsthesieambulanz, des Aufwachraums und der
abteilungseigenen Schmerzambulanz

- Akutversorgung von vital gefahrdeten Patienten
in der Landes-Nervenklinik

Voraussetzungen

- abgeschlossenes Medizinstudium

- Bereitschaft zur Weiterbildung

- wlnschenswert:

- absolvierte Pflichtnebenfacher Innere Medizin und Chirurgie

- erganzende Unterlagen fir die Eintragung in die Osterreichische
Arzteliste http://www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-
burgern-und-drittstaatsangehorigen

Wir bieten:

- Monatsbruttogehalt bei Vollzeit im Angestelltenverhaltnis: ab EUR
3.400,--

- Abgeltung der Sonn-, Feiertags- und Nachdienste erfolgt zusatzlich.

- Verschiedenste Aus- und Fortbildungsméglichkeiten

- Unterstttzung bei der Wohnungssuche wird ebenfalls gewahrleistet.

Dienstbeginn ist jederzeit nach Vereinbarung méglich.

Fur Informationen steht Ihnen der Leiter der Abteilung flr Anasthesie und Intensivmedizin, Univ. Prof. Dr. Udo M. lllievich, Tel.: 05 055462-22701 bzw.
email: udo.illievich@gespag.at gerne zur Verfligung Weiters gibt Ihnen OA Dr. Tomas Narovec, DW 25915 gerne dazu Auskunft.

Bei Interesse laden wir Sie ein, den gesamten Ausschreibungstext unter www.gespag.at/jobs nachzulesen und sich dort das erforderliche
Bewerbungsformular downzuloaden.

Ihre aussagekraftigen Unterlagen senden Sie bitte gemeinsam mit dem Bewerbungsformular an:
Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg, z.H. Frau Heidemarie Brauer, Wagner-Jauregg-Weg 15, 4020 Linz

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Gesundheits- und Spitals AG (gespag)




SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

0ddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 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.lker.cz

Podrobné informace tykajici se organizace

aprubéhu kurzu obdrzi prihlaseni ucastnici

10 dnti pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize byt

zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obéerstveni.

Obvykly zaéatek vikendovych kurzi:

9.00hod. )

Kazda vzdélavaci akce CLK je pofaddna

vsouladu se SP ¢. 16.

[UPOZORNENI: Pipadné zmény jsou

priibéZné aktualizovany na www.lker.cz

37/14 Kurz - Kolposkopie

Datum: 26. 4. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékarska 2, Ovdlna pracovna CLK
Délka: 4 hodiny )
Koordinator: MUDr. Radovan Turyna, UPMD

Kurz kolposkopie si klade za cil seznamit po-
sluchade s postavenim a ulohou kolposkopie
ve screeningy, diagnostice alécbé prekanceroz
dolniho genitalniho traktu. V programu je za-
Fazen teoreticky uvod a technické zéklady kol-
poskopie véetné ziskani obrazové dokumenta-
ce ajejiho vedent, dale korelace histologickych
akolposkopickych nélezt, zdklady diagnostiky
prekanceroz vulvy a nékterych vybranych der-
matoz. V druhé ¢asti - interaktivni - se spole¢-
né s posluchaci demonstruji kazuistiky a navr-
huje jejich feseni. Rovnéz jsou prezentovény
ukazky invazivnich karcinomu.

50/14 Kurz - Pediatrie

Datum: 26. 4. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK
Koordinator: MUDr. Jana Bibova, Ph.D.

MUDr. Stépanka Capkové

* Atopicky ekzém - co je nového?

MUDr. Jana Cadova

* Hemangiomy - co je nového?

Alzbéta Hlaskova

* Od tistavni péce k péci komunitni: Péstoun-
ska péce na prechodnou dobu - pro a proti.

MUDr. et PhDr. Pavel Cepicky, CSc.

* Co by mél pediatr védét o gynekologickych
problémech svych pacientek.

MUDr. Anna Zobanova

* Conjunctivitis v ordinaci PDDL.

51/14 Kurz - Traumatologie: poranéni
hrudniku

Datum: 26. 4. 2014

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF,
ucebnac.3

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Frantisek
Vyhnanek, CSc.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnének, CSc.

¢ Urazové pithody nitrohrudni. Rozdéleni,
diagnostika.

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

¢ Poranéni hrudniku u polytraumatu.

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

* Stabilizace hrudni stény u tupého poranéni
hrudniku. |

Doc. MUDr. Jifi Siller, Ph.D.

* Kontuze plic.

Doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.

* Hrudni drenaZ u poranéni hrudniku.

Prof. MUDr. Jan Schiitzner, CSc.

* Poranéni branice.

¢ Poranénijicnu.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

¢ Postup u tupého a penetrujiciho poranéni
hrudniku.

71/14 Kurz - Prakticka détska
obezitologie v ambulantni praxi

Datum: 14. 5. 2014

Misto: Janské Lazné, od 13 hod.

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov, Pe-
diatricka klinika FN Motol a 2. LF UK Praha
Organizace: Prim. MUDr. Vasil Janko, Statni
1é¢ebné 1azné Janské Lazné, s. p., Détska 1é-
¢ebna Vesna

MUDr. Zlatko Marinov,

Ing. Hana St¥iteckd, Ph.D.

* Komplexni diferencialné-terapeuticky pro-
gram prevence a 1é¢by détské obezity a civi-
lizacnich onemocnéni v ambulantni praxi.
Vyskyt détské nadvahy a obezity ve zdravot-
nickych zafizenich. Moznosti vyuziti projek-
tu S détmi proti obezité vambulantni praxi.

MUDr. Zlatko Marinov

¢ Postupy prevence nadvéhy a obezity v koje-
neckém véku v ambulanci PLDD. Moznosti
vyuziti projektu S détmi proti obezité v am-
bulantni praxi.

Ing. Hana Stfiteckd, Ph.D.

* Vyzivové poradenstviv prevencialécbé dét-
ské nadvahy a obezity.

MUDr. Cecilia Marinova

¢ Spoluprace zdravotnické ambulance s Détskou
obezitologickou poradnou Butterfly Care.

* Metodika tspé$né motivace.

MVDr. Katefina Janovska

Moznosti intervence zdravotnickych pra-

covniki v komunitni spolupraci pfi na-

staveni zdravého Zivotniho stylu. DZzungle
$kolnich bufett.

Nikola Ktistek

* Preventivni zdravotnické programy zdravé-
ho zivotniho stylu vambulanci PLDD. Zdravy
start. Zdrava abeceda. Zdravotni gramotnost.

52/14 Dvoudenni kurz - Funkéni
echokardiografie

Datum: 16.-17. 5. 2014

Pocet ti¢astniki: 12

Misto: Ustav pro péci o matku a dité, Praha
Koordinator: MUDr. Jan Sirc, UPMD, Praha

Anotace: Dvoudenni kurz ultrazvukového
vy$etfeni srdce v neonatologii. Daraz bude
kladen na maximalni vyuziti v klinické praxi.
Po teoretické ¢asti bude nasledovat prakticka
¢ast na novorozeneckém oddéleni ve skupin-
kéch po 3-4 Gcastnicich s instruktorem. In-
struktori jsou neonatologové s mnohaletymi
zkusenostmi v novorozenecké echokardiogra-
fii a détsky kardiolog. Kurz je urcen pro neo-
natology, pediatry a radiology.

Instruktofi:

MUDr. Jan Sirc, UPMD, Praha

MUDr. Jachym Kucera, UPMD, Praha

MUDr. Jana Semberova Ph.D., Coombe Wo-
men and Infants University Hospital, Dublin,
Irsko

MUDr. Viktor Tomek,

Détské kardiocentrum, Praha

Program:

pétlek 16. 5. 2014, 13-18.30 hod.
¢ Uvod do funkéni echokardiografie.
e Zakladni projekce.

* Vrozené vady srdce.

¢ Tepennd ducej.

* Prakticka Cast.

sobota17. 5. 2014, 9-15.30 hod.
* Plicni hypertenze novorozencu.
* Srde¢nivydej akontraktilita.

* Katecholaminy.

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2014

* Kazuistiky.
* Prakticka Cast.

38/14 Kurz pro oftalmology II. -
Orbitologie

Datum: 17. 5. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF, u¢ebna ¢. 2

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim. MUDr. Pavel Diblik, CSc.,
Oc¢niklinika 1. LF UK a VFN v Praze

MUDTr. Pavel Diblik, MUDr. Zdenék Novak
* Endokrinni orbitopatie.

MUDr. Pavel Diblik

* Algoritmus vySetfovani u chorob ocnice.

39/14 Kurz z oboru cévni chirurgie
Datum: 17. 5. 2014 ;

Misto: Praha, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prof. MUDr. Robert Staffa,
Ph.D,, IL. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv.
Anny v Brné

* Aneurysma bfi$ni aorty - jak predejit ruptufe.

o Cévni pristupy pro hemodialyzu multioborové.

* Stendza krkavice - jak postupovat?

¢ Jemozné predejit amputaci koncetiny s kri-
tickou ischemii?

54/14 Kurz z pediatrie - Vadné drzeni
télau déti

Datum: 17. 5. 2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vlasta To$nero-
va, CSc., Rehabilita¢ni klinika LF UK Hradec
Kralové

Lektorkou kurzu je doc. MUDr. Vlasta Tos-

nerovd, CSc., odbornice v oboru rehabilitace

a fyzikalni mediciny a Skolitelka kurzti myo-

skeletalni mediciny.

* Symetricky a asymetricky vyvoj ditéte.

* Piiklady z vyvojové kineziologie.

* Posuzovéni skolidz z rehabilita¢niho pii-
stupu.

* Vertebrogenni potize u déti, diagnostika poru-
chy funkce hybné soustavy a moznosti terapie.

62/14 Odpoledni seminai - Spoluprace
détského chirurga s obvodnim pediatrem
Datum: 22. 5. 2014, 16.30-18.00 hod.
Poplatek: 300 K¢ .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Piednasejici: MUDT. Blanka Kocmichova

40/14 Kurz - Pediatrie - vyZiva

Datum: 24.5.2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prim. MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Prim. MUDr. Pavel Frithauf

* Doporuceni pro kojeneckou vyzivu.

MUDr. Martin Fuchs

* Pohled alergologa na kojeneckou vyzivu.

* Potravinova alergie.

Prim. MUDr. Pavel Frithauf

¢ Nezadouci u¢inky kravského mléka.

¢ Soucasné indikace bezlepkové diety a zava-
dénilepku do vyzivy.

* Akutni gastroenteritis - soucasna doporu-
Ceni pro 1écbu.

41/14 Kurz - Aktuality ze socialniho
zabezpedeni pro oSeti'ujici 1ékare
Datum: 24. 5. 2014

Misto: Praha 4, Hotel ILF

Délka: 6 hodin

Odborny garant: MUDr. Be. Rostislav
Cevela, Ph.D., MBA

Koordinator: Doc. MUDr. Libuse
Celedovd, Ph.D.

Kurz je zaméten na aktualni informace o no-
vych pravnich Gpravach uc¢innych od 1. ledna
2014 z oblasti nemocenského pojisténi, posu-
zovani zdravotniho stavu pro Gcely priznani
dévek osobam se zdravotnim postizenim a po-
suzovani schopnosti pohyblivosti a orientace
pro tcely fizeni o priznani prikazu osoby se
zdravotnim postizenim. Ucastnici se rovnéz
seznami s posudkovymi kritérii posuzovani
stupné zéavislosti pro G¢ely ptispévku na péci
aposuzovani invalidity.

Cilem je ziskani pro praxi nezbytnych znalos-
ti a védomosti o ¢innosti lékarské posudkové
sluzby v socialnim zabezpeCeni a zejména
o podminkach spoluprace posudkovych a oset-
Fujicich 1ékar.

60/14 Kurz - Rehabilitaéni a ergonomické
aspekty onemocnéni hybného aparatu
Datum: 24.5. 2014 ;

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDT. Sylva Gilbertova
0dborny garant: Doc. MUDT. Vlasta Tosnerova

* Rehabilita¢ni a ergonomické aspekty one-
mocnéni hybného systému.

Zékladni znalosti ergonomie se uplatni
vprimérniisekundarni prevenci predevsim
profesiondlné podminénych onemocnéni
hybného systému. Ergonomické faktory
mohou byt jednou z podstatnych pficin de-
kompenzace hybného systému.

Predmétem kurzu je uplatnéni ergonomie
v prevenci onemocnéni hybného systému
spolecné s pristupy rehabilitacnimi, a to
s dlirazem na kompenza¢ni pohybovy re-
zim. Patfi sem napf. ergonomické a reha-
bilita¢ni aspekty prace vsedé a u pocitace,
préace vstoje, manipulace s bfemeny, proble-
matika profesiondlné podminénych one-
mocnéni hybného systému (pétef, onemoc-
néni hornich koncetin z pretiZeni), $kolni
ergonomie a VDT, intervencni programy.

42/14 Kurz - Lécba zdvislosti na tabdku
Datum: stfeda 31. 5. 2014

Misto: Olomouc, Hotel Flora

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Eva Kralikové, CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetové

* Prevence, legislativa.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zévislosti na tabdku, diagnostika,
koufeni a stres.

MUDr. Alexandra Kmetové

* Koufeni a hmotnost.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetové

* Kratka motivace kufrdka k odvykani - 5R,
kratkd intervence v ordinaci - 5A.

* Psychobehavioralni intervence, typické ku-
Fécké situace, odpocinek, ¢ekéni, identifika-
ce s nekuractvim.

* Nahradni terapie nikotinem, bupropion, vare-
niklin, alternativni 1é¢ba, elektronicka cigareta.

* Psychiatricky nemocny kutak, kouteni a té-
hotenstvi.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Lécha zavislosti na tabdku s podporou za-
méstnavatele.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Soucasné moznosti lécby zavislosti na taba-
ku v CR, specializovand centra.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Mezinarodni standardy lécby, Mayo Clinic
v USA, Smoking Cessation Service v UK.
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Doc. MUDr. Eva Kralikov4, CSc.,
MUDr. Alexandra Kmetova

* Praktické piiklady - Casté dotazy pacientq,
nacvik skupinové terapie.

43/14 Kurz - Resuscitace
aporesuscitaéni péce o novorozence
Datum: 31. 5. 2014 X

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD,

Podolské nabtezi 157

Délka: 4 hodiny

Kapacita: 25 mist

Koordinator: Doc. MUDr. Zbynék Strandk,
CSc., MBA, UPMD, Praha 4-Podoli

Kurz s praktickym nacvikem na modelu na-
vazuje na kurz resuscitace novorozence. Je
uréen jak lékafim, tak sestram a porodnim
asistentkdm, ktefi se dostavaji do situaci, kdy
resuscituji novorozence a prebiraji ho dale
do své dalsi péce v poresuscitatnim obdobi.
Je zaméfen na nejcastéjsi chyby a omyly pri
resuscitaci i v poresuscitaéni pé¢i a na zvlad-
nuti dal$ich kritickych stavii novorozence, se
kterymi se setkdvame v denni praxi.

44/14 Kurz - Zobrazeni CNS u plodu
Datum: 31. 5. 2014 )
Misto: Praha, Lékaiskd 2, Ovalna pracovna CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim. MUDr. Martin Kyn¢l
Predndsejici: Doc. MUDr. Ladislav Krofta, Ph.D,,
prim. MUDr. Martin Kyn¢l

Kurz bude rozdélen do 2 ¢asti. V prvni ¢asti
se autofi budou vénovat moznosti vyuziti
dvou- a tfidimenziondlni ultrasonografie pri
zobrazeni CNS embrya a plodu, tzn. proble-
matice 2D vizualizace vyvoje CNS v prubé-
hu 1. trimestru, 3D vizualizace vyvoje CNS
v prubéhu 1. trimestru, zobrazeni CNS ve I1.
a IIL. trimestru, abnormalnim ndlezim CNS
aproblematice dopplerovského vysetteni cir-
kulace CNS u plodt s [TUGR. Druhé ¢ast kurzu
bude vénovana soucasné pozici prenatélniho
diagnostického zobrazeni CNS pomoci mag-
netické rezonance v Ceské republice. Autofi
ukdzou v praxi jednotlivé indika¢ni skupiny
pro vysetfeni magnetickou rezonanci, srov-
nani vytéznosti a vhodnosti jednotlivych
modalit pro prenatédlni zobrazeni CNS. Po-
zornost bude vénovana i technice vySetteni,
skladbé sekvenci i zpracovani dat z vy$etfeni
s ohledem na poporodni outcome a vyhle-
ddni dat pacienta. Soucasti prezentace bude
i ndstin moznosti budoucich trenda a smé-
fovani techniky s ptiklady nejmodernéjsich
moznosti a schopnosti zobrazovani s jejich
moznym vhodnym praktickym uplatnénim.

55/14 Kurz - Aspergeriv syndrom
Datum: 31. 5. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Sausen Sladkova,
Canadian Medical Care Praha

PhDr. Katefina Thorovd, Ph.D., psycholozka,

teditelka metodického stiediska Asociace

pomahajici lidem s autismem - APLA Praha,

stiedni Cechy, 0. s.,, MUDr. Sausen Slddkova

* Aspergerav syndrom od détstvi po dospé-
lost. Opomijena vyvojova porucha, kterd
dokaze zdevastovat dité i celou rodinu.

« Zaklady diagnostiky, podpory a intervence.

* Pohled rodice.

74/14 Préavni seminai CLK

Datum: 5. 6. 2014

Misto: Praha, Kongresové centrum U Hajku
Rozsah: 9.30-16.00 hod.

Poplatek: ¢len CLK 660 K¢,

ostatn{ 2000 K¢

Koordinétor; JUDr. Jan Mach, teditel prav-
ni kancelare CLK

45/13 Kurz - Infekéni 1ékafstvi V.
Datum: 7. 6, 2014 .
Misto: Praha 5, Lékatsk4 2, Klub CLK
Koordinator: Doc. MUDr. Véclav Dostal

8

TEMPU
MEDICORUM

Prim. MUDr. Petr Smejkal

* Nozokomidlni infekce.

Doc. MUDr. Stanislav Plisek, Ph.D.
* Virova hepatitida C.

MUDr. Sylvia Polivkova

¢ Klostridiova kolitida.

Doc. MUDr. Véclav Dostal

* Stafylokokové infekce.

Doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
* Pneumokokové infekce.

MUDr. Petr Smahel

¢ Hemofilové a bordetelové infekce.
MUDr. Daniela Vanousova

* Sexudlné prenosné nemoci.
MUDr. Ales Rybka

* Hrozba bioterorismu.

46/14 Kurz z détské oftalmologie ;
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalnd pracovna CLK
Datum: 7. 6. 2014

Poplatek: 2500 K¢

Koordinator: MUDr. Anna Zobanova,
Détskd oéni ambulance, Praha 5

Metody vySetfovani urovné zrakové ostrosti

a indikac¢ni pravidla pri korekei refrakénich

vad u malych nespolupracujicich déti a u déti

s vice¢etnym, nejen zrakovym, postizenim.

Teoreticka ¢ast (5 hodin):

* Vyvoj vidéni.

* Vyvoj refrakce.

* Metody vySetfovani urovné zrakové ostros-
ti unonverbélnich pacienta.

e Zasady prace s détmi s viceCetnym, nejen
zrakovym, postizenim (MDVI).

e Kritéria pro korekei refrakénich vad bryle-
mi ¢i kontaktnimi ¢ockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

Individudlni stdz - termin si domluvi kazdy
poslucha¢ podle svych ¢asovych moznosti.
Misto kondni staZe: Détskd o¢ni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov,

Krskova 807, 152 00 Praha 5-Barrandov

64/14 Kurz - Novinky ve vnitinim
lékarstvi: trombéza a srdeéné-cévni
onemocnéni

Datum:7. 6. 2014

Misto: Praha 4, Bud&jovicka 15,

Hotel ILF, ucebnac. 3

Délka: 7 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Centrum preventivni kardiologie,
1.LF a TN Praha

Doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc.

* Zakladni mechanismy hemokoagulace a ag-
regace, arteridlni a zilni tromboza, zdnétlivé
reakcee s aktivaci endotelu, nestabilni plat.

* Genetika koagulopatii.

MUDr. Jan Bruthans jun., Ph.D.

¢ Operace a hemokoagulace.

MUDr. Petr Jansky

¢ Akutni koronarni syndrom, koronarni re-
vaskularizace, sekunddrni prevence ICHS
aantiagrega¢ni 1écba.

Doc. MUDr. Jaromir Chlumsky, Ph.D.

¢ Hluboka Zilni trombdza, tromboembolicka
nemoc, antikoagulacni lécba.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

* Antikoagulace u poruch srde¢niho rytmu,
srde¢nich vad a srde¢niho selhani.

Prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.

 Cévni mozkové ptihody - prevence, l1é¢ba.

65/14 Kurz z oboru nefrologie

Datum: 7. 6. 2014

Misto: Praha 4, Budéjovick4 15,

Hotel ILF, u¢ebna¢. 5

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

* Biochemické poruchy avysetteni v nefrologii.

Prim. MUDr. Petr Boucek

* Hypertenze u diabetikl s chorobami led-
vin.

¢ Lécba diabetu pfi soucasném onemocnéni
ledvin.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

* Katetrizaéni radiofrekven¢ni sympatek-
tomie v 1é¢bé rezistentni hypertenze - vy-
sledky studie Symplicity HTN-3 2014.

* Konzervativni lé¢ba chronického onemoc-
néni ledvin a preemptivni transplantace.

36/14 Kurz - Lé¢ba z4vislosti na tabdku
Datum: 7. 6. 2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Eva Kralikova,
CSc., Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK
aVFN, Praha 2

Lektoti: Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,
MUDr. Alexandra Kmetovd,
prof. MUDr. Franti$ek Perlik, DrSc.

Epidemiologie uzivini tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita, pasivni koufent, u¢in-
na prevence, kontrola tabdku a legislativa.
Princip zavislosti na tabdku, diagnostika.
Farmakologické interakce cigaret.
Psychobehavioralni intervence, typické ku-
Tacké situace, identifikace s nekuractvim.
Kratka motivace kufaka k odvykani - 5R,
kratkd intervence v ordinaci - 5A.
Motiva¢ni rozhovory - zakladni princip,
techniky, demonstrace.

Farmakoterapie - nahradni terapie niko-
tinem, bupropion, vareniklin, alternativni
1é¢ba, elektronicka cigareta.

Zvléstni populace - adolescenti, psychi-
atricky nemocni, téhotenstvi, koufeni
ahmotnost.

Prevence relapsu.

Soucasné moznostilécby zavislostina tabé-
ku v CR, specializovan centra.
Mezinarodni standardy 1é¢by: Mayo Clinic
v USA, Smoking Cessation Services v UK.
Nekuracké pracovisteé, podpora zaméstnava-
tele.

Praktické priklady - ¢asté dotazy pacientu.

48/14 Kurz - Perinatologie

Datum: 14. 6. 2014 X

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD,

Podolské nabt. 157

Délka: 4 hodiny

Kapacita: 25 mist

Koordinator: Doc. MUDr. Zbynék Strandk,
CSc., MBA, UPMD, Praha 4-Podoli

Plod jako pacient - fetus as a patient.
Problematika monochoridlnich dvojéat.
Fetal well being.

Vysledky asistované reprodukce.
Morbidita novorozenct.

Predcasny odtok plodové vody.

Soucasné moznosti diagnostiky intraamni-
alni infekce.

Cisafsky fez na prani.

Perinatédlni problémy extrémné nezralého
novorozence.

47/14 Kurz z porodnictvi

Datum:7. 6. 2014 )

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD,

Podolské nabt. 157

Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Katefina Andélova,
Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

* Hypertenze v téhotenstvi.

* Stitnd z14za a téhotenstvi.

¢ Systémova onemocnéni v téhotenstvi.
* Diabetes a téhotenstvi.

56/14 Kurz - Poruchy autistického
spektra

Datum: 14. 6. 2014 ;
Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: PhDr. Katefina Thorova

Kurz se zabyva ranou diagnostikou poruch
autistického spektra z pohledu potteb pediat-
rické ambulance a je doplnén tadou video-
ukazek. Zahrnuje rovnéz zakladni informace

o sluzbéch v této oblasti. V pfednasce jsou
popsdny ruzné stupné autismu od mirnych
variant po tézkou symptomatiku a nejcastéjsi
komorbidity.

70/14 Kurz - Co je nového v o¢kovani déti
Datum: 14. 6. 2014

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Hana Cabrnochova
Kurz zahrnuje celou $ifi problematiky sou-
¢asného pohledu na o¢kovani déti.

* Soucasny ockovaci kalendar.

* Nové a alternativni vakciny.

* Soucasny pohled na o¢kovani nedonosenct.
* Prévni ramec ockovani.

* Odmitaci ockovani a pfistup k nim.

* Zajimavé kazuistiky.

* Odpovédi na nejcastéji Fesené situace.

49/14 Kurz - Spiritudlni péée jako
soucast komplexni péée o nemocné

(Jak porozumét vaznym otdzkdm
nemocnych a umirajicich)

Datum: 21. 6. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Eva Kalvinskd, Ph.D,,
koordinatorka psychosocidlni a spiritualni
péée FNM

Anotace: O spiritualni péci v §ir$im slova
smyslu je mezi pacienty i zdravotniky ¢im
dal vétsi zajem v ramei biopsychosocialné-
-spiritudlniho modelu WHO péce o pacienty.
Zaroven vsak vyvstava kolem tohoto tématu
mnoho otdzek. Zdravotnici nemivaji dosta-
tek zkusenosti ani informaci, a proto si kurz
klade za cil ptispét ke schopnosti lékatti roz-
poznat spiritudlni potfeby pacientli a umét
k jejich naplnéni vhodné pristupovat. Poro-
zumét rozdilim mezi spiritudlni a psycho-
terapeutickou péci, obecnou spiritualitou
a virou v nabozenském smyslu slova, pocho-
pit vyznam napliovani duchovnich potteb
pacientu pro celkovy proces uzdravovani, ale
i pro zlep$eni kvality umirani v ramci palia-
tivni péce.

72/14 Kurz - Prakticka détska
obezitologie v ambulantni praxi

Datum: 21. 6. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov,
Pediatricka klinika FN Motol a 2. LF UK Praha

MUDr. Zlatko Marinov,

Ing. Hana St¥itecka, Ph.D.

¢ Komplexnidiferencidlné-terapeutickypro-
gram prevence a lécby détské obezity a civi-
liza¢nich onemocnéni v ambulantni praxi.
Vyskyt détské nadvahy a obezity ve zdra-
votnickych zatizenich. Moznosti vyuziti
projektu S détmi proti obezité v ambulant-
ni praxi.

MUDr. Zlatko Marinov

* Postupy prevence nadvahy a obezity vkoje-
neckém véku v ambulanci PLDD. Moznosti
vyuziti projektu S détmi proti obezité vam-
bulantni praxi.

Ing. Hana St¥itecka, Ph.D.

* Vyzivové poradenstvi v prevenci a 1é¢hé
détské nadvahy a obezity.

MUDr. Cecilia Marinova

* Spolupréce zdravotnické ambulance s Dét-
skou obezitologickou poradnou Butterfly
Care.

* Metodika tispé$né motivace.

MVDr. Katefina Janovska

* Moznosti intervence zdravotnickych pra-
covnikl v komunitni spolupraci pfi na-
staveni zdravého zivotniho stylu. DZungle
skolnich bufett.

Nikola Ktistek

* Preventivni zdravotnické programy zdra-
vého zivotniho stylu v ambulanci PLDD.
Zdravy start. Zdrava abeceda. Zdravotni
gramotnost.
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SERVIS

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzavérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

VOLNA MiSTA - NABIDKA

Piijmeme détského psychiatra do ordinace v Ho-
fovicich na 0,2 uvazku (1 den v tydnu). Kontakt:
737151062

Nabizim od podzimu 2014 misto v moderni akredi-
tované ordinaci PL pro dospélé v Praze 13. Uvazek
cca 2-3 dny v tydnu, mozno i pro lékate v pred-
atesta¢ni pripravé. Blizsi informace na ordinace@
ordinacehrdinova.cz

Piijmu oéniho lékafe do nové ordinace v Praze na
pracovni ivazek nebo tuto ordinaci pronajmu. Né-
stup mozny ihned po dohodé. Kontakt: 606 650 870,
optika-chodov@seznam.cz

Hledém kolegu/kolegyni ke spolupréci v prosperuji-
ci ORL ordinaci v okrese Dé¢in. Uvazek dle dohody
priosobnim jednani. Kontakt: orl.rbk@seznam.cz

Lékaie JIP pro Neurologickou kliniku (iktovou
jednotku) pfijme Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze. Pozadujeme: VS vzdélani, zkusenosti v in-
tenzivni mediciné, podminkou atestace z neurologie
¢i jeji brzké absolvovéni. Nastup dohodou. Zadosti
aCV zasilejte na e-mail: petr.mecir@vfn.cz. Blizsi
informace na www.vfn.cz

Lékat/lékaika na ARO. Piijmeme lékate/lékatku
na anesteziologicko-resuscitaéni odd. Pozadu-
jeme kromé odborné zptsobilosti absolvovany
kmen v oboru. Specializovand zptsobilost v oboru
vitdna, neni vSak podminkou. Organizace nabizi
5 tydna dovolené, vyhodné zdvodni stravova-
ni, odpovidajici mzdové ohodnoceni. Nastup
mozny ihned. Kontaktni osoba: Helena Ko-
peckd, sekretaridt feditele, tel. 499 866 102,
kopecka.helena@nemtru.cz

Soukromé zdravotnické zatizeniv centru Prahy hle-
dé rehabilitaéniho 1ékare/ku na ¢4stecny uvazek.
Kontakt: 602719 596

Prijmu praktického 1ékaie pro dospélé do ordina-
cev Benatkach nad Jizerou. PIné vybavend ordinace
- EKG, CRP, INR, kotnikové tlaky... Sikovnd sestiicka
s mnohaletou praxi v této ordinaci. Velmi nadstan-
dardni finanéni ohodnoceni + sluzebni notebook +
mobilipro soukromé ucely + 6 tydnt dovolené. Moz-
nost plného i zkrdceného pracovniho avazku. Kon-
takt: 603 232 791, medcare.benatky@gmail.com

Soukromd ambulantni chirurgie v Praze 5 ptijme
samostatné pracujiciho chirurga k dlouhodobé
spolupréci. Kontakt: silverback960@gmail.com

Zavedené oéni ordinace v centru Kladna prijme
lékae na ¢éste¢ny/plny Gvazek. Vice informaci na
tel. 602 357 210

Prijmeme psychiatra (i pred atestaci nebo
v diichodu) na uvazek 0,25-1,0 do zavedené
psychiatrické ambulance v Praze. Kontakt:
info@psychiatrie-praha.cz nebo 604 220 920

Zaméstnam lékaiku odb. véeob. praktické lékai'st-
vi (i pred atestacf), zaveden4 ordinace v Praze 2. N4-
stup mozny 1.5.2014. HPP. Nadstandardné vybavend
ordinace, zajimava a perspektivni prace. Nejsme
Tretézec. Akreditaci mame. Kontakt: ludvikova@
medicina-centrum.cz, tel. 603 847 184

Hleddm zenského lékate gynekologa s prislusnou
atestaci do zabéhlé ordinace. Zpocatku zastup,
¢asem pripadné prenechani celé praxe. Kontakt:
604 833 574, genus-cz@seznam.cz

NZZ Rokoska pifjme VPL do své ordinace v Praze 8.
Pozadujeme profesiondlni vystupovéni a jednani
s pacienty, znalost PC. Nabizime dobré platové
podminky, pfispévek na dopravu a stravu. Kontakt:
222233222

Prijmeme neurologa na plny ¢i ¢astecny ivazek.
Nastup mozny ihned. Nabizime moderni prostie-
di, slusné platebni ohodnoceni, piijemny kolektiv
aruzné zaméstnanecké vyhody. Seridzni jednani
samozrejmosti. Jen vazni zdjemci!! V pripadé zajmu
zasilejte CV na adresu bielkova@eyecentrum.cz,
Klinika Jana Lestaka, Praha 13

Do naseho kolektivu hledame kolegu na pozici der-
matovenerolog do ambulance v Lounech. Nabizi-
me: nastup dohodou, motivujici mzdové ohodnoceni,
5 dni na vzdélavani, 3 dny na zotavenou, piispévek
na IZP. Pozadujeme: odbornou/specializovanou
zpusobilost, bezihonnost. Kontakt: P. Adamickovd,
733 679 578, kariera@mediclinic.cz

Do naseho kolektivu hleddme kolegu na pozici
prakticky 1ékar pro déti a dorostvlokalitéch: AS,
C. Budéjovice, Mezimésti, Ostrava. Nabizime:
nastup dohodou, motivujici mzdové ohodnoceni,
5 dni na vzdéldvani, 3 dny na zotavenou, piispévek
na IZP. Pozadujeme: odbornou/specializovanou
zpuisobilost, bezihonnost. Kontakt: P. Adamickové,
733679 578, kariera@mediclinic.cz

Prijmeme lékate/lékarku na détské odd. Pozaduje-
me kromé odborné zpusobilosti absolvovany kmen
voboru. Specializovand zptsobilost v oboru vitdna.
Oddéleni ma akreditaci pro pfipravu lékait k atesta-
ci. Nabizime moZznost ubytovéni v blizkosti nemoc-
nice, 5 tydnt dovolené, vyhodné zdvodni stravovani.
Kontaktni osoba: Helena Kopecka, sekretaridt fedi-
tele, 499 866 102, kopecka.helena@nemtru.cz

Do naseho kolektivu hleddme kolegu na pozici
prakticky 1ékai pro dospélé v lokalitach: As,
Lanskroun, Praha, Tabor, Tel¢, Teplice, Vim-
perk. Nabizime: nastup dohodou, motivujici
mzdové ohodnoceni, 5 dni na vzdélavani, 3 dny
na zotavenou, prispévek na IZP. Pozadujeme:
odbornou/specializovanou zplisobilost, bez-
uhonnost. Kontakt: P. Adamickova, 733 679 578,
kariera@mediclinic.cz

SAL Chotébof, s. r. o. (IC 62024931) hledd l¢kate
radiologa AT2. Senior vitdn, zkrac. Givazek. Kontakt:
p. Stehno, sal@chnet.cz, 728 458 389

Hleddm kolegyni/kolegu v§eobecného praktické-
holékaie na vypomoc do ambulance v Ostravé, cca
4 hodiny 1-2x tydné. Atestace v oboru podminkou,
znalost prace na PC a programu Medicus vyhodou.
Kontakt: info@mudrhenzl.info, 596 623 462

LRS Chvaly, Praha 9, pfijme na luzkové odd. 1ékare
internistu nebo neurologa a RHB lékafe na plny
nebo ¢aste¢ny uvazek. Nastup mozny ihned. Kon-
takt: chvaly@chvaly.cz, 602133 078, 608 302 055

NZZ v Praze 4 - Neurologické a rehabilitaéni
centrum hleda na maly uvazek lékare. Kontakt:
602 685 530, kostka.pavel99@gmail.com
Internistu naplnyi ¢aste¢ny tvazek piijme viceobo-
rové nestatni zdravotnické zatizeni Remedis, s.r. 0.,
v Praze 4-Nuslich. Znalost bfi$ni ultrasonografie je
vyhodou, neni véak podminkou. Nabizime moder-
né vybavené, kultivované pracovisté a motivujici
finanéni ohodnocent, 6 tydnti dovolené, flexibilitu
pracovni doby a dalsi benefity. Kontakt: 724 872777,
zemanova@remedis.cz

Zdravotni sestru (i dich.) do ordinace VPL, polikli-
nika Praha 4, Budéjovicka, pfijmu na 2 dny v tydnu,
ihned. Kontakt: 605 963 680

Piijmu ihned praktického 1ékare do zavedené or-
dinace na plny pracovni ivazek. Navic k praci osobni
automobil, vyborné pracovni ohodnoceni, mobilni
telefon. Néstup mozny ihned. V pfipadé zajmu piste
na: praktik2014@email.cz

Hledame 1ékate/18katku pro praci v diabetologické
aendokrinologické ambulanci (Praha-Haje). Zku-
Senost s endokrinologii podminkou! 2 dny v tydnu,
nastup cervenec-srpen 2014. Kontakt: 605 949 509,
dagmar.bartaskova@centrum.cz

Privatni nemocnice v Sokolové a Ostrové ptijme
lékaie na pozici zdravotni manaZer (naméstek
pro lé¢. prev. péci). Ocekavame manazerské zkuse-
nosti, potencial aambice vést lidi. Nabizime stabilni
zaméstnani, motivyjici nadstand. fin. ohodnoceni,
Sirokou nabidku benefitti (sluz. auto), prof. roz-
voj a rlst. Kontakt: Veronika Sosnové, veronika.
sosnova@humangarden.com

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromej-
ského v Praze 1, Vlasska 36, pijme lékare na ARO.
Pozadujeme specializovanou zptsobilost v oboru
A+R. Nabidky posilejte na e-mail: berlinger@
nmskb.cz, 257197 205, 215

Nabizim misto praktického veobecného lékare
vPraze na HPP nebo VPP (bézna kurativa, prevence,
z4v. péce jen doplnkové). Mzda 45 000 K¢ hrubého
+ firemni{ automobil k dispozici (nebo proplaceni
1ék. navstév), firemni mobilni telefon. Kontakt:
725 316 316

Gynekolozku prijmeme pro rozsiteni ord. v Praze 4
(M Chodov + 5 min BUS177). Uvazek 1-2 ordina¢ni
dny, moznost rozsifeni uvazku, individualni prac.
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doba (ijako VPP, MD, dtich., 0SVC). Nadstandardni
plat + vykon. odmeény, 5 tydnt dovolené, moznost
dal$tho vzdélavani, vlastni klientela. Kontakt: vrchni
s. Jirdkové, 267 189 156, gynekologie@zspuls.cz
Hledam kolegu, gastroenterologa pro spolupraci,
obc¢asnou, ale mozna i trvalou v Némecku, nedaleko
hranic, jazyk jen zékladni znalost. Kontakt: MUDr.
Jifi Marek, www.naprapathy.eu, 603 422 842

Praktického 1ékare nebo internistu (i diichodce)
na plny ¢i ¢astecny uvazek hleddme do ambulance
PLvKrnové. Nabizime moznost ubytovéni, sluzebni
automobil, mobil a nadstandardni stimulaéni plat.
Mozné pozdéjsi prevzeti praxe v horizontu 5 let.
Kontakt: igor.michalec@atlas.cz, 606 792 691

Internistu na polovi¢ni nebo ¢astecny tvazek
prijme zavedend soukroma ordinace na poliklinice
v Praze 10, dobré laboratorni zazemi, plné vybave-
na ordinace (EKG, ECHO, SONO, HOLTER TK).
Kontakt: 775 679 009

O¢ni ordinace v Berouné piijme oftalmologa, praxe
voboru vitand. Nabizime zajimavé platové ohodno-
ceni, moznost kariérniho rustu, operativy, sluzebni
automobil, v pripadé zajmu i sluzebni byt. Kontakt:
lekarRB@ocniberoun.cz, 602 202 435

Zcela nezistné, zdarma, ale efektivné pomohu s na-
lezenim stalého mista pro lékafe jakéhokoli oboru
ve st. zdravotnictvi Velké Britanie. Cesti lékati tam
maji vynikajici povést, plat je velmi slu$ny a plati
tam zakony o prac. dobé. Kontakt: karieraUK@
seznam.cz

Zidovsk4 obec v Praze piijme do své geriatrické
ordinace v Domové soc. pé¢e Hagibor 1ékate se
specializovanou zpﬁsobilostl’ pro obor geriatrie
mozny ihned. Sviij Zivotopis a motwacm dopls zasle-
te na e-mail: hagibor@kehilaprag.cz

Do ordinace PL hledam lékate na 2 dny v tydnu,
Praha 8. Kontakt: 606 244 002

Nestatni zdravotnické zatizeni v Kladné piijme
gastroenterologa na ¢dstecny a vyhledové cely
uvazek. Kontakt: 723 336 948,
info@gastrohepacentrum.cz

Hledame psychiatra do tymu pro soukromou
ambulanci v Praze 9-Letnanech na 1 den v tydnu
s moznosti rozsifeni na 2 dny béhem cca 14 roku.
Piste na: heliocdz@seznam.cz,

www.e-poliklinika.cz/helio

Noveé vznikajici 1ékatské centrum v Praze piijme
na ¢asteény pracovni pomér détského neurologa.
Vhodné i pro 1ékate 1-2 roky pted atestaci. V pfipa-
dé z&jmu nés kontaktujte na tel. 607 724 338 nebo
e-mail: ondrej.fiala@npforum.cz

Lékar prijme alergologa-imunologa do ambulantni
praxe v Praze 6-StieSovicich. Néstup dle dohody,
plny i ¢astecny uvazek. Ubytovani mozné. Kontakt:
602275113

Pfijmu praktického lékat'e do ordinace v Praze 6-
Repich na plny pracovni Gvazek. Néastup od zafi
2014. Zaroven piijmu zdravotni sestru do téze or-
dinace. Kontakt: 602 572779, adriana.albertova@
seznam.cz

Lékat se specializaci z interny nebo diabetologie
na plny ¢i ¢astecny tvazek (Mostecko), 1ze i tésné
pred slozenim, moznost levného najemniho bytu
nad ordinaci, smluvni plat. Pozaduji znalost PC aam-
bulantniho provozu. Kontakt: Slam75@seznam.cz,
724104021

Medikar, s. r. 0., Praha 5-Radotin (neu, int, RHB +
fyzioterapie) pfijme lékafe nainternu a RHB naja-
kykoli Givazek. Kontakt: 606 905160, fucikovahana
@seznam.cz

Dobie zavedena soukroma gynekologickd ambulan-

Zavedena oéni ordinace v Praze 3 hled4 1ékate/ku
najeden denvtydnu. Vhodné pro lékarku na matet-
ské dovolené nebo lékate/ku v diichodu. Kontakt:
603 432 630, ocni-jarov@noveranet.cz

Poliklinika Prosek, a. s., Praha 9 piijme do HPP na
kratsi Givazek 1ékate pro lizkové odd. nasledné
péce. Podminky: specializovana zplisob. v oboru
vnittni lékafstvi ¢i geriatrie, praxe v oboru. Vitana
¢asovd flexibilita. Nastup dle dohody. Vyhledové
piipadné moznost rozsiteni ivazku. Nabidky (pro-
fesni zivotopis) zasilejte na e-mail: prchalova.o
@poliklinikaprosek.cz, fax 286 589 362, tel.
266 010 106, pi Prchalova

Piijmu ihned praktického 1ékate pro dospélé do
soukromé ordinace nadobre zarizeném obvodé (20 let
fungujici), okr. Litoméfice. Nadstandardni finanéni
ohodnoceni, plny uvazek, sestficka s mnohaletou
praxi v této ordinaci. PIné vybavena ordinace. Moz-
nost postupného prevzeti praxe. Kontakt: 724 065 251

Gynekologa na plny uvazek hleda ZZ Gynclin, s. 1. 0.,
Praha 9. Pozadujeme zodpovédnost, profesiondl-
ni pfistup ke klientele. Nabizime praci v moderné
vybavené ambulanci, motivujici finan¢ni ohodno-
ceni. Svoje CV zasilejte na: gynlink@gynlink.cz,
604 440 000
Nemocnice v Jihomoravském kraji hleda priméie
kologicko-porodnického oddéleni. Pozadav-
ky spec. zpusobilost v oboru gyn. a por., licence CLK
pro vykon funkce vedouciho 1ékare, znalost prace na
PC. Plat véetné sluzeb 105 000 K¢ btto. Benefity. CV
prosim zasilejte na: korektpraha@korektpraha.cz,
602 640 076

Hledame atestovaného kardiologa na ¢astecny
uvazek na vypomoc do kardiologické ambulance
v Praze. Kontakt: 720 590 229

Hleddm oftalmologa do ambulance v Mélni-
ku. Nadstandardni vybaveni ordinace. Kontakt:
ocnimelnik@seznam.cz

Hledédme anesteziologa na prilezitostny zastup, ev.
i dlouhodobéjsi pravidelnou spolupraci. Kontakt:
roman.vanzura@mediterra.cz, 737 415 778

Prijmeme rehabilitaéniho 1ékaFe do nasi am-
bulance v Jihlavé. Pozadujeme atestaci v oboru,
samostatné vedeni tymu fyzioterapeutu, plat od
45 tis. dohodou + motiva¢ni prvky. Dalsi detaily pii
osobnim jednani. Kontakt: MUDr. Pavel Malek,
pavl.malek@seznam.cz

Odborny 1é¢ebny ustav Jevicko prijme lékate se
specializaci z ortopedie, neurologie nebo 1é&eb-
né rehabilitace na lizkové oddéleni ortopedie.
Jedna se o dif. dg. a konzervativni lé¢bu pacientt
s potizemi pohybového aparétu (bez operativy,
véetné 1é¢by zénétlivych onemocnéni). Pracovisté
vybaveno vlastni rehabilitaci. Néstup podle dohody.
Plat dle praxe 65-70 tisic K¢. Byt k dispozici. Vice na
www.olujevicko.cz. Kontakt: OLU Jevicko 461,
550 712, olujevicko@olujevicko.cz

Nabizim misto praktického 1ékai‘e pro déti a do-
rost nadobte zatizeném obvodé. Vyhodny plat, plny
nebo ¢astecny ivazek. Vyhledové moznost predani
praxe. Okres Usti nad Orlici. Kontakt: 608 443 864,
LBeranek@seznam.cz

Nemocnice Rychnov nad Kneznou prijme lékate pro

icko-porodnické a détské oddéleni
oddelem ARO a oddéleni hematologle Vhodné
ipro absolventy. Nastup mozny ihned. MoZznost uby-
tovani, Vyhodné mzdové podminky a zaméstnanec-
ké benefity. Prihlésky zasilejte na adresu: Oblastni
nemocnice Néchod, a. s., k rukdm Mgr. Lukase Holu-
ba, vedouciho oddéleni personalniho rozvoje a mezd,
Purkynova 446, 547 69 Néchod. Informace na tel.
491 601 639, holub.lukas@nemocnicenachod.cz

Oblastni nemocnice Nachod a s, prlJme lékare pro

ce v Jablunkové hledd gy lozku, gy g;
s atestaci nebo tésné pred na plny pracovni ivazek,
do budoucna moznost prevzeti praxe. Nabizime
nadstandardni platové podminky. Informace na
tel. 725 557 275

Poliklinika Plzeti (ditve Zelezniéni poliklinika) hleda
praktického 1ékate i v piipravé k atestaci z PL. Na-
bizime pi{jemné prac. prostiedi, dobrou spolupréci
se vSemi specialisty na poliklinice, smluvni mzdu,
moznost dal$tho vzdélavani, zam. benefity. Kontakt:
MUDr. Jaroslav Bambas, jaroslav.bambas@dzas.cz,
972523 267

Gynekologickd ambulance v Praze prijme na plny
uvazek a na Castecny uvazek lékare/ku v oboru
gyn.-por. Pozadavky: I1. atestace nebo ekvivalent
v oboru, dobra komunika¢ni zdatnost, schopnost
tymové prace, znalost UZ a PC. Kontakt: 604 173 042

interni, gynekologicko-por é, détské a psy-
chiatrické oddéleni Nemocnice Nachod Vhodné
i pro absolventy. Akreditovana pracovisté. Nastup
mozny ihned. Moznost ubytovani. Vyhodné mzdové
podminky a zaméstnanecké benefity. Prihlasky za-
silejte na adresu: Oblastni nemocnice Nachod, a. s.,
k rukdm Mgr. Lukase Holuba, vedouciho oddéle-
ni personalniho rozvoje a mezd, Purkytiova 446,
547 69 Nachod. Informace na tel. 491601 639, holub.
lukas@nemocnicenachod.cz

Do ordinace praktického lékare v Praze 5 hleddm
lékare na jeden den v tydnu. Lépe patky. Kontakt:
603 585 081

NZZ v centru Smichova pfijme na plny Gvazek lé-
kate/ku diabetologa. Nastup mozny 1.7.2014. Kon-
takt: 603 440 047, 257 311 392, eva.wisniewska@
mecandel.cz
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Jste 1ékafem internich obor? Uz vas nebavi smog
avychdzen{ zdomu navlastni nebezpe¢i? Pojdte pra-
covat do Podhorské nemocnice, a. s., v podhuti Jese-
niku s ¢istym ovzdusim, krasnou pfirodou. Nabizime
25 dnt dovolené, moznost ubytovéni, détskou letni
rekreaci v ramei holdingu, mésiéni odmény, stabili-
za¢ni odmény, odmény pi vyroci 50 let a pti odcho-
du do diichodu, smluvni plat. Néstup mozny ihned!
Hlaste se nae-mail: Hana.Camfrlova@phn.agel.cz,
554700 231

Do zavedené ordinace v prostorach polikl. v centru
Prahy prijmeme praktického lékare pro dospélé
(mozno i tésné pied atestaci). Své zadostis CVatel.
kontaktem zasilejte na ordinace@alfaclinic.cz

Pfijmu lékate do zavedené ordinace PLDD v okre-
se Novy Ji¢in s predpokladem prodeje. Kontakt:
604 638 331

Predstavenstvo Nemocnice Prachatice, . s., pfijme
lékate na pozici zastupcee priméie gynekologicko-
-porodnického oddéleni. Pozadavky: VS vzdéléni
v oboru, specializovand zptisobilost v oboru podle
zékona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni, licence
CLK pro vykon funkce primare/vedouciho lékaie
voboru, 10 let praxe v oboru, zdravotni zpGisobilost
abezithonnost, organiza¢ni afidici schopnosti. Dale
prijmeme lékate nebo nelékate se specializovanou
zpusobilosti v oboru 1ékai'ska mikrobiologie (ev.
kratce pred atestaci) s vyhledem na pozici zdstupce
primate akreditované OLM. Dale lékate (i absol-
venty LF) na interni oddéleni. Nabizime préci
v pifjemném kolektivu, ubytovani, osobni mzdu +
Ctvrtletni odmény, prispévek k dachodovému pfipo-
jisténi. Potencialni zdjemci jsou zvani k nezdvazné
informacni navstéveé. Kontakt: MUDr. FrantiSek
Strasky, 602 324 538, strasky@nempt.cz

Do vyborne zavedenej diabetologickej ambulancie
v Trenéine/SK hladdm diabetologa s atestéciou
alebo v $pecializa¢nej priprave. Pozn.: Motivujice
platové ohodnotenie, moznost odstiipenia praxe.
Kontakt: 725 044 373

Do oéni ambulance v Novém Boru hleddm lékate
na 0,2, 0,4 nebo 0,5 Gvazku. Dobré platové zazemi
vhodné i pro 1ékate duchodce ¢i 1ékarky na MD.
Kontakt: 737991 444

Hleddme neurologa a ortopeda na ¢astecny ivazek
do ordinace v Liberci. Idealni jako vedlejsi zaméstna-
ni pro lékare pracujici vnemocnici nebo soukromé
ordinaci (flexibilni pracovni dny a Casy). Kontakt:
info@medling.cz

Nemocnice Datice, . s., pfijme lékafe L3 odbornosti
interna, FBLR, chirurgie ¢i ortopedie na oddéleni
LDN od 1.4.2014. Byt k dispozici, finan¢ni zvyhod-
néni. Kontakt a CV zdddme zaslat na: miroslava.
clupkova@nemda.cz

Hleddm praktického lékaie na ¢asteény ivazek do
ordinace PL 15 km od Ostravy. Kontakt: 602771 384,
ordinacka@volny.cz

Hledédm VPL do ordinace v Praze 8 na dva dny v ty-
dnu. Dobré platové podminky. Kontakt: 602 285 855

Do noveé vzniklé plicni a alergologické ambulance
v Praze 6 hleddme zdravotni sestru s pocitatovou
dovednosti. Pristroje FENO, bodypletysmograf, spi-
rometr, EKG. Nastup ihned. Seriézni zajemci posilej-
te zivotopis na: capova@gepamed.cz, 731 345 511

VOLNA MiSTA - POPTAVKA

O¢éni 1ékaika hledé préci na 3-4 dny v tydnu v sou-
kromé o¢ni ambulanci v Praze, do budoucna s moz-
nosti prevzeti (odkoupeni) ambulance. Kontakt:
ocnidoktorka@seznam.cz

Pediatr hledd zaméstnani na uvazek 0,4 az 0,5
v Praze nebo bezprostfednim okoli Prahy. Jsem
11. atestovany pediatr, 30 let praxe. Posledni zamést-
nénive FNv Praze. Zaméstnani hledim z rodinnych
azdravotnich divodi. Kontakt: 605121423

Lékarka s atestaci z vSeobecného praktického 1é-
kar'stvi hledd moznost pracovniho uplatnéni v Praze
aokoli. Kontakt: pl.lekar@seznam.cz, 723 431 622

Lékarka v predatestacni pripravé z VPL hledé pra-
covni uplatnéni v ordinaci PL pro dospélé v Plzni
a okoli s moznosti pozdéjsiho prevzeti praxe. Kon-
takt: ambulance.gp@seznam.cz

Lékat - pracujici dichodce ve velmi dobrém zdrav.
stavu - hledd prac. misto v Brné a okoli, Prvniadruha
atestace z chirurgie i atestace z cévni chirurgie.
Plny tvazek neni podminkou. Dle dohody mozné
izastupy. Kontakt: novfra@seznam.cz

Hledam volnou pozici sekundarniho infekeionisty
u lizka. Méam atestaci z interniho 1ékafstvi a mno-
haleté zkusenosti u luzka na infekénim oddéleni.
Pres tyden ubytovéni nutné. Kontakt: 739 294 742
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ORDINACE, PRAXE

Prodam dobie zavedenou a vybavenou praxi plastic-
kého chirurgav Praze 4. Amb. zékroky v LA v misté.
Zakroky CA nasmlouvany v adekvatnim zafizeni
mimo. Smlouva se véemi ZP na plast. chir, v. chir.
a chir. ruky. Kontakt: jirka.zuzana@seznam.cz
Koupim ordinaci praktického lékaie pro dospélé
v Praze a okoli. Kontakt: 777 884 806, trimeco@
seznam.cz

Prenecham ordinaci PLDD v Pfibrami. Kontakt:
318629 877

Koupim psychiatrickou ordinaci do 100 km od
Prahy. Kontakt: 737 151 062

Prenechdm ordinaci praktického 1ékaie pro dos-
pélév okrese Hodonin. Kontakt: 602 978 602

Do ordinace PLDD v Praze 8 hledédm 1ékate/1ékarku
nal-2dnyvtydnus perspektivou prevzeti praxe cca
1/2016. Kontakt: 732 540 701 po 19. hodiné.

Koupim nebo postupné prevezmu ordinaci praktic-
kéholékar'e pro dospélé v Liberci. Jsem vieobecny
prakticky lékar. Kontakt: handymail@seznam.cz

Postupim zavedenu detsku neurologicki ambu-
lanciu v Kosiciach. Kontakt: toprak@pobox.sk

Hledédm néstupce do dobfe zavedené ordinace PLDD
ve Znojme. Kontakt: 607 761 320

Zavedena spolecnost v oblasti poskytovani ambu-
lantni péce Mediclinic, a. ., odkoupi ambulance PL
pro dospélé po celé CR. Prosim nabidnéte. Kontakt:
Lucie Soghomonjan, 549 121 548, 733 679 568

Proddm zavedenou alergoimunologickou (t. ¢.
s malym tvazkem ordinace pediatrie) praxi v Kar-
lovych Varech. Kontakt: 774 474 474

Prodam zavedenou ordinaci praktického lékare
pro dospélé v Opavé. Kontakt: 603 327 922

Pienechdm zavedenou praxi praktického lékare
pro déti a dorost v Brné. Kontakt: 605 459 765

Proddm dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 4.
Kontakt: 603 529 295

Odkoupim (prevezmu) interni a diabetologickou
praxi - Plzen a okoli. Spoluprace se stavajicim lé-
kafem vitana. Kontakt: dozamosti@seznam.cz
Prenechdm/proddm ordinaci oéniho lékate v Pel-
hiimoveé. Kontakt: 603 316 935

Odkoupim/pievezmu ordinaci VPL (CB, Tyn nad
VIt., Ttebor, Veseli nad Luz., Sobéslav...), vyhledo-
vé v 1. 2015, Atestace: L. st. z interny, atestace VPL
podzim t. r., praxi v oboru mam. Mozno zpocatku
i zaméstnanecky pomer. Kontakt: ma.frolikova@
email.cz, 724 914 143

Lékai s atestaci z praktického lékafstvi pro
dospélé hledd uplatnéni, pipadné koupim praxi
v regionu Ceské Budéjovice. Nabizim solidni jed-
néni, pracovitost a spolehlivost. Kontakt: JJHRD@
seznam.cz

Odkoupim/prevezmu zavedenou ordinaci PL v Brné
ablizkém okoli. Jsem atestovany internista + prak-
tik. Nabizim seri6zni jednani + nadstandardni péci
o registrované pacienty. Kontakt: 605 283 043

Postupné prevezmu nebo odkoupim endokrino-
logickou praxi v regionu Opava, Ostrava, Bruntal.
Kontakt: pavol.bindas@gmail.com

Prevezmu, odkoupim ordinaci VPL nejlépe v Pra-
ze 13 nebo 5. Jsem lékarka s atestaci z VPL, praxi
v oboru, licenci CLK mam. Mozno zpocatku i za-
méstnanecky pomér. Cena dohodou. Kontakt:
ordinacevpl@email.cz

Prodam dobte zavedenou ordinaci ORL v Praze 4.
Kontakt: 728 422 401

V ramci genera¢ni vymény predim praxi PLDD
s vybornou perspektivni klientelou v hezké, dob-
fe dostupné lokalité na severu Prahy. Kontakt:
737113 456 po 19. hod.

Prevezmu, odkoupim praxi, interni ambulanci,
region Opava, Ostrava, Bruntdl. Kontakt: htmp12@
seznam.cz

Prevezmu/odkoupim praxi PLDD, nejlépe v Praze 6.
Atestaci mam. Kontakt: 776 246 038

Prodém ordinaci praktického 1ékate v Praze 3. Pro
vice informaci prosim napiste na e-mail: dita.b@
seznam.cz

Odkoupim dermatovenerologickou ordinaci
vPraze aokoli. Kontakt: koupim.kozni@seznam.cz
Prenechdm praxi PLPDD v Brné bez finan¢nich
nédrokt - rodinné davody. Kontakt: janku2005@
volny.cz, 607 950 602

Poptavim k prevzeti ordinaci VPL, lokalita nejlépe
Brno-mésto, Brno-venkov. Atestaci, licenci CLK,

praxi v oboru mdm. Prosim nabidnéte, cena doho-
dou. Kontakt: ordinacepraktik@gmail.com

Do soukromé ordinace PLDD, s. 1. 0., pfijmu ko-
legyni nebo kolegu ke spolupraci. Pracovni doba
po dohodé 2-3 dny v tydnu s perspektivou plného
uvazku. Jedna se o méstsky obvod vhodné umis-
tény, s vérnou klientelou a kvalitnim persondlem.
Ordinace se nachazi v podhuiff Jeseniki. Kontakt:
gobi23@seznam.cz

Prevezmu, odkoupim ordinaci VPL na Tisnovsku,
Kufimsku, Blanensku, v Brné. Jsem lékarka s ates-
taci z VPL, praxi v oboru, licenci CLK mam. Reali-
zace 2015. Mozno zpocdtku i zaméstnanecky pomeér.
Kontakt: ordinace.vpl@seznam.cz, 722 248 508

Odkoupim/postupné prevezmu ordinaci VPL ¢éi
dermatovenerologa, Praha + ptilehlé okoli, pFip.
Taborsko. Kontakt: 604 117 029

Mladé 1ékarka s atestaci v oboru koupi/prevezme
ordinaci praktického lékare pro dospélé ve Zli-
né ¢i blizkém okoli. Kontakt: praktickylekar@
hotmail.cz

ZASTUP

Hledam zéstup, i na ¢aste¢ny Gvazek, pro ordinaci
PLDD v Hradci Kralové. P¥{jemné prosttedi, vyni-
kajici zkuSend sestra. Nastup od 7-8/2014, ev. dle
dohody. Kontakt: 606 844 249

Hledédm zstup do ordinace PL pro dospélé nalden
vtydnu (patek8-14hodin),déle dle domluvy. Praha13-
Stodulky. Kontakt: michael.n@seznam.cz

Hledam do mé ordinace praktického 1ékaie dlou-
hodobéjsi zéstup 1ékare s atestaci ze v§eobecného
lékaf'stvi na 2-3 dny v tydnu. Jde o ordinaci PL asi
20 km od Olomouce. Pokud mate zajem, volejte
728202 594

Hleddme lékate na zéstup do ortopedické ambu-
lance vmésici cervenci asrpnu 2014. Jsme moderni
NZZ v centru Smichova u Andéla. Kontakt: eva.
wisniewska@mecandel.cz, 603 440 047

Hledam lékate/lékarku na zastup do ordinace PL
vPraze 5 - dovolené, event. pravidelné - odpoledne
15-18 hodin nebo dle dohody, na dohodu o p. p., nut-
naprace na pocita¢i AMICUS. Kontakt: 731570 754

PRODEJ A KOUPE

Proddm magnetoterap. ptistroj pro 2 pac. BTL 09 +
aplikatory, pulzni oxymetr BCI3302, EKG monitor
HMI Life Pulse, lupa stojénkova prosvétlena, méri¢
tuku Omron BF302, resusc. kufr AMBU s vybavou,
vée malo pouzivané, cena od 1/3 nakupni dohodou.
Kontakt: 602 941 224

Nabizime k prodeji vysetfovaci lehdtko BTL, poloho-
vaci hlava, bilé. Dobry stav. Cena 3000 K¢. Kontakt:
244400 413, recepce@imunoalergo.cz

Prodédm zénovni poloautomatickou mezopistoli
MESO BASIC k invazivni mezoterapii. Hloubka
vpichu manuélné nastavitelna, davkovéni el. na-
stavitelné. Cena 14 000 K¢. Kontakt: 733 721114

MUDr. Lidmila Kupkové: Prodam zavedenou uro-
logickou praxi v Praze 10, a to véetné uzavienych
smluv se zdravotnimi pojistovnami a pripadného
vybaveni ordinace. V pripadé seriézniho zajmu
0 jednani ¢i dalsi informace piste na: lkuptaj@
seznam.cz

Prodame EEG 24 kandli (firma Alien technik), po-
Fizeno v 10/2006 za 346 500 K¢. Nyni za pouhych
30000 K¢. V perfektnim stavu. Kontakt: 602 241010
nebo pharazim@its.jnj.com

Nabizime k prodeji rehabilita¢ni vySettovaci lehatko
znacky BTL na el. pohon, polohovaci, bilé. Lehatko
je ve velmi dobrém stavu. Cena 8000 K¢. Kontakt:
244400 413, recepce@imunoalergo.cz

Prodam ULTRAZVUK ENVISOR CHD PHILIPS +
sondy L12-3 a $4-2, potizen 9/2007, v perfekt. stavu,
150 000 K¢. K tomu zdarma ERGOBICYKL ERGO-
SANA SANABIKE 150, ERGOMETRIE BMS 1200
S, EKG DT-100 SOLO piisavny systém. Kontakt:
602 241019, pharazim@its.jnj.com

Prevezmu, odkoupim ordinaci VPL, nejlépe v oblasti
HradecKrélové, Pardubice, Plzen (od OSVCtézs.r.0.).
Jsem lékar s atestaci z VPL, praxi v oboru. Cena
dohodou. Prosim nabidnéte. Kontakt: 774 304 112

Koupim ordinaci VPL, FBLR v Hradci Krélové
a okoli, moznost vymény za byt v HK ¢i v Praze
adoplatek. Dohoda jista, cenu respektuji. Kontakt:
608 941957, 775 941 958, 603 198 194

Lékarka psychiatr méd zajem o odkoupeni nebo po-
stupné prevzeti psychiatrické ordinace v Praze.
Kontakt: 605 841 027, marrou@seznam.cz

Lékatka VPL prevezme /koupi ordinaci PL v Brné
¢i blizkém okoli. Prosim nabidnéte. Kontakt:
praxe2014@email.cz, 606 885 823

Koupim bezkontaktni tonometr a pocitacovy pe-
rimetr. Kontakt: 777 837 311, ophtalmologicka.
ambulance@gmail.com

Zanovni rozkladaci 6dilny paravan Ropimex RLP/
T6 yellow, celkova délka 3 metry. Snadnd manipu-
lace, lehkd hlinikova konstrukee, vypli poli zlutd
omyvatelna textilie. Cena 8500 K¢ (ptvodné 17 tis.)
+doprava. Kontakt: MUDr. Vavra, 776 568 983

Prodédm 2 zédnovni vysetfovaci lehatka RQL Golem
2P, $itka 650 mm (bézovd), 750 mm (zelena). Masiv-
nikonstrukce, manualni podhlavnik, drzak na papir.
Super stav. Cena 6500 K¢/ks + doprava. Kontakt:
MUDr. Pavel Vavra, 776 568 983

Koupim vysetfovaci lehatko s moznosti prestav-
by i na gynekologické. Levné. Praha a blizké okoli.
Kontakt: pekate@seznam.cz

Odkoupim zavedenou ordinaci v§eobecného
1ékafstvi v Olomouci, Prerové a okoli. Kontakt:
608460 760

Prodam nepouzivany ndbytek do ordinace: 6 dolnich
skiinék (dvé linky), prac. desky, umyvadlo, baterie,
drez. Psaci stul, kancelarska skrin. Material: kvalitni
lamino, dekor: dub bardolino/bil. Cena dohodou,
na prani zaslu foto. Kontakt: pekate@seznam.cz

Proddm biplandrni endorektélni sondu BK8808, r. v.
2011. Cena dohodou. Kontakt: 607 943 342

Zadinajicimu rentgenologovi prodédm levné riiznou
literaturu z oboru 809, k atestacim i k hlub$imu stu-
diu. Kontakt: 605 760 563

Prodam funkéni kineticky perimetr Carl Zeiss se
stolkem, 10 000 K¢. Kontakt: 606 821 742

Proddm zavedenou soukr. 1ék. praxi PL pro dosp.
v Prerove, od 1.1.2015. Kontakt: 777 561 542
Prodédm gynekologicky vySettovaci stil Golem, Sedy,
3 motory, plné funkéni. Cena 17 000 K¢. Kontakt:
dr.svoboda@iol.cz

Odkoupim/postupné prevezmu koZni ordinaci
v Praze. Nastup po dohodé. Kontakt: 774 033 004

Prodam ultrazvukovy ptistroj Fukuda UF 4500 se
2 sondami (3,5 a 7,5 MHz) véetné manualu. Plné
funkéni, dosud zcela bez poruch. Cena 50 000 K¢.
Kontakt: 732 517 431

Koupim zachovalé vySetiovaci lizko, kartotéky
anastrojovy stolek. Kontakt: 604 234 812, lucie.
kozlova@ladymail.cz

Koupim do gynekologické ordinace kolposkop. Kon-
takt: LSGYNEKOLOG@email.cz

PRONAJEM

Malé plasticko-chirurgické lizkové prac. v Praze
4 na JM poskytne volné kapacity svého pracovi-
§té pro pfibuzné obory. Pracoviété je schvalené
jako plasticko-chirurgické a anesteziologické.
Pripadni zajemci mohou volat na tel. 602 303 877,
MUDr. David Toméasek

Nabizime prondjem péknych ordinaci, kancelati
(nezatiz.) v Praze u metra Skalka. PH{jemné prostre-
di, vyborna dostupnost, park. v objektu. Kontakt:
724 459 437, jhrabakova@seznam.cz

Pronajmu zatizenou ordinaci v centru Teplic s moz-
nosti salku. Vhodné pro ortopeda ¢i dermatologa.
Kontakt: 603163 863

Prenechdm k provozovani ordinaci VPL, poliklinika
Praha 4, osobni jednani. Kontakt: 605 963 680

SLUZBY

Profesionalni webové stranky pro zdravotnické zari-
zeni. Moduly pro registrace pacientt, objednavkovy
systém, anamnestické dotazniky, redakce a podpora.
Bezkonkurenéni cena pro malé ambulance. Cela CR.
AD MEDICA, tel. 775 679 982, www.admedica.cz

Utetnictvi a personalistika pro zdravotniky (ietnic-
tvi podvojné ijednoduché). Prodeje a ocenovani pra-
xi, pfevody majetku, elektronické podpisy. Celd CR.
AD MEDICA, tel. 775 679 982, www.admedica.cz
Bezpecnost prace a PO pro zdravotnicka zafize-
ni, hodnoceni pracovnich rizik, kategorizace praci
a pracovist, povinna dokumentace BOZP a PO pro
zdravotniky véetné $koleni. Celd CR. AD MEDICA,
tel. 775 679 982, www.admedica.cz

Transformace na s. r. 0. na kli¢, vée od pfipravy
provoznich fadi, veskery styk s ifady az po prevod
smluvnich vztaht se ZP. Cela CR. AD MEDICA, tel.
775 679 982, www.admedica.cz

Profesionalni vedeni ucetnictvi pro ZZ, vy-
Fizeni opravnéni k poskytovani ZS. Kontakt:
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www.registracenzz.cz, ucetnictvinzz@seznam.cz,
608915794

SEZNAMENi

Ozve se mi mladsi senior z Brnénska k vyplnéni Zivota?
Kontakt: tatwil @seznam.cz

Mlada $tihla 1ékatka z Prahy hleda kolegu - spole¢né
z4jmy nejenom v medicing. Odpovim véem. Mozno
navazat i profesni spolupréci. Kontakt: m.praha99@
seznam.cz

Lékaika, 35 let, bez zavazku, hledé kolegu k viznému
seznameni. Kontakt: evelinell@seznam.cz

TN
KriZovka o ceny
V tajence ktizovky v Tempus
medicorum 3/2014 se skryval
citat z knihy Richarda Gordona
Zamilovany doktor: Dobry
anesteziolog je néco jako
francouzsky $éfkuchar.
Znate to - vem trochu
éistého kysliku, okorei to
Spetkou éteru, dej malou
1zicku pentotalu...
Detektivni roman Ingrid
Hedstromové Vrazdy ve Villette
ziskava deset vylosovanych
lustitel®: Jan Cerny st.,
Chomutov; Slavomir
Kartusek, Ceské Budéjovice;
Blanka Kuderova, Praha 9-
Hloubétin; Lucie Kudrnova,
Napajedla; Karel Landa,
Usti nad Labem; Rudolf
Machacdek, Sokolov; Jarmila
Miklova, Zelezny Brod;
Michal Petras, Karlovy Vary;
Marcela Rejfifova, Praha 4;
Emilie Sagherova, Brno.
Na spravné feseni tajenky
z ¢isla 4/2014 ¢ekame na
adrese recepce@clker.cz do
28. dubna 2014.

Hodné stesti!

Upozornéni: Do slosovdni
o ceny mohou byt zarazeni
pouze lékari registrovant
v Ceské lékar'ské komore.

Ingrid Hedstramevd
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KRIZOVKA O CENY
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0Od té chvile, co slySela v radiu, Ze hudebni skladatel Rossini se narodil v Pessaru, ...
(dokonceni citdtu Norberta Fryda je v tajence).

VODOROVNE: A. Odstratiovati zdvady. - B. 1. dil tajenky. - C. Cesky herec; lihovinaz ryze;
souzvuk ténu. - D. Francouzsky malit; boty; zaupéni; jméno spisovatele Levina. — E. Arabské
muzské jméno; bél; styl hudby; Jiraskav romén. - F. Sachové remiza; slovensky ,kiik“; némec-
ky ,,par“; hnédi motyli. - G. Kteryzto; hudebni nastroj; anglicky ,,tridit*; znacka zubni pasty;
tahle. - H. Kaprovité ryba; malé zavazi; $tétina kance; hluboky zensky hlas. - I. 2. dil tajenky. —
J. Pytlovita rybarskd sit; taveniny; Sumivé vino; porézni usazena hornina. - K. Polni plo$nd mira;
zenské jméno; byvaly slovensky politik; tidaje; slovensky ,ve“. - L. Nepohoda; fecké pismeno;
mistFi popravci; zpévny ptak. - M. Druh lemura; uctivané bytosti; indicka smés koreni; citoslovce
prsknuti. - N. Obchodni diim pro kutily; tyce; vieni; pracka. — O. Literarni utvary; hle; tropicka
popinava rostlina. - P. Hudebnik. - Q. 8. dil tajenky.

SVISLE: 1. Co; ¢ast Némecka. — 2. Chemicka zbran; vymiely ko¢ovnik; evropsky veletok. —
3. Zkyprit pluhem; jeden ze smysli; dodateéné vytisténi. — 4. Dira; mnozstvi; anglicky ,,pomoc®. -
5. Cistit vodou; pedstojna Zl4za; rusky $lechtic. - 6. Korys; domdacky OldFich; slavnd herecka;
Ravelova skladba. - 7. Tatarsky nacelnik; téti; myslenka; cvik na hrazdé. - 8. Infekéni Cinitel;
posekati; zavit. - 9. Severské muzské jméno; Slechti¢na; zvinény pramen vlasu. — 10. Tlumok;
znacka aut; tatka (slovensky); asijsky bojovy sport. - 11. Film Jamese Camerona; druh pchéce;
prezenty; ob¢ané. - 12. Pipani; odpovédéti dopisem; noviny. - 13. Cistidlo na skla; uzav¥iti; kovové
desky. - 14. Nadoba na mo¢; zenské jméno; styk ploch. - 15. Rvac; prachnivét; vybézek pevniny

vysunuty do vody. - 16. Obyvatel svétadilu; rolovany pokrm.
Pomucka: atabek, sort.
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Ceska lékarska komora
porada pravni seminar

PRAVNI AKTUALITY PRO LEKARE
A LEGISLATIVNI ZAMERY
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

Kongresové centrum ,,U Hajku“, Na Pori¢i 42, Praha 1
¢tvrtek 5. ¢ervna 2014

(od stanice metra Florenc 2 minuty pésky, moznost placeného parkovdni

s v/

primo v objektu v podzemnich gardzich nebo pobliz, pod magistrdlou)

2

Registrace: 8.30 hod. ® Zahajeni: 9.30 hod. ® Zakonéeni: 16.00 hod.
Kredity: 6
Poplatek: élen CLK 660 K&, ostatni 2000 K& (V cené seminate je zahrnuto obcerstveni, véetné obéda.)
Cislo i¢tu: 19-1083620217/0100, variabilni symbol 7414
Potvrzeni o tihradé registra¢niho poplatku je nutné predloZit u registrace.

™

Program:
JUDr. Jan Mach, feditel pravni kanceldre CLK
Pravni aktuality v oblasti odpovédnosti, aplikace nového ob¢anského zakoniku, nahrady skody
a nemateridlni Gjmy, pojisténi poskytovateld, trestni odpovédnost, znalecké posudky.
MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska, pravni¢ka CLK
Pravni vztahy zdravotnich pojistoven a poskytovateld zdravotnich sluzeb, aplikace nélezt Ustavniho soudu,
problémy v praxi, dohoda CLK s VZP CR.
Mgr. Be. Milo§ Méca, pravnik CLK
Dalsi praktické problémy lékart feSené pravni kancelari komory.
JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D., legislativni naiméstkyné ministra zdravotnictvi
Legislativni zdméry Ministerstva zdravotnictvi CR.

Diskuse tc¢astniki seminare s prednasejicimi.

Program bude upresnén na zdkladé ¢asovych moznosti pozvanych hostu a bude véas k dispozici na www.clker.cz.
Prihldsku na akci vypliite na adrese: www.lkcr.cz, vzdeldvani, kurzy CLK, &islo kurzu 74/14
Své evidencni ¢islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych lékari.
Blizsi informace obdrzite 10 dnu pred kondnim akce.



