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Soucasny kompli-
kovany az nepratelsky
systém specializa¢niho
vzdélavani oznacuji mla-

—

- di 1ékaii vedle &patného
finan¢niho ohodnoceni
za hlavni divod, pro¢ odchazeji do zahranici bez-
prostiedné po ukonéeni studia. Jen vlonském roce
si takto po promoci z celkového poctu asi 1050 ab-
solventt oboru vseobecné 1ékarstvi sbalilo kufry
193 mladych kolegt a kolegyn, coz je druhy nejvyssi
pocet v historii.

Fungujici systém dvoustupnového vzdélavani
jsme si pred deseti lety rozbili ve jménu evropské
smérnice 2005/36/ES, kterou, zd4 se, vlastné témér
nikdo ani necetl. Vrozporu s tvrzenim ministerskych
urednikti ndm tato evropskd normajako ¢lenskému
statu Evropské unie ponechava velkou miru volnosti
vtom, jak si své specializa¢ni vzdélavani zorganizu-
jeme. Nevérite?

Prvnim prikladem muzZe byt nas svérazny vyklad
pozadavku, aby specializa¢ni ptiprava probihala
v ,,zafizenich zdravotni péce schvalenych k tomuto
ti¢elu piislugnymi orgény*. Zadny bruselsky byro-
krat nam vSak nevnucuje pravidla, ktera musi tato
zdravotnicka zatizeni splnovat. Nesmyslné slozité
podminky pro akreditovana pracovisté jsou dilem
kolegli z odbornych spole¢nosti. Nikoho jiného. Ev-
ropska unie nam nebrani v tom, abychom pro vzdéla-
vani akreditovali vSechna registrovana zdravotnicka
zatizeni poskytujici lékarskou péci v prislusném
oboru, pokud splnuji pozadavky vyhlasky o per-
sonalnim vybaveni a vyhlasky o vécném vybaveni.
Az to udélame, budou se 1ékari moci zase vzdélavat
v lokalite, kde bydli, tam, kde se toho nejvice nauci
akde jsou potreba.

Evropska smérnice urcuje pouze minimalni
délku specializa¢niho vzdélavani v oborech, které
jsou automaticky uznavany ve vsech zemich unie.
Extrémné dlouhé vzdélavaci programy jsou nas
druhy vymysl, kterym diskriminujeme své mladé
lékate vii¢i koleglim z ostatnich stati. Vzdyt pokud
nékdo ziskd specializovanou zpusobilost v jakémkoli
staté EU, tedy napriklad v Rumunsku nebo Bulhar-
sku, musi mu tato byt automaticky uznavéna vsude,
tedyiunds.

Extenzivni pozadavky stanovené akredita¢nimi
komisemi vSak prameni nejenom z pocitu vlastni
dulezitosti koryfeju jednotlivych odbornych spo-
le¢nosti, ale zejména z nepochopeni skute¢ného
vyznamu evropského pojmu specializovand zptsobi-
lost, coZje nas treti omyl. Specializovand zptisobilost
neznamena nic vice a nic méné nez pravo pracovat
samostatné, pripadné pravo otevrit sivlastni soukro-
mou praxi. Odpovida tak nasi byvalé prvni atestaci.

Nic jiného nez pravidla pro ziskani speciali-
zované zpusobilosti EU neharmonizuje. Na jedné
strané to znamena, Ze predstavy nékterych manazera

Svéraz ¢ceského
vzdeélavani lekaru

apolitiky, jak kvalifikované 1ékare nahradi absolventi
pouhych vzdélavacich kment, jsou kvili rozporu
s pravem Unie nerealizovatelné. Na strané druhé
nam vsak nikdo z Bruselu nebrani v tom, abychom
si stanovili kromé specializované zptisobilosti jesté
dalsi pozadavky na kandidaty vykonu funkce ve-
doucich 1ékafu-priméru. Zcela legitimni je v téchto
pripadech pozadavek na del$i praxi a na vyssi stupen
vzdélavani, analogicky byvalé druhé atestaci.

Anivtéto oblasti nemusime vymyslet prilis no-
vého, vzdyt 1ékarska komora stale udili priméiské li-
cence a oborové komise nasi védecké rady prezkusuji
¢ast kandidatu. Soucasny stav, kdy je pfistup k jediné
existujici atestaci podminovan tfeba i sedm let tr-
vajicim specializa¢nim vzdélavanim, které musi byt
zvelké ¢asti absolvovano na monopolnich klinikach
fakultnich nemocnic, pfipomina novodobé nevol-
nictvi. Mladi 1ékafi jsou v ném pripoutani ke svému
skoliteli nejenom systémem reziden¢nich mist, ale
také tak velkym poctem povinnych vykond, ktery
bez podvodu posvéceného $kolitelem nelze splnit.

Nutit zkratka vSechny 1ékare, aby v celém roz-
sahu a plné hloubce zvladli sviyj obor, to je nesmysl,
ktery si nemtizeme dovolit. Vzdyt ne kazdy md ambici
stati se primarem ¢i prednostou kliniky.

L~Specializacni vzdélavani
jsme si rozbili my sami,
my sami si je také musime
opravit.”

Ctvrtym nesmyslem, ktery je d@isledkem absen-
ce jednozna¢ného zaddni v kombinaci s chaotickou
aktivitou odbornych spole¢nosti, je soucasna bizarni
prehlidka 96 specializa¢nich obort. Nékteré z nich
jsou pritom tak izce vymezené, Ze se do nich zadny
pragmaticky uvazujici 1ékat neprihldsi ze strachu,
aby nalezl uplatnéni na trhu prace. Bez razantniho
zasahu tak dnes hrozi faktickd likvidace nékterych
potiebnych 1ékatskych obor, jejichz predstavitelé je
opevnili jako své nedobytné tvrze. Dokud nesnizime
pocet specializa¢nich oborti na rozumnou miru,
nikdy nebudeme mit dostatek 1ékaft a nikdy ne-
dokazeme vyhovét zékoniku prace nebo evropské
smérnici omezujici v zajmu bezpec¢nosti pacientt
mnozstvi povolené presc¢asové prace.

Specializacni vzdélavani jsme si rozbili my sami,
my sami si je také musime opravit. Je nacase priznat
vlastni chyby a prestat se trapné vymlouvat na Ev-
ropskou unii. Stéle vice lidi uvédomuje, ze bez zmény
v systému specializa¢niho vzdélavani jsou perso-
nalni problémy ceského zdravotnictvi nefesitelné,
coz ddva nadéji, ze se ndm muze podarit nezbytné
zmény prosadit. Mysleme nabudoucnost, ato uzve
svém vlastnim zajmu. VZdyt to budou pravé dnesni
studenti, kdo nas jednou bude 1é¢it.

Milan Kubek

SPECIALIZACNI VZDELAVANILEKARU 3-9
Lékari i zdravotnictvi v pasti

Jaké zmény potiebuje systém
postgradualniho vzdélavani?

Ministerstvo zmény planuje

PRAKTICI VERSUS INTERNISTE
Prakti¢ti 1ékafi se citi byt napadani
abrani se

Prof. Richard Ceska:
Mnoho povyku pro nic

ZDRAVOTNICKY BEH 2014 20-22

Na startu ¢tvrtého ro¢niku 335 zavodniku

CINNOST CLK 30

Jedndni prezidenta komory
s ministryni spravedlnosti

ZAJIMAVY KOLEGA

Cesti 1ékati vratili tvai doktoru Holubovi

LEGISLATIVA 34-35

Navrh na zménu volebniho fadu komory

1-19

32-33

Otédzka kompetenci odbornych spole¢nosti

VZDELAVANI 36-37

3. ro¢nik Univerzity medicinského prava

PRAVNI PORADNA 40-43

Povinnost podle nového zakona
0 obchodnich korporacich

Metodika Nejvyssiho soudu k ndhradé
nemajetkové Gjmy na zdravi

Pravni obrana proti spoleénostem
nabizejicim inzerci
NAPSALI JSTE

Vyznam uméni komunikace nejen
v mediciné

SERVIS
Vzdélavaci kurzy CLK
Inzerce

44,46

47-51

Krizovka
SCRIPTA MEDICORUM

Komeréni ptiloha

MESICNIK TEMPUS MEDICORUM

Vydava: Ceska Iékaiska komora, Dolni ndm. 38, 771 00 Olomouc
Registr. &islo MK CR 6582 « ISSN 1214-7524 « IC 43965024
Adresa redakce: Casopis CLK, Lékafska 2, 150 00 Praha 5
tel. +420 257 217 226 + fax +420 257 220 618 *
recepce@clker.cz « www.clkcr.cz

Séfredaktor: MUDr. Milan Kubek

Redakéni zpracovani: EV public relations, s. r. 0., Praha
Odpovédna redaktorka: PhDr. Blanka Rokosova

Pijem pFispévki: blanka.rokosova@ev-pr.cz

Pro Ceskou IékaFskou komoru pipravuje: Mlada fronta a. s.
Generdlni feditel: Ing. David Hurta

Reditel divize Medical Services: Karel Novotny, BA (Hons)
www.medical-services.cz

Art Director: Petr Honzétko

Graficka Uprava, sazba: Mgr. Karolina Hejna

Inzerce: inzerce-tempus@clker.cz

Reditelka distribuce a vyroby:

Sofa Starhova, tel. 225 276 252, e-mail: starhova@mf.cz
Tisk: EUROPRINT a. s.

Uzavérka cisla 6: 4. 6. 2014 « Vyslo: 9. 6. 2014

Podavéni novinovych zasilek povoleno: Ceska posta, . p.,
odstépny zavod Praha, ¢j. nov. 6139/96 ze dne 22. 11.1996
Distribuce: Ceska posta, s. p., Postservis OZ Preprava
Predplatné pro neéleny CLK 300 Ké/rok (pfijima redakce)
Prispévky se nemuseji shodovat se stanoviskem redakce.
Ta si souc¢asné vyhrazuje pravo na redakéni Gpravu textd.
Rédkova inzerce je pro lékare do péti fadkd (véetné) zdarma.
Vétsi rozsah a inzerdt nelékare je zpoplatnén. Pri zadavani
inzeratu je proto potreba zadat fakturacni kontaktni adresu,
IC, DIC, telefon, e-mail.

Bez téchto informaci nebude inzerat zverejnén.

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2014



llustra&ni foto: shutterstock.com

» Komplikovany aZ nepratelsky systém
specializa¢niho vzdélavani oznacuji mladi
1ékari vedle $patného finan¢niho ohodno-
ceni za hlavni davod, pro¢ odchazeji do za-
hranici bezprostiredné po ukonceni studia
naLFvCR.

 Bez zasadnich zmén v systému specializac-
niho vzdéldvani hrozi likvidace nékterych
1ékarskych oboru a zdravotni pééi neni
mozno poskytovat v souladu s platnym
zakonikem prace a evropskou smérnici
o pracovni dobé.

» Soucasny systém neni produktem ,,z1€ po-
litické vile“, ale dusledkem absence jed-
noznacného zadani a vysledkem chaotické
aktivity odbornych spole¢nosti.

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2014

SPECIALIZACNI VZDELAVANI LEKARU

Zdravotnictvi
i lékari v pasti

Kudy vede cesta z pasti ven

DELKA VZDELAVAN{

« Lékati v CR by neméli byt diskrimino-
vani vadi lékaitim, ktef ziskaji specializo-

vanou zpusobilost v zahrani¢i (EU) a tato
jim musi byt automaticky uznavanaiv CR.
« Délka specializa¢ni piipravy v CR by méla byt
stanovena pokud mozno na urovni minimal-
nich pozadavku dle smérnice 2005/36/ES.

AKREDITOVANA

ZDRAVOTNICKA ZARIZENT

* Smérnice 2005/36/ES pozaduje, aby spe-
cializa¢ni priprava probihala v ,zafizenich
zdravotni péce schvalenych k tomuto ticelu
prislusnymi organy“. Této podmince tedy

mohou vyhovovat veskera registrovana

zdravotnicka zatizeni.

- Akreditovana by méla byt v§echna
registrovana zdravotnicka zafizeni po-
skytujici 1ékarskou pééi v prislusném
oboru, ktera splnuji prislusné pozadavky
vyhlasky o personalnim vybaveni a vyhlas-
ky o vécném vybaveni.

« Stat ma pravo i povinnost kontrolovat tiro-
ven specializa¢ni ptipravy a plnéni povin-
nosti $koliciho zdravotnického zatizeni.
-CLK je pripravena provadét kontroly akre-

ditovanych pracovist.

» Mélaby existovat moznost docasného ode-
brani akreditace pri prokazaném poruseni
povinnosti akreditovaného pracoviste.

AKREDITACNI KOMISE

« Ukolem akredita¢ni komise je rozhodnout
o naplni vzdélavaciho programu.

¢ Nova pravidlajmenovani akreditacnich ko-
misi tak, aby se zvysil podil 1ékaru pracuji-
cich vjinych nez fakultnich nemocnicich.

¢ Navrhujeme tento systém nominace ¢lent
AK:
- 1/3 jmenuji lékarské fakulty
-1/3 jmenuji odborné spole¢nosti
-1/3 jmenuje CLK

OBORY SPECIALIZACNIHO

VZDELAVANT

¢ Seznam specializa¢nich obord je tfeba co
nejvice prizpusobit seznamu oboru auto-
maticky uznavanych ve vsech zemich EU
dle smérnice 2005/36/ES.

« Dalsi obory zaradit jen v pripadech hodnych
zvlastniho ztetele.

* Pocet zékladnich obort je vhodné snizit
na cca 30-35.

« Sirsf kompetence + vétsi flexibilita = vy§si
cena lékare na trhu prace.

STRUKTURA

SPECIALIZACNTHO VZDELAVAN{

* Specializa¢ni vzdélavani by mélo mit
pokud mozno ve v§ech oborech stejnou
zdkladni strukturu (moZnost rozdéleni
na model pro obory operac¢ni a model pro
obory ostatni). Napriklad:

- 60 % v1uzkovém zdravotnickém zarizeni,

- 30 % v ambulantnim zdravotnickém zari-
zeni, pripadné v ambulancich luZzkového
zdravotnického zarizeni,

- 10 % vyhradit pro staze ve zdravotnickych
zafizenich typu fakultnich nemocnic.

e Konkrétni napln specializac¢ni pripravy
v jednotlivych oborech nasledné stanovi
akreditac¢ni komise.
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POZADOVANE VYKONY

 Pokud je v ramci specializac¢ni ptripravy
pozadovano provedeni urcitych vykond,
pak mohou byt poZzadovany pouze realis-
tické pocty téchto vykont a muze jit pouze
o vykony v souc¢asné praxi opravdu lékari
daného oboru provadéné.

* Vsoucasnostije systém kvtli nesplnitelnym
pozadavkum zaloZen na IZi.

ZAKLADNI VZDELAVACH
KMENY
« Zakladni vzdélavaci kmeny v délce 24 mé-
sicl co nejvice prizpusobit seznamu tzv.
1. atestaci dle vyhlasky ¢. 77/1981 Sb.:
- Anesteziologie a intenzivni medicina
- Dermatovenerologie
- Gynekologie a porodnictvi
- Chirurgie
- Interni lékatstvi
- Klinicka biochemie
- Lékarska mikrobiologie
- Neurologie
- Oftalmologie
- Ortopedie
- Otorinolaryngologie
- Patologickd anatomie
- Pediatrie
- Psychiatrie
- Radiodiagnostika
- Radioterapie
- Urologie
- Véeobecné lékarstvi
- Hygiena a epidemiologie
- Stomatologie
* Definovat kompetence 1ékara po absolvo-
vani zakladniho kmene.
« Zakladni kmen je vhodné zakoncit néjakou
formou zkousky.
* Pozor! Absolvovani zdkladniho kmene
nenahrazuje atestaci.

SPECIALIZOVANA ZPUSOBILOST

* Specializovana zpusobilost rovna se
pravo pracovat samostatné. Odpovida
tedy byvalé tzv. I. atestaci.

» Pravidla ziskdvani specializované zpusobi-
losti urcuje smérnice 2005/36/ES.

* Specializovana zpusobilost vSak nezaklada
automaticky narok na vykon funkce vedou-
ciho lékate - primare.

PRIMARSKE LICENCE
* K vykonu funkce vedouciho lékare —
primare je ti'eba delsi praxe i vy$si od-
bornost (analogie byvalé tzv. II. atestace).
- Tuto oblast evropska smérnice neupravuje,
a CR m4 tedy velkou miru volnosti.

S
MEDICORUM

* Licence pro vykon funkce vedouciho léka-
fe — primare vydava CLK, které toto pravo
stvrdil svym rozhodnutim Nejvyssi spravni
soud.

- Harmonizace zakona ¢. 95/2004 Sb. se
zakonem ¢. 220/1991 Sb. - povinnost ve-
douciho lékate a primare byt drzitelem
osvédéeni CLK k vykonu této funkce.

NASTAVBOVE OBORY

 Pojem ,,certifikovany kurz“ je zavadéjici
anavrhujeme ho zrusit.

+ Nékteré obory povazované v soucasnosti
za zakladni je tfeba pfeménit v obory
nastavbové.

- Vycet obort bude véci jednéni. Celkovy
pocet nastavbovych obort by nemél pre-
kro¢it cca 40.

 Nékteré soucasné ,,certifikované kurzy“ je
mozné zmeénit ve funkéni licence vydavané
CLK.

FUNKCNI LICENCE

* Pravo provadét nékteré vysoce specializo-
vané vykony (vykony vyzadujici specialni
dovednosti) je mozné v odiivodnénych pri-
padech omezit pozadavkem na ziskani tzv.
funkéni licence, kterou vydava CLK.

STIPENDIA PRO

MLADE LEKARE

¢ Danové tilevy u ndkladu spojenych se vzdé-
lavanim lékaru.

e Stanoveni maximalnich cen ,,povinnych®
vzdélavacich kurzu a stazi.

« Stat podporuje mladé 1ékate prostiednic-
tvim stipendii, ktera jsou vazana na urcitého
Skolence, ne na zdravotnické zarizeni.

* Stat vypisuje tolik stipendii, kolik je absol-
ventt LF v daném roce.

e Stat planuje pottebu 1ékaru v jednotlivych
oborech, tedy urcuje, kolik stipendijnich
mist pro jednotlivé obory vypise.

- Absolventi LF si z nabidky stipendijnich
mist vybiraji v poradi stanoveném jejich
pramérnym prospéchem za celou dobu
studia.

 Kazdy mlady 1ékat ma pravo specializovat
se v jakémkoli oboru v ptripadé, Ze nebude
uplatnovat narok na stipendium.

ODBORNY DOHLED
e Lékar se specializovanou zpusobilosti by
mél soucasné provadét odborny dohled pri
tuvazku 1,0 pouze nad:
- 11ékarem s odbornou zptisobilosti, ktery
povolani 1ékate vykonava po dobu kratsi
nez 24 mésicu.

- 2 1ékari s odbornou zpusobilosti, pokud
vykonavaji povolani lékarte po dobu delsi
nez 24 mésicu.

ORGANIZACE

SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI

« CLK upfednostiiuje jednotny centralizo-
vany systém organizace specializa¢niho
vzdélavani.

- Prechod pod 1ékaiské fakulty neptinesl, dle
naseho nazoru, vyznamné zlepsSeni, ale na
druhou stranu nepredstavuje zasadni pro-
blém, ktery by bylo nezbytné okamzité resit.

- Dulezitéjsi je struktura a napln speciali-
zaéni pripravy spolu s jejim financovanim.

« CLK je schopnd pievzit organizaci a garanci
specializa¢niho vzdélavani obdobné, jako
lékarské komory v casti zemi EU.

- CLK nabizi k vyuziti registr 1ékaid, ktery
spravuje.

APROBACNI ZKOUSKY
* Zkouska v ¢eském jazyce a na urovni stat-
nich zavére¢nych zkousek.
- Je treba ovérit komunikacni znalost Ces-
kého jazyka.
- Pozor! CR je vstupni brédna do celé EU.

Shrnuti

« Akreditovat vSechna registrovana zdravot-
nicka zatizeni poskytujici 1ékarské sluzby
- Lepsi dostupnost vzdélavani

* Vzdélavani delsi nez v EU nema smysl

» Redukovat pocet vzdélavacich obort
- Obory zakladni a nastavbové

« Jednotnd struktura vzdélavacich programu
- Realistické pozadavky

« Zakladni kmen neni pro samostatnou praci
dostatecny

» Atestace = specializovana zpusobilost =
pravo samostatné pracovat

« Priméiské licence vydava CLK

« Statni podpora = stipendia + danové tlevy

Pouceni na zavér

¢ Je treba priznat vlastni chyby a nevymlou-
vat se na EU. Specializacni vzdélavani jsme
sirozbili my sami, my sami si je také musime

opravit. Neopakujme znovu stejné chyby.
* Mysleme na budoucnost. Budou to pravé
dnesni studenti, kdo nas jednou bude 1€é¢it.
MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK

Teze pro ndpravu systému specializacniho
vzdeldvdni prezentované na zaseddni zdra-
votniho vyboru Poslanecké snémovny dne
28. 5. 2014.
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SPECIALIZACNI VZDELAVANI LEKARU

Jaké zmény potrebuje
systém postgraduélniho

vzdelavani lékaru?

red deseti lety, pod idajnym tla-

kem Evropské unie, jsme si ne-

chali zrusit fungujici vzdélavaci

systém a vytvorili novy ,,systém
postgradudlniho vzdélavani lékaiu“. Pu-
vodnich devatenact zakladnich obori se
rozrostlo na vice neZ étyinasobek (84
zakladnich oboru). Dvoustupiiovy ates-
taéni systém byl rozloZen a organizaci
vzdélavani byl zpoéatku povéien Institut
postgradudlniho vzdélavani 1ékard, nyni
vzdélavani organizuji 1ékarské fakulty
aIPVZ. Ze slibované miliardy korun roé¢-
né, ktera méla byt uréena na vzdélavani
1ékara, zbyla na celou dobu vzdélavaciho
cyklu necela titetina. Pomyslnou éernou
te¢kou bylo zavedeni poplatkii za absol-
vovani atestaénich zkousek.

Nechci hledat viniky, kteti se zasadili
o rozvrat fungujiciho vzdélavaciho systému,
chtél bych se pokusit o analyzu soucasného
stavu a najit vhodny zpusob k napravé tak,
aby se nevyhnutelné zZadouci zmény stavaji-
ciho systému negativné dotkly co nejnizsiho
poctu lékaru.

Jaké jsou nedostatky soucasného systé-
mu postgradualniho vzdélavani? Jaké jsou
moznosti jejich odstranéni?
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Neumérna délka
vzdélavacich programi

Vzhledem k tomu, ze jsme presli k jedno-
stupnovému systému vzdélavani, maze lékar
samostatné vykonavat odbornou ¢innost az po
ukonceni celého vzdélavaciho cyklu. Nejvétsi
excesy, jako studium zakladniho oboru fonia-
trie vdélce sedmi let, jiz byly sice odstranény,
naddle ztistavd zachovidna moznost vykonavat
samostatnou praxi zpravidla az po péti az sed-
mi letech. To vede k prohloubeni nedostatku
poctu 1ékard a soucasné se tim prodluzuje
doba ekonomické nesamostatnosti mladych
lékatu. Ti se tak na za¢atku své praxe dostavaji
do témér neresitelné situace, kdy na jedné
strané jsou limitovani nizkymi nastupnimi
platy a zdvazky vuci skolicimu zatizeni a na
strané druhé nutnosti zajisténi vlastni rodiny.

Proto pokladam za rozumné a zadouci
definovat rozsah konkrétnich ¢innosti, kte-
ré by mohl lékat samostatné vykonavat po
absolvovani kmene, a soucasné zkratit dobu
postgradualniho vzdélavani na dobu skute¢né
potiebnou ke zvladnuti zdkladu obora. Mu-
Zeme pritom vychazet z doby, kterou urcuje
evropska smérnice a ktera se u vétsiny kli-
nickych obort pohybuje vrozsahu 4 az 5 let.

Neumérné pozadavky naplné
vzdélavacich obori

Naprostd vétSina mladych lékara pri-
znava, ze pozadavky poc¢tu ruznych vykont
neodpovidaji realité alegalné je nelze splnit.
Chceme mladé kolegy jiz na zacatku praxe
naucit, ze bez podvadéni nemaji v tomto
vzdélavacim systému Sanci obstat? Vzdéla-
vaci programy musi projit dikladnou revizi.
Pozadavky musi byt vztazeny na béznou praxi
v daném oboru a musi byt porovnany s pocty
skute¢né provadénych vykont v nasem sté-
té. Soucasne si kladu otazku, jaky piinos ma
pozadavek nékterych obort na publikaéni
¢innost mladych Iékatt. Ukolem systému
postgradualniho vzdélavani je vychova samo-
statné pracujiciho lékate a vychova mladych
védct by méla patrit zase jinym systémam.

Vlastni plnéni vzdélavaciho programu
i podminky vzdélavani na akreditovanych
pracovistich by mély byt kontrolovany ne
administrativné, ale ve skute¢ném prostredi.
Nemuzeme pripustit, aby 1ékari travili mé-
sice na ,,vys$$im pracovisti“, kde se jim nikdo
nevénuje a ¢asto jsou zneuzivani k vykonu
administrativnich ¢innosti. Pokud by pra-
covisté neposkytovala §kolenctim to, k ¢emu
se vzadosti o akreditaci zavazuji, byla by jim
akreditace odebrana.

Akreditacni komise

V akreditac¢nich komisich musi byt za-
stoupeni i 1ékafi z mensich lazkovych a am-
bulantnich zatizeni. Souc¢asné musi byt dana
obecna pravidla pro vzdélavaci programy, pro
pozadavky na $kolitele a Skolici mista tak,
aby byly odstranény excesy v pozadavcich
jednotlivych obort.

Pocet atestacnich oborii

Doroku 2004 jsme méli 19 zakladnich obo-
0, jejichz pocet byl ptijetim zdkona ¢. 95/2004
Sb. skokové navysen na 84. Pozd€ji byly obory
rozdéleny na zakladni a certifikované, takze
v dnes$ni dobé mame 46 zakladnich a 50 na-
stavbovych obort (certifikované kurzy). Chybi
jednoznacna definice, k ¢emu opraviuje tzv.
zakladni atestace ajaké jsou z téchto zakladnich
oboru vynaty ¢innosti, které mtze provadét
pouze 1ékar s certifikovanym kurzem. Jakou
praxi dnes muzZe vykonavat lékar s atestaci
voboru vnitfnilékatstvi, kdyzje v soucasnosti
tento obor rozdroben mezi obory ostatni - gas-
troenterologie, angiologie, nefrologie, kardiolo-
gie, endokrinologie, diabetologie a mnoho dal-
$ich? Smi 1ékar se specializovanou zpusobilosti
v oboru otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
akrku oSetfit dité,ikdyz neabsolvoval certifiko-
vany kurz voboru détska otorinolaryngologie?
Obdobna rozdrobenost se tyka i dalsich, kdysi
zakladnich oboru, napt. chirurgie. Pro¢ k ¢in-
nosti, kterou pred deseti lety vykonaval 1ékar
na zakladé jedné atestace, dnes pottebuje asi
4 a7 5 specializovanych zpusobilosti?
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Doporucuji sniZit pocet zékladnich obort
na zhruba 30 az 35, obdobné snizit i pocet
nastavbovych obort na koneény pocet ne-
prevysujici 40 s tim, ze budou jednoznacné
definovany kompetence 1ékart jednotlivych
odbornosti. Pokud vznikne novy obor, musi
bytjednoznacneé definovano, jaké ¢innostibu-
dou do tohoto oboru spadat a kterému oboru
budou tyto ¢innosti odebrany.

Financovani postgradualniho
vzdélavani

Finance poskytované staitem na postgra-
dudlni vzdélavani lékait musi slouzit vyhrad-
né tomuto uceluy, nikoli jako kompenzace
zdravotnickym zafizenim za nedostate¢né
uhrady v ramci poskytované zdravotni péce.
Chybi kontroly, zda jsou mladi lékari skutecné
vzdélavani, zda jsou odesilani na pozadované
staze nebo jsou pouze zneuzivani jako lev-
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na, ,dotovana“ pracovni sila. Setkavame se
is praxi, ze lékari, ktefi jesté nemaji absolvo-
van ani kmen, jsou vypisovani do sluzeb s tim,
Ze sice maji telefon na primare, ale pokud jej
pouziji, je to chapano jako jejich neschopnost.

Rovnéz je treba zduraznit, ze jsou-li
v ramci postgraduélniho vzdélavani lékara
vyzadovany povinné staze a $koleni, musi byt
stanoveny maximalni ceny téchto akei. Na-
klady vynalozené ve spojitosti s postgradu-
alnim vzdélavanim by mély byt odecitatelné
z danového zakladu, ostatné jako v okolnich
civilizovanych zemich. Otazkou zustav4, zda
by neméli byt 1ékati v rezidentuie placeni
stipendiem, a ne z penézjiz tak finan¢né zde-
vastovanych nemocnic. Mladym lékaium by
tento krok zajistil nezavislost a moznost volby
zdravotnického zarizeni, pokud by stipendium
bylo vazano nalékare, nikoli na zdravotnické
zafizeni a nemocnice. Takze by se jiz neopako-

valy situace, o kterych mi nékteti mladilékari
pisi. Vétsinou uvadéji, ze je nemocnice, kde
jsoujako skolenci zaméstnani, nejen nevysila
na povinné staze a nikdo se jim nevénuje, ale
jesté jsou zde vazani smlouvou, takze nemohou
odejit na kvalitnéjsi pracoviste.

V soucasnosti probiha diskuse o moz-
nych zménach postgradualniho vzdélavani.
Musim priznat, Ze hlavni podil na destrukci
vzdélavaciho systému neméli ani tak politicti
reprezentanti jako lékarti, respektive tilékari,
kteri na ministerstvu obhajovali a prosazovali
zajmy uzkych skupin, pripadné své osobni.
Bude zilezet hlavné na nas - 1ékarich, zda
zmeény v postgradudlnim vzdeélavani budou
znamenat jeho zlepseni, nebo nadale budou
jednim z hlavnich davodu, pro¢ mladi ¢esti
1ékari odchazeji do zahranici.

MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.,

viceprezident@clkcr.cz

Ministerstvo planuje
Zzmeény systému

eutéSeny stav systému post-
gradualniho vzdélavani 1é-
kaii, zubnich 1ékara a far-
maceutu je fadu let nejen
pfedmétem kritiky ze strany odborné
verejnosti, ale rovnéZ jednim z duvoda
exodu mladych kolegti do zahraniéi, a to

6

casto ihned po absolutoriu. Zmény v post-
gradudlnim systému jsou proto jednou
z hlavnich priorit nového vedeni Minis-
terstva zdravotnictvi CR.

Pokud Ize shrnout tyto planované zmé-
ny do nékolika vét, cilem vedeni resortu je
predevsim celkové zpFehlednéni a zjedno-
duseni souéasného zbyteéné kompliko-
vaného systému, kdy se mlady lékaf, zubni
1ékar a farmaceut utapi v komplikovaném
zakoné a radé ne zcela logickych vyhlasek.
V tomto sméru bude zapotiebi se zamyslet
nad nebyvalym poc¢tem specializa¢nich obo-
raq, ktery je ve srovnani s ostatnimi evrop-
skymi staty v nékterych pripadech témer
dvojndsobny. Déle je nutné rozsifit moz-
nost realizace postgradudlniho vzdéla-
vani na co nejvice i mens$ich nemocnic,
aby Skolenci nemuseli travit nepfimérené
dlouhy ¢as na pracovistich vyssiho typu,
Casto i daleko od svého domova. Hodlame
nastavit realné pozadavky stran po-
¢tu vykonii pro jednotlivé obory, nicmé-
né splnéni téchto vykonu bude dusledné
kontrolovano. V neposledni radé je nasim
cilem jasné vymezit odbornou zkousku

po absolvovani zékladniho kmene 1ékara,
ukotvit v zdkoné pravomoci, které 1ékai
po absolvovani kmene bude mit, a tim
umoZnit vomezené mife samostatny vy-
kon nékterych éinnosti. Oteviené fikame,
ze v nékterych aspektech se hodlame vratit
k nékterym principtim postgraduélniho
vzdélavani, které v nasi zemi po desitky let
velmi dobre fungovaly a které byly mozna
zbytec¢né zruseny.

Vsechny vyse uvedené zmény chceme
prosadit po dusledné diskusi s odbornou
verejnosti, a to jak se zastupci odbornych
spole¢nosti, univerzit, profesnich komor,
Lékarského odborového klubu, ale téz s ko-
legy z praxe a ruznych typa zdravotnickych
zatizeni. Na zakladé nutnosti této diskuse
vznikla na pudé ministerstva pracovni sku-
pina slozend ze zastupct vyse zminénych
odbornika, ktera se touto problematikou
intenzivné zabyva.

Jiz po zahajeni této diskuse lze konstato-
vat mimoradny konsenzus mezi zastupci vyse
zminénych autorit a velky zdjem o zménu
tohoto systému.

Prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc.,

naméstek ministra zdravotnictvi
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SPECIALIZACNI VZDELAVANI LEKARU

Vzdélavaci

rogram chirurgie

zdélavaci programy maji jis-
té své vyhody a jsou za timto
tcelem vzdy ,,zdokonalovany*,
ale v posledni dobé mam po-
cit, jako by se vzdélavani mladych lékaia
povaZovalo za druhofadou véc a nas§im
cilem neni ziskani co nejvétsiho poétu
zkuSenosti a znalosti, ale snaha ziskat
po péti, resp. Sesti letech potvrzeni, Ze

jsme jiz pIné zpusobili vykonavat nase

povolani.

Jisté bych ve svém vzdélavacim programu
nasla i pozitiva, ale je jich skutecné malo. Ja
bych ale rada poukazala spiSe na negativa.
1. Vzdélavaci program je podle mé dlou-

hy - 6 let specializace, nez lékar dosahne
toho, aby byl schopen pracovat samostat-
né, je skutecné dosti, zvlasté pokud se do
oboruy, jako je chirurgie, pusti Zena a téch
je, priznejme si, ¢im dal vice. Mlada zena
zacCne pracovat, videalnim ptipadé dosah-
ne kmene, ktery neni dnes$ni spole¢nosti
uznavan jako drivéjsi prvni atestace. Poté
mlada lékarka zalozi rodinu, a atestace,
tedy onen meznik, o ktery tu bézi, je témeér
vnedohlednu. Tedy pro¢ neponechat 5 let.
2. Chirurgicky kmen, jak jiz bylo zminé-
no v predchozim bodé, se ma podle no-
vého vzdélavaciho programu zaloZeného
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na jedné evropské atestaci povazovat za
prvni atestaci. Tedy pokud 1ékat dosahne
chirurgického kmene, mél by byt prijiman
odbornou spole¢nosti vzdy jako zpusobily
k uré¢itému procentu vykonu a procedur.
Ale naroky na mladé 1ékare jako studenty
se neustale snizuji, k absolvovani kmene
se nevyzaduji ani odoperované vykony,
ani jisté potiebné znalosti, které by byly
proveérovany odborniky. Lékar se pak tedy
dostane k opravdové zkousSce za 6 let, aniz
by mél ponéti, jaky rozsah se po ném zada.
Chirurgicky kmen je zaloZen na ukonech -
asistence ptioperacich, kterych je schopen
imedik. A navic kmen mutze vdnes$ni dobé
ziskat i praktik (drzet haky umi kazdy), ani
to nemusi byt zadny myslitel (nevyzaduje
se znalost), staci si odchodit a odpracovat 2
roky v pfislusném oboru. At je kmen klidné
na 3 roky, ale at je po tfech letech 1ékaf,
ktery ma kmen splnény, bran, jako by mél
prvni atestaci. Vyrazné by to usnadnilo
zivot i dalsi vzdélavani.

3. Vykony potrebné k atestaci. Neustdle
se méni vyhlasky, neustale se méni doba
specializa¢niho vzdélani, ale za poslednich
snad 15 let se nezménilo spektrum vyko-
nu - zdkladni dovednosti chirurga by méla
byt podle mého nazoru appendektomie,
cholecystektomie, operace kyly a dale podle

specializace. Netvrdim, Ze pocet a spektrum
pozadovanych vykont jsou zcela $patné, ale
5 totalnich gastrektomii, 3 thyreoidektomie,
dale pfima masaz srdce, toto jsou natolik
specifické a naro¢né vykony, ke kterym se
1ékar ve specializacnim vzdélavani nedosta-
ne. Upravila bych tedy spektrum vykond,
spise vice zdkladnich vykond.

4. Kurzy a staZze. Myslim si, Ze zdkladem
specializa¢niho vzdélavani je vycvik 1ékare
zejména na domovském pracovisti, kde je
urcité vice platny nez na klinickém pra-
covisti, kde tfeba mésic kouka na vykony,
které sam nikdy délat nebude. Jsem tedy
pro to, aby se minimalné 80 % speciali-
zac¢niho vzdélavani konalo na domovském
pracovisti, zejména pokud se 1ékar oprav-
du rozhodne pracovat na jednom misté,
specializované staze jsou podle mého na-
zoru dlouhé a pro mladého lékafe az moc
naro¢né. Na¢ ma mit 1ékar pred atestaci
dokonalou znalost resekce plic? Tyto dosti
specializované staze by mohly probihat az
po atestaci, ve chvili, kdy se 1ékar zacne
ubirat uréitym smérem.

5. Nové kurzy. V novém vzdélavacim progra-
mu je par kurza (kurz chirurgického $iti
akurz miniinvazivni chirurgie), o kterych
nikdo nevi, Ze viibec jsou, kde by se konaly
a jak dlouho. Vymysli se spousta novych
specializovanych kurzt, ale nikdo uz nedba
nazakladnivycvik lékare. Nékdy se stane,
ze mlady chirurg ma titul Ph.D. z opera-
ci slinivky (a¢ sdm nema operovanou ani
jednu), ale sam dokonale neumi zakladni
spektrum operaci. Ridme se heslem, Ze prv-
ni se musime naucit chodit a az poté 1état.

6. Seznam literatury se neménil také néko-
lik let, jen se do néj pridavaji dalsi a dalsi
tituly a ty staré zastévaji, mnohdy si ale
knihy protifecinebo jsou zcela mimo mo-
derni medicinu.

7. Kurzy teoreticky zaméfené. J4 za sebe
bych velmi uvitala i kurzy teoretické, za-
mérené na danou problematiku a predna-
Sené prednimi odborniky. Néco jako je kurz
Novinky v chirurgii, ale pokud by se mohl
opakovat alespon dvakrat pired atestaci.

8. Vice certifikovanych kurzi (podobné
ATLS) k vyuce intenzivni mediciny pro
JIP lékare.

MUDr.H.B.,
okresni chirurgické pracovisté, zapséna do

specializatniho vzdélavan{ dle véstniku z roku 2012

(redakce TM znd jméno autorky, kterd se
nechtéla podepsat plnym jménem)



eparat ¢ili opravna zkouska

neni jen komplikaci v Zivoté

studenti. Letos ¢eka reparat

i jejich uditele, examinatory,
zvolené i jinak etablované instalatory
a spravce pravidel mediciny, respekti-
ve vefejného zijmu mit zdravotnictvi
kvalifikované a stabilni. A to nejde bez
1ékaru s patFiénym vzdélanim umozné-
nym a uznanym také podle patfiénych
pravidel naSich i zahraniénich.

Vleto$nim roce vzpominame desetilet od
prijeti zakona 95/2004 Sb., o specializacnim
vzdélavani 1ékart a farmaceutd, ktery uvedl
v zivot pravidla nepatfi¢na. Asi jen blazen
nebo neznaly popleta by toto vyroci slavil.
Az dosud na tuto proménu vsichni jen nada-
vaji. Pryjsme museli vyhovét kompatibilite
s europravidly. Evropska unie vSak jen zadala,
aby lékar se po promoci jesté ve svém oboru
dovzdélal, nezvl¢il, neskodil a aby na to byla
néjaka narodni pravidla. Coz jsme uz méli
drive zavedeno s onémi atestacemi prvnimi
a druhymi, dokonce i nastavbovymi.

V nerozborné jednoté vseho pracujiciho
lidu pohybujiciho se ve zdravotnictvi a kolem
néj uzvime, ze prijmout zakon voné podobé
byla nebety¢na pitomost. Budu nadale uzivat
terminu nemoudrost, abych se lidovym slov-
nikem lidu nezosklivil. A tato nemoudrost uz
pak zila svym zivotem a byla dale rozvijena
silami demokreacie. Nejde o preklep, neminim

demokracii jako vladu lidu, ale demokreacii,
vsSelidovou tvorivost ¢ili kreaci lidu, obc¢as
i kazdého, kdo jde zrovna kolem a prisadi si
z vile dobré, mylné ¢i darebné.

Troufam si tvrdit, Ze nevyuzivat tvarci
potencial mas je $koda, ale ponechat déni
jen na nahodné kreativité ¢ili demokreacii
¢ini naopak demokracii bludnou. Béh v kru-
hu za lepsim tedy, zda se, letos snad ukonci-
me. Jsme ideové viceméné sjednoceni uspét
cestou nazpét, kde uz jsme byli, a mizeme
se vazneé bavit, kam se poucené vydame. Do
stejné reky uz podruhé nevstoupime, ale ne-
méli bychom za feku vydavat vyschlou, dosud
jen slzami pomoc¢enou brazdu, kterou necht
historici budoucim generacim ani nezminuji.

Mame nékolik motiva¢nich divodt zmé-
nit onu zménu zhruba do podoby pfipomina-
jici stav pred zménou. Jednak jsme se poucili,
Ze instalace nemoudrosti se iniciativné ujmou
také ti, ktefi s predmétem zakona, tedy spe-
cializa¢nim lékarskym vzdélavanim, zadnou
vlastni zkusenost neméli a nemaji. Jen se cho-
pivaji prilezitosti nemoudrost $itit a rozvijet
o dalsi bizarni kvéty.

Dale uz vime, ze i jako vzdélani 1ékari,
ucitelé, examinatori, vazeni akademici a ¢le-
nové odbornych spole¢nosti umime byt ne-
bezpedéni sami sobé a mladsim viikol zejména
prebytkem iniciativy a testosteronu. Ty jsou
v kombinaci s ambicemi, prebujelou naroc-
nostinajiné a sebepredvadénim vskutku smr-
ticim generatorem chaosu novych disciplin,
subspecializaci, podobort a pidiobora. To
pakvede k rozkladu lékarstvi na nanocastice
a k nekonzumovatelnosti.

Uz také vime, ze 1ékarska omladina si
zcasti zachovava pud sebezachovy a v tuse-
ni nemoudrosti zdkona pak prcha za lep-
§im a pristupnym vzdélavanim do ciziny.
Itam, kde jsme se diive chlubivali pravé lep-
$im a pristupnym vzdélavanim vlastnim.

Také po zkuSenosti vime, Ze mensi ko-
rekéni pokusy, viny a vinky, kromé tprav
a oprav prilakaji také v outsourcingu zbéhlé
outsourcare ¢ili Cesky vnézdrojniky, kteti do-
kazou i z nemoudrosti udélat byznys nebo
aspon obohacujici ptilezitost. A to tim spise,
kdyz nas v nemoudrém obdobi postihlo jes-
té prelétavé blaho evropskych dotaci. Neni
vétsi nemoudrost nez rozbit cela desetileti
fungujici systém a na preletu eurobankovek

odkudsi kamsi stavét fundamenty systému

novému, ktery ma po preletu a zase po dalsi

cela desetileti fungovat.

Rozpoznali jsme také, Ze kdyz zbavime
regiondlni nemocnice mladych lékafa po-
vinnym del$im odchodem na zkusenou do
vybranych center, nebude mit v regionech
kdo denné pracovat. Téhoz si kdysi jesté za
cisafe pana v§imli na starém moravském ven-
kové, kdyz zednici odchazeli na zkusenou do
vystavné Vidné, Ze pak na vsich i v méstec-
kach chybéli zednici. Z vétsiny se sice po Case
vratili plni zku$enosti a inspiraci z ucasti na
stavbach honosnych domu, kde plnili velmi
dil¢i povolené role, ale doma pak sami opét
budovali zidky, sednic¢ky a hospodaiska sta-
veni zvyklym a dostupnym zptsobem. Mozna
1épe, Ze se zkusenosti az z Vidné.

Nicméné zdsadni motivaci necht je ndm
letos vSem, Ze moudra vlada zaradila do své-
ho legislativniho planu prave na letosni rok
novelizaci 1ékarského vzdélavaciho zdkona,
jakbyla odevsad nabadana. A kdyz uz je néco
v planuy, tak to Ize jen splnit nebo prekrodit.
Ovsem i prekrocent si 1ze v ¢estiné vysvétlit
ruzné, i preskokem, takze postaci jen splnit
anepiekracovat.

Obavam se, Ze splnéni, naplnéni a vy-
plnéni tuzeb po zméné nepovedené zmény
bude tak trochu na nas vSech, nevinnych i vin-
nych, uz proto, Ze déle zijicich a tak ¢i onak
zapletenych. Pouze na obétech, tedy mladych
1ékarich, aktualné dychticich po dosazeni
vzdélané zpusobilosti, bych to nenechéval.

Zatim se multicentrické verbalni odhod-
lani k sou¢innosti vSech se vSemi rysuje mile:
1. Nikdo nezpochybnil, Ze by se na nové po-

dobé vzdélavani nemél tcastnit sam stat
svym mocnym organem, tedy Minister-
stvem zdravotnictvi. Ostatné jak jinak.
A bude 1épe, kdyz se i tam tohoto tkolu
ujmou aspon z¢asti také ti, kteti uz néjaky
vlastni zazitek z 1ékarského vzdélavani maji.
Stat je spolehlivy, pokud se obcas nesta-
ne nespolehlivym, a postupuje seriézné
predvidatelné. Sestavi tedy komisi, sepise
dohodnuté do novely a zaslouzi se o napra-
vu. Co vice si prat?

2. Nikdo nezpochybnil, Ze by se procesu le-
gislativnich naprav nemély Gcastnit tradic-
ni vzdélavaci instituce, jako jsou lékarské
fakulty a jako byl, pak trochu nebyl a zase
hodla byt IPVZ. Skorpeni o kompetence
mezi fakultami a centralnim institutem
snad jiz pominulo, nebot vét$inu Skolitelt
IPVZ stejné generuji fakulty a osmero fakult
zietelné postrada statni koordinaci svého
nového postgradualniho poslani. Také siuz
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v sice neskolnich, ale realnych vzdélavacich
provozech, tedy fakultnich nemocnicich, po-
v§imli, Ze Zadny velky profit z masové vzdé-
lavaci ¢innosti ekonomice podniku nekyne.
Ostatné samy centralné rizené fakultni ne-
mocnice se dosud centralné nesjednotily
ve véci co, v jaké vysi a komu za vzdélavaci
pobyt ¢i pomoc uctovat, takze rozdily byly
ajesté jsou markantni i zabavné.

3. Nikdo snad nezpochybni, Ze procesu naprav
vzdélavani lékart by se méla icastnit také
komora lékaru, tedy Ceska4 1ékatsk4 ko-
mora. I kdyz ji leckdo hostilné€ vnima jako
revolu¢né odborové hnuti a nékteri 1ékar-
$ti ministfi z ni i vystupovali nebo aspon
absentovali, je to potrad jedind zdkonem
ustanovena platforma lékart praxi provo-
zujicich. Néktefi soudi, Ze jde jen o zdkon
lidsky, nikoli ptirodni ¢i bozi, a Ze byt nema.
Omezenost lidskych zédkont je zndma4, ale
neznamend to, ze nezakon prinese vice
radosti nez zdkon, nebot svét m4 tendenci
spét k entropii, anarchii a nezfizenosti, ne-
ni-linéco dohodnuto a zfizeno. Zvlasté pak
mezi bliznimi v péci o blizni. Komoru a jeji
zdsadni Gicast ve hie bych h4jil. I jako akade-
mik, nebot vniléta nepotkdvdm odborére,
ale lékarky a 1ékare znalé, vaZené, praxi
zocelené, zhusta pak i zkusenostmi vzdé-
lavacimi a akademickymi. Nevymésujme
si, prosim, do vlastniho hnizda, a zejména
kdyz jde o spole¢ny zdjem na prijatelnosti
vzdélavacich pravidel. A¢koli jsme z ruz-
nych odbornosti, segment, stran, hnuti,
161, klubu ¢i spolku, aspon v profesni ko-
more se muzeme potkat a vkomore stejné
jednou vsichni rovné skon¢ime.

Zajmovou Ceskou lékaiskou spole¢nost

J. E. Purkyné a jejich bezmala 120 odbornych

spole¢nosti a sekci jmenovat v této souvis-

losti jisté 1ze, ale i nelze. Kazdy 1ékar je totiz

v nékteré takové spolec¢nosti ¢lenem, mnozi

v nékolika. Kdyz se proprocionalné ptizvou

vsichni zdstupci vech spolec¢nosti se stejnym

hlasem, budeme mit spolehliveé 120 zaklad-
nich vzdélavacich obort, nebot co odbor-
nik to lobbista za zajmy oboru. Nabudeme
tedy vice nez drivéjsich euroneuvétitelnych
osmdesat specializaci, tfeba znovu véetné
popromocni hyperbaroxyterapie a patnacti
opét zduvodnénych pediatrickych specia-
lit. Nedojde k vysnéné agregaci, ale naopak

k disagregaci. Mustafa Kemal Atatiirk, otec

Turkd, fesil problém sjednoceni pasalika

pfiméfenym nasilim a byl lidem milovan.

Nakonec se stejné ve sjednoceném Turecku

uchytili obyvatelé vSech pasalikt. Necht tedy

iu nas zvitézi rozum a primérenost.
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SPECIALIZACNI VZDELAVANI LEKARU

Nejpodstatnéjsi ted bude, abychom pro-
sadili prfimérenost pozadavku. A také soulad
s obydejnym Zivotem. Aby 1ékatsti otcové nebyli
trhéni od rodin, 1ékai'ské matky od déti, potieb-
nimladilékari z provoza, aby si primdfi netrhali
vlasy a centra nebyla na roztrhani a provozné
u vytrzeni, co vlastné nabidnout ze své praxe
pro praxi jinde. Skoro kazdy z nés star$ich se
ostatné vyuéil u svého primére, tutora ¢i guru
a s ldskou na néj vzpomind. Vyrazit za onémi
nékolika oborovymi superspecialitami na vy-
let do metropole se vzdycky na néjaky ten den
¢i tyden podari, zejména bude-li predstaveni
s pééi pripraveno, nebot jinak se vylet nevyplati.

Dnesni zivot také prinasi potrebu kom-
patibility v europrostoru. Uz jsme se dost
naodlisovali. Docela bych drzel krok s tim,
co si uz naordinovali v okolnich zemich, aby
nasi mladi byli europrostupni, euru dostupni
aneexoticti.

V primérenosti, respektu k Zivotu a prizpu-
sobivosti k okoli bychom se ted méli zlepsit,
abychom reparat letos ispésné slozili. Aby-
chom se cti pfekonali ono zbyte¢né zbloudilé
obdobi mezi odbornou zpiisobilosti k vykonu
lékarského povoldni po promoci a kyZenou
specializovanou odbornou zpiisobilosti po
atestaci. A jakZe nazveme ono mezistvoreni
po absolvovani zdkladniho kmene do specia-

liza¢ni atestace, di'ive takzvané prvoatestova-

né? Treba stvorenim s odbornou zpusobilosti

se zdkladni praxi, které uzleccos mize i samo.

Preji nam vSem Uspésny a prospésny
reparat.

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.,

¢len VR CLK, emeritn{ d&kan LF MU a senator PCR

Zdravotnicka zdchranna sluzba Sttedoceského kraje
272 01 Kladno, Van¢urova 1544

ptijme do pracovniho poméru na plny tvazek

2 LEKARE ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY
PRO VYJEZDOVE ZAKLADNY
V OKRESE MELNIK

Pozadujeme:

« specializovanou zptisobilost v zékladnim oboru
nebo v oboru Urgentni medicina

Nabizime:

« nadstandardni finan¢ni ohodnocenti

« piijemné pracovni prosttedi v moderné vybavenych
vyjezdovych zékladndch

« kompaktni pracovni kolektiv

« moznost dal$iho vzdéldvani

« specifické bonusové pobidky

Nastup mozny ihned nebo podle dohody.
Kontakty: tel.: 605 203 818,

e-mail: zdenek tlusty@zachranka.cz

llustragni foto: shutterstock.com



ADVERTORIAL

MERIDASAN Profi — POLYMEROVA DEZINFEKCE

Rozhovor s Petrem Hrobafem, jednatelem spoleénosti Merida Hradec Kralové, s. r. o.

Spolecnost Merida Hradec Kralové, s.r.0., zabyvajici se vice nez 20 let vyrobou a prodejem sanitarniho zafizeni, hygienickych
potieb, uklidové techniky a chemie, pfichazi na trh s novym Sirokospektralnim dezinfekénim prostiedkem, ktery se odlisuje
od béiné dostupnych dezinfekénich pfipravki. Spolecné s distribuci firma nové poskytuje svym klientlim i sluzbu prostorové

dezinfekce ploch, povrchii a vzduchu.

V mistnosti se vytvofi mlha, ktera vydezinfikuje vzduch
a veskeré povrchy, které se zde nachazeji.

Kde se miiZe dezinfekce MERIDASAN Profi pou-
iit a jak se aplikuje?

Dezinfekce MERIDASAN Profi je ur¢end pro po-
uZiti nejen v prostordch s nejvyssimi naroky
na hygienu jako jsou operacni saly a infekéni od-
déleni v nemocnicich, ale i jako prevence proti
§ifeni virovych a bakteridlnich onemocnéni v¢.
MRSA i v ostatnich prostorach zdravotnickych za-
fizeni, v soukromych ordinacich, l1ékarnach a ce-
karnach pacientl. Dale je vhodna pro sanitaci
problematickych mist v domovech dlichodc(,
[écebnach dlouhodobé nemocnych, 1dzenskych
zafizenich nebo azylovych domech.

Pravidelnou aplikaci, zejména prostfednictvim
elektrického generdtoru aerosolu, se v osetfe-
nych prostorach se eliminuje vyskyt vir(i, bakte-
rif, spor plisni, a dalSich alergend. Tim se zvySuje
biologicka kvalita prostfedi, snizuje se moznost
$ifeni nakazlivych onemocnéni, eliminuji se aler-
gické i ekzematické reakce a zapach. Prostiedek
je baktericidni (G+ a G- bakterie, vé. MRSA), vi-
rucidni (poliovirus, adenovirus, virus BVDV, virus
vakcinie), tuberkulocidni, mykobaktericidni (M.
terrae, M. avium), fungicidni a algicidni.
MERIDASAN Profi je koncentrat, ktery se v péti
ai Sestiprocentnim fedéni mlze pouzivat stejné
jako ostatni dezinfekéni prostfedky k dezinfekci
omyvatelnych ploch. Nejlepsi Ucinek ale zajis-
ti jeho aplikace prostfednictvim elektrického
generatoru aerosolu. S jeho pomoci se v mist-

nosti vytvofi jemnd mlha, kterd vydezinfikuje
vzduch a veskeré povrchy, které se zde nachazeji.
Prostfedek se dostane i na neomyvatelnd mis-
ta (stény, strop) nebo mista Spatné dostupna
(napf. radiatory, svitidla). Na povrsich se vytvori
tenkd polymerova vrstva, kterda ma dezinfekéni
plsobnost a7 tfi tydny. Pro zajiSténi co nejlepsi-
ho a zaroven nejdelsiho Ucinku doporucujeme
zaroven provést i dezinfekci klimatizace.

Cim se prostiedek odliSuje od jinych pouziva-
nych dezinfekci?

MERIDASAN neobsahuje Zadné toxické a zdravi
Skodlivé latky jako je chlor, aldehydy nebo feno-
ly. Je Setrny k veskerym povrchtim. Ma prodlou-
7enou uginnost aZ tfi tydny. Ucinna latka PHMG -
je kationtovy polymer, ktery nici mikroorganismy
(fasy, plisné, bakterie) a viry jednoduchym prin-
cipem — porusi mechanicky proteiny v bunécné
membrané ¢i bunécné sténé mikroorganismu
(u virG se PHMG soustfedi na nukleové kyseli-
ny). Timto zplsobem dochazi k zastaveni ko-
munikace mezi bunikou a vnéjsim prostfedim,
prestava fungovat bunécné dychani a bunka
zanikd. PHMG je kladné nabitd molekula. Burika
diky svému sloZeni, nese naopak zaporny naboj.
Kvili tomuto jevu se PHMG s bunkou ,,najdou”
a dochazi k vyse zminénému efektu.

Na povrchu, ktery je osetfen dezinfekci ME-
RIDASAN, vznikne tenkd polymerova vrstva,

ktera po pfedepsané expozi¢ni dobé eliminu-
je biologické znecisténi (bakterie, viry, plisné,
houby). Na rozdil od vSech konkurencnich pro-
duktl MERIDASAN povrch ochrani aZ po dobu
nékolika tydnl a sniiuje riziko jeho opétovné
kontaminace. Zajistite tak prevenci a dlouho-
dobou ochranu proti plisnim, bakteriim, virim
i Fasam.

Jaké jsou vase zkuSenosti a jaké mate vysledky
pfi poutiti pFipravku v redlnych podminkach?
Nejvice si cenime zkoudek, které probéhly
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Cilem
bylo provéfit Gcinnost polymerové molekulo-
vé dezinfekce aplikované elektrickym genera-
torem aerosolu na obtiiné vycistitelnd mista.
Stéry byly odebrany ¢tyfi dny po aplikaci ze
zadni stény obrazovky, ze spdr stolu pod matra-
ci, zadni PC mfizky pocitace, z ovladani antény
radia a ventilatoru klimatizace. Témér vsechny
stéry byly negativni, a dokumentuji tak vyho-
vujici kvalitu sanitace prostoru, a tim i Gcelnost
pouZiti dezinfektoru prostoru jako je MERIDAS-
AN Profi. Referenéni list je k dispozici na nasich
webovych strankach.

S vybornymi vysledky probéhla sanitace prostor
pripravkem MERIDASAN Profi také v Nemocnici
v Ceském Krumlové, kde jedname o dodavkach
produktu a zaskoleni persondlu na jeho aplika-
ci.

Dale jsme provadéli aplikace v Domové dlichod-
¢l v Cernozicich a jedname o pravidelné aplikaci
s Domovem dichodcl v Hradci Kralové.

V jakém regionu jste schopni poskytnout vasi
sluzbu dezinfekce prostor?

S ohledem na nasi sit vlastnich pobocek, které se
nachazeji v Praze, Brné, Hradci Krdlové, Ostravé,
Plzni a v Ceskych Budéjovicich, mizeme poskyt-
nout tuto sluzbu po celé Ceské republice. Mame
zde proSkolené zaméstnance na aplikaci dezin-
fekce MERIDASAN Profi. V pfipadé, Ze ma klient
zajem si provadét sanitaci prostor vlastnimi si-
lami, zajistime proskoleni personalu a doddvku
elektrického generatoru aerosolu i dezinfekce.
Vice informaci se dozvite na naSich interneto-
vych strdnkdch www.merida.cz v sekci sluzby.
V pfipadé dotazll nebo zdjmu o sluzbu dezinfek-
ce prostor, povrchl a vzduchu pfipravkem MERI-
DASAN Profi s aplikaci elektrickym generatorem
aerosolu nas kontaktujte. Radi vdam odpovime
na vase otazky nebo zdarma provedeme kalku-
laci ceny za sluzbu.
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PRAKTICI VERSUS INTERNISTE
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Je prakticky Iékar opravdu pri¢inou
vseho zla v ¢eském zdravotnictvi?

Likvida¢ni situace
internich ambulanci

principy koleglality v systému péZe o pacienty

rem K praktickém kst

i atestace mohl preit m pozice

10

Casopise Tempus medicorum

5/2014 byly celé étyFi strany

vénovany élankiim zastupcu

Ceské internistické spoleé-
nosti MUDr. Kotika a MUDr. Lacinové,
doplnéné textem dr. GreSaka. Jsou sice
nadepsany rubrikou ,,Seznam zdravot-
nich vykonu a interna“ a nadpisem o li-
kvidaéni situaci internich ambulanci,
ale situace ambulantni interny se doty-
kaji jen okrajové. Mnohem vétsi prostor
ddvaji itokiim na ¢innost praktickych
1ékafud, napadanim jejich kompetenci,
odbornosti, financovani, ale také itoéina
samu podstatu existence oboru vseobec-
né praktické 1ékai‘stvi, jeho specializa¢ni
pfipravu.

Myslim, Ze je nacase, aby zaznél také na-
zor druhé strany. Vzhledem k tomu, ze byla
kritizovana ¢innost Sdruzeni praktickych
lékara (SPL) v Pracovni skupiné pro Seznam
zdravotnich vykonu, musim jako zastupce
SPL v této skupiné reagovat. Abych se vy-
poradal se vSemi obvinénimi a nepravdami
uvedenymi v obou ¢lancich, které byly psany
znacné zesiroka, je i moje reakce obsahlejsi.
Chci vérit, ze TM cti demokraticka pravidla
a rovnost prav véech ¢lentt CLK a poskytne
mi stejny prostor jako jmenovanym auto-
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rim a uvetejni moji reakcei v plném rozsahu
abeze zmén.

Atak takové razance vici jakékoli jiné
odbornosti na strankach periodika CLK, ktera
ma héjit zdjmy vSech skupin 1ékard, by byl
zcela nemyslitelny. V kontextu nékterych
¢lankt z minulych ¢isel TM nabyva rozméru
cilené kampané proti praktickym lékafum,
kterou zah4jil pomyslnym vysttelem z Au-
rory sam prezident CLK (shodou okolnosti
internista) svym vyrokem oznacujicim vznik
specializace v oboru vSeobecného praktické-
ho lékarstvi za chybu. Kladu si otazku proc,
pokud se tyce jinych obort nez VPL, nikoho
ani ve snu nenapadne pozadovat, aby smél
pracovat jako samostatny lékat v jiném obo-
ru, nez ve kterém je vzdélan, bez patficné
zkousky. Myslite snad, Ze by primar oddéleni
ortopedie a traumatologie po odchodu do du-
chodu nesvedl praci ambulantniho chirurga
vmalém mésté? Zrejmé ano! VSeobecny inter-
nista praci diabetologa vambulanci tamtéz?
Ztejmé ano! Pro¢ mu to tedy neni umoznéno
a proc se toho ani nedomaha? Pro¢ MUDr.
Gresak zpochybiiuje ve svém ¢lanku povin-
nost slozit atestaci ze vSeobecného lékarstvi,
chce-li pracovat jako praktik, kdyz zfejmé
nemeél problém s tim, Zze musi slozit atestaci
z geriatrie, aby mohl pracovat jako geriatr?
Vzdyt uz byl pfece atestovanym internistou!
Copak internista nema dost zkusenosti s 1é¢-
bou starych lidi? Proc tieba chirurg s dvéma
atestacemi nezada, aby smél provozovat pri-
vétni urologickou ambulanci? Vzdyt jesté
pred 30 lety druha atestace z chirurgie byla
pro urologa dostacujicim vzdélanim. Bude
to zfejmeé tim, ze nikdo nechce zdravotnictvi
vracet do doby pred triceti lety. Pro¢ tedy
primarni péci ano?

Pro¢ v zemi, kde existuje snad nejvi-
ce specializa¢nich obor na svété, se zcela
v rozporu s vyvojem v Evropé a ve vSech ci-
vilizovanych zemich svéta neustéle opakuji
utoky na vseobecné praktické 1ékarstvi jako
samostatnou specializa¢ni odbornost? To uz
jetotizv Ceské republice takovy folklor. Jako
je témér kazdy dospély cesky muz hokejovym
expertem, ktery by bez mrknuti oka vysvétlil
reprezenta¢nimu trenérovi, jak ma vypadat
idealni sestava a taktika jeho tymu, tak i témeér
kazdy, kdo se u nas pysni titulem MUDr., se

citi byt expertem na problematiku primarni
péce a nevaha se zcela zasvécené vyjadrovat
k praci a problémum praktickych 1ékara. Pra-
ce ,,obvodaka“je prece tak jednoducha, ze by
jimohl vykonavat kazdy a jisté mnohem lépe
nez ti, kdo ji vykonavaji nyni. Obavam se, ze
pokud by se tito experti museli skute¢né po-
sadit do ordinace praktika nékde na venkove,
bezlaboratorniho, pristrojového a konziliar-
niho zazemi velkého zdravotnického zarizeni,
dopadlo by to podobné, jako kdyby se ti prvni
zvedli od piva, popadli brusle a hokejky a §li
nam to ukazat naled.

Pokud dobre poc¢itam udavané pracovné
anamnestické udaje pana doktora Kotika,
své zasvécené komentare véetné tvrzeni, Ze
je se sloZzenim pacientt a charakterem prace
vordinacich praktickych lékait dobte sezna-
men, opira o vice nez 30 let starou zkusenost,
kdy ¢tytiroky pracoval jako obvodni 1ékar. To
je stejné absurdni, jako kdyby nékdo chtél
tvrdit, ze je dobie obeznamen se slozenim
pacientu a charakterem prace nemocnic¢niho
internisty, nebot pred tficeti lety absolvoval
kolecCko na interné. Je naivni se domnivat, Ze
v nékterém z medicinskych obort nedoslo
za poslednich tticet let ke stejné zasadnim
zménam jako v oborech ostatnich. Svédc¢i to
minimalné o zavazném deficitu v kritickém
vlastnim nahledu pisatele. Stejné absurdné
vyzniva i text pani doktorky Lacinové, ktera,
mimo jiné, naprosto vazné sdéluje: ,,Zpravy
zinternich oddéleni nemocnic a klinik, jakoz
i od ambulantnich specialistt, jsou soustav-
nou formou vzdélavani praktickych 1ékaru,
protoze odrazeji a rozvijeji soucasné metody
a postupy v mediciné.“

Internujisté v soucasnosti trapi fada pro-
blému, ale jejich pFi¢iny jsou jiné neZ existen-
ce praktickych 1ékaft a ¢innost SPL. Kromé
stadrnuti internich pacientu je to predevsim
rozpad interny na fadu dalsich superspecia-
lizaci, ktery zpusobil to, Ze je dnes problém
definovat, co to je vlastné vSeobecna interna
a interni pacient. To se netyka nemocni¢ni
péce, kde je interna zcela nezastupitelnym
a klicovym oborem mediciny, a je také na-
prosto jasné, ktery pacient patfi na interni
oddéleni. Totéz se ale neda fici o vSeobecné
interné ambulantni. S rostoucim rozvojem
adostupnosti ambulanci jednotlivych inter-
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nich specializaci je stale tézsi definovat, kdo
jevlastné pacientem, ktery by se mél 1é¢it ve
vSeobecné interni ambulanci. D4 se Fici, Ze
je to ten pacient, ktery nepatii na kardiolo-
gii, diabetologoii, endokrinologii, nefrologii,
hematologii, revmatologii, angiologii, gastro-
enterologii atd. a zaroven ho prakticky 1ékar
neni schopen 1é¢it, pripadné to z jakychkoli
duvodu nechce délat. Takovych pacientt
prirozené ubyva s tim, jak do vSeobecného
1ékarstvi prichazeji mladsi a erudovanéjsi
kolegové s vétsi ambici, energii a ochotou
pecovat o své klienty po interni strance. Ti
pottebuji spolupraci se zminovanymi speci-
alisty, ale 80 % toho, co déla vseobecny ambu-
lantni internista, zvladne takovy praktik sam.

Dlouhodoba absence zdravotni politiky,
ktera by jasné definovala kompetence a pra-
vidla vztaht mezi jednotlivymi slozkami
primarni, sekundarni a tercialni péce, a to,
Ze je sit ambulantnich internistd, zejména
ve velkych méstech, predimenzovana, vede
k tomu, Ze se jednotlivé interni praxe mo-
hou dostavat do ekonomickych nesnazi. Po-
litickou taktikou starou jako lidstvo samo
je hledani vnéjsiho nepfritele, které ma od-
vratit pozornost od nefesitelnych vnitinich
problému. V historii to ¢asto kon¢i valkou.
A tak v situaci, kterou nejsou schopni resit,
nachdazeji autofi (zastupci CIS) spoleéné-
ho nepritele praktického 1ékate a vyhlasuji
mu valku. Vykresluji praktika jako osobu,

jejiz kvalifikace je pochybn4, pracuje pouze
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nékolik hodin tydné, pacienty, kterymi se
nechce zabyvat, odesle internistovi, odmi-
ta se podilet na pohotovostni sluzbé, a za to
vse je neadekvatné vysoce odménovan. Aby
toho nebylo dost, ve volném case, kterého ma,
vzhledem k vyse uvedenému, nazbyt, kuje
pikle proti ostatnim kolegtim, soukromym
i nemocni¢nim, a kde muze, tam jim $kodi,
k ¢emuz mu slouzi natlakova organizace SPL,
ktera se svoji zakulisni moci napadné podoba
zednaiské 16zi. Jak to tedy ve skute¢nostije?

Pokusim se ty léta tradované myty uvést
na pravou miru. Minimalni tydenni pocet
ordinacnich hodin praktického 1ékare, tedy
¢as, ktery pozaduji zdravotni pojistovny, je 25.
Vétsina ordinaci praktickych 1ékatt ma ordi-
nacni dobu delsi, ¢asto 30 a vice hodin tyd-
né. Podotykam, Ze ordina¢ni dobou se mini
pouze ta ¢ast pracovni doby, kdy praktik sedi
v ordinaci a vénuje se pacientum. Rezidenti,
kteri prisli do mé ordinace z nemocnic, byli
tempem, intenzitou, mnoZstvim a ruznoro-
dosti prace, kterou za tu dobu praktik vykona,
zaskoceni. Dokud to nezazili na vlastni kuizi,
nedovedli si predstavit, co nase prace obnasi.
Do této doby neni zahrnuta navstévni sluzba.
Pripo¢teme-li pracovnélékarskou ¢innost,
administrativni ¢innost pro OSZZ a jiné statni
instituce, ale také komeréni pojistovny, pre-
sahuje prace praktického lékate ctyticetiho-
dinovou tydenni pracovni dobu.

Co se tyka odménovani praktickych 1ékar,
asi viibec nema smysl polemizovat s ¢lankem

T ———

dr. Lacinové, kde scita jablka s hruskami a tice-
lové prezentuje néktera ¢isla, zatimceo jina,
ktera se do zvolené konstrukce nehodi, pre-
chézi ml¢enim. Snad jen jedno ¢islo: segment
praktickych 1ékart (véetné praktickych lékart
pro déti a dorost) vycerpal v roce 2013 6,15 %
z celkovych prostiedkt vynalozenych celkem
nazdravotnictvi v CR. Tojisté neni neadekvétni
odmeéna pro cely jeden klicovy segment zdra-
votnictvi, ktery odvadi velmi efektivné ahospo-
darné obrovsky kus prace abez kterého by nase
zdravotnictvi nemohlo fungovat.

Neni pravda, ze praktici se nechtéji po-
dilet na pohotovostni sluzbé. Pouze tvrdime,
7e LSPP, tak jak se nam do dne$nich dnt do-
chovala z dob socialistického zdravotnictvi,
neni a nemuze byt funkéni pohotovostni
sluzbou. Sluzba i po své dramatické redukci
funguje ve viech krajich CR. Kdo by si dal
praci s hledanim objektivnich dat, zjistil by
s prekvapenim, Ze je o ni ze strany pacien-
t jen minimalni zdjem. Proc¢ jdou radéji do
prijmové ambulance nemocnice? Protoze
pacientum, stejné jako praktickym lékartam,
nedava LSPP, jak je dnes koncipovana, smysl.
Lékar sedici Casto v jakési Spelunce, vyba-
ven pouze fonendoskopem, lampou, tuzkou
arazitkem, bez vybaveni, které je ve vétsiné
ordinaci PL béznym standardem (EKG, POCT
CRP aINR), abez navaznosti na komplement,
odesle kazdého pacienta s bolesti bficha ¢i
na hrudi, stejné jako fadou dalsich potizi,
do nemocnice. Byl by blazen, kdyby to ne-
udélal a riskoval tak odborné pochybeni se
v$emi forenznimi dasledky. TakZe nakonec
1é¢i jen anginy, respiracni infekce a bolesti
zad, tedy véci, které by nejspis stejné pocka-
ly do rana. Vzhledem k tomu, Ze vétsinou
neni zajisténa navaznost na lékarnu, kde by
si pacient vyzvedl predepsana antibiotika
a dalsi 1éky, a musi se tedy trmacet do nej-
blizsiho vétsiho mésta, snadno si spocita, ze
jepronéj jednodussi navstivit tamni nemoc-
nici i s témito bandlnimi problémy. Proto
SPL a SVL JEP zastavaji nazor, Ze jedinou
moznosti, jak zajistit funkéni pohotovostni
sluzbu, odpovidajici standardim mediciny
21. stoleti, je zaradit pohotovostni ambulanci
do centralniho pfijmu kazdé okresni nemoc-
nice, kde bude 1ékat s odpovidajicim labo-
ratornim a diagnostickym zazemim a také
navaznosti nanemocnic¢ni lékarnu, schopen
fundované rozhodnout o tom, zda ma byt pa-
cient odeslan k hospitalizaci, nebo jej zaléci
aposle domd. Na takové sluzbé samoziejmé
prakticti 1ékati participovat budou.

Dale ve svém ¢lanku dr. Kotik zpochyb-
nuje zastoupeni SPL v Pracovni skupiné pro
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kultivaci seznamu vykont a domniva se, ze
jako natlakova organizace zastupujici pou-
ze jediny obor svou pritomnosti narusuje
rovny pristup k rozhodovani tykajicimu se
rozdélovan{ prostredki. Ukolem zmifiované
pracovni skupiny zcela jisté neni rozdélovani
finan¢nich prostredkd. M4 se zabyvat kon-
trolou a kultivaci zdravotnich vykonu tak,
aby co nejvice odpovidaly skutecné realite.
SPL zde nezastupuje jediny obor, ale cely
jeden segment zdravotnictvi, ktery se nazyva
primarni péce a ve vsech civilizovanych ze-
mich je povazovan za zakladni kamen celého
systému zdravotnictvi. Kromeé SPLjsou ¢leny
pracovni skupiny tyto subjekty: Ministerstvo
zdravotnictvi, Asociace nemocnic CR, Ceska
asociace sester, VZP, Svaz zdravotnich pojis-
toven, CLK , CLS JEP, SdruZeni ambulantnich
specialist (mimo jiné zastupuje i ambulantni
internisty). Kromé toho se jednani ucastni
zéstupce Svazu pacientt, ktery véak nema hla-
sovaci pravo. Zastoupeny jsou tedy vSechny
dulezité skupiny podilejici se na zdravotnim
systému. Zajmy lékart zde haji hned Ctyri
odborné, stavovské a profesni organizace,
a obava z jakési disproporcionality je tedy
naprosto licha.

Pokud jde o hojné propiranou kauzu
zkraceni ¢ast internich vysetteni a roli za-
stupce SPL v ni, sluselo by se nejprve rici,
ze interni vySetfeni mivala historicky casy
kratsi. Byly prodlouzeny az za ministrova-
ni dr. Ratha, shodou okolnosti internisty.
Sjednoceni ¢asu klinickych vySetieni bylo
jednim ze zakladnich zadani kultivace se-
znamu vykonu a bylo ddno ministerstvem.
Bylo to rozhodnuti politické, stejné jako je
tomu nyni u ru$eni poplatkt. Neprovedla jej
pracovni skupina, ale odborna firma najata
ministerstvem, ktera kultivaci fyzicky pro-
vadéla. Ukolem pracovni skupiny bylo takto
provedenou kultivaci zkontrolovat, vyporadat
pripominky jednotlivych odbornosti, schvalit
jejifinalni podobu a predlozit ji ministerstvu.
To ma konec¢né slovo anemusi nazor pracovni
skupiny respektovat, muze rozhodnout ve
vefejném zajmu jinak (coz, mimochodem,
nejspis ucini a délku internich vysetteni opét
prodlouzi). Samozrejmé Ze se oc¢ekavalo, Ze
ndvrh na sjednocenti ¢ast klinickych vysetreni
vyvola bouti nevole jednotlivych odbornych
spolecnosti, které o ném byly s dostatecnym
predstihem opakované pisemné informovany
a mély dost Casu vznést své pripominky. To
se vSak nestalo, a proto sjednoceni ¢asu kli-
nickych vysetfeni pracovni skupina schvalila.
Pro navrh hlasovali v$ichni jeji ¢clenové véetné
zéstupett CLK a SAS, které ma v popisu préace
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héjit i z&jmy ambulantnich internista. CIS
zareagovala, az kdyz vysel sazebnik. Prisla
s navrhem dvou novych klinickych vysette-
ni, ktera méla kompenzovat ztratu vzniklou
zkrécenim ¢ast internich vySetfeni. Pracovni
skupina je bez obstrukef schvélila. Pak CIS
prisla s navrhem na zménu zkracenych kli-
nickych vysetfeni, ve hie bylo navyseni jejich
hodnoty prostfednictvim vékové indexace pa-
cientti nebo indexace podle komplikovanosti
pacienta. Obé varianty byly odmitnuty jako
komplikované a netransparentni, nasledné
CIS navrhla vratit ¢asy klinickych vysetieni
do stavu pred kultivaci. Pracovni skupina
se navrhem seri6zné zabyvala presto, ze jej
povazovala za nesystémovy a problematic-
ky (obavala se, ze to odstartuje fadu dalsich
navrhu na prodlouZeni klinickych ¢ast dal-
sich odbornosti). Potiz byla v nedostatecné
argumentaci zastupct CIS, ktei{ nedokézali
dolozit potfebnymi daty skutecnou ztratu,
ktera vznika internim ambulancim. Misto
s daty pracovali s emocemi a misto cisel ar-
gumentovali tim, Ze vSichni ostatni jsou na
tom lépe nez interna, kralovna mediciny. To
bohuZel nejsou ty informace, na kterych muze
pracovni skupina stavét své zavery. Proto byla
CIS a VZP pozidéna o dalsi podklady a bylo
navrzeno odlozit problém na pristi jednani
pracovni skupiny. Zastupci CIS trvali na oka-
mzitém hlasovani, kterym pracovni skupina
navrh odmitla. Trvam na tom, ze kdyby za-
stupci CIS bylilépe pripraveni, argumentovali
vécné a celou véc zbytecné nevyhrotili, mohlo
to dopadnout 1épe nez urazenym bouchnutim
dvermi.

’

Rad bych se jesté ohradil proti oznaceni
SPL za natlakovou organizaci. N4pln nasi
¢innosti odcitoval jiz dr. Kotik ve svém ¢lanku
anenik tomu co dodat. Snad jen to, ze SPL je
DOBROVOLNOU organizaci, ktera sdruzuje
vice nez 4000 ¢lent z celkového poctu asi
5000 praktickych 1ékart. Prostiedkem nasi
préce jsou letita dlouhodoba vyjednavani se
zdstupci zdravotnich pojistoven, Minister-
stvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace
asocialnich véci a dal$imi organy statni spra-
vy, zakonodarci, pacientskymi organizacemi
aorganizacemi ostatnich poskytovatelt zdra-
votnich sluzeb, které se snazime seznamovat
se svymi problémy a presvédcovat je o svych
vizich a nasem pohledu na koncepci primarni
péce. Jsme naprosto ¢itelni, kontinualni ve
svych nazorech a jedname konstruktivné,
proto jsme se stali respektovanymi partnery.
Zname svoji silu, ale nezneuzivame ji. K pro-
testnim akcim jsme byli donuceni v letech
2005 a 2006, v situaci zasadniho ohrozeni

ekonomiky nasich praxi a na protest proti
ndvrhtim legislativnich zmén ministra Ratha,
které hrozily naprostym oklesténim svobod-
ného vykonu lékarského povolani a provozo-
vanisoukromych praxiinestatnich nemocnic.
Nenibez zajimavosti pfipomenout, ze tehdy
ministr Rath prakticky paralyzoval nasi spe-
cializacni ptipravu a jeho trednici rozdavali
specializovanou zpusobilost v nasem oboru
kazdému internistovi, ktery si o ni pozadal.
Tehdy byla nase obrana tispésna.

Vérim, Ze nakonec zvitézi zdravy rozum
amy nebudeme ohrozenim samotné podstaty
naseho oboru znovu donuceni k protestni
akci. Je zbytecné si nalhavat, ze prechod in-
ternistu do Fad praktickych lékart resi pro-
blémy primarni péce. Mozna to muze vyresit
problémy nékterych internista a je jisté za-
douci umoznit zejména tém ambulantnim,
po jejichz praci bude prirozenym vyvojem
klesat poptavka, aby se stali praktickymi 1é-
kari a mohli vyuzit sviij potencidl v primérni
péci. K tomu byly jiz diive dany podminky
moznosti rychlé rekvalifikace, jejimz cilem
je osvojeni praktickych dovednosti v ¢in-
nostech, které prakticky lékai musi umét
anejsou soucastiinterniho curricula. O délce
této praxe je mozné diskutovat, stejné jako
je nutné diskutovat o zptsobu financovani
rekvalifikace. Co je zcela mimo diskusi, je
povinnost slozit atesta¢ni zkousku. I kdy-
bychom okamzité umoznili internistim bez
dalsich podminek stat se praktickymi lékari,
problematiku genera¢ni obmeény praktickych
lékait to nevytesi. Podivejte se na pramérny
vék ambulantnich internistd. A je odliv ne-
mocnic¢nich internistt, kterych je uz nyni ne-
dostatek, do ordinaci PL zadoucim feSenim?
I kdyby se nakrasné chtéli stat praktickymi
1ékari, o ¢emzlze s ispéchem pochybovat, jak
je dostaneme do perifernich regionu, kde PL
chybi? V Praze, v krajskych, okresnich més-
tech ajejich okoli, kde by se teoreticky néjaci
internisté nejspis nasli, je totiz praktikt dost.

Slozité problémy naseho zdravotnictvi
nemaji jednoducha reseni. Vznikaly desetileti
a nelze je nechat zmizet jednim mavnutim
kouzelného proutku ani ministerského ¢i
hejtmanského pera. Nepodléhejme vabnicce
snadnych feseni. To, Ze jeden primar interny
(nebo mozna vice) chce po odchodu do pen-
ze pracovat jako prakticky lékat a nechce se
mu skladat atestaci z vSeobecného 1ékarstvi,
prece nemiize byt duvodem, ktery povede
k popreni pravidel specializa¢niho vzdélavani
celé jedné odbornosti.

MUDr. Petr Sonka,
prakticky |ékar, mistopredseda SPL
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O Ve

vuci prakt

v casopise CLK

htél bych se pozastavit nad
élankem doktorky Jany Laci-
nové, uverejnéném v éasopise
CLK pod nizvem Pando¥ina
skiiika. Clanek je plny dezinformaci a%
vyloZenych 1%i, ze kterych je jasné jen to,
%e pani doktorka odménovani praktic-
kych 1ékaiu (dale PL) vibec nerozumi.
Po pFeéteni takového ¢élanku musi kazdy
(neinformovany) specialista nabyt do-
Jjmu, Ze ti praktici jsou skuteéni grazlové.

Je otazka, jestli pravé to nebylo ucelem
¢lanku doktorky Lacinové. Pani doktorce
evidentné lezi v zaludku vékova indexace
v kapitaci PL. Aby zdtraznila sv4 tvrzeni,
uvadi pro jistotu vékové koeficienty ve véku
od 50 let vys. Podivuje se nad tim, Ze inde-
xace 85letého pacienta je 3,4 (nikoli %, jak
uvadi autorka, ale nasobek) a Ze PL dostane
za takového pacienta 2040 K¢ ro¢né. Taktné
ale zamlcCuje, ze napt. vékovy index ve véku
20-24letje 0,9 a ze 85lety pacient spottebuje
obrovsky objem péce, kde index 3,4 je spise
podhodnocen, a Ze pacientt tohoto véku zase
tak moc neni. Z uvedeného autorka dovozuje,
Ze Castka za kapitaci je nékdy vyssi nez 2krat
provedené interni vySetieni, kde ¢ini thrada
za 2krat provedené cilené osSetfeni za 1 rok
482 K¢ (2 x 241).

Tak si to pojdme rozebrat. Vezméme si
tuzku a papir a pocitejme.

Podle statistickych udaji ma 1 PL v péci
v priméru mezi 1500-1600 registrovanych
pacientt. Mési¢ni kapitace ma hodnotu vroz-
mezi 47-50 K¢ na jednoho registrovaného
pacienta a prumeérny vékovy koeficient podle
vékové struktury klientely PL se pohybuje
mezi 1,3-1,4. Primérnd mési¢ni kapitace se
tedy pohybuje mezi 91 650 K¢ (47 x1500x 1,3)

a 112 000 K¢ (50 x 1600 x 1,4), zhruba tedy
kolem 100 000 K¢. Pri 1500-1600 zaregist-
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rovanych pacientti ptijde do ordinace PL za
mésic v pruméru 700-800 pacientt. Z nich by
asiu 600 bylo vykazano cilené nebo kontrolni
vysetieni. Za jedno takové klinické vysetfeni
by PL dostal kolem 166 K¢ (100 000 : 600).
Pro porovnani: Hodnota cileného vysetieni
u internisty (kéd 11022) ma hodnotu 330
bodu a kontrolniho vySetfeni (kdéd 11023)
164 bodu (pred ,kultivaci“ ministra Hegera
to bylo 432 a 216 bod). Hodnota cileného
vysetieni praktika (kdd 01023) je 168 bodu
a kontrolniho vysetreni (k6d 01024) je 112
bodu. Pro doplnéni uvadim, Ze tyto kddy vy-
kazuje PL pouze u neregistrovanych pacientt
atzv. pendlert (obéanti CR s trvalym pobytem
vCR, pracujicich vzemich EU). Pani doktorka
uvadi, Ze jedno cilené vysetfeni internisty
stoji 241 K¢ (znovu upozornuji, ze bodova
hodnota takového vykonu je ale 330 bodt)
veetneé vySetieni, zapisu, shrnuti, ipravy
medikace, rozhovoru s pacientem, predani
této zpravy PL. Tak tady jsem v Ssoku. Tohle
méla byt ziejmé legrace. Nemohu uvérit, ze
si pani doktorka opravdu mysli, Ze vSechny
vyjmenované tikony PL snad neprovadi!
Autorka uvadi, Ze aby ve vykonovém systé-
mu praktik obdrzel stejnou tihradu jako v ka-
pitaci, musel by denné o$etfit 90 pacienti. Jak
dospéla k tomuto ¢islu, je mi zahadou. Kdyby
totiz PL ptikapitaci 100 000 K¢ osetfil 90 paci-
enttidenné, tj. 1890 pacienti mési¢né (90 x 21
pracovnich dni1), mélo by jedno klinické vyset-
teni (lhostejno ¢i cilené nebo kontrolni) prak-
tikem cenu 53 K¢ (100 000 : 1890). Ani tohle
pani doktorka nemtize myslet vazné. Naopak.
Kdyby PL dostal za jedno vysetieni 241 K¢
jako internista, byla by kapitace 144 600 K¢
(600 x 241) mésicné. Pani doktorka operuje
pouze s cilenym vySetfenim, ale predpokla-
dam, Ze stejné jako praktik, tak i internista
obcas provadi i méné honorované kontrolni
vySetteni (u internisty nyni 164 bodt).

ickym lékarum

Pojdme d4l. Pani doktorka se déle zaby-
va oSetfenim diabetikid. Podle ni thrada za
osetreni nekomplikovaného diabetika PL ¢ini
4 x 233 K¢ zarok, zatimco internista ma dia-
betiky i komplikované ais edukaci ¢ini Ghra-
da2x241Kc¢zarok. To je alelez jako véz. Tak
predné. Jedno vysetieni nekomplikovaného
diabetika o$etfeného PL (k6d 01201) ma cenu
347 K¢ (322bodx1,08). Tento kdd muze PL
vykazat maximalné ¢tyfikrat do roka, a tedy
zanéj muze dostat maximalné zhruba1390 K¢
za rok. Pani doktorka vsak cudné zamlcela,
Ze internisté mohou 4krat do roka nad kli-
nické vysSetreni (sama pise 241 K¢) vykazat
k6d 13051 cilena edukace diabetika vhodnoté
351 bodu. Tedy nikoli, Ze ma edukaci zapoci-
tanou do klinického vysetreni.

Neékteii internisté se programoveé zbavuji
nakladnych diabetikt a predavaji je diabe-
tologim. Mohu to dolozit na jednom svém
diabetikovi, vnemocnici prevedeném do in-
tenzifikovaného rezimu, kterého mi internis-
tanevzal do péce a odeslal ho k diabetolozce.
Pritom az v této chvili jsem se dovédél, Ze to-
hoto pacienta 4krat do roka ,1é¢i“ pro lehkou
hypertenzi. Podle slovonoho pacienta mu pan
doktor zmeéri tlak a posle ke mné k predepsani
1ékd. A ja vul si celé 1éta bldhove myslel, ze
pacienta lé¢im ja, véetné EKG, laboratote
i predepisovani 1éku, protozZe pacient uziva
ty 1éky, které jsem mu naordinoval ja. (Tak
to jen takova vsuvka.)

Jestli jsem byl predtim v Soku, tak na-
zorem doktorky Lacinové, Ze zpravy od in-
ternistu jsou soustavnou formou vzdélavani
PL, protoze odrazeji a rozvijeji soucasné
metody a postupy v mediciné, jsem byl vy-
slovené pobaven. Pani doktorka je vazné
presvédcena, ze PL jsou zabednénci, ktefi
se nevzdélavaji, nechodi sami na seminare
porédané SVL CLS JEP, SPL & jinych or-
ganizaci a Ze zpravy internistt jsou pro PL
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zdrojem vzdélavani. Mimochodem - tyto
zpravy posilaji po pacientech jen néktefi
specialisté. Od vySe zminéného internisty
jsem zadnou zpravu v zivoté nevidél. Kdyby
nékdy néjakou poslal, dovédél bych se o jeho
»léceni“ svého pacienta mnohem drive.

O nepochopitelné snaze internista prejit
bez atestace na pozici PL psat nebudu. Dobie
to rozebral na nasledujici strance TM kolega
Kolar z Protivina. Myslim, ze kdybych se
ja, jako PL, rozhod], Ze chci byt internistou
(nebo tfreba neurologem, dermatovenerolo-
gem ¢i jakymkoli jinym specialistou), nikoho
by ani nenapadlo, Ze bych neskladal atestaci
z prislusného oboru véetné veskeré pred-
atestacni pripravy. Proc si vSak internisté
mysli, ze oni skladat atestaci z VL a projit
predatestacni pripravou nemusi? Povim
vam to. ProtoZe o nasem oboru vubec nic
nevédi (viz ¢lanek MUDr. Kotika ve stejném
¢isle ¢asopisu CLK o stranu d¥ive, ktery byl

v davnych dobach obvodnim lékatem, ¢i
MUDr. Gresaka z Nového Ji¢ina na stejné
strance, jako je ¢lanek doktorky Lacinové)
aprotoze nasi praci pohrdaji a mysli si, ze ji
zvladne kazdy levou zadni.

Aby nedoslo k omylu. Proti kvalitné pra-
cujicim internistim, kteti si ze mne nechtéji
délat svou servisni organizaci, nemam vitbec
nic a jejich prace si velmi vazim a rad s nimi
spolupracuji. Pral bych si ale, aby si také oni
vazili prace mé. Mam mezi PL, byvalymi spe-
cialisty, nékolik pratel. VSichni do jednoho se
shodujivtom, ze nez zacali vykonavat praxi PL,
méli o ni zcela zkreslenou predstavu a az pri té
praxi samotné zjistili, Ze prace praktikaje stejné
vycerpavajici fehole, srovnatelna s praci 1ékare
vnemocnici nebo ambulantniho specialisty, a ze
praktik pfi ni taky pada inavou na Gsta.

Nu, rozepsal jsem se. A to proto, Ze vidim,
jak z ¢lanku vyse uvedenych lékaru ¢isi na-
prosta neznalost naseho oboru. MUDr. Gresak

poukazuje na to, Ze v serialu Nemocnice na
kraji mésta pan primar Sova odesel na obvod
a vsichni byli spokojeni. Zatimco dnes je to
nerealizovatelné. Ano. MUDr. Gresak vitbec
nechdpe, Ze prace obvoddka primare Sovy pred
40 lety a prace praktického lékaie vroce 2014
jsounaprosto rozdilné obory a dnes by primar
Sovav praci PLjako ortoped neuspél. Vyse uve-
deni lékarijen dokazuji pravdivost vyroku, ze
¢lovéku, ktery o véci viibec nic nevi, je véechno
uplné jasné. A ¢im min o véci védi, tim veétsi
maji potfebu se k ni vyjadrovat.
Corictzavérem. Stale neodbytnéji vyvsta-
va otazka, zdali je pro mne dobré byt clenem
profesni komory, ktera mne prostrednictvim
svého ¢asopisu mésic co mésic urazi a poni-
Zuje. Myslim, Ze nikoho neprekvapi odpovéd,
kterou si na uvedenou otazku stale Castéji
davam.
MUDr. Aristid Augustovic,
prakticky |éka¥ Ceské Bud&jovice

Stanovisko vyboru Spolecnosti
vseobecneho lékarstvi CLS JEP

ybor Spoleénosti v§eobecné-

ho 1ékar'stvi CLS JEP na svém

zasedani dne 25. 4. 2014 p¥Fi-

jal stanovisko k bodum, které
v ¢isle 4/2014 zvetejnil Easopis CLK Tem-
pus medicorum, kde zaznél apel na poli-
tickou reprezentaci, aby 1ékaitim se spe-
cializovanou zpuisobilosti v oboru vnitini
1ékarstvi byl umoZnén vstup do praxe ve
v§eobecném praktickém lékarstvi VPL,
ato pouze administrativné a bez jakékoli
rozdilové specializa¢ni pFipravy a ates-
tace. Vybor SVL k tomuto postoji zaujal
nasledujici stanovisko:

Vytvorenim systému rezidené¢nich mist
(RM) a dalsimi opatfenimi se podatilo vy-
znamné zvyS$it pocet mladych 1ékar, kteri
vstupuji do oboru VPL. Od roku 2008 je za-
fazeno do oboru kazdoro¢né pres 200 lékait
a v lonském roce atestovalo 223 lékaru. Je
tedy realny predpoklad stabilizace oboru po
personalni strance. V atraktivnich lokalitach
(Praha, krajska, okresni mésta aj.) vznika jiz
nadbytek VPL. Pfesto pouhym zvySenim po-
¢tu atestujicich 1ékaia se problémy odlehlych
lokalit nevyresi. Zde je potieba spoluprace
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s regiony a obcemi, po které volame. Premisa,
ze by problém periferii vytesilo administra-
tivni prekvalifikovani internistd na VPL, je
tedy od zakladu mylna. TéZ zajem o obor VPL
u absolventt 1ékafskych fakult v CR je velky
aprevysuje nabidku RM. Neni tedy ani prav-
dou, Ze o obor VPL mezi mladymi lékati neni
zajem. Problém je v nesrovnatelné horsim
financovani specializa¢ni pripravy ve srov-
nani naptiklad pravé s vnitinim lékafstvim.

Vnittni lékatstvi, jako interni obor, je sou-
Casti vzdélavani ve véeobecném praktickém
1ékarstvi tak, jako vybrané poznatky z dalsich
klinickych obord, tedy nikoli jeho jedinym
zakladem. Prakticka medicina je zaroven
medicinou klinickou a existencialni, pecuje
o ¢lovéka v celém jeho byti. Zakladem péce
praktického 1ékare je komplexnost, konti-
nuita péce ajeji poskytovanivsouladu s prin-
cipy EBM a s ohledem na biopsychosocialni
potteby pacienta.

V souladu se Smérnici EU, paragraf 4,
odstavec 4, pojednavajici o ,,rozvolnéné pri-
pravé®, byla v roce 2007 podepsana dohoda
mezi Ceskou internistickou spole¢nosti CLS
JEP, Spolecnosti vseobecného 1ékarstvi CLS
JEP a Institutem postgradudlniho vzdélavani

(IPVZ), umoznujici vyrazné snadnéjsi vstup
1ékart se specializaci ve vnitfnim lékarstvi
do oboru VPL. V soucasném Vzdélavacim
programu ¢ini maximalni délka tohoto ,,re-
kvalifika¢niho“ programu pouze 12 mésicu.
Vybor SVL CLS JEP trva na sou¢asném znéni
Vzdélavaciho programu v tomto bodé a vy-
zyva MZ CR k jeho respektovéni v souladu
s doporucéenimi evropské legislativy.
Dal$im bodem, s nimzvybor SVL CLS JEP
vyslovuje nesouhlas, je obhajoba dosavadni
podoby LSPP. Jsme pro dostupnou lékaiskou
péciiv dobé mimo béZnou denni ordinac¢ni
dobu. Ta vSak musi odpovidat sou¢asnému
stavu mediciny, dostupnosti a komunika¢nim
technologiim. Legislativa nemtize pozado-
vat od 1ékare bez adekvatniho vybaveni, aby
garantoval poskytovani kvalitni péce v teré-
nu jen s bazalnim vybavenim svymi smysly
a brasnou tak, jako pfed 50 lety. Po vzniku
a rozvoji ZZS a UPS je sou¢asn4 existence
LSPP odborné i ekonomicky neodtivodnitelna
amusi byt postupné podle podminek nahra-
zena emergencemi nemocnic a ZZS. Platit

treti ,, akutni“ systém je luxus a je mnohem
lepsi usetiené prostredky vénovat sluzbam,

které je kvalitnéji nahradi. .
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Stangvisko Akreditacni komise
MZ CR pro obor vseobecné
prakticke lékarstvi

kredita¢ni komise MZ CR pro

obor vSeobecné praktické 1é-

karstvi (AK-VPL), jako poradni

orgin MZ CR pro specializaéni
obor VPL, %4da o respekt k zdkladnimu
oboru VSeobecné praktické 1ékaistvi
a jeho specializa¢ni pripravé.

Vieobecny prakticky lékai (VPL) v CRje
vychovavan podle evropské metodiky k posto-
jum, dovednostem a znalostem tak, aby mohl
poskytovat lé¢ebnou a preventivni péci obo-
rové neomezenou a véeobecnou, jedine¢nou
ve své dostupnosti, kontinuité, komplexnim
pristupu a blizkosti k ¢lovéku, v otevienosti
vSem problémim a ekonomické efektiviteé.
Z4dna jina specializa¢ni pfiprava tyto atri-
buty primarni péce neobsahuje.

Soucasna specializa¢ni priprava je tiileta,
tedy nejkrat§i mozna, aby splnovala zavaznou
smeérnici 93/16 Rady evropského parlamentu,
ktera mimo jiné udava, ze polovina pripra-
vy musi probihat v oboru pripravy, tedy na
pracovisti VPL-skolitele. Délka pripravy je
kompromisem mezi vysokymi pozadavky na
VPL a pruchodnosti pripravy, resp. jejiho fi-
nanc¢niho zabezpeceni. Bohaté severské zemé
si mohou dovolit pétileté kurikulum (Norsko,
Dansko), ale zkuSenosti jinych zemi (Velka
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Britanie, Holandsko, épanélsko) ukazuji, ze
intenzivni a efektivni trileta pfiprava muze
byt dostatec¢na.

Usil{ organizaci VPL a vladni opatfeni
vedly ke vzniku dota¢nich programd, resp.
programu rezidenc¢nich mist. Zaroven obor
VPL posiloval na lékarskych fakultach a zis-
kéval zdjem absolventt. Od roku 2010 dochézi
v CRk nariistu jak 1ékatt zaFazenych do obo-
ru, tak atestovanych. V roce 2013 atestovalo
223 1ékar, za posledni ¢tyfi roky celkem 700
1ékait a dal$ich 800 je zafazeno do speciali-
zacni pripravy. Prilivmladych ambiciéznich
1ékart méni dynamiku oboru, facilituje jeho
rozvoj smérem k rozsiteni kompetenci a tlaci
ho do evropského formatu. Obor ma vybudo-
vanou jedine¢nou informacni infrastrukturu,
propracovany systém kontinualniho vzdé-
lavani a centrum pro systematickou tvor-
bu a aktualizaci doporuc¢enych postupt, na
jejichz tvorbé se podileji nejveétsi osobnosti
Ceské mediciny. Z minulého roku vysel obor
posilen organizaci Svétové konference prak-
tickych arodinnych lékait WONCA v Praze,
vyhlasené konferenci roku.

Akreditaéni komise pro obor VPL se
na svém zasedani dne 14. 5. 2014 rozhodla
reagovat na nékteré nazory a vyjadieni pu-
blikované recentné ve zdravotnickém tisku.

Tyto nazory zaznély v souvislosti s dve-
ma slozitymi tématy ceského zdravotnictvi:
zajisténi 24hodinové dostupnosti lékarské
péce a zajisténi dostupnosti 1ékarskych slu-
#zeb v odlehlych oblastech Ceské republiky.
Akredita¢ni komise vnima oba problémy a na
feSeni druhého se aktivné podili rozhodova-
nim v agendé akreditaci a reziden¢nich mist
v ramci svych kompetenci. Zasadné se ale
ohrazuje proti tomu, aby tyto problémy byly
vyuzivany ke zpochybnovani specializa¢niho
oboru vSeobecné praktické lékarstvi.

Prezident Ceské lékatské komory ozna-
¢uje na strankach casopisu Tempus medi-
corum vznik specializace v oboru VPL jako
chybu. Tim podnécuje nékteré specialisty
ke kritickym soudiim na adresu specializac¢ni
pripravy v oboru.

Primarni péce je segmentem zdravotnic-
tvi, ktery rozhoduje vysokou mirou o jeho
kvalité, ekonomické efektivite a také spoko-
jenosti ob¢ant. Toto tvrzeni je podloZzeno du-
kazy. Je vzajmu celé spole¢nosti, ale zejmé-
na platct péce, aby byla kvalita specializa¢ni
pripravy ve VPL a péce poskytované VPL co
nejvyssi. V systému vysoce specializované
mediciny musi pusobit 1ékar s koordinac¢ni
roli a komplexnim, lidsky citlivym pristu-
pem. Takto se snazime lékate v oboru pti-
pravovat, stejné tak jako jiné odbornosti pii-
pravuji lékare ve své specializaci. Nikdy jsme
se nebranili rekvalifikaci internistu, ane-
steziologti a dalsich 1ékaft. Zkracené pod-
minky rekvalifikace jsou soucasti speciali-
zacniho programu. Ale tvrzeni, Ze atestovany
nemocnic¢nilékar je pripraven kvalifikované
plnit roli véeobecného praktického lékare,
je neprijatelné. Podobna diskuse probéhla
nedavno v Rakousku a pod mezinarodnim
tlakem byla rychle ukoncena.

VPL je v moderni mediciné zakotveno
hluboko a tvofi nezbytnou pater vS§ech mo-
dernich zdravotnickych systému. Zpochyb-
novani odbornosti muze mit negativni vliv na
studenty a mladé 1ékare, ktefi zamysleji spojit
s oborem svou kariéru. A to by bylo nestastné.

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
za Akreditagni komisi MZ CR
pro obor v3eobecné |ékarstvi

Praha19.5.2014

Text je reakci na sentenci v ¢lan-
ku Milana Kubka v TM 4/2014, stra-
na 4-5, kterd znéla:

LStdrnuti se tykd vsech oborii, ale
situaci praktického lékarstvi pro déti,
které se zcela nesmysiné uzavrelo ne-
mocniénim pediatrium a zopakovalo
tak chybu ucinénou jiz pred léty prak-
tickymi lékari pro dospélé ve vztahu
k interne, nelze nazvat jinak nez de-
mografickou katastrofou.
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PRAKTICI VERSUS INTERNISTE

Prakticky Iékar by mél umeét
zalécit nekomplikované
nemocnée ze vsech oboru

I [

akladni fakt, ktery si je nutné

uvédomit, je, Ze prace praktic-

kého lékare neni redukovana

péce internisty nebo geriatra.
Asi nejvyraznéjs$im rozdilem je to, Ze
prakticky l1ékar by mél umét diagnostiko-
vat a zalééit pacienta s nekomplikovanou
nemoci ze v§ech obort (interni, infekéni,
traumatologie, ORL, chirurgie, urologie,
neurologie, gynekologie, dermatologie,
oéni, psychiatrie, RHB...).

s

Pokud je nemoc komplikovana, zakladni
terapie nestaci nebo je (bohuzel) preskrip¢-
né omezena lege artis terapie (napiiklad
neuroleptika pfi 1écbé herpetické neuralgie
pasového oparu), pacient je praktickym 1é-
karem odeslan ke specialistovi. V nékterych
pripadech je indikace k odeslani stanovena
doporucenym postupem (tyreopatie, dia-
betes mellitus, bolesti zad... ), jindy je to je-
nom na zakladé uvazeni lékare. Je riziko, Ze
internista bez praktickych znalosti z prace
v ambulanci praktického lékare-skolitele
bude indikovat zbyte¢né mnozstvi odbor-
nych vysetteni. To zatézuje jak pacienta, kte-
ry musi cekat misto v jedné ve dvou a vice
¢ekarnach, tak i ekonomiku ambulance.
Je pravdou, Ze v zejména malych nemocni-
cich musi interni 1ékar 1é¢it i nemoci, které
by ve velké nemocnici fesily jiné odbornosti.
To ale neznamena, ze by tim ziskal vSech-
ny potfebné zkusenosti pro praci vambu-
lanci praktického lékare. Pokud slouzi na
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LSPP, ziska sice potiebné znalosti z akutni
péce o pacienty, ale budou mu chybét zku-

—
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Senosti z preventivy a posudkové sluzby.
MUDr. Lacinova na konci svého ¢lanku pise,
Ze pro primare interniho oddéleni je NEPRI-
MERENE se nechat zkouset od praktiki.
Opominu (moznd jenom muj subjektivni)
dojem o podradnosti praktickych lékaru
a nadfazenosti internistt. Porovnévat ates-
taci z praktického 1ékatstvi a interny je stejné
jako porovnavat atestaci z obecné interny
a gastroenterologii, endokrinologii, diabe-
tologii, revmatologii nebo nefrologii. Stejné
jako internista musi mit atestaci, aby mohl
pracovat jako napt. endokrinolog, tak by mél
uspésné slozit atestaci z praktického lékarstvi,
pokud chce pracovat jako vseobecny 1ékaf.
Kromé odbornych znalosti je zde i pravni ro-
vina. Prace praktického lékare je o mnoho vice
nezjiné obory zatizena vydavanim rtznych po-
sudkt a potvrzeni. Pokud 1ékar neni znaly pri-
slusnych vyhlasek a zdkont, hazarduje vyda-
nim neopravnéného posudku se svou licenci.
Z ekonomické stranky je nutné si uvédo-
mit, ze kapitacni platba zahrnuje vykony
cileného (01023) a kontrolniho (01024)
vySetfeni, injekce, oSetfeni a pfrevaz rany
(09237), psychoterapii (09507), mini-
malni kontakt (09511), telefonickou kon-
zultaci (09513) a dalsi vykony, které po-
jistovna nezaplati. Neexistuje ani vykon
predoperacnihovysettenipraktickymlékarem.
Snahu o zruseni 1ékatské sluzby prvni pomoci
vnimam spise jako tlak kraju, které se snazi

uSetrit na vydajich za LSPP a presunout je-
jich financovani na nemocnice. Pokud totiz
nemocnice nezaplati ze svého rozpoctu dal-
$iho lékare, tak si to v mém pusobisti redlné
neumim predstavit. Jiz nyni je na sluzbu ko-
najicim internistovi nebo chirurgovi nejedno
oddéleni, pri{jmova ambulance a konziliarni
vySetreni. Pokud bude muset fesit i nefiltrova-
ny prisun pacientt, nebude to pravdépodobné
schopen jeden lékaf zvlidnout, obzvl4st pii
akutnim stavu pacientt.. Nakonec bude nut-
né zaplatit minimalné o jednoho lékare vic.
Podle mého nazoru je soucasny stav LSPP, ve
které pracuji, vyhovujici. Lékar LSPP pacienta
vySetti, pokud je to nutné, odebere odbéry
a vypise zadanky na zobrazovaci vySetreni,
diagnostikuje a odesila domt nebo do od-
borné ambulance stejné jako v bézné praxi
praktického lékare. Otazkou je, kdo ma v této
ambulanci pracovat. Idealné by to mél byt
atestovany prakticky lékar, ale neumim si
predstavit nékteré zejména starsi kolegy, jak
se uci pracovat s modernim nemocni¢nim
informacénim systémem (nemala ¢ast praktic-
kych 1ékatt potad ordinuje bez pocitace). Na
druhou stranu LSPP slouzi jiz dlouho inter-
nisté a chirurgové, ktefi o tyto sluzby zajem
maji, anevidim divod, pro¢ jim v tom branit.
Vyjezdova sluzba LSPP byla zrusena jiz
pred delsidobou, a tak ji z praxe znam jenom
ze Slovenska, kde je v prevazné casti zneu-
zivana. Pokud uvazujeme nad indikacemi,
tak by to mél byt pacient, ktery se pro své
onemocnéni nemuze dostavit do ambulance
1ékare k vySetteni, ale na druhé strané jeho
stav nevyzaduje dalsi vySetrovani. Pokud by
totiz byly lege artis indikovany odbéry, zob-
razovaci vySetfeni nebo hospitalizace, byla
by navstéva lékatem zbyte¢na a pacient mohl
byt dopraven rovnou sanitnim vozem do ne-
mocnice. Nemyslim si, Ze by téchto indikaci
bylo mnoho, a proto vyuzit pro né prevoz
sanitnim vozem misto navstévni sluzby lékate
neni az tak ekonomicky a ¢asové naro¢né
jako pripadné zneuzivani vyjezdové sluzby.
Na zavér bych chtél zdaraznit, Ze si specialis-
tu, ktefi poctivé 16¢i své pacienty, velice vazim.
Bez spoluprace s nimi by se Zadny prakticky
lékar neobesel. Nikdo z nas by se nemél povy-
Sovat nad jiné odbornosti, ale ani se pied nimi
ponizovat, améli bychom spolupracovat jako

rovnocenni partnefi v péci o nase pacienty.
MUDr. Tomas Maskulik

Text je reakci na ¢clanky MUDr. Ko-
tika, MUDr. Gresldka a zejména MUDr.
Lacinové v Tempusu medicorum 5/2014.
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poslednim é&isle Tempusu

medicorum se rozhoi‘el a po-

sléze vzplal do sily poZaru do-

konce i na socialnich sitich

spor mezi praktickymi l1ékari a internis-

ty. Jsem predsedou Ceské internistické

spole¢nosti a moZna se oéekava, Ze se

postavim za nazory prezentované éleny

nasSeho vyboru, nebo, méné pravdépo-

dobné, se budu snaZit jejich nazory ko-

rigovat. Neudélam ani jedno, ani druhé.

Vysvétlim proé dale. Ale je tfeba zaéit
od zacatku.

Co vyvolalo cely spor? Bylo to hlasovani
zastupct SPL (v rozporu se zdstupci dal$ich
oboru adokonce i VZP) proti navriaceni del-
§tho ¢asu vysetfeni internistou. Predchozi
zkraceni ¢asu vysetieni skute¢né internu
jako obor vyznamné ekonomicky poskozuje,
ato jak vambulantni, tak nemocni¢ni sfé-
te. Co kolegy k této ,,nepodpoie” oboru, se
kterym z principu velmi iizce spolupracuji
(tedy aspoil mam pocit, Ze ti nejslozitéjsi
pacienti PL kon¢i pravé na internich oddé-
lenich nemocnic), vedlo, je pro mne opravdu
velkym otaznikem.

Nasledovaly ¢lanky v Tempusu medi-
corum, ve kterych pak bylo diskutovano
nejen toto jednani, ale posléze vztahy mezi
internou a véeobecnym lékatstvim a zacaly
se hodnotit kompetence, moznost ¢i schop-
nost internisty vykonavat funkci PL, sama

podstata oboru VL a posléze i problematika
LSPP. Reakce na tyto ¢lanky pak byla vice
nez bourliva. Bohuzel cela diskuse se velmi
brzy dostala (a ostatné byla uz od pocatku)
na osobni rovinu a jako takova zacala ztracet
racio. Jak piSu na zac¢atku, nechci a nebudu
nikoho hodnotit, jen uvedu par prikladu.
Tvrzeni prim. Kotika, ze zna praci PL, pro-
toze ji pred 30 lety vykonaval, je samozrej-
meé nadsazka, na druhé strané mnohalety
primar interny vi velmi dobfte, jak pracuji
prakticti 1ékari, s nimiz pfichazi do kon-
taktu. Samoziejmé Ze to plati naopak také,
praktik dobre vi, co muze o¢ekavat od inter-
ny. Nicméné diskuse se pak vedou ve stylu
kazuistik co ten ¢i onen specialista neudélal
(vérte mi, ze dispenzarizovat nekompliko-
vané diabetiky ¢i hypertoniky specialistou
povazuji za stejny odborny nesmysl jako
kolegové praktici, davody jsou ale asi razné),
co kdo rekl o kolegovi ¢i jeho specializaci.
Vytahuji se tak zavazné argumenty, jako ze
PL si nestaci zajit pfi plné ambulanci ani
na toaletu, zatimco lékari v nemocnicich
posedavaji u kavy a skryvaji se na lékar-
skych pokojich (to si opravdu nékdo realné
mysli?). Kdyz jsem ja zastupoval na obvodé
(4, dalsi odbornik na problematiku VL), byly
chvile, kdy jsem si opravdu nestacil odskocit,
ale byly chvile, kdy byla ordinace prazdna.
A stejné to jeinaklinice — nalizkichivam-
bulanci. Trochu paranoidné se postuluje, Ze
vse je signalem, Ze se na obor vS§eobecného
1ékatstvi ,,cosi chysta“. Nelze ale nevidét
mnoho racionalnich a vyvazenych prispév-
ku, které se snazi uvazlivé situaci hodnotit.

Ale kolegové, to vSe asi neni zasadni.
To, co bychom v zadném pfipadé neméli
dopustit, je boj mezi obory, boj mezi nami -
1ékari. Neni nas mnoho, par desitek tisic,
ale prece jen mame pomérné znacny vliv
na zivot celé spolec¢nosti.

Ne, nechtél jsem do toho tahat politiku,
ale ono to nejde. Je po evropskych volbach.
At nam politici Fikaji, co chtéji, téch 18 %
volicich neni dokladem toho, Ze vice nez
80 % lidi jsou hlupaci, ktefi nechapou EU
auzvubec ne evropskd témata. Myslim, Ze
lidé (i kdyz opravnéné vyhrady k EU ma asi

kazdy) chapou, Ze jina cesta nez jednotna
Evropa neni. Ale vyjadiuji nazor, zZe ti, ktefi
se nominovali do vysoké politiky a role ne-
omylnych politickych vadct spole¢nosti,
viibec nereprezentuji vétsinu obyvatel nasi
zemeé. Anebo to, jak se tito kandidati, nebo
jiz ,hotovi“ viidcové, o nasi zemi staraji, né-
jaknenivsouladu s pranim populace. A tim
vic je podstatna role elity naroda. Kolegové!
Lékaribyli, jsou abudou soucasti elity, ktera
by se méla postavit padu euroatlantické
civilizace, ktery podle nékterych sleduje-
me v zasadé v primém prenosu. A prece
nemuzeme ztracet energii spory mezi jed-
notlivymi odbornostmi, kdyz v zasadé casto
ani o zadny spor nejde!?

VSeobecné 1ékarstvi pro dospélé je
samozrejmé samostatny, uznavany obor,
ktery se opravdu vyvinul k soucasné po-
dobé (ne ze by se jako vsude nedalo dale
néco zlepsovat), kterého si odbornici jinych
obort i pacienti vysoce vazi. Jak pisou v dis-
kusich kolegové praktici, jejich obor je sebe-
védomy, aja s nimi souhlasim. Opravdu neni
treba se diskusemi mezi sebou utvrzovat
v tom, zZe nas obor je zdkladem ambulantni
péce vnasi zemi a ze novi kolegové v novych
podminkach prinesli nesrovnatelnou kvali-
tu. Tak to prosté je. A neni treba poukazovat
na chyby ostatnich a na to, co by ten ¢i onen
nedokazal, prece jen, néco zase nedokazeme
my. A okopavat si kotniky, to uz vubec ne
(plati samoziejmé pro vSechny!).

Vnitfni lékafstvi, interna predstavuje
(spolecné s chirurgii) pater lazkové péce,
vyznamnou roli hraje stale i interna ambu-
lantni. Obor, stejné jako mnohé dalsi, prosel
v minulych desetiletich transformaci. Mno-
hé kompetence vambulantni sféie prevzali
prakti¢ti 1ékari, obory pavodné z interny
vzeslé si narokovaly véts$i nezavislost az
tplnou samostatnost, coz bylo mozné ale-
spon ¢astecné realizovat v nékterych pfi-
padech a ve velkych, prevazné fakultnich
zatizenich. V regionech a v mensich, tireba
méstskych nemocnicich je lazkova péce
soustfedéna na vSeobecnych internach.
Ambulantni interna se také vyviji a jeji bu-
doucnost vidim v konceptu ,internista +“
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(napriklad internista gastroenterolog,
internista angiolog). Ale stale bude tfeba
internistt v§eobecnych. Méné v ambulan-
cich, ale o to vice na prijmovych oddélenich
nemocnic, at uz to budou ,,emergency*,
nebo jako v mnoha i fakultnich nemocnicich
»Spole¢né interni prijmy“. Umime doce-
nit alohu interny z hlediska vzdélavani?
Pregradualniho i postgradualniho. Nevim,
jestli dvacet stazi na superspecializovanych
oddélenich plnohodnotné nahradi pobyt na
dobre vedeném internim oddéleni.

Rekvalifikace internisti. Opravdu
v tom nékdo vidi néjaky zasadni problém?
Je opravdu ctizadosti téch nékolika tisic
internistt stat se praktickym lékatrem? Ja to
tedy tak nevidim - jen z vlastni zkuSenosti -
za skoro 30 let na klinice (trvale se obmé-
nujici kolektiv 80 1ékart) se na praktickou
1ékarku rekvalifikovala jedna pani docent-
ka. Pfece jen vét$ina internistli smétuje
k dal$imu z velké rodiny internich oborua
abude z néj, tteba ambulantni, internista +.

Néco jiného je postuchovéni, co by kdo
dokazal, chtél, mohl, nebo naopak neumél.
Je pravda, ze jsou si nase obory blizké a za
kritické situace muze jisté prakticky lékar
nastoupit jako sekundar na interni oddéleni
a stejné tak internista usednout na obvod.
Ani jeden se nebude citit komfortné a sam
bych byl rad, kdyby mne (ale opravdu na
to neaspiruji!) zkuseny praktik do své pra-
xe uvedl. Umyslné nehovoiim o pravnich
aspektech.

LSPP je problém. Na jedné stran€ asi
opravdu neni tplné fér, kdyz se néjaka sku-
pina lékaft snazi vyhnout sluzbam, které
jsou prosté soucasti naseho povolani. Na
druhé strané je mnohem vice pottreba dis-
kutovat to, jak nemoderni a prezitou LSPP
nahradit. Ale zmény dosdhneme mnohem
spiSe spole¢nym usilim praktika i specia-
listd, ambulantnich i lizkovych zatizeni.
Kdyz bude kazdy hajit jen svoje, nikdo ne-
dostaneme nic.

Népadd, jak LSPP zreformovat, madm
sam nékolik a nejsou originalni, vesmeés jsou
opsané z diskusi kolegti nebo ze zahranic¢i.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové. Pisu
dlouho, a to nebyl mtj cil (kdo to m4 pak
Cist a dékuji véem, ktefi se dostali az sem).
Hlavni, co by nas mélo zajimat, je schop-
nost hledat cestu k sobé. Ano, mtZeme
mit rizné zajmy: soukromé versus stat-
ni, praktik versus specialista, ambulantni
versus nemocnic¢ni. Jsme vSak v prvé radé
1ékari, se spole¢nym zdjmem o pacienty
a jejich profit a zajmem o 1ékarsky stav.
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PRAKTICI VERSUS INTERNISTE

Problémy diskutujme mezi sebou, otevie-
né, ale bez napadani, vécné. Navenek ale
vystupujme jednotné. A nezapominejme,
Ze nas vSechny spojuje 1ékaiska komora.
Nebyl jsem nikdy priznivcem povinného
¢lenstvi (i kdyz sam bych do CLK vstoupil
dobrovolné), je ale pravda, Ze nasi jedinou
skutec¢nou silou je jednota a jednotna or-
ganizace. Nevim, jestli je tieba vyhrozo-
vat ekonomickou sankci, kdyz mi nékdo
(CLK) slapne na nohu, mozna i nepravem,
nevim. Za sebe bych si hrozné moc pril,

abychom si vzdycky dokazali sednout ke
stolu a pokusili se dosahnout reseni, které
bude pro 1ékate - a také samoziejmé i pro
pacienty - nejlepsi. Nenechme se rozdélit,
Svatoplukovy pruty funguji i dnes, stejné
jako heslo ,,rozdél a panuj“. Sila je vjednoté
1ékarského stavu. Parcialni momentalni
tuspéch jednoho na tikkor druhého se stejné

brzy obrati proti ndm vsem.
Prof. MUDr. Richard Cegka, CSc., FACP, FEFIM,
predseda Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP,
3.interniklinika1.LF UK a VFN

VSEOBECNI INTERNISTE NEMAJI MISTO

V AMBULANTNIM SEKTORU

Dovoluji si reagovat na &lanky zastupct CIS
a SAl v Tempusu medicorum 5/2014, tykajici
se zejména krivd provadénych praktickymi
|ékari na vSeobecnych internistech. V Zzadném
pripadé nechci zleh¢ovat vyznam internich
oborl a zejména MUDr. Kotika si vazim jako
vyhlaseného odbornika. Zarazila mé vsak
pomérné brutalni kritika praktickych |ékard.
Je mi 40 let, pracuji jako prakticka Iékarka 7
let a dosud jsem nepochopila, jakého pacienta
mam poslat na vSeobecnou interni ambulan-
ci. A také jsem zddného dosud neodeslala.
V dobé specializace a superspecializace in-
ternich oborl je dle mého nazoru prakticky

|ékar koordinatorem péce o polymorbidniho
pacienta. Po provedeni zakladnich vysetreni,
eventualné nasazeni |écby zvazim odeslani
pacienta k prislusnému specialistovi. Koho
bych méla odeslat k véeobecnému internistovi?
Pacienti velmi ocenuji, Ze s nemocemi, které
se nam dari kompenzovat, jako jsou diabetes,
hypertenze, stabilni ICHS, thyreopatie atd.,
nemusi navstévovat dalSiho Iékafe. Nevim,
kde vSeobecni internisté vidi v.ambulantnim
sektoru prostor k rozvoji svého oboru.
Co pak budu délat j&?
MUDr. Eva Novakova,
prakticka lékarka Frydek-Mistek

llustra&ni foto: shutterstock.com
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335 zavodniku na startu
Zdravotnickeho béhu

Vitézka maratonu Zen Lenka Kubkova. >

iz étvrty roénik Zdravotnického

béhu tradiéné probéhl v ramei

prestiZnich mezinarodnich zavo-

du Sportisimo 1/2Maraton Praha
a Volkswagen Maraton Praha.

Lékari, sestFi¢ky, zubari, fyziotera-
peuti, medici i dal$i zdravotnici tak mérili
své sily nejen mezi sebou, ale i s ostatni-
mi amatérskymi i profesiondlnimi béZci
z Cech i z celého svéta.

V obou zavodech se registrovalo celkem
335 zavodniku, z toho 181 v pilmaratonu, kdy
celou trat 21,0975 km zvladlo 141 zdvodnika,
40 zavodniku bézelo stafetovym zpuisobem
formou ctyrclenné Stafety. Na maratonskou
trat délky 42,195 km si trouflo celkem 154
zdravotniku, z toho 94 jednotlivcu a 60 for-
mou Stafety.

Letos kdo si nepospisil, nestihl registra-
ci. Kapacita zavodu byla naplnéna jiz ¢tyri

mésice predem. O trochu déle §lo koupit
startovné jesté pres nékterou ze spolupra-
cujicich charitativnich organizaci a spojit
tak pfijemné s uzite¢nym. Néktefi se pridali
k Lékarum bez hranic, jini bézeli v barvach
organizace Svétlo pro svét, Armady spasy,
Nadace Via, Klubu nemocnych cystickou
fibr6zou a jinych. Pro koho chut pomoci
prekonala touhu po osobnich rekordech,
mohl se pridat k Running With Those That
Can’t a absolvovat zavod spolu s handica-
povanymi détmi na specidlné upravenych
vozic¢cich a zprostredkovat tak tém, ktefi
sami nemohou bézet, neopakovatelny za-
zitek z jedine¢né akce.

Prvni zavod - Sportisimo 1/2Mara-
ton Praha - se konal 5. dubna 2014 a patfil
mezi nejveétsi bézecké udalosti ve stiedni
Evropé. Trat patfi k nejrychlej$im ptlma-
ratonskym tratim a vede srdcem historické
Prahy kolem Vltavy pfes pét mostu. Mezi
12 500 bézci bylo 19 % cizinct 80 ruznych
narodnosti.

Ve specialni kategorii Zdravotnicky béh
letos zvitézil Vaclav Chalupsky, student me-
diciny 1. LF UK (1:14:22), druhy skon¢il Ludék
Ordelt, 1ékat urgentniho pr{jmu FN Olomouc
(1:18:02), treti dobéhl Filip Laska z Lékarny
Lomnice nad Popelkou (1:19:24).

V zendch obhéjila lonské prvenstvi Hana
Vejrostova, instrumentafka ve FN Brno
(1:30:44), druhé misto obsadila Lenka Kub-
kova za Lékare K+K (1:34:37), tfeti misto
Jaroslava Hurychova z Litomysle (1:37:20).

Vitézna stafeta ,,Projekt pro zivot“ medik
z 2. LF UK dosdhla ¢asu 1:19:13 ve slozeni Ja-
kub Waloszek, Tomas Zumer, Robert Roland,
Peter Durec. Druzi motoléti fyzioterapeuté
,»AC Ploché nohy“ dobéhli v ¢ase 1:27:24 ve
slozeni Marek Lekes, Jakub Kozel, Zuzana
Krchova, Michal Makovnik. Tteti skoncila Gy-
nekologie Thomayerova nemocnice za 1:54:52
ve slozeni Ludmila Mikul4$ov4, Tereza Pano-
Sov4, Ilona Setni¢kova, Monika Michalkova.

Druhy zévod 11. kvétna 2014 se nesl v du-
chu oslav 20. vyro¢i Volkswagen Maratonu
Praha. V uplynulych 19 letech rozbéhal Pra-
gue International Marathon a RunCzech
711 306 lidi. Diky trati centrem Prahy a pres
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ZDRAVOTNICKY BEH

Karltiv most patri k nejkrasnéjsim marato-

vy o

num svéta a kapacita 10 000 bézct byla vy-
¢erpana jiz zacatkem roku.

Poradi mezi zdravotniky - maratonci:
1. Mirek Bazant (Thomayerova nemocni-
ce) 2:51:30, 2. Jan Blaha (Ortopedie Vsetin)
2:58:00, 3. Robert Roland (2. LF UK) 3:00:31.
Zeny: 1. Lenka Kubkova (Lékari K+K) 3:21:59,
2. Hana Vejrostova (FN Brno) 3:23:41, 3. Ane-
ta Kocourkova (Neox s. r. 0.) 3:34:15.

étafety: 1. ,Fofrem na maraton“ 2. LF
UK (Ondiej Hrusak, Miroslav Lenner, Adam
Jindra, Honza Pokorny) 2:45:55, 2. ortopedi
a kardiolog z Brna ve Stafeté ,MAJIPERA“
(Jiri Stoklas, Petr Otiepka, Martin Novak,
Radek Kunovsky) 2:57:56, 3. motolsti fyzio-
terapeuté ,,AC Ploché nohy“ (Barbora Jisov4,
Marek Lekes, Jakub Kozel, Michal Makovnik)
2:58:49.

Maraton - vitézna stafet&8F ofrem na
maraton, zleva: Adam Jindra;Honza
Pokorny, Mira Lenner, Ondrej

no navék a pohlavi - byl tradi¢né pan profesor
Pirk, ktery byl nejrychlejsi, a tedy prvni v ptl-
maratonu casem 1:36:04 a ¢tvrty v maratonu
své kategorie za 3:32:55.

Z osobnosti mizeme zminit i doc. Ond-
| Feje Hrusaka, ktery se tak jako ve vSech pfed-
chozich ro¢nicich zGéastnil spolu se svymi
studenty a absolventy $tafet maratonu. Svoji
podporou projektu dokazuje, Ze sport ma
v budovani vztaht mezi mediky a jejich bu-
v doucimi kolegy dulezité misto.

hien|vyhrala §tafet’ ojekt pkq Zivot.
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Hana Vejrostova,
vitézka pllmaratonu Zen.

Pohary a ceny vitézim preddval na slav-
nostnim galaveceru v Hotelu Hilton prezident
Ceské 1ékai'ské komory Milan Kubek.

Vidét jsme mohli téz profesora Tomase
Zimu, ktery jako rektor Univerzity Karlovy
preddval pohdr vitéziim Univerzitniho ma-
ratonu. Jesté jako dékan 1. 1ékarské fakulty
UK pattil k prvnim, ktefi podporili myslenku
projektu Fofrem na maraton, ze kterého se
Zdravotnicky béh zrodil. Ocenil snahu bojo-
vat proti civiliza¢nim chorobam i zabavnou
formou. Letos zvlasté pak studenty 3. LF UK,
ktefi zalozili charitativni organizaci Running
With Those That Can't ajez kazdoro¢né mu-
zeme vidét v zavodé bézet s handicapovanymi
détmi.

Leto$ni ro¢nik se vydafil, atmosféra za-
vodu byla tradi¢né uzasna avbézecké rodiné
pribylo zase mnoho dal$ich kolegt.

Dobéhnéte je i vy a zi¢astnéte se bézec-
kych akei s neopakovatelnou atmosférou pro
profesiondly i zacdte¢niky. Priprava na zdvod
jenejen motiva¢ni z duvodu prevence civili-
zacnich chorob a udrzeni dobré kondice, ale
i jako zabavny prostiedek v boji se syndro-

700 KL

=

mem vyhofeni. I8
Registrace do dalsiho roéniku sejiz brzy - |
otevifou na www.runczech.com, kde jsou it i atonu zleva: Jan Blaha, Hana Véjrostové, Lenka Kubkova,

a Robert Roland. |

i kompletni vysledky. Tésime se na vds! agr
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- GASTROENTEROLOGIE

Scripta

BINOVINKA V LECBE
AKUTNICH | CHRONICKYCH
PRUJMU v EESKE REPUBLICE

Prijem je Casty
priznak, ktery pravde-
podobné zazil kazdy
¢lovék, nezavisle na
postaveni, rase, bohat-
stvi & misté Zivota. PFiciny prdjmu jsou
rdznorodé, napf. infekce, alimentarni pfi-
¢iny, onemocnéni nejen traviciho traktu,
nezadouci G¢inky [ékd (antibiotika) atd.

Definice prujmu

S urcitou mirou nepresnosti lze za
prijem oznadit 3 a vice neformovanych
(Fidkych) aZ vodnatych stolic denné.

U akutniho prijmu, ktery trva vétsinou
kratce (nékolik dnd), neni na stanoveni
diagnodzy Cas a vétSina pacientl se &¢i
symptomaticky a sama. Prljem mUze
ohrozit pacienty zejména dehydrataci,
coz mUQze byt pro oslabeny organismus
(stardi lidé, déti) i fatalni.

Z praktického hlediska je ddleZité rozlisit
prujem na akutni a chronicky. Akutni
prdjem vznika nahle a vétdinou trva
nékolik dnd. Pokud trva nékolik tydnd,
znaci to obvykle prechod do chronického
prdjmu.

Pri¢iny prujmu

NejCastéjsi pri¢inou akutnich prdjmu
jsou infekce, bakterialni (E. coli, salmo-
nela, shigela, yersinie atd.] nebo virové
(rotavirus, echovirus apod.), typické jsou
prujmy cestovatell zplsobené nakazou
v dané oblasti nepatogennim, ale pro sa-
motného cestovatele patogennim kme-
nem urcité bakterie. Dalsi pricinou jsou
alimentarni nakazy. Prdjmy vznikaji i pfi
intoleranci nékterych slozek potravy
(deficity enzym ve stievé, alergie, into-
lerance lepku apod.). Onemocnéni nejen
traviciho traktu (zanéty streva, nadory
stfeva, onemocnéni slinivky, syndrom
drazdivého tracniku, onemocnéni stitné
Zlazy atd.) jsou téz velice ¢astou pricinou
prujma, vétdinou chronickych. V nepo-
sledni radé léky, velice Casto antibiotika,

2 .

Doc. MUDr. Jan Martinek, Ph.D., AGAF
Klinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha

mohou prdjmy vyvolat. V pripadé antibio-
tik se mlze jednat i o zavaznou kompli-
kaci, tzv. pseudomembrandzni kolitidu
(infekce Clostridiem difficile), u které se
v soucasné dobé uplatriuje novy zplsob
léCby, tzv. transplantace stolice (stolice
od zdravého darce se prenese do téla
nemocného).

Lécha

Zakladnim opatfenim lécby prdjma je
hydratace. Existuje cela rada proti-
prajmovych Lékd, které funguji bud na
bazi zahustovani stolice (adsorpéni latky),
nebo tlumi stfevni motilitu (napf. kalciové
pradky s kodeinem). Uspééné se u prijma
pouzivaji i prebiotika nebo probiotika.
Zvlasté v Ceské republice jsou popularni
antibakterialni lé¢iva (tzv. stfevni dezin-
ficiencial, o jejichz skute¢ném klinickém
prinosu lze do urcité miry pochybovat

z hlediska evidence based medicine.
Léciva brzdici strevni motilitu jsou

v [é¢bé akutnich prijmd velice G¢inna,
nicméné nejsou vhodna u prdjma infeké-
nich, zvlasté pak u prijmu spojenych

s teplotami nebo horeckami a nejsou ani
vhodna u alimentarnich nakaz. Naopak
léky s adsorpcni schopnosti, prebiotika
a probiotika jsou vhodnymi i 4cinnymi
symptomatickymi lé¢ivy véech typl
prajma.

V kazdém pripadé plati doporuceni, ze
kazdy pacient s chronickym préjmem
by mél byt vysetren lékarem za Gcelem
stanoveni diagnozy.

Diosmektit v Lé¢bé prijmu
Diosmektit je G¢innou latkou doporu-
¢enou vétsinou doporuceni odbornych
spoleénosti jako adjuvans v lé¢bé prdjmua
jakékoliv pFi¢iny, véetné lécby prdjma

u déti. Diosmektit je prirodnim prostred-
kem - jednd se o prirodni jil s lamelarni
strukturou, kterd zprostfedkovava jeho
silné adsorp¢ni vlastnosti. Jil nema ved-
lej$i Géinky syntetickych Lékd. Existuje
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cela rada studii, které potvrzuji G¢innost
a bezpecnost diosmektitu v lécbé akut-
nich i chronickych prajma.

V novych pripravcich Tammex family

a Tammex family plus je obsazen bud’
samotny diosmektit (3 g) nebo kombi-
nace diosmektitu (3 g) s prebiotickou
vlakninou (2 g). Jedno baleni obsahuje
10, resp. 8 sa¢kd. Tammex family je
mozné pouZit u déti starsich 1 roku

a dospélych pro véechny typy prajma,

a Tamex family plus lze pouzit u déti
starsich 6 let a u dospélych pro vSechny
typy prajma, kde lze ocekavat bakterialni
nerovnovahu. Na ceském trhu se tedy
jedna o idealni kombinaci novych proti-
prajmovych pripravkd.

U&inek pFipravku Tammex family

a Tammex family plus spociva jednak ve
schopnosti vazat vodu a toxiny (adsorp-
cel, jednak v antimikrobialnim acinku
samotného jilu a ev. podpore ristu
prospésnych stfevnich bakterii [diky pre-
biotiku). Dochazi tedy ke snizeni frekven-
ce prdjmu, zahusténi stolice, vyvazani
toxickych latek a Ubytku patogennich
virQ ¢i bakterii.

Uvedené pripravky se pouZzivaji 3x denné
(u déti méné Casto) a obsah sacku se
pohodlné rozpusti ve 100-150 ml vody,
mineralky nebo dZusu.

Zaver

Na Cesky trh se dostava nova forma
diosmektitu a zcela unikatni kombinace
diosmektitu s prebiotikem. Tato Léci-

va lze doporucit jako Ucinna a zcela
bezpeéna v Lécbé prajmu jakékoliv
etiologie, zvlasté pak u akutnich prdjmda
a u prdjma s bakterialni nerovnovahou
(nedostatek ,prospésnych” a nadby-

tek . patogennich” bakterii). Osobné
tento typ léCiva preferuji oproti v Ceské
republice popularni skupiné strevnich
antibakterialnich latek (cloroxin).

- Literatura:

Literatura u autora
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Sideropenicka anémie jako ddsledek nedostatku Zeleza v organismu
(sideropenie] je nejrozsirenéjsi anémii v populaci. Vyskyt je vysoky nejen

v rozvojovych zemich zatizenych malnutrici, ale i v zemich vyspélych,

kde se na karenci podili nevhodné stravovaci navyky a obezita. Sidero-
penie se manifestuje typicky v obdobi zvySené spotreby a pfi nedosta-
tecné kapacité zasob - v kojeneckém véku, v obdobi ristu a dospivani,

v gravidité a béhem laktace - kdy méa zaroven nejvétsi negativni dopad
na neuropsychicky vyvoj organismu. Prevalence sideropenické anémie
ve vyspélych zemich je udavana 16 % pro vékové obdobi 0-1 rok, 25 %

ve véku 1-5 let a 24 % u téhotnych. Substitucni lécba preparaty Zeleza

je vseobecné dostupna a pri prosté karenci efektivni.

Patogeneze

Zelezo je esencialni biogenni prvek ne-
zbytny pro krvetvorbu, fyziologicky rdst
a vyvoj organismu. Kromé klicové role
stavebniho kamene pro erytropoézu je
soucasti Fady enzymatickych procest
zapojenych v tkanovém dychani, oxi-
dativni fosforylaci, syntéze DNA a jako
stimulant proliferace a diferenciace
bunék ma vyznamné funkce v obra-
nyschopnosti a ristu. Hlavnim zdrojem
pro organismus je Zelezo obsazené

v potravé, bézna denni potfeba (1,5-3
mg) je dostate¢né pokryta v pestré nee-
liminacni dieté. Jednotlivé potraviny se
ale liSi obsahem, formou a chemickou
vazbou zeleza. Tyto faktory a interferen-
ce dalsich latek v absorpci [negativné
pUsobi napr. oxalaty, fytaty a tanaty)
ovliviuji dostupnost Zeleza. Pric¢inou
vzniku sideropenie je nedostatec¢na na-
bidka (jednostranné vegetarianské nebo
veganské diety, nedostatecna fortifikace
v obdobi rdstu), porucha absorpce ve
stfevé (achlorhydrie, malabsorpéni
syndrom - celiakie) nebo zvySené ztraty
(chronické krvaceni).

Klinicky a laboratorni
obraz

Karence Zeleza vznika postupné, coz
umoznuje adaptaci organismu. Ke kli-
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nickym symptomdm sideropenie patFi
iritabilita, anorexie, snizena vykonnost
a tolerance zatéze, glositida a angu-
larni stomatitida, lamani nehtd, vlasda,
nechutenstvi, pika syndrom, poruchy
chovani, sniZzeni pozornosti a intelek-
tového vykonu a zvySena vnimavost

k infekcim. Vegetativni projevy (tachy-
kardie, vertigo, kolaps) jsou obrazem
az velmi tézké anémie. Sideropenie

v prelatentni a latentni fazi je detekova-
telna laboratorné, signalizuje ji snizeni
markert zasobniho zeleza (sérovy
feritin) nebo zvy$eni markerd obratu
(solubilni transferinovy receptor - sTFR,
volnd vazebna kapacita transferinu pro
Zelezo - VKFe). Sideropenicka anémie je
pak obrazem uplného vycerpani zasob,
vedouciho k deficitu erytrocytarniho
Zeleza. V krevnim obraze vidime hy-
pochromni mikrocytarni anémii, casto
s retikulocytopenii a zvySenou hodnotou
trombocytd.

Lécba sideropenické
anémie

Zatimco latentni sideropenii lze ovlivnit
zvy$enim prirozenych zdrojd Zeleza

v potravé, u sideropenické anémie je
léCba preparaty Zeleza nezbytna. V léc-
bé jsou pouzivany peroralni preparaty,
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BECBA SIDEROPENICKE

vétSinou obsahujici prvkové zelezo

v dvojmocné, dobre absorbovatelné
formé (siran Zeleznaty), nebo v kom-
plexech s latkami pozitivné interferuji-
cimi v absorpci enterocytem (kyselina
askorbova, polysacharidy, triuhlikaté
kyseliny nebo aminokyseliny]. Denni
lécebna davka elementarniho zZeleza
je u déti 6 mg/kg/den. Parenteralni
preparaty Zeleza jsou vyhrazeny pro
lé¢bu pacientd s téZkou malabsorpci,
neschopnych vstrebani zeleza. Jejich
aplikace je spojena s rizikem anafylak-
tickych reakci.

U¢inna Lécba sideropenie musi byt
dlouhodoba, minimalné do doplnéni
deficitu zasobniho Zeleza [deficit (mg) =
Hb norm - Hb akt (g/l) x vaha (kg) x 3]1.
Odpovéd na lécbu monitorujeme v prv-
nich tydnech podle vzestupu retikulocy-
td (do tydne), vzestupu hladiny hemo-
globinu (7-10 g/l za tyden] a Gpravy MCV
(do mésice). Upravu zasob signalizuje
normalizace hladiny sérového feritinu.
Nedilnou soucasti lécby sideropenie je
Uprava diety se zvySenim podilu potra-
vin s vysokym obsahem Zeleza (Cervené
maso, vnitrnosti, lusténiny, néktera
listova zelenina). Recidiva sideropenické
anémie po vysazeni léCby a pri zajisténi
adekvatni denni davky Zeleza z priroze-
nych zdrojd signalizuje poruchu vstfe-
bavani (malabsorpcel, utilizace (anémie
chronickych chorob) nebo vzacnéjsi
vrozené poruchy hemoglobinizace nebo
metabolismu Zeleza.

Zavér

Vzhledem k Sirokému plsobeni Zeleza
v organismu ma sideropenie vzdy za-
sadni dopad nejen na funkce krvetvorby,
ale i imunitniho systému a rdst a vyvoj.
Dlouhodoby nebo tézky deficit Zeleza ve
vyvijejicim se organismu mdzZe zanechat
trvalé nasledky v poruse neurokogni-
tivnich funkci. Proto je prevence vzniku
sideropenie v obdobi zvy$enych narokd,
respektive véasna diagnostika a lé¢ba
jiz vzniklé sideropenické anémie ddlezi-
tym Ukolem v primarni pediatrické péci.

- Literatura:

Literatura u autora
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Zkracena informace o pripravku. Maltofer®: IéCiva latka: polymaltozovy komplex hydroxidu Zeleza (3*) (IPC); Zvykaci tablety: 100 mg Zeleza;
kapky: 50 mg Zeleza/ml (= 20 kapek); sirup: 10 mg Zeleza/ml. Indikace: lécba deficitu Zeleza a lécba anémie z deficitu Zeleza (manifestni deficit
Zeleza). Profylaktickd 1écba deficitu Zeleza, véetné téhotenstvi. Davkovani & zpisob pedavani: davkovani a délka I&Cby zavisi na rozsahu deficitu
Zeleza. Déti (>12 let), dospéli a kojici Zeny: manifestni deficit Zeleza: 100-300 mg Zeleza denné po dobu 3-5 mésicd. Latentni deficit Zeleza: 50-100
mg Zeleza denné po dobu 1-2 mésich. Denni davka mize byt rozdélena, ale mize byt podana té7 jednorazoveé. Maltofer® se ma podavat s jidlem nebo
bezprostfedné po jidle. Maltofer® kapky Ize michat s ovocnymi a zeleninovymi $tavami nebo s détskou stravou. Lehka zména barvy smésf neovliviiuje
ani chut $tav nebo détské stravy a ani Gcinnost Maltofer®u. Kontraindikace, upozornéni, opatieni: Maltofer® je kontraindikovan v piipadech
znamé precitlivélosti na IPC nebo na kteroukoli z pomocnych Iatek, v pfipadech zahlceni Zelezem (napt. hemochromatéza nebo hemosideréza); pfi
poruchach vyuZiti Zeleza (napf. otrava olovem, sidero-achresticka anémie nebo talasemie) a v pfipadech anémii, které nejsou zpdsobeny deficitem
Zgleza (napr. hemolyticka anémie nebo megaloblasticka anémie zpisobend deficitem vitaminu B, ). NeZadouci a€inky: velmi vzacné: bolest bficha,
zacpa, priljem, nauzea, bolest Zaludku, dyspepsie, zvraceni, kopfivka, vyrazka, exantém, svédéni. Tmavé zbarveni stolice zplisobené vylu€ovanim
Zeleza neméa Klinicky vyznam. Maltofer® nezplisobuje zabarveni skloviny zubl. Interakce: Zadné interakce nejsou doposud zndmé. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Vifor France SA, Francie. Datum posledni revize textu: 10.4.2014. \ydej lécivého pripravku je vézén na lékarsky
predpis. Pripravek je hrazen s prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred tim, neZ pipravek predepiSete, prectéte pozorné dpinou informaci
o pripravku, kterou naleznete na adrese: Interchemia s.r.0., Anny Letenské 1108/15, 120 00 Praha 2, tel.: +420 222 512 176, web: www.interchemia.cz
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Rychla rekonvalescence po operaci je zadouci jednak
z pohledu zdravotniho stavu nemocnych, jednak
z pohledu minimalizace nakladl plynoucich z pobytu

v nemocnicnim zarizeni, a prirozené i v kontextu
predpokladané zkracené doby pracovni neschopnosti.

Stale Castéji je i vtomto sméru upozor-
novano na moznou korelaci s nutri¢nim
stavem nemocnych. Jde predevsim

0 osoby, které jsou ve zvySeném riziku
perioperacnich komplikaci, tedy prede-
vSim ti nemocni, ktefi v posledni dobé
zaznamenali vyznamny vahovy Ubytek,
osoby s podvahou nebo nemocni se
systémovym zanétlivym onemocnénim.
Opomenout jisté nelze ani pacienty

s probihajici infekci.

Cilem nutriéni intervence je snaha o mi-
nimalizaci rozvoje negativni proteinové
bilance, a to jak cestou enteralni, tak

i parenteralni vyzivy. Je-li to vSak mozné,
méla by byt enteralni vyZiva preferovana,
nebot pfi jeji absenci dochazi k naruseni
stievni mikrofléry (popisovano je rovnéz
naruseni stfevni bariéry a zvySena
apoptodza bunék strevniho epitelu), a tedy
i riziku s tim spojenych zdravotnich
probléma."

Pripomenme, Ze operacni zakrok pred-
stavuje pro organismus podobny zasah,
jakym je poranéni, s ¢imz souvisi uvol-
novani stresovych hormond a zanétlivych
mediatort do krevniho obéhu. Disled-
kem je katabolismus glykogenu, tuku

i proteinG. Pro optimalni rekonvalescenci
a hojeni operacni rany je proto nezbytny
adekvatni prisun Zivin nepostradatelnych
pro syntézu proteind akutni faze nebo
kolagenu, & pro rist a mnoZeni fibrob-
lastl a dalSich bunék.

Nejednoznacny nazor dnes panuje na
tradicni intravendzni podavani krysta-
loidnich roztokd, nebot dle nékterych
zdroju je takové pocinani provazeno
zpomalenym vyprazdnovanim zaludku

a zpomalenou stfevni pasazi az ileem.
Jako nepodlozené se rovnéz ukazalo

byt lacnéni pred planovanou operaci

6 .

od vecera predchoziho dne. Ukazuje

se, ze piti ¢irych roztokd az dvé hodiny
pred zakrokem nemocného nikterak
vyznamné neohroZzuje. Organismus je
tak méné stresovan, vyplavuje se méné
katecholamind atd. V souladu s dopo-
ruenimi ESPEN (The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism] je
pro vétsinu nemocnych zadouci predo-
peracni vy§$i pfisun sacharidl peroralni
cestou; v pripadé nemoznosti podani
touto cestou je doporucovano podani
parenteralné. Tento pristup snizu-

je inzulinovou rezistenci, pooperacni
hyperglykémii, proteokatabolismus, tedy
mj. i malfunkci svaloviny. Poukazovano
je rovnéz na mensi miru Uzkosti, nizsi
vyskyt pooperacni nevolnosti a zvraceni,
a dokonce na kardioprotekci u nemoc-
nych podstupujicich kardiochirurgicky
zakrok.2 Dle ESPEN je v perioperacnim
obdobi u nemocnych po velkém operac-
nim zakroku Zadouci energeticky pFijem
na Grovni 30 kcal/kg idedlni télesné
hmotnosti. Vyraznym ztratam dusiku,
tedy negativni dusikové balanci, by mél
zabranit prisun proteind v mnozstvi 1,5
g/kg [nebo alespon 20 % z celkové ener-
getické potreby). Pomér zakladnich Zivin
by mél byt 20 : 30 : 50 pro proteiny, tuky
a sacharidy.

Obecné je treba uvést, Ze vyZivova dopo-
ruceni Uzce koresponduji s konkrétnim
chirurgickym zadkrokem. Pod zastitou
ESPEN tak vychazeji doporuceni pro
nemocné po pankreatikoduodenektomii,
po rektalnich/pelvickych zakrocich, po
operacich na tlustém stfevé, po ortope-
dickych zéakrocich, po transplantacich

a dalsi, ktera maji sva vyrazna specifi-
ka4

Ukazuje se, Ze pooperacni hladovéni

neni u vétsiny nemocnych nezbytné,
nebot naopak nehladovénim se pre-
dejde nechténé negativni energetické
bilanci a katabolismu proteinG. U vétsiny
nemocnych je proto v perioperacnim
obdobi kladen dlraz i na dostatecny
prisun proteind. V pripadé enteralni
vyzivy jsou preferovany imunomodulacni
substraty v Cele s argininem, omega-3
polynenasycenymi mastnymi kyselinami
a nukleotidy, a to bez ohledu na nutri¢ni
stav nemocného v pripadé velkych ope-
racnich zakrokl v oblasti krku a bricha
pro nadorové onemocnéni, nebo u roz-
sahlych traumat. U téchto nemocnych by
s enteralni lécbou mélo byt zapocato pfri-
blizné tyden pred operaci a nasledné by
v ni mélo byt pokracovano opét nejméné
tyden po zakroku. Predoperacni nutric-
ni enteralni podpora vSak vedle vyse
uvedeného je zadouci i u nemocnych

s nizkou hladinou albuminu (< 30 g/l],

u osob podvyzivenych a zejména u osob,
u kterych se predpoklada omezeny
pFijem potravy nasledné po operacnim
zakroku.®

- Literatura:

1. Demehri FR, Barrett M, Ralls MW, Miya-
saka EA, Feng Y, Teitelbaum DH. Intestinal
epithelial cell apoptosis and loss of barrier
function in the setting of altered microbiota
with enteral nutrient deprivation. Front Cell
Infect.Microbiol. 2013; 3: 105.

2. Braga M, Ljungqvist O, Soeters P, Fearon K,
Weimann A, Bozzetti F. ESPEN Guidelines
on Parenteral Nutrition: surgery. Clin Nutr.
2009; 28: 378-386.

3. Ibrahim MS, Twaij H, Giebaly DE, Nizam |,
Haddad FS. Enhanced recovery in total hip
replacement: a clinical review. Bone Joint J
2013; 95-B: 1587-1594.

4. Nespoli L, Coppola S, Gianotti L. The role
of the enteral route and the composition of
feeds in the nutritional support of malnou-
rished surgical patients. Nutrients. 2012; 4:
1230-1236.

5. Weimann A, Braga M, Harsanyi L et al.
ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
Surgery including organ transplantation. Clin
Nutr. 2006; 25: 224-244.




Nutridrink Compact Protein

Vysokoproteinova vyziva se zvysenou
kalorickou hodnotou

Nutriéni podpora pripravkem
Nutridrink Compact Protein

zabezpecuje?

v/ Zkraceni doby hospitalizace

¢/ SniZeni pooperaénich
komplikaci

¢/ SniZeni celkovych naklad(
na lecbu
k

¢/ 7-14 dnf pfed a po operaci

¢/ 2 Dbaleni denng

» P
pact Proten

ONS14GP15CZ

Reference: 1. Porovnani objemu s dietnimi potravinami pr & itely ze skupiny 108/6; Seznam cen a Ghrad LP/PZLU k 1. 4. 2014; www.sukl.cz. 2. Data on file: Projekt sledovani vlivu nutriéni podpory u pacientt standardnich
oddéleni chirurgie a ortopedie, ve spolupraci Nemocnice lenosti Nutricia, 2013.

Potravina pro zvlastni vyZivu — potravina pro zvlastni |ékarské Gcely. Inzerce je urcena pro odbornou vefejnost.

Nutricia a.s.

Na Hrebenech Il 1718/10

000 bt o NUTRICIA
infolinka: 800 110 001 Advanced Medical Nutrition
www.nutricia.cz



TEMPU

S
MEDICORUM

Jednani prezidenta CLK
s ministryni spravedlnosti

ne 22, kvétna 2014 se na Mi-
nisterstvu spravedlnosti CR
uskutecnilo jednani prezi-
denta Ceské 1ékai'ské komo-
ry MUDr. Milana Kubka s ministryni
spravedInosti CR prof. JUDr. Helenou
Valkovou, CSc. Jednani se na strané mi-
nisterstva ziéastnila téZ vrchni reditelka
legislativniho odboru JUDr. Eva Ledere-
rové a na strané Ceské 1ékatské komory
reditel pravni kancelare JUDr. Jan Mach.

Novy obcansky zakonik

Prvnim tématem byly rozpory mezi
novym obéanskym ziakonikem a zdkonem
o0 zdravotnich sluzbach. Zde prezident Ces-
ké 1ékarské komory a reditel pravni kancelare
upozornili ministryni spravedlnosti, Ze je $koda,
ze Ministerstvo zdravotnictvi zanedbalo v pri-
pominkovém fizeni své povinnosti a nezaregis-
trovalo, ze fada ustanoveni nového obc¢anského
zakoniku tykajicich se zdravotnich sluzeb je
v rozporu, nebo alespon neni v souladu, s jiz
prijatym zakonem o zdravotnich sluzbach.
Vznik4 tak nestastny stav, kdy stejnou proble-
matiku upravuji dva pravni predpisy stejné
pravni sily, mnohdy dokonce tak, Ze si odporuji.
Ceskalékatské komora navrhuje, aby z nového
obcanského zakoniku v ramci velké novely pii-
pravované narok 2015 byla vypusténa vSsechna
ustanoventi, ktera fesi problematiku, jez je jiz
predmétem zakona o zdravotnich sluzbach.
Ministryné spravedlnosti povazuje toto fesent,
tedy Gplné vypusténi vSech paragrafti tykajicich
se zdravotnich sluzeb z nového obc¢anského
zakoniku, za nerealné, predpoklada, ze vétsi-
nu rozporu bude mozno prekonat jednotnym
vykladem, o ktery se bude Ministerstvo spra-
vedlnosti snazit, avSak v nékterych pripadech
nezbude nez tam, kde si oba pravni predpisy
vyslovné odporuji, pristoupit k novelizaci nové-
ho obcanského zakoniku tak, aby byl vsouladu
se zakonem o zdravotnich sluzbach. Ministryné
spravedInosti se podivila problému tykajicimu
se zdravotnich a patologicko-anatomickych
pitev, kdy sama zastava naprosto stejné stano-
visko jako pravni kancel4t CLK, tedy Ze ohledné
zdravotnich pitev a patologicko-anatomickych
pitev se uplatni zdkon o zdravotnich sluzbach
jako lex specialis k novému obcanskému za-
koniku a nic nebrani tomu, aby pitvy nadale
probihaly stejnym zptisobem jako dosud. Velmi
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jizarazilo, Ze Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
stanovisko opacné.

Znalci ve zdravotnictvi

Druhym projedniavanym tématem byla
problematika znalct ve zdravotnictvi.
Nejde o znalce-psychiatry hodnotici dusevni
stav pachatelu trestnych éint nebo jinych
osob ani 0 znalce z oboru soudniho l1éka¥stvi,
pokud hodnoti pFi¢iny smrti a interpretuji
vysledky pitvy. Ceské lékat'ské komote jde
v$ak 0 zvla$tni reZim v pripadé znale, kteid
hodnoti s velmi zAvaznymi pravnimi dusled-
ky ¢innost jinych 1ékai. Zde plati pouze zcela
vagni pravidla podle starého zakona o znalcich
a tlumo¢nicich z roku 1967 a v soucasné dobé
vlastné neexistuji zadna pravidla, podle kterych
muze byt nékdo jmenovan znalcem z oboru
zdravotnictvi a konkrétnich odvétvi mediciny,
ktery hodnoti praci jinych 1ékait. Ceské lékat-
ska komora alespon doporucila, jakou kvalifi-
kaci by méli mit nové jmenovani znalci z oboru
zdravotnictvi, ktefi posuzuji préci jinych 1ékara
(primarskalicence, diplom celoZivotniho vzdé-
l4véni CLK, profesni bezthonnost, doporuceni
oborové komise védecké rady CLK), ale je pouze
napredsedech jednotlivych krajskych soudd, zda
budou toto doporuceni respektovat. Kromé toho
jezdeFadajiZzjmenovanych znalct, mnoho z nich
vpokrocilém dichodovém véku, kteti vykonavaji
znaleckou ¢innost, hodnoti praci jinych lékata,
aniz by za to nesli zodpovédnost, pricemzkarna
odpovédnost znalct za chybny znalecky posudek
neexistuje a odvolani z funkce znalce je velmi
slozité, nékdy i nemozné. V tomto je tfeba za-
vést zcelanové podminky a problematika znalct
ve zdravotnictvi by méla byt samostatnou ¢asti
nového znaleckého zdkona. Ministryné spravedl-
nostis témito pripominkamiv zasadé souhlasila
a prislibila ¢ast zastupce CLK v komisi, ktera
bude pripravovat novy zakon o znalcich.

0Odskodiiovani bolestného
a ztizeného spolecenského uplatnéni
Tietim tématem jednani byla proble-
matika od$kodiiovani bolestného a ztiZeni
spoleéenského uplatnéni po zruseni vy-
hlasky & 440/2001 Sb., kdy byla vydina
Metodika Nejvyssiho soudu k nahradé ne-
majetkové ijmy na zdravi. CLK poukazalana
skutecnost, Ze nebyla ptizvana k témto jedna-
nim anivyzvanak pripominkam k pripravované

metodice, ktera nema zadny zakonny podklad,
jde pouze o iniciativu nékterych soudct. Proti
obsahu samotné metodiky k nahradé nema-
jetkové tjmy na zdravi véak CLK nevznesla
zatim zasadni vécné pripominky, i kdyz pokud
by tato metodika prosla pripominkovym fize-
nimivramci,lékarského terénu”, patrné by se
hodné pripominek nashromazdilo, coZ se vSak
bohuzel nestalo. Za zasadni pochybeni v§ak
CLK povazuje, ze nové by tim, kdo maze hodno-
tit, tfebaivbanalnich pfipadech, bolestné nebo
ztizeni spolecenského uplatnéni, mél byt pouze
znalec z oboru zdravotnictvi a nového odvétvi
,odskodnovani nematerialnich Gjem na zdravi®,
ktery by mél povinné absolvovat nastavbovy
kurzk hodnoceni nematerialni ijmy na zdravi
avykonat zkousku, aby mohl znaleckou ¢innost
vtomto oboru vykonavat. Toto povazuje CLK za
naprosto zbyte¢né s tim, Ze ve vétsiné pripada
postaci, pokud zhodnoceni podle prislusné me-
todiky provede osetiujicilékar pacienta, zvlaste,
pujde-li o banélni ubliZeni na zdravi a stanoveni
vyse bolestného, anizby k tomu musel povinné
absolvovat kurz a aniz by musel skladat zvlastni
zkousku. Pokud by skutecné tato praxe, kte-
ra zatim nema zadnou zakonnou oporu, byla
v Ceské republice zavedena, vyznamné by to
zhorsilo postaveni pacientt i vSech osob po-
Skozenych trestnym ¢inem, dopravni nehodou,
pracovnim urazem apod., nebot bézné vypra-
covani posudkii o bolestném nebo ztiZeni spo-
lecenského uplatnéni by jim jiz, jak tomu bylo
dosud, nemohl vystavit jejich oSetiujici 1ékar
nebo registrujici vSeobecny prakticky 1ékar, ale
jediné znalec z oboru zdravotnictvi z odvétvi
odskodnovani nemajetkové jmy na zdravi.
CLK doporuéila ministryni spravedInosti, aby
tento systém neakceptovala a aby naddle, byt
podle piijaté metodiky, kterou je jesté tieba pa-
trné zdokonalit, mohli vystavit potvrzeni o vysi
bolestného a ztizeni spole¢enského uplatnéni
oSetiujici1ékari nebo vSeobecni prakticti 1ékari.
Pani ministryné pozadala, abychom ji vtomto
smeéru zaslali dopis s nasim navrhem, coz bylo
uskute¢néno. Soucasné sdélila, ze o zavedeni
povinného §koleni znalct a nového znaleckého
odveétvi nebylo s vedenim Ministerstva spra-
vedlnosti, které jediné je k tomu opravnéno,
dosud jednano, abude-li o ném jednano, vezme

viivahu piipominky Ceské 1ékatské komory.
Spoluprace CLK s vedenim Ministerstva
spravedlnosti bude nadale pokracovat a Mini-
sterstvo spravedInosti nabidlo CLK provedeni
spole¢ného skoleni pravnikt komory a dal-
$ich pravnika pusobicich ve zdravotnictvi
k problematice sladéni nového ob¢anského

zakoniku a zakona o zdravotnich sluzbach.
Redakce
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Kliniky bez luzek

elou Ffadu nemocnic hlavné
v mensich méstech uZ ani za
nemocnice nelze povaZovat.
Pojistovny Setii a kliniky pri-
$ly o celd oddéleni a na noc zaviraji. Kdyz
nékdo potiebuje akutni pomoc, musi do

vevs

vzddlenégjsich mést.

Upozornéni na internetovych strankach
nemocnice v Marianskych Laznich je sice ne-
napadné, ale s jasnym sdélenim. ,,K 12. kvétnu
2014 byl ukoncen nepretrzity provoz prijimaci
kancelare, kde se mohou pacienti hlasit od 7
do 12 hodin.“ Tak se pacienti dozvédi o tom, ze
jejichnemocnice skoncila. Bude i nadale nabizet
ambulantni sluzby, prida k tomu jednodenni
chirurgii, zprostiedkuje 1é¢eni na klinikach ve
velkych méstech abude seinadale oznacovat za
nemocnici. Pfesto uz nebude tistavem, ktery ve
dnevnocidokazal treba operativné zachranovat
zdravi pacientti s ndhlymi zdravotnimi potiZemi.

Cena za preZiti

Takzvand ,restrukturalizace®, tedy likvidace
nepretrzité akutni péce, postihla v poslednich
dvou letech uz dvacitku nemocnic. Najeji pru-
béh vzpominaji feditelé postizenych klinik s ne-
ptijemnymi pocity dodnes. ,,Pojistovny na nas
nastoupily velice tvrdé s tim, abychom uzavieli
chirurgii ainternu, jinak nedostaneme dlouho-
dobou smlouvu na pét let. Povazovalijsme to za
naprostou svévoli, nakonec jsme ale ustoupili,
protoZe jinak bychom nemohli prezit,“ vzpomi-
narfeditel jedné z malych nemocnicvsevernich
Cechach naobdobi poslednich osmnéacti mésic,
kdy se 104 let stard nemocnice s chirurgickym
a internim laZkovym oddélenim zménila na
Kkliniku nabizejici jednodenni chirurgii.

Reditel sijesté vymohl, aby piezila éast in-
terny, ktera vsak ¢ast pacientti pouze preklada
do vétsich ustavii v okoli. ,,Nejsme prekladiste,
lé¢ime tti ¢tvrtiny diagndz z téch, které jsme 1é-
cili predtim,” h4ji reditel nezbytny kompromis.

Jeho nemocnice se podpisem smlouvy pri-
nejmensim docasné zachranila. Piijmy z jed-
nodenni chirurgie jsou nizsi, loni se snizily
iplatby pojistoven za interni vykony. Na druhé
strané se usetrilo na mzdach, protoze neni
treba udrzovat tfisménny provoz. A predevsim
zacaly pojistovny platit véas. ,,Smlouvu jsme
podepsali koncem roku 2012 a za par mésict
nam byly kone¢né proplaceny tfi roky staré
faktury,“vzpomina reditel, jenz nechtél sdélit
jméno kvili dal§im jednanim s pojistovnami.
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Mize byt har

Pribéh ze severu nemusi byt poslednim déj-
stvim likvidace ustavu. Konkrétné v Brandyse
nad Labem se nemocnice nedostala z potiZi,
ikdyz zrusila ¢tyti akutni lizkova oddélend.

»Stale jsme pod tlakem na omezovani
péce,“ stézuje sibrandysky reditel Miroslav
Kadlec. Brandys nikdy nebral za své vyko-
ny velké penize, ale loni pojistovny platby
opét snizily. Nemocnice utrpéla zrusenim
poplatka za pobyt na Iizku, nové musi
také jinym nemocnicim platit za specialni
prohlidky. Za vyléceni pacienta naptiklad
dostane 17 tisic korun, ale musi uhradit
70 tisic tstavu, kam klienta posle na vySet-
feni CT tomografem.

Rediteli pfesto nejvic vadi stiznosti
mistnich obyvatel, ktefi byli zvykli vyuzi-
vat zdej$i porodnici, a také to, ze nemuze
prijmout obéti havarii. Pfed dvéma tydny
musela zichranka odvézt do 30 kilometra
vzdalené vinohradské nemocnice policistku,
kterou prejel pét kilometru za Brandysem
zdrogovany ridic a ktera pozdéji zemrela.

Stejné obavy ze zaniku panujiv Méstské ne-
mocnicivOdrach u Nového Ji¢ina. Ztizovatel se
spokojil s internim oddélenim pro leh¢i pripady
ajesté snizil pocet luzek skoro na polovinu - ma
jich 24. Presto maji odersti 1ékari smlouvu jen
do konce roku. ,,Lékart je malo, a tak praci na-
jdeme. Bylaby ale §koda, kdybylidé z odlehlych
vesnic, jako je tieba Spalov, museli se v§im az
do Nového Ji¢ina,” rika Zdene€k Skarupa, Ie-
ditel nemocnice na upati strmych Oderskych
vrchu. Presto véti, ze jednani s pojistovnami
dopadnou dobre a nemocnice dlouhodobou
smlouvu dostane. ,,Rozhodne se v nejblizsich
dnech,” predpovida Skatupa.

Jiné nemocnice se s likvidaci akutni péce
dokazaly vyporadat v klidu. ,Musite vyuzit
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moznosti, jaké pojistovny nabizeji, vysvét-
luje Stépanka Barthova z vedeni nemocni-
ce v Ri¢anech u Prahy. Za uspéch povazuje
dohodu s externimi 1ékati, kteti dojizdéji
do Ri¢an operovat z prazskych fakultnich
nemocnic. ,,Pacient ma moznost domluvit
se s 1ékarem, Ze ho vezme na operaci za pul
roku v Motole, anebo za nim pfijede za par
tydnt do Ri¢an,“ popisuje Barthové vyhody
jednodenni chirurgie.

Nemocnice se smifilais tim, Ze pojistov-
na plati méné, ke snizeni doslo i loni. ,Jsme
skromni, prezijeme,“ slibuje pacientum
Barthova.
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Jak ubranili Roudnici

Prechod najednodenni chirurgii ptipusti-
latada nemocnic ze seznamu, ktery pojistov-
ny publikovaly koncem roku 2012. Tlaku se
ubranila jediné Roudnice nad Labem. Kromé
investic od soukromého majitele pomohla
predevsim $tastnd nahoda.

Po publikaci seznamu odmitl roudnicky
feditel podepsat, ze ¢tyti luzkova oddéleni (chi-
rurgii, internu, détské a porodnici) omezi na
jednodenni chirurgii. Zaplatil pravniky a pojis-
tovny pod pohruzkou Zaloby zacaly proplacet
i vykony, na které skoncila smlouva. ,,Pfesto
nastal totalni atlum, protoze si lidé zacali my-
slet, ze brzy zavieme,“ vzpomina feditel Tomas
Krajnik. Nasledovaly protesty tisici ob¢anti
a hlasovani Sendtu, ktery doporucil ¢tyti od-
déleni zachovat. Smlouvu na posledni, ¢tvrté
oddéleni podepsaly pojistovny pied mésicem.

Pacienti se vratili, nemocnice v§ak ma
dalsi finan¢ni potize. V ramci ispor nechté-
ji zdravotni pojistovny platit o mnoho vic
vykont nez v ,,éerném® roce 2012. ,Stala se
nam nespravedlnost a nikdo ji ted nechce
napravit,“ hodnoti jejich chovani Krajnik.

K preziti paradoxné pomohlo, Ze roud-
nické nemocnici pojistovny plati tradi¢né
nejhure. V roce 2012 méla od VZP takzva-
nou zakladni sazbu 22 520 korun a za kazdou
operaci dostévala polovinu vydélku lékara
v Praze-Motole se sazbou 39 949 korun. Podle
planu Ministerstva zdravotnictvi se maji saz-
by sblizovat. Pres vSechny skrty ve vydajich
nanemocnice se zakladni sazba pro Roudni-
ci podle feditele loni zvysila asi o dva tisice
aletos zustane prinejmensim na této Grovni.

Cekani na urologii aZ piil roku
Po prikladu Roudnice odmitla likvida¢ni
smlouvu podepsat jesté nemocnice v Méstci
Kralové. ,,Uzavieli jsme uz dlouhodobé smlou-
vy na internu i chirurgické oddéleni. Zatim
jsme se nedohodli na tom, Ze smime provadét
urologické vykony,“ shrnuje feditel Otakar Ma-
res$ vysledky dvouletého boje, pri kterém mu
pojistovny vyrazné snizily platby za vykony.
Vedle Mladé Boleslavi ma Méstec jediné
urologické oddéleni ve Stredoceském kraji
s nepretrzitym provozem. Pokud bude uro-
logie zrusena, vyrazné se pro okolni pacienty
zvys$i Cekaci doba. ,,Napiiklad na endoresekci
mocového méchyte unas cekate tii tydny, po
zruseni urologie by to bylo v jiné nemocnici
pul roku,“ upozornuje Mares. Pojistovny se
mu nepodatrilo presvédcit, i kdyz ho podporili
okolni starostové, krajska radni a odborna
urologicka spolec¢nost.
Petr Holub, Mlada fronta Dnes, 20. 5. 2014
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Cesti 1ékari vratili
tvar doktoru Holubovi

oktor Emil Holub a inZeny-

ev2

ri Jiri Hanzelka a Miroslav

Zikmund stéli u zrodu mého

zajmu o Afriku a pozdéji i 1as-
ky k Africe ak Afri¢antum. Doktor Albert
Schweitzer a jeho nemocnice v Lambare-
ne v Gabonu v$ak byla hlavnim motivem
toho, proé jsem se zaéal zabyvat myslen-
kou na zaloZeni nemocnice v Africe s mo-
dernim porodnickym oddélenim, které
by ukazalo cestu, jak snizit katastrofal-
ni matefskou tmrtnost ve v§ech zemich
subsaharské Afriky.

Znacnou zkusenost s porodnictvim vroz-
vojovych podminkach jsem ziskal béhem ex-
pertizy v Libyi, ktera mé naucila resit akutni
az dramatické porodnické situace, se kterymi
se ¢lovék v domacich podminkach kliniky
fakultni nemocnice nemuze setkat.

Muj projekt Prvni ¢eské nemocnice a §ko-
ly pro porodni asistentky v Ugandé z roku
2002, na ktery Arcidiecézni charita Praha
ziskala grant od Ministerstva zdravotnictvi
CR, byl doveden téméi ke zddrnému konci vy-
stavbou nové nemocnice v méstecku Buikwe
v Ugandé. Nemocnice zahajila ¢cinnost v ino-
ru 2007, kdyz byl dovezen v Ceské republice
zakoupeny inventar a kompletni vybaveni
pristrojiinastroji umoznujicimi porodnictvi
achirurgickou operativu na evropské tirovni.

| THE LIVINGSTOME MUSE
EDUCATION
DEPAE
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Byl jsem autorem projektu, shanél jsem vy-
baveni v ¢eskych nemocnicich a kontroloval
na misté stavbu nemocnice az k dokonceni.
Realizaci slibného originalniho modelu, ktery
mél ukazat v praxi, Zze materskou a novoro-
zeneckou umrtnost lze i v rovnikové Africe
radikalné snizit, bohuzel znemoznilo vede-
ni Arcidiecézni charity Praha, aniz to bylo
vefejnosti vysvétleno. Snad to byla obava
z finan¢ni odpovédnosti nebo jen malovér-
nost, pretvarka a strach z cizi popularity. Ne-
mocnice byla orientovana do pozice fadové
lokalni nemocnice s neimérné prebujelou
ambulantni ¢innosti, chirurgii dospélych,
bez pfritomnosti specializovanych porodniku.
Projekt skoly pro porodni asistentky byl od-
souzen k zaniku. Rozdilnost nazort na kvalitu
asmeérovani zdravotni pomoci vedla nakonec
k tomu, Ze se ACH Praha musela se mnou
rozejit. Absurdni ovSem bylo, ze jeji vedeni
zakazalo Vysoké skole zdravotnictvi a socialni
prace v Bratislave, ktera financovala vsechny
slovenské i ceské lékafe nemocnice, aby mé
vnemocnici zaméstnala, anemocnice témeér
trvale funguje bez zkuseného porodnika.
Presvédceni o prospéchu ceského modelu
na snizeni matefské imrtnosti v rozvojovych
podminkach jsem se pochopitelné snazil smé-
rovat do jinych zemi Afriky. V soucasné dobé
je tozapadni Zambie, provincie Barotse, ob-
last horniho toku feky Zambezi, pozoruhodny

kraj kmene Lozi, kam v roce 1875 smérovala
iteti vyzkumna cesta doktora Emila Holuba.

Pro¢ pravé zapadni Zambie? Jednak
proto, Ze v Zambii je matefska iamrtnost
jesté dvakrat vyssi nez v Ugandé, tedy té-
mér 100krat vyssi, nez je matefskd umrtnost
v Ceské republice, a nasi odborné pomoci by
tady jisté bylo zapotrebi. A jednak i proto, ze
tady, ve mésté Mongu, se Arcidiecézni charita
Prahavroce 2009 prekvapivé ujala projektu
Rozvojové agentury MZV CR, nazvaného Pod-
pora vyuky porodnich asistentek, tentokrat
ovsem s velkou financ¢ni dotaci. To, co vletech
2009-2013 vybudovala v Zambii za 21,5 mi-
lionu korun bez odborné konzultace a bez
spoluprace s Ceskou gynekologickou a porod-
nickou spolec¢nosti, mé pochopitelné zajimalo
amélo by to zajimat i nasi vefejnost. Stacijen
konstatovat, ze ,,novy studijni obor porod-
ni asistentka® navazujici na ttileté studium
zdravotnické §koly byl vlastné jen jednoroc¢ni
kurz, bez jediného vysokoskolsky vzdélaného
ucitele porodnictvi. Kurz se vtomto roce pro
maly zdjem studentt ani nekona.

Cestu do Mongu jsem planoval jiz pred
nékolika roky, uskutecnila se az nyni diky
mému priteli Filipu Fediukovi z Prahy, ktery
mav Zambii urc¢ité zdzemi a rozhodl se mi na
cesté pomoci. Mym prvnim cilem na cesté
do Mongu, kde se nyni uskutec¢nuje ceska
pomoc prostiednictvim organizace Charita
Ceské republikav podobé prestavby staré pra-
delny v nemocnici Lewanika na porodnické
oddéleni, byla navstéva Narodniho muzea
v Livingstonu a zde predani busty velkého
¢eského cestovatele, badatele, humanisty
alékare doktora Emila Holuba.

Jen kratce si pripomenme, kdo vlast-
né byl doktor Holub. Narodil se v Holicich
v Cechich v roce 1847, vystudoval medicinu
v Praze a vzapéti odjel do jizni Afriky, kde
pobyl sedm let. Béhem té doby podnikl tii
vyzkumné vypravy, porizoval sbirky etno-
grafické, zoologické a botanické, provadél
geograficka akartografickd méfeni. Jeho tieti
vyzkumna cesta v roce 1875 vedla nejprve
k Viktoriinym vodopadtiim a pak praveé do kra-
je Barotse, kde mél dobré styky s krdlem Lozit
Sepopem. Tato cesta vSak skoncila nezdarem,
az do oblasti Mongu se cestovatel nedostal.
Po navratu do vlasti napsal cestopis o vice nez
1000 strankach s mnoha ilustracemi, nazvany
Sedm let v jizni Africe. Po kratkém pobytu
doma, kdy uskutecnil dve velké etnografické
vystavy v Praze a ve Vidni, odjizdi podruhé
do Afriky, doprovazen manzelkou a dalsi-
mi 6 ucastniky, aby splnil grandiézni plan
cesty z Kapského Mésta do Kahiry. Vyprava
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postupovala pésky, maximalné na vozech,
z Kapského Mésta az do tehdy jesté nepro-
badaného kraje Masukulumbt v dnes$ni jizni
Zambii. BEhem cesty plné potizi zemieli na
malarii dva élenové vypravy Josef Spiral a Ka-
rel Bukac. Treti ucastnik Osvald Sollner byl
zabit Masukulumby pfi pfepadeni a vyplenéni
Holubova tabora. Tady ztratil Holub vsech-
no a s nesmirnymi obtiZemi si se zbytkem
vypravy zachranili holy Zivot. Po navratu do
vlasti organizoval dalsi velké vystavy ve Vidni
av Praze, napsal cestopis Druha cesta po jizni
Africe a uskutecnil fadu prednasek v Evropé
ive Spojenych statech, kde podnikl 4mésicni
prednaskové turné. V nékolika statech mu
bylo udéleno celkem 40 fdti a vyznamendni.
Setkal se vSak s nepochopenim doma, kde
ojeho obsahlé sbirky nebyl projeven patricny
zajem. Zemfel ve Vidni v roce 1902 ve véku
55let vbidé a je zde i pochovan.

Comé privedlo k myslence nechat vytvo-
fitbustu s co nejvérnéjsi podobou cestovatele
adovézt ji do Afriky?

Vroce 2003 vsouvislosti s pripravou stav-
by Ceské nemocnice v Ugandé jsem navitivil
Zambii i Narodni muzeum v Livingstonu.
V muzeu byla celd jedna mistnost vénovana
anglickému misionari, lékafti a cestovateli
dr. Davidu Livingstonovi, pred muzeem pak
plaketa s reliéfem Livingstonovy tvare. Li-
vingstone z evropského pohledu objevil a po-
jmenoval Viktoriiny vodopady v roce 1855.
1 kdyz vystudoval 1ékarstvi, 1ékarskou praxi
neprovozoval, byl predev§im humanistou
a misionarem. Pomohl ke zru$eni otroctvi,
ale neptimo prispél k vybudovani anglické-

ho kolonialniho panstvi v jizni a vychodni
Africe. I kdyz byl Skot, tési se v Anglii mi-
moradné ucté. Ke konci jeho zivota prisel do
jizni Afriky dr. Emil Holub. Lé¢il zde, cestoval
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a porizoval obsahlé sbirky. Pfi svém prvnim
africkém pobytu navstivil ve spole¢nosti dal-
$ich péti Evropant Viktoriiny vodopady ajen
podle kompasu nakreslil jejich prvni mapu.
Ta byla publikovana vjeho prvnim obsahlém
cestopisu vroce 1880. Livingstone vodopady
pro Evropu objevil a o 20 let pozdéji Holub
vodopady jako prvni zmapoval. Navic oblast
dnesni Zimbabwe, Botswany a jizni Zambie
probadal z mnoha védeckych smért. Jako
cestovatel a badatel si zaslouzi nejen tctu
auznani ceského naroda a statu, ale i dastojné
misto v livingstonském muzeu.

Tehdy pti moji prvni navstéve Livingsto-
nu nebyla vmuzeu o Holubovi ani zminka. Ve
stejném roce vSak Ministerstvo zahrani¢nich
véci CR zadalo odkazu dr. Holuba vénovat
velkou pozornost avletech 2003-2005 byly
instalovany vystavy vénované Emilu Holubo-
vi na nékolika mistech spojenych s jeho afric-
kymi vypravami. V téchto letech byly vydany
dvé anglické publikace o Holubovi a muzeum
v Livingstonu uspoiadalo o ceském cestova-
teli konferenci. V roce 2005 byla pak slav-
nostné odhalena busta na pocest cestovatele
od Last Malwahwy, mladého zimbabwského
sochare, ktery sva dila vystavoval vroce 2007
ivNarodni galerii v Praze. Konala se slavnost
s koncertem, tanci, za icasti velvyslanct Ces-
ké republiky a Rakouska, mistnich predstavi-
tel a 200 1idi. Doktor Holub by mél z té slavy
k 150. vyroci své prvni navstévy vodopada
jisté radost, radost by ale zcela jisté nemél ze
svoji podoby, kterou mu zimbabwsky sochar
udélil. V dobé, kdy existuje posmrtnd maska,
autenticky portrét k cestopisu z roku 1880,
kdy existuje fada dobovych fotografii a vérna
busta na Holubové hrobé ve Vidni, je jeho
soucasna podoba na pomniku v Livingstonu
nestastna. Nejenze siji Holub nezaslouzi, ale

ZAJIMAVY KOLEGA

Prof. MUDr. Josef Donat, DrSc.

* Narozen 7. 9. 1942, zenaty, Ctyri déti,
manzelka a dcera lékarky

» Absolvent Lékarské fakulty UK v Hradci
Kralové v roce 1966, atestace I. a Il.
stupné z gynekologie a porodnictvi,
CSc., DrSc., doc., prof. (LF a FN
Hradec Kralové 1968-2005, Univerzita
a gynek.-porod. klinika Pardubice od
r. 2005)

* Expertiza Libye 1989-1991

* Projekt a vybudovani polni porodnice
na Sri Lance (leden-bfezen 2005)

« Projekt, stavba a vybaveni Ceské
nemocnice v Ugandé 2002-2006

» Zakladatel a dosavadni predseda
Sekce pro otdzky menopauzy
Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti (od r. 1995), zakladatel
a dosavadni pfedseda Ceské
menopauzalni a andropauzalni
spole¢nosti CLS JEP (od roku 2002)

Konicky: cestovani, vytvarné uméni,

dokumentaristika, publika¢ni ¢innost

(nakladatelstvi DoMeNa)

také proto, Ze na ni upozornujii ¢esti navstév-
nici vodopadu a muzea.

Na zakladé podoby z posmrtné masky
a dostupnych portréta vytvorila americka
socharka ¢eského ptivodu Olinka Broadfoot
bustu Emila Holuba z palené hliny v zivotni
velikosti. Pivodni plan vytvorit bustu z bron-
zujsem z ¢asovych a finanénich davoda musel
odlozit.

Za podpory a pomoci mych pratel Filipa
Fediuka a Milady Selecké byla zorganizovana
mise k predani busty v Narodnim muzeu
v Livingstonu. Oficialni misi podpotilo Mi-
nisterstvo zahrani¢nich véc{ CR prostiednic-
tvim Ceského velvyslanectvi v Harare a pred-
stavenstvo Ceské 1ékatské komory. Busta tak
mohla byt pfedana jménem vsech ¢eskych
lékatt sdruzenych v Ceské 1ékaiské komote
zastupci reditele muzea Fredu Nyambe dne
11. 4. 2014 s pruvodnim dopisem prezidenta
Ceské 1ékatské komory MUDr. Milana Kubka
a s dopisem z Ceského velvyslanectvi v Ha-
rare. Se zadosti, aby busta byla vystavena
uvniti muzea ve zvlastni vitriné. Pokud se
tak stane, vratime doktoru Holubovi jeho
tvar a splatime tak alespon ¢aste¢né dluh,
ktery k nasemu velkému krajanovi mame.
Akonecné vérim, ze prostrednictvim Charity
Ceskd republika a Ministerstva zahrani¢nich
vécl CR splatime i velky dluh porodnické
pomoci Zambii, ktery tam zustal po Arci-
diecézni charité Praha.

Prof. MUDr. Josef Donat, DrSc.
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Navrh na zménu
volebniho radu komory

a kvétnovém zasedani pred-

stavenstva komory jsem

predlozil nidvrh na zménu

volebniho #¥adu komory. Kon-
krétné se jedna o vypusténi klauzule ome-
zujici mo¥nost volit funkcionaie CLK do
téze funkce vice neZ pouze dvé po sobé
nasledujici obdobi. Navrh povaZuji za lo-
gicky jiZ z toho diivodu, Ze tato omezujici
klauzule byla z praktickych duvodu jiz
d¥ive zru$ena pro éleny a predsedy reviz-
nich komisi, éestnych rad a pro éleny etic-
ké komise. Vétsina profesnich samosprav
v CR pFitom podobné omezovaci klauzule
ve svych stavovskych predpisech viibec
nema. Zruseni omezovaci klauzule by
posililo pravo 1éka¥u volit si za své za-
stupce ty kolegy, které opravdu chtéji,
pfiéemZ neni nijak omezeno ani jejich
pravo kandidata do funkce nezvolit, ani
pravo orginit CLK vedouci funkcionare
z funkci odvolat.

34

Navrh na zménu stavovského
predpisu CLK €. 2 - Volebniho Fadu

V ustanoveni § 1 se vypousti treti
odstavec.

Text, ktery se navrhuje vypustit, zni

o v
Odiivodnéni:
Na prvnim misté oteviené uvadim, zZe

duvodem ndvrhu je umoznit Gradujicimu
prezidentovi, bude-li o to mit zajem a uzna-li
to volebni sjezd delegdta za spravné, po-
kracovat v uspésném vykonu funkce. Ma-
lokterd organizace nesmyslné sama sobé
zakaze moznost opétovné zvolit do vrcholné

funkce manazera, ktery se osvédcil a ktery
vykonava funkei ku prospéchu organizace
ajejich ¢lend.

Ze ¢trnacti ostatnich profesnich komor
zFizenych zdkonem, které pusobi v Ceské
republice, maji podobné omezeni pouze
tri. Naprosta vétsina profesnich komor
ztizenych zakonem shledala toto omezeni
jako kontraproduktivni a bud'jej do svych
predpist vibec nezakotvila, nebo od ného
posléze upustila.

Zapracovani se do funkce vkomofte a jeji
uspésné zvladnuti vyzaduje urcity cas. V pri-
padé vrcholnych funkei patrné celé jedno
volebni obdobi. Zkusenosti ziskané pii vy-
konu funkce jsou cennou devizou pro celou
komoru, které je skoda se zbyte¢né zbavit,
je-li ¢len ochoten funkci nadale vykonavat
avoli¢i mu svéti svou duvéru. Obdobné jsme
jiz upustili od zékazu opakované volby ¢lent
Cestné rady, revizni komise i etické komise,
atoto opatreni se plné osvédcuje, k pfirozené,
nikoli vynucené obméné ¢lenti téchto organt
pritom plynule dochazi.

Argumentace obavou, Ze nebude dochazet
k zadouci obméné ve funkcich abudou je vy-
konavat stale stejnilidé, je licha a nesmyslna.
Je jen véci ¢lent komory, zda prezidenta,
viceprezidenta, predsedu okresniho sdruzeni
nebo ¢lena predstavenstva na dalsi volebni
obdobi znovu zvoli, nebo zda daji prednost
jinému kandidatovi. Navic je moznost - jiz
v praxi uskutecnéna - na kterémkoli sjezdu
aokresnim shromazdéni zvolené funkcionare
odvolat, byt by jim neuplynula doba, na kte-
rou byli zvoleni.

Je stdle méné ¢lent komory, ktefi jsou
ochotni a schopni vykonavat fadné a svédo-
mité volené funkce. Proto je nesmyslné, nad
ramec zakona, stavovskym predpisem sami
sobé predem ,,zakazovat“volbu nékoho, kdo
se osveédcil, ma o praci pro komoru dale zajem
amad naddle nasi davéru.

Z uvedenych davodu navrhuji tento au-
tomaticky zakaz opakované volby z naseho
volebniho Fadu vypustit a ponechat jen na
vuli delegatu sjezdu a ¢lent okresnich shro-
méazdéni, komu daji svou davéru a koho si
svobodné zvoli.

Predstavenstvo s mym navrhem vy-
slovilo na svém zasedani 12. 5. 2014 svuj
souhlas (15 pro, 1 proti, 1 zdrzel se) a do-
poruéuje delegatium listopadového sjezdu
CLK, aby novelu SP-2 Volebni ¥4d CLK
schvalili.

Milo$ Voleman
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Otazka kompetenci
odbornych spolec¢nosti

Stanovovani odbornych podminek provadéni zdravotnich sluzeb lékafi

LK obdrZela v posledni dobé
nékolik podnéth od svych ¢le-
nu, které se tykaji kompeten-
ci odbornych spoleé¢nosti CLS
JEP rozhodovat o pravech a povinnos-
tech 1ékart a poskytovatelid zdravotnich
sluZeb, udélovat a odebirat opravnéni
k vykonu nékterych ¢innosti, pFijimat
»Zavazna stanoviska® éi standardy.

Stanovisko pravni kancelare CLK:
Odborné spoleénosti pusobici v ramci
CLS JEP maji z pravniho hlediska od 1. ledna
2014 postaveni organizacni slozky spolku.
Jde-li 0 odborné spole¢nosti pusobici samo-
statné mimo ramec CLS JEP, maji postaveni
samostatného spolku. Zédn}'f spolek neni
opravnén rozhodovat o pravech a povin-
nostech 1ékaru a poskytovatelt zdravotnich
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sluzeb, vydavat jakakoli osvédc¢eni oprav-
nujici k odbornym lékarskym c¢innostem
ani rozhodovat o udéleni ¢i odnéti statutu
centra vysoce specializované péce. Spolek
ajeho organizac¢ni slozka mohou vydavat sva
doporucenti, ktera nemaji zavaznou povahu.
Zavazné jsou pro lékate pouze pravni pred-
pisy a zavazna stanoviska profesni komory
ziizené zakonem.

Stanovisko prezidenta CLK:

Je nutno uznat, ze vedeni mnoha od-
bornych spolecnosti tvori vysoce fundovani
odbornici prislusného oboru, mnozi z nich
jsou soucasné ¢lenové oborovych komisi ve-
decké rady CLK. Komora s nimi spolupracuje
a hodla i nadale spolupracovat a pri tvorbé
své legislativy vychazet téz z jejich stanovi-
sek. V minulosti doslo ve standardni tiloze

LEGISLATIVA

odbornych 1ékarskych spole¢nosti k defor-
maci, kdyz byvali ministii Julinek a Heger
odmitali respektovat zakonné kompetence
profesni komory lékart a jako ,,odborné ali-
bi“ pro mnohé své politické kroky vyuzivali
odbornych spole¢nosti, a zejména medialné
prezentovali, Ze se opiraji o jejich stanoviska.
Prijednani s ministrem Némeckem na minu-
1ém zasedéni piedstavenstva CLK byla tiloha
odbornych spolec¢nosti uvedena na pravou
miru s tim, Ze pan ministr bude vychazet ze
zakona, respektovat zakonné kompetence
profesnich komor a nebude prisuzovat od-
bornym spole¢nostem jiné postaveni, nez
které jim jako spolku, resp. organizacni slozce
spolku nalezi. Na ptipady, kdy odborné spo-
le¢nosti prekracuji své kompetence a statni
organy ¢i zdravotni pojistovny se ridi jejich
stanovisky, je tfeba upozornovat ministra
zdravotnictvi i spravni rady zdravotnich
pojistoven a obnovit zédkonny stav, pokud
jde o odborné kompetence ve zdravotnictvi.
Clenové komory mohou na takové piipady
vedeni komory upozornit a komora jejich
podnétl vyuzije pri jedndni se statnimi or-
gany i zdravotnimi pojistovnami.

Usneseni predstavenstva CLK:

Predstavenstvo CLK uklad4 prezi-
dentovi a védecké radé komory i nadale
kolegialné spolupracovat s odbornymi
spoleé¢nostmi CLS JEP i s dal$imi od-
bornymi spoleénostmi ptisobicimi sa-
mostatné, jsou-li jejich élenové 1ékari,
brat v Givahu jejich odborné nazory a co
nejvice zapojit jejich éleny do oborovych
komisi védecké rady komory.

Pi‘edstavenstvo CLK 74d4 &éleny komo-
ry, aby na pripady, kdy odborné spoleé-
nosti prekracuji své kompetence a statni
organy ¢&i zdravotni pojistovny vychazeji
z jejich stanovisek, upozoriiovali vedeni
komory.

Predstavenstvo CLK uklad4 prezi-
dentovi komory, aby upozorinoval Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR i vedeni
zdravotnich pojistoven na piipady, kdy
odborné spoleénosti neopravnéné vydaji
rozhodnuti, zavazné stanovisko, osvéd-
¢eni k vykonu nékterych éinnosti apod.
a organy statni spravy nebo zdravotni
pojistovny z toho vychazeji jako z plat-
ného ¢&i zavazného aktu.

Pi‘edstavenstvo CLK souéasné diiraz-
né upozoriuje, Ze ve vécech kompetenci
ke shora uvedenym éinnostem je tieba
disledné vychazet z platnych zidkonu.

Michal Sojka
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3. rocnik Univerzity
medicinského prava

YRR

ravni kanceldi CLK nabizi Giéast
na Univerzité medicinského
prava Ceské lékai'ské komory,
jejiz tieti béh se uskuteéni od
za¥Fi 2014 do éervna 2015. Jde o projekt
dilezitych, prakticky zaméienych prav-
nich informaci pro 1ékai‘e, dalsi zdravot-
niky a manaZery ve zdravotnictvi. Ko-

munikace lektorského tymu s posluchaéi
bude probihat jak e-mailem, tak osobné.
Pujde o deset lekci rozloZenych do deseti
mésicu $kolniho roku 2014-2015.

Absolvovani Univerzity medicinské-
ho prava doporuéujeme viem lékaiftim
a dal$im zdravotnikiim. Aktudlni je zv14s-
té pro management nemocnic, manazery
kvality, prednosty klinik, primare oddéleni
a jejich zastupce, provozovatele soukro-
mych lékatskych praxi, lékafe-zaméstnance
adalsi zajemce o problematiku medicinské-
ho prava pojatou predevsim z praktického
hlediska.

Posluchaci obdrzi priblizné dva tydny
pred kazdou lekci e-mail s odbornym textem,
ktery bude obsahovat uvod pro dané téma
a na jehoz konci budou uvedeny modelové
situace z praxe k feseni. Kazdy posluchac
bude opravnén navrhnout rozsireni zadani
o dalsi modelové situace z praxe nebo dotazy
k danému tématu a ndvrh zasle lektorum pred
konanim prislusné lekce. Jeho navrhem se
posléze budeme rovnéz zabyvat.

Seminare se budou konat v prostorach
Ceské 1ékarské komory v Praze 5, Lékarska 2.
Kapacita zasedaci mistnosti je omezena na
65 mist, proto je tfeba pripadné prihlasky
podat vcas. Lekce budou probihat ve vSednich
dnech (osvédceny jsou ctvrtky) vodpolednich
hodinach, patrné v15-18 hodin.

Na seminafi bude proveden tivodni vy-
klad k danému tématu, poté budou Feseny
samotnymi posluchaci s pomoci lektori
- pravnikt Ceské 1ékai'ské komory - zada-
né modelové situace, pFipadné modelové
situace navrZené samotnymi posluchaci
areagovano na dotazy, podnéty a p¥ipo-
minky. Sou¢asné bude vZdy probrano vse,
co je z pravniho hlediska ve zdravotnic-
tvi aktudlni. Spole¢éné s odbornym tex-
tem k dal$imu tématu obdrzi posluchaéi
e-mailem téz prezentaci z minulé lekce.

Ukastnicky poplatek je 5000 K¢ pro ¢lena
CLK a 9000 K¢ pro neélena.

Za kazdou lekci jsou pridéleny t¥i kredity.
Po skonceni obdrzi posluchac, ktery absol-
voval alesponi 70 % semindit, osvédéeni
o absolvovani Univerzity medicinského
priava Ceské 1ékai'ské komory.

Prihlasky lze podat na adrese:

pravnisekretariat@clker.cz, nebo pisemné
na adrese Ceska lékaf'skd komora,
pravni oddéleni, Lékarska 2,150 00 Praha 5.

TEMATA UNIVERZITY MEDICINSKEHO PRAVA VE SKOLNIM ROCE 2014-2015:

1. Hlavni pravni problémy ve zdravotnictvi, systém a pre-
hled pravnich predpistt medicinského prava a souviseji-
cich zakonu (z oboru trestniho prava, ob¢anského prava,
spravniho prava a medicinského prava). Co kde najdeme?

2. Pravni odpovédnost v mediciné - trestni, ob¢ansko-
-pravni, spravni, disciplinarni a smluvni, pravni odpo-
védnost 1ékara.

3. Nalezita odborna tiroven zdravotnich sluzeb - lege
artis. Zakonna definice, jeji vyklad, posuzovani v praxi,
znalecké posudky, kazuistiky.

4. Pravni aspekty fizeni nemocnice a soukromé lékarské
praxe. Odpovédnost pri fizeni a v ramci zdravotnického
tymu. Persondlni zajisténi zdravotnich sluzeb a proble-
matika odborného dohledu.

5. Vztah 1ékaf-pacient (zdkonny zastupce), komunikace,
informovany souhlas, revers, poskytovani zdravotnich
sluzeb bez souhlasu, detence, omezovaci prostredky,

hlaseni soudu, zadrZeni nepriznivych informaci, drive
vyslovena prani.

6. Ochrana osobnich idaji, povinna mléenlivost ve zdra-
votnictvi, oznamovaci povinnost, vedeni zdravotnické
dokumentace a jeji archivace.

7. Problematika specifickych zdravotnich sluzeb -
transplantace, interrupce, zasahy do reprodukce,
sterilizace, kastrace, stereotaktické operace, lékarsky
experiment a specifické zdravotni sluzby.

8. Zdravotnicka zachranna sluzba, intenzivni a resuscitac-

ni péce, jeji meze, paliativni péce, ur¢ovani smrti, pitvy.

9. Pravni vztahy poskytovatelt zdravotnich sluzeb a zdra-

votnich pojistoven.

10. Prevence pravnich problému a postup pri jejich feseni.
Doporuceny postup pri trestnim oznameni, trestnim
stihani, zalobé, ohroZovani a vyhrozovani. Problemati-
ka nutné obrany a krajni nouze ve zdravotnictvi.

PRIHLASKY ZASILEJTE NA ADRESU PRAVNISEKRETARIAT@CLKCR.CZ, CiSLO KURZU: 75/14
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VZDELAVANI

Kredity za vzdélavani?
Od koho a proc?

ékari, tak jako cela fada odbor-

niki ve specializovanych profe-

sich, maji povinnost celoZivot-

niho vzdélavani. Vyznam této
povinnosti, resp. nutnosti je v1ékafskych
profesich oproti jinym zcela nesporny.
Lékar ma v této oblasti odpovédnost ne-
jen k pacientovi, ale téz k systému zdra-
votnictvi i profesnimu stavu. Z tohoto
divodu je nutné, aby za plnéni této po-
vinnosti odpovidala profesni stavovska
organizace.

V soucasné dobé 1ze na evropské i narodni
urovni pozorovat tendence k riznym formam
centralizace této povinnosti. Evropské orga-
nizace a instituce by rady vytvorily jednotny
evropsky systém, nékteré narodni by pak sys-
tém piejaly a nechaly ho pod kontrolou statu,
pripadné ho naopak zcela decentralizovaly.
Ani jeden z téchto pFistupti neni vhodny a od-
borniktim v danych oblastech pouze ptinese
problémy a ubere autonomii.

Povsimnéme si napt. situace v oblasti vzdé-
lavéni zdravotniki - zde samospravnd profesni
regulace chybi a zdravotnicijsou tak ponecha-
ni napospas rozmartm rozliénych instituci
a organizaci. V oblasti vzdélavani 1ékat se
muzeme také podivat do oblasti specializac-
niho vzdélavani a atestaci. Decentralizace jisté
prineslanéktera pozitiva, ale zmatek a nejisto-
tanavsech urovnich tyto prinosy prekracuje.

Pro CLK je oblast celozivotniho vzdéla-
véani lékara jednou ze zdkladnich povinnosti
apriorit. CLK v této aktivité nezlistdva sama,
ale vytvari platformu spoluprace - v podobé
Asociace celozivotniho vzdélavani 1ékar,
jejimiz ¢leny jsou v soucasné dobé vsechny
1ékai'ské fakulty, odborné spole¢nosti CLS
JEP anékteré fakultni nemocnice (jako napf.
VFN v Praze). CLK tak vytvaii spole¢nou
profesni platformu CZV lékaid, kterd bude
1ékaftim vytvaret ,,bezpeény“ prostor pro
kvalitni odborné vzdélavani.

Bohuzel v soucasné dobé se lze setkat
s nékterymi ,,odbornymi“ spole¢nostmi,
které se tyto spole¢né snahy snazi Cisté ve
svtj prospéch narusovat. Vydavaji certifika-
ty ze vzdélavacich akci, které z formalniho
hlediska pripominaji certifikaty odpovidajici
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pozadavkiim CLK a ¢asto i obsahuji adap-
tované povinné informace dle SP16, napf-.:
,,Vzdéldvaci akce je pordddna dle Vzdélavaciho
rddu Odborné spolecnosti XY a je ohodnocena
3 kredity pro tcely celoZivotniho vzdélavdanit
lékarit dle zdkona 95/2004.“

Je zcela bezpochyby, Ze zadna odborna
spole¢nost nema povinnosti své vzdélavaci
akce zarazovat do registru CLK, oviem méla
by v tom pripadé jasné lékate upozornit, Ze
Gcast na této vzdélavaci akci nemuze byt za-
pocitana pro ziskani diplomu Celozivotniho
vzdélavani CLK. Tato situace pak miize 1ékate
uvést do problematické situace, kdyz napf.
74daji o diplom CZV pro téely bonifikace ze
strany VZP nebo primarskou licenci a tyto
doklady jim nemohou byt uznany.

Z tohoto duvodu je vZdy nutné ovérit si,
zda je vzdélavaci akce zatrazena do Regist-
ru vzdélavacich akei CLK dle SP16. Toto je
nejjednodus$i na webovych strankach CLK
- sekce vzdélavani (http://clker.cz/vzdela-
vaci-akce-akreditovane-clk-204.html). Zde
jsou uvedeny vsechny vzdélavaci akce bez-
prostredné, obvykle v fadu nékolika hodin,
po jejich akreditaci.

Osvédceni vydané z akce zarazené do

Registru vzdélavacich akci musi mit zcela
jasné nalezitosti. Kromé jasné identifikace

1ékare - titul, jméno a prijmeni, pak dale musi

obsahovat nékteré dalsi formality (dle SP 16,
§ 2). Nicméneé drobné chyby lze vzdy néja-
kym zptsobem Fesit. Podstatnou nélezitosti
je zvlastni nazev akce a jeji registracni ¢islo
adale informace presné vtomto znéni:,,Vzdé-
lavaci akce je pordddna dle Stavovského
predpisu &islo 16 Ceské lékaiské komory.

Cesk4 lékatska komora se pro své ¢leny
neustale snazi vytvaret vyhody v oblasti celo-
zivotniho vzdélavani. Samotnou vyhodou je
funkéni systém vzdélavani, pomérné siroka
nabidka akei piimo konanych CLK za nakla-
dové ceny, e-learning pristupny zcela zdarma
apod. V loniském roce k tomu pribyly dalsi
vyhody v podobé bonifikace drzitela diplomu
CZV ze strany VZP a daléi. Rozifovéni téchto
vyhod, a predev§im moznost udrzet funkéni
systém CZV lékait je mozné jediné tehdy,
kdyzbudou lékari k tomuto systému loajalni
abudou se na jeho rozvoji podilet.

Narugeni nebo zrugeni systému CZV 1é-
kaii organizovaného CLK by véem 1ékaitim
pomérné zahy prineslo znatelné vice starosti
a nevyhod nez jeho podpora. V pripadé, ze
si tedy ruzné odborné spole¢nosti zfidi svij
vlastni kreditni systém, musi si uvédomit,
Ze timto se nevytvari pro lékare vyhoda, ale
Cetné problémy. Pro lékare i budouci moznost
profesni samospravy v této oblasti.

Radek Ptacek

REKTOR ZIMA NA PREDSTAVENSTVU CLK

Zasedani predstavenstva CLK navstivil nové
jmenovany rektor Univerzity Karlovy prof.
MUDr. Tomas$ Zima. Probéhla dlouha disku-
se, kterd se tykala nejenom vysokého $kol-
stvi a lékarskych fakult obecné, ale hlavné
vzdélavani lékard. Diskutovalo
se o moznostech, jak navysit
pocet studentl na lékafskych
fakultach, aby bylo mozno na-
hradit absolventy, ktefi zatim
odchazeji do ciziny hned po
ukonceni studia mediciny. Dale
se hovotilo o potfebné zmé-
né systému postgradualniho
vzdélavani, coz je jeden z hlav-
nich ddvodd exodu mladych
lékard do ciziny, ajak by mohl

rektor ze své pozice pomoci. Na vétsinu kroka
a pohledd na problematiku panovala shoda.
Dlouhy rozhovor s novym rektorem prof. Zi-
mou jsme prinesli v minulém c&isle Tempusu
medicorum. (ms)
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Povinnost podle nového zakona
o obchodnich korporacich

Informace pro lékare provozujici soukromé ordinace jako s. r. 0.

a strankéch ¢asopisu Ceské

1ékaiské komory zpravidla

nepodavame informace ty-

kajici se obchodnich spoleé-
nosti a korporatniho prava. Protoze vsak
Fada soukromych lékait provozuje praxi
formou spoleénosti s ru¢enim omezenym,
upozorifiujeme na povinnost vyplyvajici
z nového zakona o obchodnich korpora-
cich &. 90/2012 Sh., ktery ¢asteéné na-
hradil byvaly obchodni zdkonik. BliZsi
informace o nové pravni ipravé tykajici
se s. I. 0. 1ze nalézt na webovych stran-
kach CLK.

Spolecenské smlouvy spolecnosti s ruce-
nim omezenym a stanovy akciovych spole¢nos-
tiby mély byt uvedeny do souladu se zakonem
o obchodnich korporacich ¢. 90/2012 Sb. do

30. ¢ervna 2014 a mély by byt doruceny do sbir-
ky listin prislusného rejstrikového soudu. To
vyzaduje provedeni notarského zapisu, ktery
bud'zméni dosavadni spole¢enskou smlouvu,
zakladatelskou listinu, nebo stanovy tak, aby
odpovidaly nové pravni uprave, nebo postaci
uvést rovnéz formou notéarského zapisu, ze
spolecenska smlouva, zakladatelska listina
nebo stanovy se podrizuji zakonu o obchod-
nich korporacich ¢. 90/2012 Sb. jako celku
aprislu$nda ustanoveni se méni tak, aby odpo-
vidala nové pravni tipravé (aniz by bylo nutno
sepisovatjejich nové znéni). Kazdopadné vsak

musi mit tento akt formu notéiského zapisu.

Pokud by nékdo uvedeny termin nestihl,
nehrozi mu Zadna pokuta. Rejstrikovy
soud by ho k tomu mél podle zikona vy-
zvat a stanovit mu dodateénou lhiitu ke
splnéni této povinnosti. Teprve pokud by

soudem stanovend dodate¢nd lhtita uplynula
marné, mohl by soud na navrh rejstrikového
soudu nebo osoby, kterd na tom osvéd¢i pravni
zdjem, spole¢nost zrusit a naridit jeji likvidaci.

Co je tedy tfeba udélat?

Pozadat kteréhokoli notéfe, aby uvedl
zakladajici dokument s. r. 0. (spole¢enskou
smlouvu, zakladatelskou listinu) do souladu
s novym zdkonem ¢. 90/2012 Sb., o obchod-
nich korporacich. To lze u¢init bud' tak, Ze
notar pouze uvede, Ze s. . 0. podfizuje svij
zakladajici dokument novému zdkonu o ob-
chodnich korporacich, nebo tak, Ze samotny
text dokumentu po dohodé s vami upravi zpti-
sobem odpovidajicim novému zdkonu. Poté
jej odesle do sbirky listin rejsttikového soudu.

Dalsiinformace naleznete na www.clker.cz.

JUDr. Jan Mach

PRIPRAVA FOTBALOVE REPREZENTACE POKRACUJE

Blizi se mistrovstvi svéta fotbalistd Iékar
v Brazilii, a tudiz finiSuje také ptiprava
Ceské reprezentace. 26. dubna odehrali
cesti reprezentanti dva zapasy proti spo-
le€nému tymu novindflim z Mladé fronty
Dnes a Ceského rozhlasu. Lékafska repre-
zentace se rozdélila na dva tymy, takze
bylo mozné sehrat tri zdpasy. Obé utkani
proti novindfim nase reprezentace vy-
hrala a vzajemny zdpas obou lékarskych
tymu skoncil remizou. Od loriského roku
dosSlo také k posileni reprezentace na
nékterych postech, nejvyraznéjsi posilou
je byvaly prvoligovy brankar MUDr. Jan
Vojacek. Zaroven realiza¢ni tym jedna se
sponzory na ziskani finan¢nich prostred-
kd. Jiz se podafila ziskat jak materialni,
tak finan¢ni podpora od Fotbalové aso-
ciace Ceské republiky.

K dalsi pripravé vyuzilo reprezentacni
druzstvo o vikendu 24.-25. kvétna cha-
ritativni akce v Sokolové a Kraslicich.
V Sokolové v sobotu po pratrzi mracen
se hralo na podmaceném (neregulérnim)

Souperem byl Real Top tym, tvoreny pre-
vazné herci, doplnény o zaméstnance
televize a byvalé fotbalisty. V hledisti
délalo dUstojnou kulisu témér 300 divakad,
coz vzhledem k pocasi bylo obdivuhodné.
N&s tym vyhradl jasné 6:2. V nedéli pak
v Kraslicich |ékari nastoupili jiz za slunec-
ného pocasi proti mistnimu fotbalovému
klubu, ktery je v okresnim preboru na
4. misté a na jare jeSté neprohral. Za
Ucasti vice nez 100 divakd jsme v kom-
binované sestave zvitézili 5:4.
Po celou sezonu lékarska reprezentace
nenasla premozitele, a tak doufame, ze
uspésnou sérii prodlouzi i na mistrovstvi
svéta, které zacing jiz za 6 tydnu.

(ms)
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Novinky ve VIP pojisténi pro éleny CLK
od Kooperativy platné od 1. 5. 2014

14

Kooperativa pojistovna, a. s., pro éleny CLK - poskytovatele zdravotnich sluZeb pFipravila nové

14

Dohody na profesni pojisténi, které odpovidaji pozadavkiim nového ob&anského zakoniku (NOZ).

Co pfinesl novy ob¢ansky zakonik
v oblasti profesniho pojisténi?

Novy obcansky zakonik u¢inny od pocatku letosni-
ho roku se mimo jiné zasadn{m zplisobem promit! do
oblasti nahrady Gjmy. RozliSuje nahradu Ujmy ,majet-
kové", kterou oznacuje jako Skodu, a Ujmy nemajetko-
vé, kterou reprezentuje predevsim Ujma zplsobena
zasahem do prirozenych prav Clovéka, mezi nimiz
zauj{ma Celné misto mj. Zivot a zdravi.

Potatek letosniho roku prines! také zrusen( vyhlas-
ky upravujici bodové ohodnocen( pro Ucely stanoveni
vySe odSkodnén(bolestiaztizeni spolecenského uplat-
nén. V nedavné dobé vydana metodika pripravena
pracovni skupinou pod vedenim Nejvy&&iho soudu CR
ukazuje, Ze je treba pocitat se zvySenim nahrad v této
oblasti, jenom v pr{padé nahrady za vytrpéné bolestise
hodnota bodu" zvysila vice neZ dvojnasobné.

Tyto zmény jsou divodem k znovuzvazen( vyzna-
mu pojiSténi odpovédnosti za Gjmu a jeho rozsahu.
Poskytovateldm zdravotnich sluzeb povinnost uza-
viit odpovédnostni pojisténi uklada zakon, nicméné
je v jejich primo existencnim zajmu, aby o ném neuva-
Zovalijako o nutné formalité, ale jako o nastroji, ktery
je v pripadé zplisobeni zavazné Ujmy miZze v krajnim
pripadé zachranit pred ekonomickym krachem.

Pojisténi na zakladé dohod
uzavienych CLK a Kooperativou

V reakci na novou pravni situaci byly revidovany
rémcové dohody uzaviené mezi Ceskou lékarskou
komorou a Kooperativou upravujici zvyhodnéné
podminky pojiéténi pro ¢leny CLK a prizplisobeny
nové pravni Upravé nejen terminologicky, ale tak,
aby poskytovaly kvalitni a vyhodnou pojistnou

M wew

ochranu proti narokdm, které vici poskytovateldm
mohou byt na zakladé nového obcanského zakoniku
uplatnény.

Clenové CLK (fyzické osoby) i pravnické osoby,
v nich? je €len CLK alespofi jednim ze spole&nik a od-
bornym zéstupcem, mohou jednoduchym postupem
na zakladé prihlasky dostupné na webovych stran-
kach CLK a doloZeni kopie rozhodnuti o opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb uzavrit pojisténi
profesni odpovédnosti (tj. odpové&dnostiza Ujmu zpi-
sobenou pii vlastnim poskytovani zdravotni péce),
odpovédnosti za Ujmu zplsobenou vadou vyrobku
(napr. dodaného létiva nebo protetické pomiicky),
varianta pojisténi ,PV" a v pripadé zajmu navic také
pojisténi tzv. obecné odpovédnosti, kterd kryje ujmy
zplsobené v souvislosti s provozem zdravotnického
zafizen( a zahrnuje mimo jiné i odpovédnost za Ujmu
zplisobenou v souvislostis vlastnictvimnebonajmem
nemovitosti, ve které je zdravotnické zarizen( provo-
zovano, nebo Skody na odloZenych vécech pacientd
v Cekdrnach - varianta pojistén ,PVO".
Co kryje zakladni rozsah pojisténi

Do ramce tzv. zakladniho pojisténi, které je moZno
uzavrit s limitem pojistného plnént az 20 milionti korun,
je zahrnuta ndhrada nemajetkové tjmy na Zivoté nebo
zdravi, kterou utrpi podkozeny (nahrada bolesti, ztiZe-
nispolecenského uplatnéni, pripadné jina nemajetkova
djma poskozeného) nebo osoby jemu blizké (dusevni
Utrapy v pripadé usmrceni nebo zvlast zavazného ubli-
Zeni na zdravi), nahrada 3kody na véci nebo zvifeti,
a také tzv. nasledné finantni Skody, které z vy3e uve-
denych djem mohou vyplyvat, napriklad uslého zisku.

Nahrada nemajetkové tjmy, ktera nesouvisi s po-
8kozenim zdravi (napr’ Ujma zplisobena sdélenim

Pojisténi sjednana na bazi drivéjSich ramcovych dohod ziistavaji
inadale v platnosti, automaticky se nerusi a zarover se automaticky

neprevadéji na smlouvy nové.

Radime tedy vSem lékaram, aby si tyto stavajici smlouvy nechali
aktualizovat tak, Ze uzaviou novou pojistnou smlouvu, ktera

koresponduje s novym ob€anskym zakonikem.

POSTUP PRI SJEDNANi NOVE POJISTNE SMLOUVY JE NASLEDUJICI:

* Fyzicka osoba vyplni prihlasku k pojisténi, doda kopii Rozhodnuti
o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb (dfive registrace

NZZ) a za3le na kontakty uvedené niZe

Pravnicka osoba vyplni prihlasku k pojisténi, doda kopii Rozhodnuti

o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb (dfive registrace
NZZ) a kopii Vypisu z obchodniho rejstiiku a zale na kontakty
uvedené nize

Na zakladé prihlasky k pojisténi bude zpracovana pojistna smlouva,
kterou zajemce o pojisténi obdrzi poStou. V pripadé potieby jsme vam

plné k dispozici na uvedeném kontaktu.

nespravné diagnézy nebo nedbalostnim dnikem dat
ze zdravotnické dokumentace), je kryta aZ do vySe
Smiliond korun, samozi'ejmé pokud je alespori v tako-
vé vysisjednan i zakladni limit plnénti.

Ujma zptisobené pienosem viru HIV nebo rozsi-
fenim nakazlivé choroby lidi je zdarma zahrnuta do
pojisténi do vyse 2 miliond korun s moZnosti navysent
azna 5 miliond korun formou pripojistént.

Pojisténi se také automaticky vztahuje na nahradu
nakladd na hrazené sluzby vynaloZenych zdravotni
pojistovnou a regresl organd nemocenského po-
jisténi, pokud vznikly v souvislosti s 4jmou na zdravi
krytou pojisténim.

Kromé toho je v rozsahu vyplyvajicim ze smlouvy
soucasti pojisténi také thrada nakladd fizeni o na-
hradé Skody, naklad(i na zastupovani a na obhajobu
pojisténého v trestnim Fizen( souvisejicim se Skod-
nou udalosti.

Do limitu 100 tisic korun je pojisténim kryta také
finanéni $koda zplsobend nespravnym predpisem
zdravotnického prostiedku nebo pomicky, napriklad
brylinebo protetické pomdcky.

Pojisténise vztahujenaveskeré formy ,nedbalosti’,
veetné tzv. hrubé nedbalosti, vyloucena je z tohoto
hlediska jen odpovédnost za 4jmu zplisobenou umy-
siné. Pojisténému zde nehrozi ani jinak velmi aste
riziko kraceni pojistného plnéni v disledku porusent
povinnosti predchazet vzniku Gjmy.

Pres veskera realizovana rozsireni rozsahu pojis-
tén( pritom nedoslo k navy3eni pojistného.

Mgr. Jana Stépénov, pravnik
Usek pojisténi majetku a odpovédnosti
Kooperativa pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Pro Zivot jaky je

KONTAKTY:
Bc. Jan Soukup

Kooperativa pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group

PobreZni 665/21,186 00 Praha 8
T: +420 956 420 352, F: +420 956 449 000,
M: +420 603 488 402

jsoukupi@koop.cz

nebo kancelar-vip@koop.cz
http://www.koop.cz/o-nas/spolupracujeme/

ceska-lekarska-komora/
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Metodika Nejvyssiho
soudu k nahrade
nemajetkove ujmy

na zdravi

K hodnoceni bolestného a ztiZzeni spoleéenského uplatnéni

po zru$eni vyhlasky €. 440/2001Sh.

Proc byla metodika vydana

Nejvyssi soud CR v sou¢asné dobé vydal
pro soudy nezavaznou metodiku, jak po zru-
Senivyhlasky ¢. 440/2001 Sb. o odskodnovani
bolestného a ztizeni spolecenského uplatnéni
nadale postupovat v pripadé odskodnovani,

tedy nahrady nemajetkové Gjmy za bolestné
a ztizeni spolecenského uplatnéni. Zaklady
tohoto systému prednesl jiz predseda senatu
Nejvyssiho soudu CR, ktery Fesi problematiku
nahrad za G4jmy na zdravi pan JUDr. Petr Voj-
tek na seminéii Ceské 1ékatské komory k no-
vému ob¢anskému zakoniku dne 3. fijna 2013
a tyto zakladni zasady se promitly i do pred-
métné metodiky Nejvyssiho soudu.

Zajemce o tuto problematiku 1ze odka-
zat na webové stranky Nejvyssiho soudu CR
www.nsoud.cz. Zde lze ve ¢tyiech souborech
nalézt prislusnou metodiku, ktera byla schva-
lena k vyuziti pro soudy, obcanskopravnim
aobchodnim kolegiem Nejvyssiho soudu dne
12. 3. 2014.

Autori predmétné metodiky zejména
poukazuji na to, Ze novy obc¢ansky zakonik,
pokud jde o hodnoceni bolesti a ztizeni spo-
lecenského uplatnéni, miii pouze do oblasti

soudnich sporu, av§ak zcela pomiji, ze kriti-
zovana vyhlaska umoznovala mimosoudné
vytesit vét§inu ptipadd, nebot systém bo-
dového ohodnoceni bolestného a trvalych
nasledki 1ékarskym posudkem skytal veelku
spolehlivy zaklad pro vy¢isleni nahrady, ktera
az na vyjimky mohla obstat i v pfipadném
soudnim sporu. Pokud by nebylo mozno se
nadale opftit o jakoukoli metodiku, musel by
kazdy pripad resit soud, coz by bylo velmi
nepraktické (pracovni tirazy, dopravni ne-
hody, fyzicka napadeni a dalsi udalosti, kde
$kodu hradi pojistovna nebo $kudce, piipadné
u pracovnich tirazti zaméstnavatel).

Metodika Nejvys$siho soudu CR tak svym
zpusobem nahradi dosavadni vyhldsku
¢. 440/2001 Sb. o odskodnovani bolestné-
ho a ztiZeni spole¢enského uplatnéni, byt
nemuze mit zdvazny charakter, nebot novy
obcansky zakonik s tim nepocita a ani se po-
dobny pravni piedpis neptripravuje. Jde tedy
o doporucujici material, avSak 1ze predpokla-
dat, ze soudy z ného budou vychazet.

Bolestné

Pokud jde o bolestné, v Casti B metodiky
jsou uvedeny polozky, jimz jsou prifazeny
bodové hodnoty vyjadiujici vzajemné pro-
porce mezi témito polozkami. Pro urceni vyse
nahrady je tfeba vysledny bodovy soucet vy-
nasobit ¢astkou, ktera bude odpovidat hod-
noté jednoho bodu. Doporucuje se hodnotu
bodu odvozovat od jednoho procenta hrubé
mési¢ni nominalni mzdy na pfepoctené pocty
zaméstnancu v narodnim hospodarstvi za
kalendarni rok predchazejici roku, v némz
vznikl narok na bolestné nebo ztizeni spo-
le¢enského uplatnéni. Primérna mzda za
rok 2013 ¢inila 25 128 K¢ a hodnota jednoho
bodu by tedy vroce 2014 méla ¢init 251,28 K¢,
pokud vznikla bolest v roce 2014. Posuzujici
1ékar by mél vychazet ze zdravotnické doku-

mentace a hodnotit samostatné kazdy boles-
tivy stav, ktery by byl v pri¢inné souvislosti se
skodni udalosti, pricemz pouze prvni operace
u zlomenin na uzavienych poranénich kosti
¢ijinych systému organismu se ma hodnotit
jako otevrena rana. Pripadné dalsi operace
¢i jiné obdobné invazivni zakroky se maji
hodnotit samostatné podle polozek, které
odpovidaji charakteru zasahu pii provadeé-
ném vykonu. Pro zjisténi vysledné hodnoty se
s¢itaji body z jednotlivych bolestivych stavi
avjejich ramci iz jednotlivych polozek.

Rozlisuji se také nasledné stupné kom-
plikaci, v souvislosti se $kodni udalosti a jim
prirazené procentni zvyseni nahrady od 5 %
v pripadé lehkych komplikaci, do 20 % v pii-
padé tézkych komplikaci.

Soud, bude-li vychazet z této metodiky,
coz lze predpokladat, muze samoziejmé na
zakladé vlastni Gvahy primétrené zvysit na-
hradu nematerialni ijmy oproti vypoctu pro-
vedenému podle ptislusné metodiky vydané
Nejvyssim soudem.

Ztizeni spolecenského uplatnéni

V pripadé ztizeni spolecenského uplatné-
ni bylo ptistoupeno k vytvoteni uplné nového
systému, pricemz se vychazi z Mezinarodni
kvalifikace funk¢ni schopnosti, disability
a zdravi (zkracené MKF), vypracované Své-
tovou zdravotnickou organizaci WHO. Jde
o propracovanou strukturu s durazem na
urceni stupné omezeni funkéni schopnosti
postizeného s prihlédnutim k jeho osobnim
pomérum tak, aby bylo zohlednéno zhorse-
ni kvality Zivota oproti predchozimu stavu.
Stupen zavaznosti trvalého zdravotniho po-
stizeni se nebude vyjadiovat jako dosud bodo-
vym souctem diagndz nasobenym penézitou
hodnotou jednoho bodu, nybrz ma byt pojat
jako procentni vyjadteni ztraty zivotnich p¥i-
lezitosti (lepsi budoucnosti) ve skale 0-100 %
pro jednotlivé polozky v deviti oblastech spo-
le¢enského zapojeni.

Soudtim je doporuc¢ovano, aby se pii ur-
¢eni vyse nahrady za ztiZeni spolec¢enského
uplatnéni oprely o dostatec¢né zjistény skutko-
vy stav ohledné dopadu trvalé zdravotni ijmy
do obvyklého Zivota, schopnosti a moznosti
poskozeného a aby k jejich posouzeni pou-
zily znalecké hodnoceni podle Mezinarodni
Kklasifikace funkci a disability a zdravi MKF.
Omezeni ma byt hodnoceno podle skaly od
5% do 100 %. Pri nejvyssim omezeni obvyk-
1ého zpusobu Zivota a funkénich schopnosti
¢lovéka, napr. pri kvadruplegii, kdy se vychazi
ze 100% omezeni zivotnich funkeci, by se vy-
chozi ramcova ¢astka méla pohybovat kolem
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deseti miliond korun. Navrhuje se, aby byla
vyjadrena pomoci étyristandsobku prumérné
hrubé mési¢ni nominalni mzdy na prepocet
poctu zaméstnanci v narodnim hospodarstvi
za kalendarni rok predchazejici roku, vnémz
se ustalil zdravotni stav poskozeného. Pokud
v roce 2013 ¢inila uvedend primérna mzda
25128 K¢, pak by vychozi ramcova ¢astka pro
nahradu za ztiZzeni spolecenského uplatnéni
poskozeného, jehoz zhorseni Zivotnich funkei
jehodnoceno vramci 96 %-100 %, v roce 2014
¢inila10 051200 K¢. Tato ramcova castka ma
predstavovat zakladni ohodnoceni nemateri-
alni Gjmy pri trvalych zdravotnich nasledcich
jako od¢inéni moralni 4jmy vzniklé zasahem
do télesné integrity, frustrace z trvalého po-
skozeni ¢i ztraty télesnych organu, stresu
avypéti k prekonavani nastalych potizi. Jde
o nahradu nematerialni 4jmy, nikoli o na-
hradu skody.

Obava, Ze nahrada nematerialni Gjmy
v penézich bude po nabyti Géinnosti no-
vého obéanského zakoniku v ¥adech de-
sitek aZ stovek milionu korun, je tedy
patrné zbyteéna. Predpokladd se, Ze nejvyssi
nahrada nemajetkové ujmy v penézich pri
naprostém ,,zniceni zivota ¢lovéka“ by méla
¢init jako zéklad kolem deseti miliont korun
anemélaby presdhnout dvacet miliont korun
ani pri pfipadném navyseni.

Néco jiného je nahrada skody
Je vSak tfeba upozornit, ze nejde o nahra-
du skody, jde o nahradu nematerialni ujmy.
Pokud poskozeny vykonaval naptiklad lukra-
tivni podnikatelskou ¢innost, nebo pobiral
vysokou mzdu ve svém zaméstnani a ijma na
zdravi mu trvale znemoznila pracovat abude

odkazan napft. na invalidni dichod, rozdil
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mezi invalidnim dichodem a priumérnou
mzdou nebo prumérnym ziskem poskozené-
ho muze byt vysoky a tato ndhrada $kody bude
jednim komponentem odskodnéni, zatimco
druhym bude nahrada nematerialni Gjmy za
ztizeni spolecenského uplatnéni, pripadné za
prodélanou bolest. Z praxe vSak vime, zZe je jen
velmi mélo ptipadq, kdy poskozeny prokaze
enormné vysoké prijmy, které jiz nemuze
nové dosahovat kvuli utrpéné 4jmé na zdravi
avsoudnim Fizeni uspéje s narokem na na-
hradu skody ve vysokych finan¢nich ¢astkach.
Vétsina pripadt dosud ptisouzené nidhrady
za jmu na zdravi méla povahu nahrady za
ztizeni spolecenského uplatnéni, tedy ptitéch
nejvyssich poskozenich zdravi typu kvadru-
plegie slo o jednorazovou nahradu, ktera se
vdosavadni judikatute pohybovala do dvaceti
miliont korun. Neni predpoklad, Ze by nové
meélo jit o castky vyssi.

Stanovisko Ceské lékaFské komory

Ceska lékaiska komora mé vyhrady
k tomu, Ze tento zasadni dokument byl pfi-
praven bez Sirsi diskuse s 1ékarskou verej-
nosti a téméf bez tidasti CLK a jednotlivych
oborovych komisi jeji védecké rady. Na druhé
strané je tieba vzit vuvahu, ze bylo tteba vy-
dat dokument pomeérné rychle, aby existovalo
voditko nejen pro soudy, ale i pro pojistovny,
zameéstnavatele od$kodnujici pracovni tirazy
apod.

Na druhé strané Ceska lékai‘ska ko-
mora zasadné nesouhlasi s tim, aby bylo
vytvareno nové znalecké odvétvi a pouze
ti, ktefi se stanou soudnimi znalci spe-
cializovanymi na ndhradu nematerialni
ijmy na zdravi, byli povolani vypracovat
1ékai‘'ské posudky pro pacienty, kteri utr-

PRAVNI PORADNA

péli néjakou ijmu. Zvlasté tam, kde ptjde
o bézny tiraz a kde lze i podle nové metodiky
snadno spocitat bolestné podle nové vydané
tabulky, je naprosto nevhodné, aby pacient
musel vyhledat znalce a tohoto platit a aby
ohodnoceni bolestného nemohl provést oset-
fujicilékar, nebo registrujici véeobecny prak-
ticky 1ékar (pochopitelné rovnéz za nalezitou
thradu, patrné vsak nizsi, nez by pozadoval
soudni znalec). Za nevhodné povazujeme
rovnéz, aby lékari, ktefi by méli znalecky hod-
notit bolestné a ztizeni spolecenského uplat-
néni, museli povinné absolvovat kurz, ktery
jenaudi pracovat s metodikou vydanou Nej-
vys$sim soudem CRa piipadné museli skladat
jakousi znaleckou zkousku. Zde jiz metodika
Nejvyssiho soudu CR zasahuje do legislativy
a pochopitelné nemuze byt zavazujici ani
pro lékare, ani pro soudy. Navic Ministerstvo
spravedlnosti CR z¥{zeni nového znaleckého
odvétvi pro posuzovani nematerialni 4jmy na
zdravi patrné zatim ani nepfedpoklada. Ces-
ka l1ékai'ska komora zastava stanovisko,
ze vétSinu pFipadi poskozeni zdravi muze
hodnotit kterykoli o$etfujici 1ékar, nebo
kterykoli znalec z prislusného lékafského
oboru, aniZ by musel povinné absolvovat
$koleni a aniz by musel byt zfizovan novy
znalecky obor. Pochopitelné dobrovolné
absolvovani skoleni, které nebude podminkou
k posuzovani Gjmy na zdravi podle vydané
metodiky, je jisté vitano a bude véci kazdé-
ho 1ékare, zda se jej zucastni, ¢i nikoli. Tyto
podminky prednesli zastupci Ceské 1ékaiské
komory i pfi jednani s ministryni spravedl-
nosti prof. JUDr. Helenou Valkovou, CSc.,
dne 22. 5.2014 s tim, Ze posléze byly predany
pani ministryni i pisemné.

ProtoZe neni zatim ZAdnym pravnim
predpisem, ani samotnou metodikou za-
vazné stanoveno, kdo miiZe podle této me-
todiky provadét hodnoceni nematerialni
Ujmy na zdravi, podle naseho nazoru toto
miuZe provadét kterykoli oSetiujici 1ékar
nebo soudni znalec z pi‘islu$ného znalec-
kého odvétvi, aniZ by musel absolvovat
$koleni a zkou$ku z nového znaleckého
odvétvi, a miiZe tak jisté ucinit i regist-
rujici vSeobecny prakticky 1ékar. Tedy
vlastné kazdy 1ékar, ktery si piislusnou
metodiku prostuduje, pFi¢emz v zavaznéj-
sich pfipadech, kdyby $lo o velmi zavazné
poskozeni zdravi, by mohl absolvovat §ko-
leni, aby se v metodice orientoval, zvlasté
pokud by se hodlal na posuzovani ijmy na
zdravi ve své profesni ¢innosti zaméiovat.

JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK
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Pravni obrana
proti spolecnostem
nabizejicim inzerci

Opakovana informace pravni kancelare CLK

sy

zari roku 2010 byl v Tempusu

medicorum zvefejnén ¢lanek

o pravni obrané proti inzert-

nim spoleénostem, které vyu-
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zivaji omylu a pravni neznalosti lékaru

. e x (1. w0 oy«

a nasledné témto lékarfum neopravnéné

Uétuji nemalé finanéni ¢astky na zdkladé

tdajné smlouvy, kterou mél 1ékar se spo-
leénosti podepsat.

Dotazy ¢lentt CLK na podivné praktiky
raznych spolec¢nosti, které nemaji nic spo-
le¢ného s CLK a které 1ékaitiim nabizeji a po-
skytuji inzerci soukromé praxe nainternetu
nebo v tisténém katalogu, stale zaznamena-
vaji rostouci frekvenci, mnozi se i zminéné
spoleénosti, které podivnym zpusobem na-
bizeji inzerci a nasledné na 1ékatich uplat-
nuji financni pozadavky. Dost casto jde navic
o spolec¢nosti se sidlem v zahrani¢i. Primérné
se jednd o nékolik 1ékart tydné, ktefi kon-
taktuji pravni kanceldi CLK s dotazem, jak
vzniklou situaci resit. Z toho duvodu pova-
zujeme za vhodné tuto problematiku znovu
otevrit a opakované lékate varovat.

Dukladné Cist, nez podepiSu

Co se tyce prevence pred samotnym vzni-
kem problému, prvotni zasadou pochopitelné
je, aby 1ékar dukladné Cetl to, co podepisuje,
ato zejména text uvedeny drobnym pismem,
vném jsou paradoxné, lec zpravidla zameérneé,
mnohdy skryty ty nejzasadnéjsi informace,
napft. zpoplatnéni sluzby a vyse tohoto po-
platku. Obdrzi-li lIékar pisemnost inzertni
firmy v cizim jazyce, ktery dokonale neovlada,
je namisté kontaktovat kteréhokoli kolegu,
ktery mu pomuze text prelozZit a upozorni
1ékare na uskali, ktera mohou z podpisu ta-
kového dokumentu plynout. V nejhorsim
pripadé lze preventivné pisemnost v cizim
jazyce ignorovat, nebot se prokazatelné ne-
muze jednat o jakoukoli vyzvu ¢i formular
zaslany napt. nékterym ze statnich organu
CR - formuléte nékterych firem jsou zimérné
graficky koncipovany tak, ze jsou velmi po-
dobné napt. povinnym statistickym hlasenim
Ceskému statistickému tFadu. Statni organy
maji zakonnou povinnost komunikovat se
svymi obc¢any primarné v ¢eském jazyce, neni
mozné, aby lékar bez individualni domluvy
s organem obdrzel pisemnost vjazyce cizim.

I ptes dukladnou prevenci samoziejmé
lékar mnohdy nedokaze zabranit tomu, Ze se
stane obéti podivnych praktik inzertnich spo-
le¢nosti. Clenové CLK se na pravni oddélen{
CLK ¢m d4l ¢astéji obraceji s problémem,
kdy jsou jim ze strany téchto firem zasilany
faktury k zaplaceni inzerce (mnohdy az v adu
desitek tisic korun) a nasledné je jim vyhro-
zovano soudnim vymahanim v ptipadé neza-
placeni. Modelové ptipady jsou zejména dva:

1. Lékar si je védom, Ze s nékterou ze
spolecnosti uzaviel smlouvu ¢i objednavku
na inzerci své soukromé praxe, avSak byly
mu zaml¢eny podstatné nalezitosti tohoto
smluvniho vztahu - zejména pokud jde o zpo-
platnéni sluzby, dobu, na kterou je smlouva
uzaviena, moznost a zpusob vypovédi apod.
Mnohdy byvaji tyto nepostradatelné infor-
mace uvedeny zamérné drobnym pismem

pod ¢arou anebo jinym zptsobem tak, aby
byly lékafem prehlédnuty.

2. Lékari byla telefonicky nabidnuta moz-
nost inzerce, pripadné ramcové sdéleny pod-
minky, a 1ékat pozadal, zda mu spolec¢nost
muze nabidku dorucit pisemné k prostudo-
vani, pripadné sdélil, ze si nabidku rozmysli
a své rozhodnuti sdéli. Posléze je mu vsak
automaticky dorucena faktura, nasledné
upominka a nakonec vyhruzka vymahanim.

Co Fikaji pravni predpisy

V prvnim pripadé je samoziejmeé ze strany
spolecnosti protipravnim postupem, jestli-
ze lékari nejsou prokazatelné a prehledné
sdéleny veskeré skutecnosti, které maji vliv
na rozhodnuti o uzavieni smlouvy. Podle
pravnich predpist, zejména pokud jde o za-
kon ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik, neni
mozné, aby jakykoli typ smluvniho vztahu
postradal zakladni ndalezitosti o predmétu
plnéni (cené), dobé trvani smlouvy, moznosti
vypovédi apod. Rovnéz variantu, kdy jsou tyto
informace zamérné prezentovany tak, aby je
smluvni partner pokud mozno ptehlédl, je
tfeba oznacit za protipravni. Na tyto situa-
ce pamatuje ustanoveni § 583 obcanského
zakoniku, které uvadi, Ze ,,Jednal-li nékdo
vomylu o rozhodujici okolnosti a byl-li v omyl
uveden druhou stranou, je pravni jedndni ne-
platné.“V tomto pripadé je tedy zjevné, ze
v predmétné smlouvé neni vénovan klicovym
skute¢nostem takovy prostor jako ostatnim
smluvnim ujednanim, coz lze povazovat ze
strany spolecnosti za zamér, ktery je rozho-
dujici pro vyvolani omylu na strané lékare.
Z toho tedy vyplyva, Ze popsana smlouva,
resp. ujednani o zpoplatnéni sluzby (¢aso-
vé neomezenosti, zpiisobu vypovédi apod.)
je plné zpusobilé ve smluvnim partnerovi
vyvolat omyl v tom smyslu, Ze tento smluv-
ni partner povazuje smlouvu za bezplatnou
(Casové omezenou, vypoveéditelnou bez udani
duvodu apod.). Vzhledem k tomu, Ze tento
omyl byl plné vyvolan ze strany inzertni spo-
le¢nosti, jsou splnény véechny podminky pro
neplatnost pravniho tikonu tak, jak je stanovi
Cesky pravni fad. Jakékoli vyzvy ¢i vyhrizky
lékaiim jsou tedy podle naseho nazoru zpra-
vidla pravné nepodlozené.

Pokud jde o druhy piipad, nejcastéjsim
tvrzenim inzertnich spole¢nosti byva, ze do-
slo k uzavreni tzv. smlouvy na dalku neboli
spotrebitelské smlouvy, které upravuje § 1810
a nasl. ob¢anského zakoniku. Takto je sice
mozné urcité typy smluv uzavrit, avsak i zde
nesmi chybét jeden z podstatnych prvki vzni-
ku smluvniho vztahu, a to akceptace. Zasada,
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ze nelze uplatnit princip ,,kdo mléi, souhlasi®,
neni ani v pripadé uzavieni smlouvy na dalku
nikterak narusena. Pouha lékarova zadost
o zaslani nabidky v pisemné podobé anebo
sdéleni, ze si 1ékar nabidku promysli, tedy
v zaddném prFipadé nemtzou byt povazovany
zauzavieni smlouvy. Prostredky komunikace
na dalku umoznujici individualni jednani mo-
hou byt pouzity jen tehdy, jestlize spotrebitel
jejich pouziti neodmitl. Smluvnimu partne-
rovi musi byt prokazatelné sdéleny a nesmi
byt zamléeny podstatné nalezitosti, které
maji vliv na rozhodnuti o uzavieni smlou-
vy, ty vyjmenovava zejména § 1811, § 1820
a § 1826 obc¢anského zakoniku - i zde je tedy
plné namisté uplatnit vyse citované usta-
noveni o omylu, ktery vznikl tim, Ze nebyly
lékari sdéleny povinné udaje. Lze poukazat
také jesté napt. na § 1838 obcanského zakoni-
ku, jehoZ obsahem je, Ze ,, Dodal-li podnikatel
spotrebiteli néco bez objedndvky a ujal-li se
spotrebitel drzby, hledi se na spotrebitele jako
na poctivého drzitele. Spotrebitel nemusi na své
ndklady podnikateli nic vracet, ani ho o tom vy-
rozumét.“- z toho tedy vyplyva, ze 1ékaf neni
povinen za nevyzadanou sluzbu ani platit.

Konecné, podle § 1829 odst. 1 obcanského
zakoniku, ma spottebitel pravo od smlouvy
odstoupit bez uvedeni duvodu a bez jakékoli
sankce do 14 dnti od prevzeti plnéni. V pripa-
dé, ze 1ékar nebyl poucen o pravu odstoupit
od smlouvy vsouladu s § 1820 odst. 1 pism. f)
obcanského zakoniku, prodluzuje se doba
pro mozné odstoupeni od smlouvy azna1rok
a 14 dnu. Takovou informaci o pravu od-
stoupit od smlouvy vsak vétSina omylem
podepsanych nabidek inzertnich firem
neobsahuje.

Jak dal postupovat?

Postup 1ékart v téchto situacich by tedy
mél byt nasledujici - na obdrzenou fakturu
nereagovat a pozadovanou ¢astku nepla-
tit. V opaéném piipadé by byla situace ob-
tiZznéj$i a mohl by vzniknout piedpoklad,
Ze 1ékat nabidku akceptoval. Zaroven bude
namisté inzertni spole¢nosti odpovédét ve
smyslu vyse citovanych pravnich ustanoveni
(vzorovy dopis je k dispozici v pravni kance-
14t CLK) s tim, Ze toto vyjadieni je jediné
a konecné a na zadnou pripadnou dalsi ko-
respondenci jiz ze strany lékate odpovidano
nebude. Zde pravni kancel4i CLK apeluje na
lékare, aby po obdrzené faktuie ihned pravni
kancelar kontaktovali s zadosti o vzorovy do-
pis avéc zbyte¢né neodkladali, aby zbytecné
nepropadly vyse uvedené lhity pro odstou-
peni od smlouvy. Lékar by tim sice neztratil
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moznost argumentovat véemi ostatnimi vyse
uvedenymi ustanovenimi, zejména pokud jde
o zamérné uvedeni lékate v omyl, zaroven tim
vsak lékar zbyte¢né prichazi o jeden z dalsich
velmi podstatnych argumentt.

Jako dalsi krok ze strany spolecnosti 1ze
ocekavat pisemnou nebo telefonickou vy-
hrazku pravnika, Zze bude s 1ékarem zahdjeno
soudni vymahani a poté exekuce. Takova vy-
hrazkabyva vzdy nepfijemn4, avsak je treba,
aby lékar nezpanikafil a nadale vytrval ve
svém odmitavém postoji. Zminéné spolec-
nosti totiz pouzivaji natlak psychicky, nikoli
pravni, nebot hrozba pravnim vymahanim

PRAVNI PORADNA

nezaplacené ¢astky, jak vidno, nema potieb-
nou oporu v pravnich predpisech. Dosud jsme
od napadenych lékait (kterych jsou jiz bez
prehanéni radové stovky) neobdrzeli jedinou
informaci, ze by spole¢nosti podnikly avizo-
vané pravni kroky, coz jediné svéd¢i o tom,
Ze jsou si samy védomy neopodstatnénosti
svého naroku.

V ptipadé nejasnosti se mize kterykoli
z1ékaru, ktery se s touto situaci setkd, obratit
na pravni kancelaf CLK, kterd mu poskytne
pottebnou pravni podporu.

Mgr. Bc. Milo$ Maca,

pravnikancelar CLK

ZAHRANICNI KLIENTELA - NOVE MOZNOSTI

PRO CESKE POSKYTOVATELE

Transpozici evropské smérnice €. 24/2011,
o pravech pacientd v pfeshrani¢ni péci
(v €R novelou zdkona €. 48/1997 Sb., téin-
nou od 22. 4, 2014), ziskali pojisténci stata
EU nové moznosti nahrady nakladi na pres-
hraniéni péci. Zména je vyznamna nejen pro
ceské pojisténce, ale i pro poskytovatele
zdravotni péce.

Pojisténci mohou i bez souhlasu pojistovny
Cerpat planovanou zdravotni péci v jakém-
koli zdravotnickém zarizeni kdekoli v EU. Za
péci na misté zaplati v hotovosti a nasledné
pozadaji svou zdravotni pojistovnu o ndhradu
vynalozenych nakladd. Zdravotni pojistovna
nahradi ¢astku, kterou by uhradila za stejnou
péci v domovském staté. Nejvyse nahra-
di tolik, kolik pojisténec skutecné zaplatil.
Podminkou nahrady je, ze se jednalo o péci
v domovském staté hrazenou. Musi byt také
splnény pripadné zvlastni podminky, stano-
vené pro jeji Uhradu ve staté pojisténi (napf.
doporuceni osetrujiciho Iékare pred operaci).
Pro Ceské pojisténce plati, Zze pro ndhradu na-
klad( jakékoli v CR hrazené péce, poskytnuté
cilené v EU, nepotrebuji pfedchozi souhlas
zdravotni pojistovny. V nékterych statech EU
zUstala tato podminka v omezeném rozsahu
a pro vyjmenované typy sluzeb zachovana.
Pro ¢eské poskytovatele (smluvni i nesmluv-
ni) maze dokondceni transpozice v ostatnich
statech znamenat vyznamné zvyseni zajmu
o poskytnuti pfimo hrazenych sluzeb ze stra-

ny zahrani¢ni klientely. Podminky poskytnuti

(Cas, cena apod.) je v téchto pripadech vhod-
né dohodnout se zahrani¢nim pacientem
predem.

Pro poskytovani péce se neuplatnuje v za-
sadé zadna mnozstevni regulace. Upozor-

Aujeme pouze, ze primo platici zahrani¢ni

klientela nesmi byt uprednostriovana pred
¢eskymi pojisténci. Vyzadané sluzby jsou po-
skytovany za pfimou Uhradu v cené, ktera by
méla byt stejna jako v pfipadé ceského ob-

¢ana samoplatce (napft. pojisténce nesmluvni

pojistovny). Jde o cenu vécné usmérnénou,
tedy cenu poditajici i s pfimérenym ziskem.
Noveé upravena je i moznost vyzvednuti pre-
depsanych 1ékd v Iékarné v jiném staté EU.
Pokud by pacient zadal o vystaveni receptu
za Ucelem jeho pouziti na uzemi jiného sta-
tu EU, mél by predpis spliovat nalezitosti
stanovené v § 6a vyhlasky ¢. 54/2008 Sb.

Je tfeba zdUraznit, Ze i nadale zlstava-
ji v platnosti evropskad nafrizeni, zajistujici
pojisténctim EU, EHP a Svycarska narok na
poskytnuti nezbytné péce na zakladé zahra-
ni¢niho Evropského prikazu zdravotniho po-

Jjisténi, nebo plné ¢i odsouhlasené planované

zdravotni péce na zakladé zlutého Prukazu
pojisténce EU, nebo Potvrzeni o registra-
ci, vystavenych ceskou registrujici ZP. Za
takové léceni nemuze byt poskytovatelem
vyzadovana jina platba v hotovosti nez pfi-
padna spolulcast pacienta. Naklady péce
jsou uctovany ceské vypomocné ZP.

O poskytovani péce cizim pacientim se
|ze informovat u CMU (Centra mezistatnich
uhrad). To zaroven dle novelizovaného za-
kona €. 48/1997 Sb. slouzi jako narodni kon-
taktni misto pro zahrani¢ni pacienty smérujici
za péc¢i do CR. CMU informuje mimo jiné
o podminkéch Ié&eni v CR a poskytovatelich
péce (opravnénost poskytovatele, bezbarié-
rovost ordinace, cena péce atp.). V pfipadé
zajmu zahrani¢niho pacienta tak mdze CMU
zdravotnické zafizeni kontaktovat se zadosti
o informace.

CMU usiluje o pragmatické vyuziti novych
moznosti ve prospéch ceského zdravotnictvi.
V rdmci informovani zahrani¢ni verejnosti
proto umoznuje na svém webu bezplatnou
aktivni prezentaci zdravotnickych zarizeni,
kterd maji o zahrani¢ni klientelu zajem (vice
na http://www.cmu.cz/cs/pro-poskytova-
tele).

V pfipadé jakychkoli dotazd kontaktujte
Centrum mezistatnich uhrad, ndm. W. Chur-
chilla 2, 113 59 Praha 2, tel. 236 033 411, fax:
222 734 951, info@cmu.cz, www.cmu.cz
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Z.anik zdravotnickych
komor po valce

rofesni komory jsou jiZ vice nez

dvacet let vyznamnou souéds-

ti vefejné spravy'. Z hlediska

spravni védy jsou ¢lenény do
tzv. zajmové samospravy, do které patii
rovnéz samosprava vysokoskolska. Pro-
fesni komory jako stavovské organizace
jsou povéreny vykonem verejné (vrchnos-
tenské) spravy, na zdkladé zakona a jim
definovanych kompetenci. Vhodnym p¥i-
kladem pro demonstraci takové spravy
jsou napriklad pravomoci karného cha-
rakteru komor.

Préavnich atributt, kterymi se vyznacuji
profesni komory samotné, je pak nékolik.
K nejvyznamnéjsim dle mne patii princip
povinného ¢lenstvi pro vykon prislusného
povolani? Dalsimi atributy jsou pak princip
zrizeni komor ajejich organt zdkonem, prin-
cip volby do orgadnti komor, princip vydavani
stavovskych predpist, pravo vlastnit majetek
a sestavovat rozpocet a dalsi.

Nejpocetnéjsimi profesnimi komorami
jsou ziejmé komory zdravotnické. Konkrétné
se jedna o komoru 1ékarskou, lékarnickou
a stomatologickou®. Lékaiské komory existo-
valy v Ceskoslovensku i pfed druhou svétovou
valkou na zakladé zakona ¢. 113/1929 Sb., o 1é-
karskych komorach. Samotny zakon z roku
1929 ve svém § 1 1ékaiské komory ztizené
podle dosavadnich predpist zrusil. O fak-
tické existenci lékarskych komor jesté pired
vznikem samostatného Ceskoslovenska tedy
nemuze byt pochyb, jsou zminovany, i kdyz
utrzkovité, i v pravnich predpisech vydanych
kratce po vzniku samostatného statu*. Legis-
lativné ucelené jsou koncipovany zminénym
zakonem ¢. 113/1929 Sb. V § 64 tento zakon
jesté pred svoji ti¢innosti umoznil, aby byla
provedena opatfeni umoznujici véasné za-
hajeni ¢innosti jiz novych 1ékarskych komor.

Vzhledem k jinému tizemnimu ¢lenéni statu
byly tehdy ztizeny 1ékatské komory pro zemi
éeskou, Moravskoslezskou, Slovenskou a do
budoucna i pro zemi Podkarpatskou.

Predvalecnalékarska komora zahrnovala
istomatology alékarniky, narozdil od dnes$ni-
ho pravniho stavu, kdy je kazdému povolani
vyhrazena samostatna komora. Zajimavosti
je, ze samotnou definici lékarské komory v za-
konu prvorepublikovém nenajdeme. Tedy ani
definici stavovské organizace ¢i oznaceni za
zajmovou korporaci. Z ustanoveni zakona ale
vyplyva, Ze stézi by bylo mozno charakteri-
zovat tyto komory jinak, nez je tomu dnes.
Tedy jako samospravné stavovské organizace
s opravnénim vykonu verejné spravy. Komo-
ry meély pravo vlastnit majetek, sestavovat
rozpocet, vydavat stavovské predpisy a dalsi
pravomoci®.

Co se tyce ¢lenstvi v prvorepublikové ko-
more, zakon v § 3 stanovuje, Ze 1ékafi jsou Cle-
ny komory, o povinném ¢lenstvi vak striktné
nehovort, ale ani jej nevylucuje. Predvalecna
komora méla jinou podobu svych organt, pri-
¢emzipredvale¢na komora pocitala s funkci
prezidenta komory. V predvalecné uprave
bylo jeho koncipovani snad o néco presnéjsi
vzhledem ke skutec¢nosti, Ze soucasna tpra-
va sice pocita s prezidentem jako osobou,
ktera ridi jednani predstavenstva, zastupuje
komoru, ale nestanovuje jednoznacné, ze je
iprezident jeho ¢lenems®.

Naproti tomu piredvalec¢na tiprava expli-
citné stanovila, ze zastupitelstvo voli komorni
radu, a to prezidenta a dalsi osoby komorni rady.

Béhem let socialistického zrizeni profesni
komory pochopitelné neexistovaly. Existence
takovych osob nutné predpoklada presun ve-
fejné spravy, a tim i moci, coz se neslucuje ani
s principy napt. demokratického centralismu.
Je vsak urcitou zajimavou otazkou, kdy a jak
byly predvale¢né 1ékarské komory zruseny,

na zakladé jakého pravniho titulu prestaly
existovat. Vinformaénim systému ASPI je
napriklad konstatovano, Ze byly zruSeny
zakonem ¢. 220/1991 Sb. Tedy v sou¢asnosti
platnym pravnim predpisem, coz by zname-
nalo, ze by komory neexistovaly fakticky, ale
ve znéni predvalecné pravni upravy ano.
Budeme-li se drzet Sbirky zdkonti, pak
v samotném textu zdkona neni jakékoli
zruSovaci ustanoveni ohledné predvaleé-
nych lékafskych komor obsaZeno. Dalsi
z nazoru konstatuje, Ze 1ékarské komory byly
zlikvidovany vynosem ministra zdravotnictvi
ze dne 19. 7. 1950. Vzhledem k tomu, Ze tento
akt je obtizné k dispozici, 1ze o jeho uc¢incich
v tomto sméru obtizné uvazovat. Samotnou
likvidaci predvale¢nych 1ékatskych komor tak
jepodle dostupnych zdroji pravnich informaci
nutno spatiovat nikoli v zakoné ¢. 220/1991 Sb.,
ale jiz v zakoné Narodniho shromazdéni
¢.170/1950 Sb., o lékarskych povolanich’. Pra-
vé o tento zakon se nejspise bude opirat i jiz
zminovany vynos ministra zdravotnictvi. Jeho
pripadné nalezeni je asi svym zpusobem vy-
zvou pro archivare, jisté by takovy nalez mohl
byt zajimavy. Tento skromny, av§ak neblahy
predpis zcela zménil podobu zdravotnictvi
pro nasledujici obdobi mnoha let. Samotna
likvidace se odbyla pomérné skromné v § 5,
kde se konstatuje, ze zdjmové korporace zdra-
votnickych pracovnikii s povinnym ¢lenstvim se
zru$yji. Ministerstvo zdravotnictvi pak mélo
dle zminéného ustanoveni provést samotnou
likvidaci komor, rozhodnout o likvida¢nim
zustatku a prebyte¢né zaméstnance prevést.
Prvorepublikové komory tak byly z hlediska
legislativné technického zlikvidovany skrom-
nym nejasnym ustanovenim, avsak se zasad-
nimi dasledky. Tim byla pfeména spole¢nosti
v socialisticky izeny stat.
Mgr. Jifi Dostal,
katedra spoleenskych v&d V5B TUO

T Profese jsou rizného charakteru - od charakteru zdra-
votnického, ekonomického, pravnického, technického.

2 K tomu Nalez Ustavniho soudu ¢&. 6/2009 Sb., ktery
potvrdil opradvnénost povinného ¢lenstvi v Iékarské
komore

3 Zakon ¢. 220/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd,
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o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické
komote a Ceské Iékarnické komote.

4 Jednd se napf. o zakon €. 332/1920 Sb. Narodniho shroméaz-
déni, jimz stat prejima zakony zdravotné policejni, nebo
zakon ¢. 303/1920 Sb., o zubnim lékafstvi a zubni technice.

5 Odkazuji na § 11 zékona.

¢ Vychazim z ustanoveni § 15, § 16
a § 17 zakona ¢. 220/1991 Sb.

’ V kone¢ném dusledku se jednalo o pfedpisy jak
prvorepublikové, tak predpisy z doby rakousko-
-uherské. Ve vladnim navrhu tohoto zakona nachazime
16 predpist takto zrusenych.
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ZAMESTNANI
VE ZDRAVOTNICTVI

NABIDKA PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVi !
DALSI INZERATY NAJDETE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ

SAXOMED - HLEDAME LEKARE DO NEMECKA
Pro némecké nemocnice hledime odborné lékate.

W Nabizime: vjborné platové podminky, pomoc s vyfizenim
atestace. M Kontakt: dal§f informace na www.saxomed.com
nebo info@saxomed.com

PRANATALINSTITUT SALZBURG - ODBORNY LE-
KAR - PRENATALNI DIAGNOSTIKA — RAKOUSKO
Institut prenatdln diagnostiky v Salzburgu (Rakousko) hleds
odborného Iékate/lékarku se specializaci na prenatdlni diagnos-
tiku. M Pozadujeme: vysokou kvalifikaci v préci s ultrazvukem,
véetné viech FMF London certifikaci pro prvotrimestralni
screening, praxi na poli invazivni diagnostiky, predevsim CVS
a AC. Zadouci jsou ddle znalosti anglického jazyka, ziklady
néméiny a nadieni pro védeckou praci. M Nabizime: rodin-
né pracovni prostiedi, dobré platové ohodnoceni a velkorysy
sluzebni byt. M Kontakt: office@pracnatal-diagnostik.at;
www.praenatal-diagnostik.at

NEMOCNICE NA BULOVCE

Nemocnice Na Bulovee piijme pro L. interni oddéleni:
*1ékate internisty k zajisténi UPS. M Nabizime vyhodné pla-
tové podminky. Nastup mozny ihned. M Kontakt v pfipadé
zdjmu: prim. MUDr. Frantisek Padour, tel. 266 082 570, email:
frantisek.padour@bulovka.cz nebo pi. Jarmila Dédourkovd,
tel. 266 082 093

+ Iékafe/lékatku internistu do funkce vedouci Iékaf ambu-
lantniho traktu, B Podminky: atestace z vnitiniho lékafstvi.
Finanéni ohodnoceni dle platnych smérnic MZ a funkéni
osobni pfiplatek. Dalsi odborny rilst.

* Iékate/lékatku na lizkovou &ist. Ml Podminky: atestace
z vnitinho Iékafstvi nebo alespont kritkd praxe. Financni
ohodnocent dle platnych smérnic MZ. Osobni piiplatek dle
domluvy. S moznosti dalsiho rozvoje v angiologii, kardiologii
nebo gastroenterologii. Néstup mozny ihned. M Kontakt v pfi-
padé zdjmu: prim. MUDr. Frantiek Padour, tel. 266 082 570,
email: frantisek.padour@bulovka.cz nebo pi. Jarmila Dédour-
kovi, jarmila.dedourkova@bulovka.cz

v

CLINTERAP S.R. 0.— PSYCHIATR

Hledime I¢kafe/Iékatku v oboru psychiatrie do ambulanci
v Praze a Stiedoceském kraji. Velmi dobré platové ohodno-
ceni, mozno i bez atestace, uvazek dle domluvy. MV pripadé
zdjmu kontaktujte Mgr. Martina Maternu na tel. 608 052 214.

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI V PRAZE

PSYCHIATR

Zdravotnické zafizeni v Praze pfijme psychiatra.

W Nabizime: motivujici mzdu, firemni benefity, 5 tydni do-
volené. Sjednejte si diskrétni nezévaznou schizku.

M Kontakt: tel. 606 049 102, personalni.nabory@seznam.cz

GESKA PROMYSLOVA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA - REVIZNI LEKAR
Generdlni feditel Ceské primyslové zdravotni pojistovny vy-
pisuje vybérové fizeni na pozici revizniho lékae. Misto vykonu
price Kladno. M U zajemcii pozadujeme: VS vzdelin lékafské-
ho sméru, atestaci v oboru, klinickou praxi min. 3 roky, orientaci
v systému vefejného zdravotniho pojistént, znalost prace s PC
(Word, Excel). M Osobni piedpoklady: bezihonnost, flexibi-
lita, samostatnost a iniciativa, schopnost tymové prace, fidicsky
pritkaz sk. B - aktivni fidic. Ml Nabizime: zdzemi stabilni spolec-
nosti, odpovidajici financni ohodnoceni, systém nadstandardnich
zaméstnaneckych benefiti, moznost seberealizace. M Nistup:
dle dohody. M Pihlisku, Zivotopis s popisem dosavadni praxe
zalete na adresu: CPZP, k rukim personalisty, Cermakova 1951,
272 01 Kladno nebo na e-mail: jitka jungmannova@cpzp.cz.

VOJENSKA LAZENSKA LECEBNA TEPLICE
EKAR

v

Voj'(:,nské lizeniskd lécebna Teplice prijme lékae.
B Pozaduj vzdelini vysokoskolské, lékaf s odbornou
pisobilosti, je vitina speciali i zpisobilost v oboru
rehab. a fyzikilni medicina; plny prac. dvazek; jazykovi
avenost; praxe v lazefistvi vitina. Bl Nabizime: moznost
ubytovéni; prispévek na bydleni; podnikovi rekreace; jedno-
sménny provoz; odborny riist a dal§f vzdélavni; 5 tydna do-
volend; plat dle dosazeného vzdéldvani (NV 564/2006 Sb.)
Niéstup mozny ihned nebo dle dohody. M Kontak: pi. No-
votnd, tel. 417 537 440, e-mail: pam@te.vrz.cz.

o

INSTITUT ONKOLOGIE A REHABILITACE

NA PLESI - VEDOUCI LEKAR RTG 0DD.

Institut onkologie a rehabilitace Na Plesi s. r. o. pijme do pra-
covniho poméru vedouciho lékate RTG oddélent.

W Pozadujeme: atestace v oboru radiologie a zobrazovaci me-
tody, praxe v oboru, zpisobilost k vykonu povolini dle zikona
£.95/2004 Sb.,licence CLK. M Nabizime: individugln{ pracovni
doba, vyhodné platové podminky, moznost pidélent bytu. M In-
formace v sekretaridtu zdravotniho feditele na tel.: 318 541 501,
e-mail: reditel@institut-ples.cz, www.institut-ples.cz

NEMOCNICE FRYDLANT - PRIMAR
CHIRURGICKEHO ODDELENI

Nemocnice Frydlant s. r. o. (Liberecky kraj) pfijme: Priméfe
chirurgického oddélent, specializacni zpisobilost v oboru Chi-
rurgie podminkou, praxe v oboru 10 let, licence CLK pro vykon
funkee vedouctho lékare. Ml Nabizime moznost pfidélen bytu,
5 tydnii dovolené. M Strukturovany Zivotopis s pfehledem od-
borné praxe zasilejte na adresu persondlniho oddéleni. Nemoc-
nice Frydlant s. 1. ., persondlni oddéleni, V ivoze 860, 46401
Frydlant nebo e-mail: jaroslava.mesarosova@nemfry.cz

VESTRA CLINICS S. R. 0.~ PRIJMEME
PSYCHIATRA

Vestra Clinics s. r. o. pfijme do svého tymu lékafe psychiatra
na pozici hlavniho investigatora pro prici v klinickych hod-
nocenich. Pracovni dvazek dle dohody, dle objemu price, po

tel.: 604 236 033 nebo pazdera@me.com .
LAZNE SLATINICE A, S. - VEDOUCi LEKAR LAZNI

B Pozadujeme: zpisobilost k vykonu povolani dle zikona
£.95/2004 Sb.; osvédceni CLK k vykonu funkce odborného
zistupee a vedouctho lékafe nestatniho zafizeni pro obor fyzi-
atrie, balneologie a lécebné rehabilitace; manazerské a komu-
nikacni schopnosti; jazykové znalosti vyhodou. M Nabizime:
préci na hlavni pracovni pomér v modernim lizefiském domé
5 nové vybudovanym zdzemim pro lékafské i nelékafské obo-

1y, s dobfe vybavenou vodolécbou, elektrolécbou, termoterapii
a LTV umoziwjici zavidéni novych procedur a lécebnych
postupit; moznost ubytovani piimo v aredlu Lazni Slatinice;
perspektivu kariérniho ristu; moznost interniho a externtho
vzdélavini; odpovidajici mzdové ohodnoceni. M Své Zidosti,
dolozené Zivotopisem, zasilejte postou nebo e-mailem na adre-
su: Ldzné Slatinice, a.s., persondlni oddéleni, 783 42 Slatinice 29
¢-mail: novakova@lazneslatinice.cz

NEMOCNICE HRANICE A. S. - VEDOUCI LEKAR
KARDIOLOGICKE AMBULANCE

Nemocnice Hranice a. . prijme vedouciho lékafe kardiologic-
ké ambulance. Pozadavky: specializovand zpusobilost v oboru
nebo v piipravé. M Nabizime: nadstandardni financni ohod-
noceni; byt; dobré pracovni podminky; plny dvazek. Nastup
dohodou. M Kontakt: Nemocnice Hranice a. s.,Zborovski
1245, 753 22 Hranice, email: sohe@nemocnice-hranice.cz,
tel.: +420 602 551 701

NEMOCNICE HRANICE A. S. - LEKAR DETSKEHO
ODDELENI

Nemocnice Hranice a. s. pfijme lékafe na détské oddéleni.

B Kvalifikaéni pozadavky: specializovand zptsobilost v oboru
nebo v pifpravé. M Nabizime: nastup dle dohody; moznost uby-
tovani; dobré pracovni podminky; plny tvazek. M Pozadované
doklady k prihlasce: struny Zivotopis s piehledem odborné praxe;
kopie dokladit o dosazeném vzdélini. M Kontakt: Nemocnice
Hranice as., sekretaridt, Zborovska 1245, 753 22 Hranice, email:
nemocnice@nemocnice-hranice.cz, tel: 581 679 102

NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE - LEKARI
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, piispévkovi organizace
piijme do pracovniho poméru lékafe se specializovanou zpi-
sobilosti v oboru détské Iékafstvi (na pozici zastupce priméfe
détského oddeleni) a v oboru oftalmologie na oéni oddéleni

www.nnm.cz, sekce Kariéra.

MEDICENTRUM MORAVA - LEKARE/KU

DO ORL AMBULANCE

NZZ-ORL ambulance piijme lékafe/ku/ na plny nebo
i ¢dstecny tvazek na ORL ambulance v Moravskoslezském
kraji v CR. M Nabizime nadstandartni platové podminky,
moznost ubytovani, sluzebniho mobilu a sluzebniho vozu.
Price v tymu péti ORL lékars. Ml Kontakt: +420 602 703 452,
+420 603 282 834, e-mail: orl@medicentrummorava.cz

PROVOZNI MANAZER

Sit zdravotnickych zaffzeni v Praze a Stiedoceském kraji pfi-
jme provozniho manazera. M Prof. Ziv. prosim na mail:
clinzv@centrum.cz

-

Proddm dobfe zavedenou ordinaci Prakticky lékaf pro déti
a dorost s vysokym poctem déti. Okres Usti nad Orlici.
pediatr3691@seznam.cz
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Landeskliniken-Holding

FACHARZTIN bzw. FACHARZT

FUR INNERE MEDIZIN

Das Landesklinikum Hollabrunn versorgt mit derzeit 227 Betten/Tagesklinikplatzen die Bevdlkerung des Bezirkes Hollabrunn. Im Klinikum werden die Abteilungen
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Onkologie inkl. Palliativmedizin, Allgemeinchirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Andsthesiologie und Intensivmedizin und

Sozialpsychiatrie mit einer zusatzlichen sozialpsychiatrischen Tagesklinik sowie das Institut fir bildgebende Diagnostik betrieben.

[HRE GESUNDHEIT. UMSER ZIEL

Das Landesklinikum Hollabrunn sowie 26 weitere Klinikstandorte stehen in der Rechtstragerschaft des Landes NO. Die Betriebsfiihrung der Kliniken erfolgt durch die NO
Landeskliniken-Holding. Wir sind ein modernes und dynamisches Gesundheitsunternehmen mit hoher Patientinnenorientierung. Dariiber hinaus bieten wir ein innovatives
Arbeitsumfeld, zeichnen uns durch ein gutes Betriebsklima aus und er6ffnen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern umfangreiche Entwicklungsmdglichkeiten.

Unser Angebot an Sie:
« Fachliche Herausforderung

Am Landesklinikum Hollabrunn gelangt mit sofortiger Wirkung folgende Stelle zur Besetzung:

Fachdrztin bzw. Facharzt fiir Innere Medizin

« Innovative, abwechslungsreiche und anspruchsvolle Tatigkeit im Team
+ Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmdglichkeiten
+ Méglichkeit zur konsequenten fachlichen und persénlichen Weiterentwicklung (Aus- und Weiterbildungen)
« Ein vertragliches Dienstverhaltnis nach den Bestimmungen des NO Spitalsarztegesetzes 1992
+ Jahrliches Bruttogehalt ab € 70.949,80, abhéangig von individuell anrechenbaren Vordienstzeiten sowie beruflicher Qualifikation und Erfahrung

Es ist fiir uns selbstverstandlich, die Bestimmungen des NO Gleichbehandlungsgesetzes anzuwenden (www.noe.gv.at/gleichbehandlung). Weiters dirfen wir in diesem

Wir freuen uns tber |hre Bewerbung unter
http://www.noe.gv.at/Politik-Verwaltung/Jobs.html (Pfad: www.noel.gv.at — Menl Jobs).

Nahere Informationen zur Stelle und zur Bewerbung finden Sie unter
http://www.noe.gv.at/Politik-Verwaltung/Jobs.html (Pfad: www.noel.gv.at — Meni Jobs).

Fir fachliche Auskiinfte steht Ihnen die Leitung der Abteilung fir Innere Medizin, Herr Prim. Univ.-Doz. Dr. R.
KUZMITS, unter der Tel.-Nr.: +43(0)2952/9004-231 gerne zur Verfligung.

Land NO | NO Landeskliniken-Holding

Zusammenhang auf die Ziele des Gleichstellungs- & Frauenférderprogramms des NO Landesdienstes und auf die regelmapig erscheinenden Auswertungsberichte
hinweisen. In Bereichen mit einem Frauenanteil unter 45 % ist Frauenfoérderung geboten.
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Vyznam uméni
komunikace nejen
v medicine

ym duchovnim otcem je Ci-

cero a jeho vyrok ,,mluvit

se ué¢ime mluvenim®. Vel-

mi rada komunikuji. A to
neustale. Od rana do veéera... ZbozZiuji
spoledenstvi lidi, prosté se rochnim v p¥i-
leZitostech, kdy mohu hovorit, pronasSet
teze, argumentovat, kdy mohu - a to po-
sledni dobou pfedevsim jako lékaika —
naslouchat.

Komunikaci povazuji za nejvysadnéjsi
pravo ¢lovéka a za to nejlepsi, co jsme mohli
od panaboha dostat. Nesnasim mlceni, obran-
né postoje, nezajem mi odpovidat... Je to pro
mé ten nejvétsi trest. Dokonce jsem zasla
tak daleko, Ze své obéti ,,pronasleduji“... To
znamena, pokud se mnou doty¢ny (doty¢na)
nechce komunikovat - a odchazi, jdu za nim
a hovoiim pritom. Nebo mu pro jistotu za-
telefonuji... Pokud ovéemze nebere telefon,
pisu SMS typu - pro¢ mi neberes telefon...

V ordinaci se realizuji naprosto. Téch
pribéhu, kterych jsem vyslechla. Té zébavy...
VZdyt unds v ordinaci se smé&jeme jako najevi-
Sti. Buracivy smich se ozyva az na chodbu. Tim,
Ze jsme na Vala$sku, véty typu ,,toz, pojd Jozko,
toz, jak sa mate“ patii uzk mému bontonu...

Protoze postupem c¢asu mi diskutujici
odpadavaji, rozsirila jsem své pole pisobnosti
za hranice. Ano, musela jsem velmi posilit
své jazykové schopnosti, ale ten vysledek
stoji za to! Zacala jsem pracovat ve Svycar-
sku, v zemi, kde lidé velmi radi a dlouze dis-
kutuji! Nasla jsem tam tolik mné chybéjici
spriznéné duse, které nejenze mi neutikaji,
ale dokonce mé vyhledavaji! Pravda, diskuse
vypada tak, Ze pacient zac¢ne ,,hochdeutsch®,
pokracuje italsky, prejde do francouzstiny ¢i
rétoromanstiny a zakon¢i to jejich znamym
»~switzerdeutsch”. Naucila jsem se ve évy-
carsku usmivat. Tam se usmivaji vSichni a ja,
pokud jsem nerozuméla, jsem situaci alespon
zachranovala ismévem...

A tak se dozvidam nové formy komuni-
kace, napriklad to, Ze pri navstéve se libame
trikrat, nebo to, Ze nikdy nikomu a za Zadnou
cenu neskaceme do feci, ze tise a trpélivé na-
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slouchame. Svycarsko je pro mé tou nejlepsi
$kolou komunikace. Az ve Svycarsku jsem po-
chopila, jak jsme my Cesi uk¥i¢eni, ba pfimo
ufvany narod, ktery si jenom stézuje, zavidi
anepfeje. Ve Svycarsku jsem se nauéila em-
patickému naslouchani. Tolik jsem studovala
spravné vystupovani a chovani, ale to nejlepsi,
co jsem mohla dostat, je prave prakticka ukaz-
ka spravného chovani a komunikace. Citim
ve Svycarsku vy$si kulturu, vyssi vzdélanost
neprerusenou 40 lety komunismu, respekt ke
druhému, k sobé samému. Stejné tak neustalé
vzdélavani 1ékard, které je brano prirozené
a samozriejme.

Byla jsem a stéle jsem jako Alenka v Fisi
divt. Stale se dozviddm nové véci, nové nahle-
dy na problematiku, nové formy komunikace.

Stojim na pomezi a nevim... Rdda bych ve
Svycarsku zakotvila. S tfemi détmi a manze-
lem, ktery neumi némecky, je to risk. Nemluvé
o tom, ze pri eventualnim navratu bychom
neméli préci ani jeden. Na druhé strané, kde je
ted' mij domov? Pendluji uz druhy rok. A bo-
huZel musim Fici, Ze se citim vice doma tam za
oponou, tam v cizim state, ktery mé respek-
tuje, dava uznani a moznosti seberealizace.
Az tam jsem zazila, ze jsem ,,Frau Doktor“, az
tam jsem se naucila, co znamena pacient jako
rovnocenny partner, az tam jsem pochopila,
jak zbyte¢né tady v CR tlachdme a nic neéini-
me... AZ tam jsem se naucila, Ze nema smysl
cokoli tzv. okecavat, ale ma smysl konat ¢iny.
S jistotou, ze se nikdo mé snaze nevysmeéje...

Mam i teologické vzdélani, které jsem ni-
kdyv CRnemohla uplatnit. V zemi o 1000 km
dal po slozeni zkousek jsem se stala rovno-
cennou a pravoplatnou $vycarskou lékarkou,
ktera muze slouzit. Nemusi se zde bat a prat
o praci, nemusi se tfepat pred $éfem. Tykame
si. Komunikujeme na zcela jiné urovni. Uplat-
nujijak medicinské, tak i teologické vzdélani.

Kdyzse vracim do CR, &m d4l vice vidim
ty rozdily a uvédomuji si, odpustte mi, Ze to
tak primo napisu - ale ano, vracim se do roz-
vojové zemé. Minimalné co se komunikace
tyce, zadupavani a zneuznavani inteligence.
Uroveti §kol jde rapidné dold. Politici se nds
snazi presvédcit, Zze se mame dobre. Ano,

oproti tretimu svétu se dobfe mame. Kdo ale

poznal vyssi zapadni kulturu a vidél, visvé....

Necham své déti zit tady, nebo seberu od-
vahu a odejdeme? Vzdyt nas stat k tomu nuti
vsechny lékare! A opét je to o komunikaci.
Kdo slysinase narky?

DokéaZe mi nékdo odpovédét na otazky:

1. Pro¢ nemtiZe mit zde v CR 1ékaf napf. jed-
noho pacienta nahodinu, tedy 8 pacienti za
den, aby mél ¢as komunikovat, jak je bézné
ve Svycarsku?

2. Pro¢ zde maji politici vyssi platy nez 1ékari,
ucitelé, pravnici?

3. Pro¢ se v CR ni¢{ viechno bezvyhradné -
ito,cojedobré? Ceskoslovenska pediatrie
je znama opravdu po celém svéte, systém
oc¢kovani, studium détského lékarstvi uz
je bohuzel minulosti. Nikdy nezapomenu
na slova prof. Mihala z Détské kliniky FN
Olomouc: ,,Nezapominejte, ze dité neni
zmenseny dospély!“

4. Pro¢ zde neexistuji tzv. mista pro 1ékare
seniory, prestizni mista s vynikajicimi pla-
ty? Copak muze 1ékat, ktery zije cely Zivot
v obéti pro lidi, ze dne na den skoncit - jit
napriiklad okopavat zahradku?

5. Pro¢ mladi 1ékati odchazeji do zahranidi,
proc¢ se nevytvori podminky pro jejich exis-
tenci, aby mohli uzivit své rodiny? Pro¢ si
nechame utikat nase intelektualy?

6. Pro¢ jsou rozdily mezi privatni a statni sfé-
rou tak propastné? Pro¢ neni mozné, aby
totéz vydélaval i lékar v nemocnici? Proc¢
nejsou nemocnice prestiznimi misty, kde
se pracuje dobre arado?

Nevim, asi jsem jesté prilis naivni, ale pre-
ce jenom si fikam, ze vse je o lidech a o tom,
jak dokazou komunikovat. Mozna se podaii
néco vykomunikovat i pro nas, pro vSechny
lékare.

Ale... Nebudu jiz radéji pokracovat v nar-
cich. Za dva tydny opét jedu do Svycarska.
Cesta je to daleka a tinavna, budu bez déti
a manzela, ale to v§e mi vyrovna ta moznost
sebezdokonalovani, ta moznost komunikace
v naprosto jiné dimenzi. Nemd smysl kiicet
a rozcilovat se. Jsou tfi moznosti - pokor-
né sklonit hlavu a kyvat jako oslik, nebo se
neustdle zlobit a privodit si infarkt, anebo
vzit medicinu jako poslani a jit slouzit tam,
kde je to potieba a kde vas oceni a nabidnou
mnohem lepsi podminky nez tady.

A tak zakon¢im ne slovy ,,na shledanou
v lepsich casech®, ale slovy ,.kazdy mame
svobodnou vuli a je jen na nés, jak s ni na-
lozime“. Diskutujte, probirejte, ale hlavné
c¢inte skutky!

MUDr. Mgr. Marie Kofenkova
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NAPSALI JSTE / SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékarské komory

0Oddéleni 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 dnt pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize byt

zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.
Obvykly zacatek vikendovych kurzi:
900 hod. )
Kazdd vzdélavaci akce CLK je poradana
vsouladu se SP ¢. 16.
priibéZné aktualizovany na www.lker.cz
48/14 Kurz - Perinatologie
Datum: 14. 6. 2014 i
Misto: Praha 4 - Podoli, UPMD, Podolské n4br. 157
Délka: 4 hodiny
Kapacita: 25 mist

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

« Plod jako pacient - fetus as a patient.

* Problematika monochorialnich dvojcat.

« Fetal well being.

« Vysledky asistované reprodukce

* Morbidita novorozenct.

« Predcasny odtok plodové vody.

+ Soucasné moznosti diagnostiky intraamnidlni infekee.

« Cisafsky fez na prani.

* Perinatalni problémy extrémné nezralého novorozence.
47/14 Kurz z porodnictvi

Datum: 7. 6. 2014 §

Misto: Praha 4 - Podoli, UPMD, Podolské n4br. 157
Délka: 4hodmy

Koordinétor: MUDr. Katefina Andélova, Ustav pro péti
omatku adité, Praha 4 - Podoli

+ Hypertenze vtéhotenstvi.

« Stitnd 714za a tehotenstvi.

« Systémova onemocnéni v téhotenstvi.
+ Diabetes a téhotenstvi.

56/14 Kurz - Poruchy autistického spektra.
Datum: 14. 6. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékaisk 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordindtor: PhDr. Katefina Thorové

Kurz se zabyva ranou diagnostikou poruch autistického
spektra z pohledu potteb pediatrické ambulance a je do-
plnén radou videoukazek. Zahrnuje rovnéz zdkladni infor-
mace 0 sluzbach v této oblasti. V prednasce jsou popsany
ruzné stupné autismu od mirnych variant po tézkou sym-
ptomatiku a nejéastéjsi komorbidity.

70/14 Kurz - Co je nového v ofkovani déti
Datum: 14. 6. 2014

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

Koordinétor: MUDr. Hana Cabrnochova

* Kurz zahrnuje celou $ifi problematiky soucasného po-
hledu na ockovani déti.

« Soucasny ockovaci kalendar.

* Nové aalternativni vakeiny.

« Soucasny pohled na ockovani nedonosenct.

« Pravniramec ockovani.

* Odmitaci o¢kovéni a pfistup k nim.

* Zajimavé kazuistiky.

* Odpovédi na nejcastéji fesené situace.

49/14 Kurz - Spmtualm pece jako souéast

komplexni pece 0 nemocne

(Jak porozumét vaznym otazkam nemocnych a umirajicich)

Datum: 21. 6. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Eva Kalvinska, Ph.D, koordinatorka

psychosocialni a spirituédlni péée FNM

Anotace: O spiritudlni pé¢i v ir$im slova smyslu je mezi
pacienty i zdravotniky ¢im dal vétsi zdjem v ramci bio-psy-
cho-socialné-spiritualniho modelu WHO péce o pacienty.
Zéroven vsak vyvstavé kolem tohoto tématu mnoho otézek.
Zdravotnici nemivaji dostatek zkusenosti ani informaci
a proto si kurz klade za cil prispét ke schopnosti lékart
rozpoznat spiritudlni potfeby pacientli a umét k jejich
naplnéni vhodné pristupovat. Porozumét rozdilim mezi
spiritudlni a psychoterapeutickou péci, obecnou spirituali-

tou a virou v nabozenském smyslu slova, pochopit vyznam
napliiovani duchovnich potteb pacientt pro celkovy pro-
ces uzdravovéni, ale i pro zlep$eni kvality umiréni v ramci
paliativni péce.

72/14 Kurz - Prakticka détska obezitologie
vambulantni praxi

Datum: 21. 6. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov, Pediatrick4 klinika
FN Motol a 2. LF UK Praha

MUDr. Zlatko Marinov, Ing. Hana Stfitecka, Ph.D.

» Komplexni diferencidlné-terapeuticky program pre-
vence a léchy détské obezity a civilizatnich onemocnéni
v ambulantni praxi. Vyskyt détské nadvahy a obezity ve
zdravotnickych zafizenich. Moznosti vyuziti projektu
S détmi proti obezité v ambulantni praxi.

MUDr. Zlatko Marinov

* Postupy prevence nadvahy a obezity v kojeneckém véku
v ambulanci PLDD. Moznosti vyuziti projektu S détmi
proti obezité vambulantni praxi.

Ing. Hana Stfiteckd, Ph.D.

« Vyzivového poradenstvi v prevenci a 1é¢bé détské nad-
vahy a obezity.

MUDr. Cecilia Marinova

* Spolupréce zdravotnické ambulance s Détskou obezito-
logickou poradnou Butterfly Care.

* Metodika ispé$né motivace.

MVDr. Katefina Janovska

« Moznosti intervence zdravotnickych pracovnikii v ko-
munitni spolupraci pri nastaveni zdravého Zivotniho
stylu. Dzungle skolnich bufetu.

Nikola Kfistek

« Preventivni zdravotnické programy zdravého Zivotniho
stylu v ambulanci PLDD. Zdravy start. Zdravé abeceda.
Zdravotni gramotnost.

PODZIM 2014

76/14 Kurz - Resuscitace a poresuscitaéni péée

0 novorozence

Datum: 13.9. 2014 i

Misto: Praha 4 - Podoli, UPMD

Délka: 4 hodiny

Kapacita: 25 mist

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

Kurz s praktickym nécvikem na modelu navazuje na kurz
resuscitace novorozence. Je urcen jak lékaitim, tak sestram
a porodnim asistentkam, ktefi se dostévaji do situaci, kdy
resuscituji novorozence a prebiraji ho dale do své dalsi péce
vporesuscitaénim obdobi. Je zaméfen na nejcastéjsi chyby
aomyly pfiresuscitaciivporesuscitacni péciana zvladnuti
dalsich kritickych stavii novorozence, se kterymi se setka-
vame v denni praxi.

77/14 Kurz - Poruchy autistického spektra.
Datum: 13.9.2014 .

Misto: Praha 5, Lékatsk 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordindtor: PhDr. Katefina Thorovd

Kurz se zabyva ranou diagnostikou poruch autistického
spektra z pohledu potteb pediatrické ambulance a je do-
plnén fadou videoukézek. Zahrnuje rovnéz zakladni infor-
mace o sluzbéch v této oblasti. V prednasce jsou popsany
rizné stupné autismu od mirnych variant po tézkou sym-
ptomatiku a nejcastéjsi komorbidity.

78/14 Kurz - Prakticka détska obezitologie
vambulantni praxi

Datum: 20.9. 2014

Misto: Brno, NCONZO

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov, Pediatrick4 klinika
FN Motola 2. LF UK Praha

MUDr. Zlatko Marinov, Ing. Hana Stfitecka, Ph.D.

* Komplexni diferencidlné-terapeuticky program pre-
vence a lécby détské obezity a civilizacénich onemocnéni
v ambulantni praxi. Vyskyt détské nadvahy a obezity ve
zdravotnickych zafizenich. Moznosti vyuziti projektu
S détmi proti obezité v ambulantni praxi.

MUDr. Zlatko Marinov

* Postupy prevence nadvahy a obezity v kojeneckém véku
v ambulanci PLDD. Moznosti vyuziti projektu S détmi
proti obezité vambulantni praxi.

Ing. Hana Sttiteckd, Ph.D.

« Vyzivového poradenstvi v prevenci a 1é¢bé détské nad-
vahy a obezity.

MUDr. Cecilia Marinova

* Spolupréce zdravotnické ambulance s Détskou obezito-
logickou poradnou Butterfly Care.

« Metodika ispé$né motivace.

MVDr. Katefina Janovska

« Moznosti intervence zdravotnickych pracovnikii v ko-
munitni spolupraci pri nastaveni zdravého Zzivotniho
stylu. Dzungle Skolnich bufett.
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Nikola Kfistek

* Preventivni zdravotnické programy zdravého Zivotniho
stylu v ambulanci PLDD. Zdravy start. Zdravéa abeceda.
Zdravotni gramotnost.

78/14 Kurz - Co mitze 1ékai udélat pro sviij
pohybovy aparat

Datum: 20.9.2014

Misto: Praha 5, Nadrazni 740/56,

Centrum funkéniho pohybu

Délka: 6 hodin

Koordindtor: Mgr. Daniel Miiller

Max. pocet osob: 20

Rozsiteny kurz pohybového terapeuta Mgr. Daniela Miille-
ra zahrnuje jak teoretické zaklady, tak konkrétni praktické
rady, uzitecné pro kazdodenni praci lékare v profesnim
i soukromém Zivoté z hlediska pohybového aparatu. Zaby-
V4 se mj. spravnym sezenim, stanim nebo tpravou pracov-
niho prostoru. Je doplnén ukazkami nespravnych pohybo-
vych stereotypt s navrhem feseni. Na zakladé zkusenosti
z predchoziho kurzu je semindf opét doplnén cvicebni
hodinou s praktickymi ukézkami, které jsou zaméfeny na
prevenci bolesti hlavy i zad, feseni problému s haluxy, in-
kontinenci a dalsimi ¢astymi problémy kazdodenniho zi-
vota. Soucdsti seminare je i doporuceni vhodnych pomticek
pro cviceni. Doporucujeme vzit si cviéebni ibor s sebou.

79/14 Kurz - Donoseny novorozenec IT
Datum: 20.9. 2014 )

Misto: Praha 5, Lékat'ska 2, Klub CLK
Délka: 7hodin .
Koordinator: MUDT. Petra Sandkova

Prof. MUDT. Libor Vitek, CSc.,

IV.interni klinika 1. LF UK VFN

+ Comozna nevite o bilirubinu.

MUDr. Marcela Cernd

+ Praktické feSeni novorozenecké hyperbilirubinémie.
MUDr. Petra Sanékova

« Neprospivani.

« Late preterm novorozenec

MUDr. Karel Pycha, CSc., MUDr. Marcela Pychova, Klinika
détské chirurgie 2. LF UK FN Motol

« Chirurgicka problematika u donoseného novorozence.
MUDr. Jachym Kucera

+ Hodnoceni UZ nélezii u donosenych novorozenct.
MUDr. Josef Mali§, klinika détské onkologie

2.LF UK, FN Motol

+ Onkologicka problematika v neonatologii.

MUDr. Marcela Cernd

* Zajimavé kazuistiky z oddéleni donosenych novorozenci.

80/14 Kurz - Kdo umi Fidit sim sebe, umi fidit také
ostatni

Datum: 20. 9, 2014 )

Misto: Praha 5, Lékar'ska 2, Ovlné pracovna CLK
Délka: 7 hodin

Koordindtor: Bc. Ing. Zuzana Hekelova

Komplexni zamysleni nad zésadnim vyznamem sebefizeni
pro uspéch kazdého pracovnika ve vedouci pozici a jeho
névaznost na fizeni jednotlived i tyma v kontextu zdra-
votnictvi, Interaktivni metoda vedeni programu obsahuje
fizenou diskuzi ucastniku a také testy a cvicen, které jim
pomohou k lepsimu poznani sebe sama v kontextu probi-
rané problematiky. Ucastnici si také uvédomi, jak vznika
neformalni autorita vedouctho. Vzdjemné obohaceni
ucastnik o jejich zkusenosti v pribéhu diskuzi skupiny je
dal$im pfinosem.

Kurzje urcen véem lékaium ve vedoucich pozicich, ktefi se
chtéjiv oblasti sebetizeni zdokonalit.

81/14 Kurz - Zaklady rétoriky a rétorickych
dovednosti

Kurzje uréen pouze pro zaateéniky!
Datum: 27.9. 2014, 9-15 hod.

Misto: Praha 5, Lékatsk 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Poplatek: 1500 K¢

Kredity: 6

Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Preucil

82/14 Kurz z détského infekéniho 1ékafstvi
Datum: 27.9.2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 7 hodin

Koordinator: MUDT. Jana Bibova, Ph.D.
MUDr. Milan Trojének

* Rizika pii cestovani s détmi.

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.

« Nemoci, které dnes nevidime.

MUDr. Zderka Jagrova

+ Cose zmeénilo po zrueni kalmetizace v porodnicich.
MUDr. Sérka Rumlarova

* Mytyaomylyvockovani.

Doc. MUDr. Lenka Krbkova

* Lymska borelioza.

39/14 Kurz z oboru cévni chirurgie

Datum: 4.10. 2014
Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 5 hodiny
Koordinator: Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D,
11 chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

+ Aneurysmabtisni aorty - jak pfedejit rupture.

« Cévni pristupy pro hemodialyzu multioborové.

« Stendza krkavice - jak postupovat?

+ Je mozné predejit amputaci koncetiny s kritickou is-
chémif?

83/14 Kurz - PNP

Datum: 4.10. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub a Ovéln4 pracovna CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Zdenék Schwarz, feditel ZZS HMP

MUDr. Ondiej Franék

« Kardiopulmonalni resuscitace

Mgr. Zdenék Ktivanek

« Organizace PNP o dopravni irazy v hl. m. Praze

MUDr. Jifi Danda

+ Dopravni nehoda s hromadnym postizenim osob

Be. Alan Ryba, Mgr. Luks Taj¢éman

* Prezentace odbornych tiloh z metodického cviceni Praz-
ska155.

Be. Radomir Vlk

« Prohlidka techniky.

1xr

Prakticka éast Zdravotnické operacni sttedisko:

Be. Alan Ryba

« KPR dospély.

Be. Radomir Vlk

» KPRdité.

Mgr. Lukas Taj¢man

* Reseni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim
osob.

MUDr. Jifi Danda

« Alternativni zajisténi dychacich cest.

84/14 Kurz - Sexuologie pro nesexuology
Datum: 11.10. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 4 hodiny

Koordinator: doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.,
Sexuologicky stav 1. LF UK Praha

Doc. MUDr. Jaroslav Zvérina, CSc.

* Psychofyziologie sexuality.

Doc. MUDr. Michal Pohanka, Ph.D.

+ Sexudlni dysfunkce muzu - aktuality Pohanka.
« Sexudlni dysfunkce zen - aktuality Pohanka.
Doc. MUDT. Jaroslav Zvétina, CSc.

« Sexudlni deviace, parafilie, sexualni minority.

44/14 Kurz - Zobrazeni CNS u plodu

Datum: 11.10. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim. MUDr. Martin Kyncl
Prednasejict: 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 tfidimenzionlni ultraso-
nografie pii zobrazeni CNS embrya a plodu, tzn. problema-
tice 2D vizualizace vyvoje CNS v pribéhu I. trimestru, 3D
vizualizace vyvoje CNS v prubéhu . trimestru, zobrazeni
CNS ve IL a III. trimestru, abnormalnim nalezim CNS
a problematice dopplerovského vySetfeni cirkulace CNS
u plodd s TUGR. Druha ¢ast kurzu bude vénovéna sou-
¢asné pozici prenatalniho diagnostického zobrazeni CNS
pomoci magnetické rezonance v Ceské republice. Autofi
ukazou v praxi jednotlivé indikaéni skupiny pro vySetfeni
magnetickou rezonanci, srovnani vytéznosti a vhodnosti
jednotlivych modalit pro prenatélni zobrazeni CNS. Pozor-
nost bude vénovéna i technice vysetreni, skladbé sekvenci
i zpracovani dat z vySeteni s ohledem na poporodni out-
come a vyhledani dat pacienta. Sou¢asti prezentace bude
i nastin moZznosti budoucich trendt a sméfovani techniky
s priklady nejmodernéjsich moznosti a schopnosti zobra-
zovanis jejich moznym vhodnym praktickym uplatnénim.
85/14 Kurz - Poruchy sluchu a fe¢i

Datum: utery 14.10. 2014, 16.30- 18.00 hod.

Misto: Praha 5, Lékaisk 2, Klub CLK

Délka: 2 hodiny

Koordinator:

MUDr. Petr Myska

« Poruchy sluchu. Prakticky pohled v ordinaci PLDD.
MUDr. Zdenka Aksenovova

+ Poruchy feci. Prakticky pohled v ordinaci PLDD.

86/14 Kurz - Asistovana reprodukce v teorii i praxi
Datum: patek17.10. 2014

Misto: Praha, UPMD

Délka: 8 hodin .

Koordinator: MUDT. Jitka Rezé¢ovéd

Kurz z asistované reprodukce zahrnuje teoretické pred-
nasky a je doplnén o praktické ukdzky metod asistované
reprodukee.

MUDr. Jitka Rezééové, Ing. Blanka Koubkové, vedouci
IVF laboratote (Ing. Vilma Lanska CSc., Ing. Katetina
Dohnalové, Alena Vaverkov4)
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« Prakticka ¢ast kurzu - aspirace folikulti, embryologicka
péce o gamety.

MUDr. Jitka Rezécova

« Poruchy plodnosti zeny, poruchy plodnosti muze, pre-
vence alécha.

* Techniky asistované reprodukce.

Alena Vaverkova

« Prace v embryologické laboratofi centra asistované re-
produkee.

Ing, Blanka Koubkova

+ Preimplantacni geneticka diagnostika, pinosy a rizika.

MUDr. Jitka Rezacova, Ing. Blanka Koubkové (Ing. Vilma

Lanska CSc, Ing. Katefina Dohnalova, Alena Vaverkovd)

* Prakticka ¢ést kurzu - embryotransfer.

MUDr. Pavel Darebny

+ Tehotenstvi po asistované reprodukci.

MUDr. Jitka Rezécova

« Komplikace asistované reprodukce.

87/14 Dvoudenni kurz - Funkéni echokardiografie
Datum: 17.-18.10. 2014

Pocet i¢astnikii: 12

Misto: Ustav pro pécio matku adité, Praha
Koordinator: MUDY. Jan Sire, UPMD, Praha
Ucastmcky poplatek: 1500 K¢

Dvoudenni kurz ultrazvukového vysetreni srdce v neona-
tologii. Draz bude kladen na maximélni vyuziti v klinické
praxi. Po teoretické ¢asti bude nasledovat prakticka ¢ast
nanovorozeneckém oddéleni ve skupinkach po 3-4 ucast-
nicich s instruktorem. Instruktofi jsou neonatologové
s mnohaletymi zkusenostmi v novorozenecké echokardio-
grafii a détsky kardiolog. Kurz je uréen pro neonatology,
pediatry a radiology.

Instruktoii:

MUD. Jan Sirc, UPMD, Praha

MUDr. Jichym Kucera, UPMD, Praha

MUDE. Jana Semberova Ph.D., Coombe Women and In-
fants University Hospital, Dubhn Irsko

MUDr. Viktor Tomek, Détské kardiocentrum, Praha

Program:

patek17.10. 2014, 13-18.30 hod.

+ Uvod do funkéni echokardiografie.

« Zakladni projekee.

* Vrozené vady srdce.

+ Tepennd ducej.

« Praktickd ¢ast.

sobota 18.10. 2014, 9-15.30 hod.

« Plicn{ hypertenze novorozenct.

« Srdecnivydej a kontraktilita.

* Katecholaminy.

* Kazuistiky.

« Praktickd ¢ast.

88/14 Kurz - Novinky v neodkladné pé¢i
Datum: 18.10. 2014 .

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

Koordinator: Doc. MUDr. Jarmila Drabkov4, CSc.

89/14 Kurz - Cervikokranidlni syndrom a poruchy
rovnovéhy z rehabilitaéniho hlediska

Datum: 18.10. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 5 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vlasta Tosnerova, CSc.,
Rehabilitacni klinika LF UK Hradec Kralové

90/14 Kurz - Jak nebyt obéti stresu a syndromu
vyhoteni pii préci ve zdravotnictvi

Datum: 18.10. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékatska 2, Ovaln4 pracovna CLK
Délka: 7 hodin

Koordinétor: Bc. Ing. Zuzana Hekelova

Spolecnd diskuze nad stresory, pricinami a specifiky nad-
priumeérné vysoke stresové zatéze ve zdravotnictvi a neod-
délitelnosti stresu v praci a soukromi. Moznosti predcha-
zeni stresu a syndromu vyhoteni a fesen takovych situaci
vzivoté 1ékary, kdyz uz nastanou.

Program je veden interaktivni metodou, jeho soucasti
je 1 test stresuodolnosti. Dojde i na nacvik konkrétnich
relaxacnich technik. Program je prizpusoben konkrétni
pracovni praxi i¢astniki - 1ékari.

Utastnici programu si uvédomi, co mohou udélat, aby
vydrzeli ve zdravotnictvi pracovat dlouhodobé bez ihony.
Kurz je urcen pro véechny lékare, ktefi chtéji, aby je za-
tézové situace, které pii jejich praci vznikaji, co nejméné
poznamenaly.

91/14 Kurz - Jak byt psychicky fit i pfi naroéné
profesi

Datum: 25.10. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK

Délka: 5 hodin

Koordindtor: PhDr. Michaela Peterkové

PhDr. Michaela Peterkova je psycholozka se zkusenostmi
7 privatni psychodiagnostické, poradenské a hypnotera-
peutické praxe. Dlouhodobé se zabyva tématem zvladani
stresu a ndro¢nych situaci, je autorkou nékolika e-booklt
a knizky Kurz dusevni rovnovéhy. - Kdyz se ¢lovék dobte
citi, konstruktivné mysli a efektivné jednd, nachazi se ve
stavu dusevni rovnovahy. To je pifjemny, ale vzdy jen pre-
chodny stav, protoze stdle ¢elime zméném, problémim
a jinym vlivim, které nas z rovnovahy vychyluji. Tento
interaktivni semin4t pojednévé o zptisobech dosahovani
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dusevni pohody a rovnovahy, o prekazkach na této cesté
ajejich prekonavani.

Obsah semindre:

Dusevni pohoda a nepohoda. Které faktory nds vychylu-
jizduevni pohody; stres, izkost, nélada.

Systém M-E-CH. Jak spolu souvisi intrapsychické systé-
my myéleru', emoce a chovéni a jak se to dd velmi vjhodné
vyuzit.

Socidlni sit. Mezilidské vztahy a jejich dilezitost pro du-
$Sevni zdravi.

Ego-obranné mechanismy. Jak se nase psychika snaz
potlacit neptijemné informace a co s tim muzeme délat.
Netispéchy a problemy Negativni versus pozitivni pojeti
ruznych potizianedspéchu.

Reseni problémovych situaci. Postup efektivniho fe-
$eni problémovych situaci krok za krokem, zaméfeni na
projevy a piiciny problému.

Pohyb a relaxace. Jejich dilezitost pro dusevni zdravi
a odraz v ¢innosti mozku, prakticka ukazka jednoduché
relaxace.

Kognitivni postupy. Neurotické myslenky a préce s nimi,
preramovéni situace, stop technika a odvadéni pozornosti.
Misto kontroly. Zajimavé pojeti toho, jak ¢lovék hodnoti
sviij vliv na danou situaci; dva typy osobnosti podle mista
kontroly.

10 krokii k pohodé. Na co se den po dni zaméfit: jedno-
duché tipy, které nestoji skoro zadny cas, a ptitom umi
vylepsit vnimani mnohdy sloZité reality.

Béhem seminare budou velice vitany vase postiehy a otdz-
ky. Pokud vés k tématu dusevni ne/pohody napadaji dal-
§i body, o kterych byste radi slySeli, nebo se opakované
setkavéte s urcitymi tézkostmi, napiste o tom uz predem
na seminar@clker.cz, protoze tak mizeme prizptsobit
semindr vasim konkrétnim potrebam.

92/14 Kurz - Rehabilitaéni a ergonomické aspekty
onemocnéni pohybového aparatu

Datum: 25.10. 2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 4 hodiny

Koordinétor: MUDr. Sylva Gilbertova

Odborny garant: Doc. MUDT. Vlasta Tosnerova

+ Rehabilita¢ni a ergonomické aspekty onemocnéni hyb-
ného systému.

+ Zakladni znalosti ergonomie se uplatni v primérni
i sekundérni prevenci predevsim profesiondlné podmi-
nénych onemocnéni hybného systému. Ergonomické
faktory mohou byt jednou z podstatnych pricin dekom-
penzace hybného systému.

¢ Predmétem kurzu je uplatnéni ergonomie v prevenci
onemocnéni hybného systému spolecné s pristupy re-
habilitaénimi, a to s diirazem na kompenzacni pohybovy
rezim. Patfi sem napt. ergonomickeé a rehabilitacni as-
pekty prace vsedé a u pocitace, prace vstoje, manipulace
s bremeny, problematika profesiondlné podminénych
onemocnéni hybného systému (patef, onemocnéni
hornich koncetin z pretizeni), skolni ergonomie a VDT,
intervencni programy.

93/14 Kurz - Laktaéni minimum pro pediatry
Datum: 25.10. 2014

Misto: Praha, UPMD

Koordindtor: Jana Kolldrovd .
Prednasejici: Jana Kolldrové, MUDr. Marcela Cern,
Lubina Richterova

Délka kurzu: 4 hodiny

Kurz je urcen predevsim pro praktické lékate pro déti
adorost, které maji v oblasti kojeni celou Fadu zkusenosti
zvlastni kazdodenni praxe. Kurz je proto zaméfen nikoliv
na zdkladni zésady tykajici se kojent, ale pfedevsim na no-
vinky v této oblasti, nové pomtcky a nové pristupy ve stra-
tegii rozvoje kojeni a v neposledni fadé na myty a omyly
vtéto oblasti. Soucdsti kurzu jsou i praktické ukazky feseni
problémovych situaci.

94/14 Rekondiéni kurz rétoriky

Pouze pro absolventy kurzu pro za¢4teénik
Datum: sobota 1. 11. 2014, 9.00-15,30 hod.
Misto: Praha 5, Lékai'sk 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Poplatek: 1500 K¢

Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Preucil

95/14 Kurz z oftalmologie - Strabismus
Datum: 1.11. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Ovélné pracovna CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Krésny, FNKV Praha 10

+ Néplni je ziskat vSeobecny piehled dané problematiky
v détském, ale dospélém véku. Je urcen predevsim pro
mladé oftalmology, ale i pediatry a neurology zajimajic
se 0 strabismus.

+ Vysetfovaci metody.

+ Typu dynamického a paralytického strabismu.

+ Konzervativni terapie véetné tupozrakosti.

+ Chirurgicka terapie

+ Oftalmologové v ramci kurzu si budou moci dohodnout
konzultacni ptil den na ortoptice ¢i operaénim sale O¢ni
kliniky FN Kralovské Vinohrady. Souéésti kurzu je i CD
s jednotlivymi prednaskami.

96/14 Kurz - Chirurgie pro ambulantni chirurgy

Datum: 1.11. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Koordindtor: MUDr. Pavel Kubicek

Prim, MUDr. Ludomir Broz, prednosta

Kliniky popéleninové mediciny 3. LF UK aFN KV

+ Primérni oetfeni termickych tirazi v ambulantni praxi.
Prof. MUDr. Pavel Pafko, emeritni prednosta

3. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol

+ Kapitoly z hrudni chirurgie.

Prim, MUDr. Jif{ Svoboda, prednosta

Chirurgického oddéleni Oblastni nemocnice Pibram
+ Néhlé pithody bfi$ni - kazuistiky.

Prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc., pfednosta
Chirurgické Kliniky 3. LF UK aFN KV

+ Lécha solidnich nadort GIT.

MUDr. Jifi Kletensky, Klinika plastické chirurgie

3 LFUKaFNKV

+ Slachova poranéni ruky.

Prof. MUDr. David Pokorny, CSc.,

Ortopedické klinika 1. LF UK a FN v Motole

+ Nové trendy v endoprotetice.

97/14 Kurz - Lékarska etika: Konvence
obiomediciné a praktické dopady na lékai'skou praxi
Datum: 1.11. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Koordinator: Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcové, CSc.

Konvence o biomediciné (plny nazev: Konvence o ochrané
lidskych prav a dustojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny) je mezindrodni dohoda, kterou rati-
fikoval Parlament CR v roce 2001. Od té doby je prakticky
nejvy$sim zdravotnickym zékonem zemé a je tieba se
podrobné seznmit zejména s praktickymi zpusoby jeho
implementace do bézné lékarské praxe. V kurzu bude vé-
novana pozornost predevsim informovanému souhlasu
atojakvetickych, tak i pravnich souvislostech.

Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskoveova, CSe.

+ Od mediciny ml¢eni k informovanému souhlasu.

JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D,,

prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.

+ Konvence o biomediciné - shody a neshody etickych
principti a pravni normy zejména na prikladu informo-
vaného souhlasu.

JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D.

+ Novinky z ob¢anského zakoniku, které se tykaji zdra-
votni péce.

H. Haskoveovd je profesorkou lékar'ské etiky, pusobi na Fa-

kulté humanitnich studii UK, O. Dostdl je pravnik, speciali-

zovany na medicinské pravo.

98/14 Kurz - Alergologie

Datum: 1.11. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 7 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Miroslav Priicha, Ph.D.

99/14 Kurz - Cestovni a tropickd medicina
Datum: 1.11. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. RNDr. Franti$ek Stejskal

Cilem kurzu bude seznamit posluchace s moznymi zdra-
votnimi problémy pfi cestovani do epidemiologicky ri-
zikovych oblasti, s nejCastéji importovanymi nakazami
a s moznostmi jejich prevence. Absolvent kurzu se dozvi,
jakeé vakeiny je vhodné aplikovat turistim a cestovateliim,
Jak sprévné indikovat antimalarickou chemoprofylaxi, jak
postupovat pri prevencialéché cestovmch pruj mu. Dale se
nich onemocnéni a dalSich zdravotnich obtizi po névratu
7 rizikovych oblasti. Budou uvedeny zéklady diferencidlni
diagnostiky, laboratorni i Klinické diagnostiky a terapie
téchto infekei.

100/14 Odpoledni seminai: Autismus
Datum: ¢tvrtek 6. 11. 2014,15.30-18.00 hod.
Poplatek 400Ke

Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Ovalnd pracovna CLK
PrednéSejici: PhDr. Katefina Thorova

101/14 Kurz - Bolesti v zadech u dospélych
Datum: 8.11. 2014

Misto: Brno, NCONZO

Délka: 6 hodin

Koordindtor: Doc. MUDr. Vlasta Tosnerova, CSc.,
Rehabilitacni klinika FN Hradec Kralové

+ Prakticky nacvik jednoduchych technik pro hybnou sou-
stavu. Lektorkou kurzu je doc. MUDr. Vlasta To$nerové,
CSc., odbornice v oboru rehabilitace a fyzikalni medici-
ny a $kolitelka kurzi myoskeletélni mediciny.

+ Kurz je urcen pro praktické lékate a pro lékare se za-
jmem o tuto problematiku. Hlavnim predmétem kurzu
je diferencialni diagnostika lumbosakralniho syndromu
s praktickymi ukdzkami bezpetné mobilizace, posti-
zometrické relaxace svalti a dal$i uziteénymi technika-
mi. Cilem je takova edukace pacienta, aby zvladl auto-
terapii. Ucastnici kurzu si tyto techniky sami vyzkoust
vpraktickém nacviku.

102/14 Kurz - VyZiva v intenzivni pééi
Datum: 8.11. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Frantisek Novak, Ph.D.
MUDr. Frantisek Novak, Ph.D.

+ Metabolické zmény v akutnich stavech a pfivod Zivin
MUDr. Eva Meisnerova

+ Posouzeni stavu vyzivy a naléhavost zahdjeni nutriéni
podpory u kriticky nemocného

MUDr. Hana Petraskova

+ Uskali realimentace a odhad potfeb Zivin v intenzivni
péci

MUDr. Frantisek Novak, Ph.D.

+ Technika enteralni vyzivy - pre nebo postpyloricky

MUDr. Eva Meisnerova

+ Bezpe¢nost parenterdlni vyzivy

MUDr. Hana Petraskova

+ Specifické substraty a koncept farmakonutrice

103/14 Kurz - Pediatrie

Datum: 8.11. 2014

Misto: Praha, Hotel ILF

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Jana Bibova, Ph.D.

MUDr. Blanka Kocmichova

+ Problematika détské chirurgie v ordinaci PLDD.
(2hodiny)

MUDr. Pavla Pokorna

* Bolestudeti.

Prim. MUDr. Martin Fuchs

+ Jidlo jako vakcina?

+ Anafylaxe- nova doporucent.

MUDr. Katefina Fabidnova

+ Pertuse - coje nového?

104/14 Kurz - Infekéni

Datum: 8.11. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékai'sk 2, Klub CLK
Koordinator: Doc. MUDr. Véclav Dostél

105/14 Kurz - Cestovni a tropickd medicina
Datum: 15.11. 2014

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. RNDr. Frantisek Stejskal

Cilem kurzu bude sezndmit posluchace s moznymi zdravot-
nimi problémy pii cestovani do epidemiologicky rizikovych
oblasti, s nejcastéji importovanymi nikazami a s moznost-
mi jejich prevence. Absolvent kurzu se dozvi, jaké vakciny
je vhodné aplikovat turistim a cestovatelim, jak sprévné
indikovat antimalarickou chemoprofylaxi, jak postupovat
pii prevenci a 1écbé cestovnich prijmu. Dale se sezndmi
s nejCastéj$imi pricinami horecnatych staviy, koznich one-
mocnéni adal$ich zdravotnich obtizi po navratu z rizikovych
oblasti. Budou uvedeny zéklady diferencialni diagnostiky, la-
boratorni i klinické diagnostiky a terapie téchto infekei.

106/14 Kurz - Ultrazvukové diagnostika srdce
akarotickych tepen

Datum: 15.11. 2014 ;

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK

Délka: 5 hodin

Koordinator: MUDr. Karel Gori¢an, CSc.

MUDr. Alena Vecefova

+ Uskali echokardiografického vyetfovani aortalni ch-
lopné.

MUDr. Miroslav Kocik, Ph.D.

+ Echokardiografie u onemocnéni perikardu.

MUDr. Karel Gorican, CSc.

+ Sonograficka diagnostika onemocnéni karotickych te-
pen.

+ Indikace k chirurgickému fesent stendzy karotické tep-
ny, vysledky chirurgické 16¢by.

108/14 Seminar - Konjunctivitidy v ordinaci PLDD
Datum: ttery 18. 11. 2014, 16.30-18.00 hod.

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Ovalna pracovna CLK
Poplatek: 300 K¢

Koordinator: MUDr. Anna Zobanov4,

Détska o¢ni ambulance, Praha 5

Semindf je zaméfen predev51m na pnstup kt resem kon-
Junctmd V 1IOVOIC a ¢asném kojeneckém véku
se zaméfenim na dif. dg. véetné uskali pr1 diagnostice
chlamydiovych infekei a je doplnén praktickou ukdzkou
sprévné provadéné masaze slznych kanalku.

109/14 S aF - Novor
v ordinaci PLDD
Datum: tdtery 25. 11. 2014, 16.30-18.00 hod.
Misto: Praha 5, Lékafské 2, Klub CLK
Délka: 2 hodiny

Poplatek 300Ke

Koordinétor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD

Seminaf se zabyva problematikou novorozenecké zlou-
tenky z pohledu pediatra, ktery pfebird novorozence do
své péce po propusténi z porodnice. Je zaméren predevsim
na uskali pri posuzovani Zloutenky (napt. limity transku-
tanni ikterometrie, vlivy na vysledky odbért bilirubinu),
dif. diagnostiku a v neposledni fadé i na soucasné trendy
v této oblasti véetné novych moznosti 1é¢by novorozenec-
ké zloutenky.

107/14 Kurz - Novinky v pneumologii
Datum: 29.11. 2014 ;
Misto: Praha 5, Lékarské 2, Ovaln4 pracovna CLK
Délka: 6 hodin

Koordinétor: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
+ Plicni karcinom.

MUDr. Peter Palich

+ Pneumonie + Empyem.

Odb. as. MUDr. Libor Fila
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+ Cysticka fibréza dospélych.

« Transplantace plic.

MUDr. Lucie Heribanova

+ CHOPN, funkéni vySetieni.

Odb. as. MUDr. Alena Vlachova

+ Astmabronchidle, plicni eozinofilie.
Odb. as. MUDr. Martina Sterclov4, Ph.D.

« Plicni intersticidlni procesy dif dgn.

Qdb. as. MUDr. Emilia Kopecka

« Tuberkuléza. Biologicka 1é¢ba, ockovani.
MUDr. Igor Jurikovi¢

« Spankov apnoe sy.

* Chronickd respira¢ni insuficience - BiPAP.

110/14 Kurz z oboru radiologie
azobrazovacich metod

Datum: 29.11. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékar'ska 2, Ovalné pracovna CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: Doc. MUDr. Vaclav Janik, CSc.

Doc. MUD. Jan Sprindrich, CSc.

* Moznosti zobrazovacich metod pri diagnostice bolesti-
vych syndromt zad.

Doc. MUDT. Vaclav Janik, CSe.

« Prehled, technika a vysledky novych intervencnich me-
tod lécby bolesti zad.

Prim. MUDr. Jit{ Kozék, Ph.D.

« Nové postupy v neuromodulaéni 1é¢bé.

MUDr. Richard Smisek

« Lécba diskopatii metodou spiralni stabilizace patete.

111/14 Kurz - Pediatrie

Datum: 29.11. 2014 ;
Misto: Praha 5, Lékaisk 2, Klub CLK

Délka: 7 hodin
Koordinator: MUDr. Jana Bibova, Ph.D.

MUDr. $tépénka Capkova

+ Akné vkojeneckém a détském véku.

MUDr. Jana Cadova

« Détiaonemocnéni neht.

MUDr. Miloslav Budil

« Spoluprice télovychovného lékate s PLDD se zaméfe-
nim na novinky v legislativé.

Doc. MUDr. Ivo Novak, CSc.

« Smrtelné infekce v ordinaci PLDD.

« Pediatrické hddanky.

117/14 Kurz - Indikace zobrazovacich metod

Vll{h‘ 1 'Z hled lj“ a(llpi‘ 1

Datum: 29.11. 2014

Misto: bude uptesnéno

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim. MUDr. Pavel Diblik, MBA

PednaSejici: Prim. MUDT. Josef Horejs, CSc.,

prim. MUDr. Pavel Diblik, MBA

112/14 Kurz - Pediatrie

Datum: stfeda 3. 12. 2014, 16.30-18.00 hod.
Misto: Praha 5, Lékatsk 2, Klub CLK
Délka: 2 hodiny

Poplatek 300Ke

Koordinétor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD

MUDr. Stépanka Capkové

* Akné vkojeneckém a détském véku.
MUDr. Jana Cadova

« Détiaonemocnéni nehtt.

113/14 Kurz z oftalmologie - Pedooftalmologie
Datum: 6.12. 2014 .
Misto: Praha 5, Lékatsk 2, Ovélné pracovna CLK
Koordinator: MUDTr. Jan Krdsny, FNKV Praha 10

+ Kurz je uren pro oftalmology se zijmem o détskou
problematiku a bude zaméfen predevsim na doporuce-
né postupy a diferencilni diagnostiku. Budou se tykat
téchto okruhl ve smyslu doporuceni a diferencidlni
diagnostiky. K dispozici budou schémata 1é¢hy k jednot-
livym okruhtim ke stazeni na UBS.

+ Lécba oénich zénéti v détstvi,

+ Détské uveitidy.

+ Systémové onemocnéni a oko v détstvi.

+ Détskd o¢ni onkologie.

114/14 Kurz - Rehabilitaéni postupy u bolesti
hybného aparatu

Datum: 6.12. 2014 .

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Doc. MUDr. Vlasta Tosnerova, CSc., Reha-
bilita¢ni klinika FN Hradec Kralové

SERVIS

situaci, kdy resuscituji novorozence a piebiraji ho dale do
své dalsi péce v poresuscitaénim obdobi. Je zaméten na
nejcastéjsi chyby a omyly pfi resuscitaci i v poresuscitacni
pédi a na zvladnuti dalsich krltlckych stavl novorozence,
se kterymi se setkédvame v denni praxi.

116/14 Kurz - Antibiotika v klinické praxi
Datum: 13.12. 2014

Misto: Praha

Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc.

Kurz je zaméfen na antibiotickou lécbu komunitnich
infekei v détském a dospélém véku. Absolvent kurzu se
sezndmi s racionalni antibiotickou terapii nejcastéjsich
infekei v ambulantni i nemocnicni praxi, s problematikou
bakteridlni rezistence v zavislosti na spottebé a pouzitych
antibioticich, spravnou indikaci mikrobiologickych vyset-
feni ajejich interpretaci.

119/14 O¢kovéni u déti

Datum: 13.12. 2014

Misto: bude upfesnéno

Délka: 4 hodiny

115/14 Kurz - R itace a por itaéni péce

0 novorozence

Datum: 13.12. 2014 X

Misto: Praha 4 - Podoli, UPMD

Délka: 4 hodiny

Kapacita: 25 mist

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

Kurz s praktickym nécvikem na modelu navazuje na
kurz resuscitace novorozence. Je uréen jak lékarum, tak
sestrdm a porodnim asistentkdm, ktefi se dostavaji do

Prednésejici : MUDr. Hana Cabrnochova

Kurz zahrnUJe celou §ifi problematiky sou¢asného pohle-
dunaockovani déti.

+ Soucasny ockovaci kalendat.

+ Nové aalternativni vakeiny.

+ Soucasny pohled na o¢kovani nedonosencti.

+ Pravni ramec ockovani.

+ Odmitaéi otkovani a pfistup k nim.

+ Zajimavé kazuistiky.

+ Odpoveédi na nejcastéji fesené situace.

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzavérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

VOLNA MiSTA - NABIDKA

Zdravotnické zatizeni v Praze 9 pfijme na zkréceny
tv. 1ékafe pro lizkové odd. nésledné péée. Podminky:
specializovana zplisob. v oboru interna, véeob. prakt.
1ék. ¢i chirurgie. Praxe v oboru. Viténa casové flexibilita.
Nastup dle dohody. Nabidky (profesni zivotopis) zasilej-
te na e-mail: prechalova.o@poliklinikaprosek.cz, fax
286 589 362, tel. 266 010 106, pi Prchalova.
Dermatologa na plny uvazek ptijme viceoborové
zdravotnické zafizeni Remedis, s. 1. 0., VPraze4 Kon—
takt: www.remedis.cz CZ.
724 872 777. Nabizime moderné vybavene kultivované
pracovisté a motivujici finan¢ni ohodnoceni, flexibilitu
pracovni doby a dalsi benefity.

NZZ Mediclinic, a. s., hledé 1ékate pro své moderné vyba-
vené ultrazvukové pracovité v Praze 9. Pozadujeme:
specializovanou zpusobilost, schopnost samostatného
rozhodovani, vst¥icny ptistup k pacientim. Nabizime:
zajimavé mzdové ohodnocent, podporu dalsiho vzdéla-
vani, zkréceny pracovni ivazek. Kontakt: Lucie Zackovd,
734 433105, kariera@mediclinic.cz

Do naseho kolektivu hledame kolegu na pozici praktic-
ky 1ékaf pro déti a dorost v lokalitach: AS, Broumov,
C. Krumlov, Lodénice, Mezimésti. Nabizime: nastup
dohodou, motivujici mzdové ohodnoceni, 5 dni na
vzdélavani, 3 dny na zotavenou, ptispévek na IZP. Po-
zadujeme: odbornou/specializovanou zpusobilost, bez-
thonnost. Kontakt: P. Addamickova 733 679 578, kariera@
mediclinic.cz

Do naseho kolektivu hleddme kolegu na pozici prak-
ticky lékar pro dospélé v lokalitach: Bohumin, Cho-
mutov, Pisek, Slany, Tdbor, Tel¢, Vimperk. Nabizime:
nastup dohodou, motivujici mzdové ohodnocent, 5 dni
na vzdélavani, 3 dny na zotavenou, prispévek na IZP.
Pozadujeme: odbornou/specializovanou zpusobilost,
bezihonnost. Kontakt: P. Adamickova, 733 679 578,
kariera@mediclinic.cz

Do ordinace praktického lékare Praha 5 hledédm lékate
na 2 dnyv tydnu. Kontakt: 603 585 081

Poliklinika Prosek, a. s., v Praze 9 pfijme do prac. poméru
nazkréceny tv. 1ékafe se specializovanou zbtsob. v oboru
ORL a endokrinologie. Nastup dle dohody. Nabidky
(profesni zivotopis) zasilejte na e-mail: prchalova.o@
poliklinikaprosek.cz, fax 286 589 362, tel. 266 010 106,
pi Prchalova.

Ordinace praktického lékaie pro dospélé v Hruso-
vanech nad Jevisovkou, 30 km od Znojma a 50 km JZ

od Brna, piijme lékate s atestact VSL na Gvazek 1,0, Plat
40000 K¢ ¢istého, mobilni tel., notebook, 5 T dovolené.
Kontakt: ordinace.hrusovany@seznam.cz

Do nové, moderné vybavené soukromé ordinace v§eo-
becného praktického 1ékare v Praze 3 pfijmeme zdra-
votni sestru na zkréceny uvazek (30 hod./tydné). N4-
stup 9-10/2014. Vice info na www.smartmed.cz. Svij
zivotopis s fotografii zasilejte na info@smartmed.cz
Na pracovisté Poliklinika Ceska Trebova (ndm. J. Per-
nera 446) piijmeme 1ékate internistu (diabetologa)
s moznosti vykonu funkce i niméstka LPP. Pozadujeme
odbornou zpusobilost, pracovitost aspolehlivost. Nastup
mozny v zari 2014. Kontakt: Ing. Artur Luksa, provozni
feditel, artur.luksa@doz.agel.cz, 972 748 582
Karvinska hornickd nemocnice, a. s., akreditované
zdravotnické zafizeni, prijme lékate na oddéleni radio-
logie a zobrazovaci metody. Kvalifikaéni pozadavky:
specializovand zpusobilost v oboru, pfip. pfedpoklad
jejiho ziskani do 1 roku, znalost mamodiagnostiky a MR
vitana, zdravotni zptisobilost a bezihonnost dle zdkona
¢.95/2004 Sh. Nabizime smluvni plat, moznost dalstho
odborného ristu, moznost piidéleni sluzebniho bytu,
zaméstnanecké benefity, praci ve $pickové vybavené
nemocnici. Kontaktni osoba: prim. MUDr. Zdenka
Cibulkové, cibulkova@khn.cz, 602 526 884

Do ordinace praktického lékare pro dospélé prijmu
lékate s atestaci i v predatestacni piipravé. Uvazek dle
dohody (4-5dnti v tydnu), nastup srpen-zafi 2014, ordi-
nace Praha 7. Kontakt 737 370 727, martinawiererova@
hotmail.com

Svitavskd nemocnice, . s., prijme lékare se specializo-
vanou zpuisobilosti v oboru détské 1ékarstvi. Pomoc
prifeseni bytové situace a pfl'jemné pracovni prosttedi.

nemsy.cz. Pisemné nabldky doplnene profesmm Zivo-
topisem zasilejte na adresu: Svitavska nemocnice, a. s.,
teditelstvi, Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy

NZZ-ORL ambulance pfijme lékare/ku na plny nebo
i ¢astecny vazek na ORL ambulance v Moravsko-
slezském kraji v CR. Nabizime nadstandardni platové
podminky, moznost ubytovéni, sluzebniho mobilu a slu-
zebniho vozu. Prace v tymu péti ORL 1ékaii. Kontakt:
602703452, 603 282834, orl@medicentrummorava.cz
0¢ni ordinace Hradec Kralové piijme 1ékate na ¢éstecny
¢i plny pracovni tvazek. Nabizime plnou vybavenost
ambulance, moznost periokulérnich vykon, flexibilitu
pracovni doby a odpovidajici platové podminky. Kontakt:
603995473, info@ocniordinacesro.cz

Dobfe zaveden4 o¢ni ambulance v Brné hled4 oéniho
1ékare/ku. Moznost drobnych operac¢nich zékroku.
Kontakt: 604 262 952, ocni.brno@email.cz
Prijmulékate do soukromé ordinace PL ve Frydku-Mist-
ku, pIné vybavena ordinace, sestfi¢ka s mnohaletou praxi.
Kontakt: klara.galdunova@centrum.cz

Do ordinace VPL v Praze 4 pfijmu: VPL s atestaci ¢i
internistu s odbornou a specializovanou zptsobilosti
pro obor VPL a d4le zdravotni sestru. Néstup: ihned.
Kontakt: lekar@doktorvpraze.cz

Nabizime misto kardiologa v Praze, technicky velmi
dobfe vybavené ordinace, pifjemny sttedné velky kolektiv
ocekéavajici posilu. Kontakt: 603 324 249
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Svitavskd nemocnice, a. s., pfijme lékate na psychiatrii
vzhledem k planovanému rozsiteni kapacity oddéleni
vnové budovaném pavilonu. Nastup dle dohody. Speci-
alizované zpusobilost vitana. Moznost ziskani sluzebniho
bytu Nabl’zime préci v modernim prosttedi, podporu
MUDr. Kovétova, 461 569 341, kovarova@nemsy.cz.

Pisemné nabidky doplnéné profesnim zivotopisem za-
silejte na adresu: Svitavska nemocnice, a. s., feditelstvi,
Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy

Prijmu ORL lékate/Iékatku do soukromé ambulantni
praxe v Plzni. Na plny i ¢astecny uvazek. Hezké pracovni
prostredi, §pickové pristrojové vybaveni, nadstandardni
platové ohodnoceni. Kontakt: 605 261 142, havlova@
orlplzen.cz

Hledam lékare/ku s atestaci v oboru radiologie a zob-
razovaci metody do ambulantni ultrasonografické ordi-
nace v Praze 4-Nuslich na1-2 dny v tydnu, ndstup mozny
od zafi 2014. V pfipadé zajmu mne kontaktujte na e-mail.
adrese: svobodova.m@msmedical.cz

Hledédm praktického lékaie pro dospélé na 1-2 dny
v tydnu do ordinace v okrese Benesov, s perspektivou
budouciho odprodeje praxe. Kontakt: naobvod@
gmail.com

Predstavenstvo Nemocnice Prachatice a.s., prijme lékafe
(Iékarku) na pozici zastupce primére gynekologic-
ko-porodnického oddéleni. Pozadavky: VS vzdélani
voboru, specializovan zpusnbllnst voborupodle zdkona
¢ 95/2004 Sh., v platném znént, licence CLK pro vikon
funkce primére - vedouciho lékate v oboru, 10 let praxe
v oboru, zdravotni zpﬁsobilost a bezithonnost, organi-
za¢niatidici schopnosti. Dale piijme lékate (Iékaku) na
radiodiagnostické oddélent. Pozadujeme: VS vzdéln
voboru, specializovanou zplisobilost v oboru podle zako-
nac.95/2004 Sb., v platném znéni; zdravotni zptsobilost
abezthonnost; organiza¢ni a fidici schopnosti. Nabizime
préci v pi{jemném kolektivu, ubytovani, osobni mzdu +
Ctvrtletni odmény, piispévek k dichodovému pripojisté-
ni. Potencialni zajemci jsou zvéni k nezavazné informacni
navstévé. Kontakt: MUDr. Frantisek Strésky, 602 324 538,
strasky@nempt.cz

NZZKardia,s.t. 0., pfijme vieobecné praktické 1ékare
pro lokality: Praha, Kralupy n. V.a Kolin. Nadstandardni
fin. ohodnoceni, podpora vzdélévani, firemni benefity.
Blizs{ informace na tel. 734 535 282, piipadné zaslete
prosim CV na, jnbs@kardia cz

Méstské nemocnice Céslav, prlspevkova organizace, vypi-
suje vybérové fzeni na pozici primére gynekologicko-
-porodnického oddéleni. Pozadavky: specializovand
zptisobilost v oboru gynekologie a porodnictvi, licence
CLK napozici vedouctho lékate, praxe voboru minimélné
10 let, organiza¢ni a fidici schopnosti. Nabizime: zaji-
mavé mzdové ohodnocent, podporu profesniho rozvoje,
zaméstnanecké benefity, piijemny kolektiv. Byt nebo
ubytovani k dispozici. Pozadované doklady k ptihlasce:
strukturovany zivotopis spolu s motivaénim dopisem,
ovétené kopie dokladi o dosazeném vzdélani, doklad
CLK pro vykon funkce vedouciho 1ékate v oboru, vypis
z rejstiiku trestd ne star$i 3 mésict, zdravotni zpusobi-
lost, souhlas se zpracovanim osobnich idajii pro Gcely
vybérového fizeni, zasilejte doporucené do 31.7.2014
na adresu: Méstska nemocnice Caslav, personalni od-

déleni, Anna Skarkové, Jenfkovské 348, C4slav 28601,
tel. 327 305 228

Piijmu ihned VPL do soukromé ordinace na velmi dob-
Te zatizeném obvodé, okr. Litoméfice. Nadstandardni
finanéni ohodnoceni, HPP, sestticka s mnohaletou praxi
v této ordinaci. PIné vybavena novd ordinace. Moznost
postupného pievzeti praxe. Kontakt: 724 065 251
Urocentrum Kladno, s. . 0., piijme urologa na tivazek
0,2- 0,6, nabizime nadstandardni platové podminky.
Mozno doplnit uvazek do 1,0 na urologickém lizkovém
odd. ON Kladno. Kontakt: 606 923 598, 602 213 690,
paukpetr@seznam.cz, pauk@volny.cz

Nemocnice Novy Jicin, a. s., ¢len skupiny AGEL, hleda
do svého kolektivu spolupracovniky na nize uvedenych
pozicich: 1ékati - ARO oddélent, vedouci lékai MOJIP,
lékat - GYN-POR oddélent, Iékaii - RDG oddélent, lékari
- interni oddélen, prima¥ - LDN Vitkov, lékai - LDN
Vitkov, primaf - neurologické oddélen, lékaii - neu-
rologické oddélent. Pozadujeme: u priméit avedoucich
lékarti podminkou licence pro vykon vedouciho 1ékate
aprimére vdaném oboru, u lékait specializované zptiso-
bilost vdaném oboru vyhodou. Nabizime: jsme komplexni
onkologické centrum, nabizime praci napiiklad na nové
vybudovaném pracovisti PET/CT, zrekonstruovanych
operacnich salech, zrekonstruovaném ARO oddéleni
a ddle na dobre vybavené interni JIP a v odbornych am-
bulancich. Nabizime praci v regionalné vyznamném ne-
mocni¢nim zafizeni s plnou komplementarni vybavou.
Platové podminky: nadstandardni, dohodou, individuél-
ni pristup. Benefity: tyden dovolené navic, piispévek na
rekreaci déti, pispévek na stravovani, zivotni pojisténi
a dalsi benefity. U primét mobilni telefon, notebook
asluzebni automobil. Kontakt: sekretariat@nnj.agel.cz,
556773530

Zavedend oéni ordinace v Praze 3 hledé lékafe/ku na
jeden den v tydnu. Kontakt: 603 432 630, ocni-jarov@
noveranet.cz

Pfijmeme do oéni ordinace 20 km od Prahy 1ékae. Nad-
standardni vybaveni véetné OCT. Kontakt: 602 357 210
Hledédm revmatologa na 0,2 ivazek do soukromé revma-
tologické praxe v Podébradech, 1 den v tydnu, vynikajici
spojent i pro lékate z Prahy. Kontakt 723 006 436
Oblastni nemocnice Trutnov, a. s., ptijme 1ékate/Iékatku
nadétské odd. Pozadujeme kromé odborné zptisobilosti
absolvovany kmen v oboru. Specializovand zpusobilost
voboruvitdna, neni v$ak podminkou. Oddéleni mé akre-
ditaci pro pripravu lékart k atestaci. Nastup mozny ihned,
poptipadé dle dohody. Organizace nabizi moderni pracov-
ni prosttedi ve stabilni spolecnosti, nadstandardni finané-
ni ohodnoceni, podporu odborného ristu a dalstho vzdé-
lavéni, 5 tydna dovolené, vyhodné zavodni stravovani,
moznost ubytovani v blizkosti nemocnice, zaméstnanec-
ké benefity. Kontaktni osoba: Kopecké Helena, sekretari-
atreditele, 499 866 102, kopecka.helena@nemtru.cz.
Adresa: Maxima Gorkého 77, 541 01 Trutnov-Kryblice
Soukromé gynekologické zaiizeni v Praze se zavedenou
operacni lécbou bez porodnické slozky pfijme lékafe/
lékarku se zajmem o aktivni, laparoskopickou optativu
aminimalné invazivni ptistupy. Nabizime nadstandardni
platové podminky, omezeny pocet pohotovostnich sluzeb
azajimavé pracovni prostiedni. Preferujeme atestované
zdjemce na uvazek 0,1, ale oboji neni podminkou.



V piipadé zdjmu zaslete prosim e-mail véetné struéného
CV na adresu zuzana.kremenova@gyncentrum.cz.
Kontakt: GynCentrum, spol. s 1. 0., Hloubétinské 3/13,
Praha 9,725 358 671

Oblastni nemocnice Trutnov, a. s., pfijme lékare/ku na
neurologické odd. Pozadujeme odbornou zptisobilost
k vykonu povoldni 1ékafe. Specializované zpusobilost,
popiipadé absolvovani kmene v oboru vitany, neni vsak
podminkou. Vhodné i pro absolventy lékarské fakulty.
Nabizime zaméstnéni v modernim pracovnim prosttedi
ve stabilni spolecnosti, nadstandardni vybaveni pracovi-
$té (iktové centrum, spankova laboratot, EMG s aplikaci
botulotoxinu), podporu odborného rustu a dalsiho vzdé-
lavéni, 5 tydnt dovolené, vyhodné zavodni stravovani,
zaméstnanecké benefity, mzdové ohodnoceni odpovi-
dajici dosazené kvalifikaci. Kontaktni osoba: Kopecka
Helena, sekretariat reditele, 499 866 102, kopecka.
helena@nemtru.cz

Nemocnice Kutné Hora piijme vedouctho 1ékate diabe-
tologického centra. Nabizime: dobré platové ohodno-
ceni, zamést. benefity, moznost ubytovani. Pozadujeme:
LF, spec. zpusobilost v oboru diabetologie nebo diabe-
tologie a endokrinologie. Nastup dle dohody. Kontakt:
327503 497, jitka.novotna@nemkh.cz

Soukromé zdravotnické zatizeni v centru Prahy hledd
zdravotni sestru. Nutnd znalost préace s PC, zdravot-
nické administrativy a komunikace se zdravotnimi po-
jistovnami. Kontakt: 602 719 596

Lékat ptijme alergologa-imunologa do ambulantni
praxe v Praze 6-SteSovicich. Nastup dle dohody. Plny
i¢astecny uvazek. Kontakt: 602 275113

Zilni klinika pfijme I1. atestovaného internistu. CV
zasilejte na e-mail: schutz@zilniklinika.cz

NZZ Medicinské centrum Andél hledd na zastup v me-
sici Cervenci a srpnu 2014 lékate ortopeda. Kontakt:
eva.wisniewska@mecandel.cz, 603 440 047

Hledéme 1ékate z obort gynekologie, plasticka chi-
rurgie, rehabilitace pro zdravotnické zafizeni v za-
hranici, ale i pro luxusni zdravotnickd zatizeni v CR -
Prahaa Brno. Nabizime kompletni servis, predodletovou
piipravu. Vyfizeni dokumentace pro zaméstnavatele
vCRivzahrani¢i. Mdme jiz mnohaletou praxiv hledani
vyhodnych a provéfenych pracovnich nabidek. Sva CV
posilejte na adresu simona.rupesova@eurostaff.cz,
www.eurostaff.cz

Nabizim misto praktického 1ékaie pro dospélé v sou-
kromé praxi na iivazek 1,0 v Praze 13. Zn. Spécha!!!! Kon-
takt: 777 717 765, ksrajer@gmail.com

Do ordinace PLv Praze hleddm lékate na 2 dny v tydnu
s moznosti prevzeti ordinace v dohledné dobé. Prosim
izastup v dobé nemoci asi v zaii. Kontakt: 603 585 081
Hled4me 1ékate, lékaiku na pozici praktického 1ékaie
vambulanci lékate pro dospélé. Podminkou dokoncena
atestace L. st. nebo tésné pred dokonéenim. Kontakt:
prace@botanico.cz, ordinace@manufacture35.cz,
603174121

NZZ Medicinské Centrum Andél ptijme do svého kolek-
tivulékate endokrinologa, mozno i na ¢éstecny Gvazek.
Kontakt: eva.wisniewska@mcandel.cz, 603 440 047
Hledéme nazéstup praktického 1ékare, moznost ¢astec-
ny tvazek, do ordinace v Praze 4. Kontakt: 722 795 000
Mistavambulanci, u lizka v Bavorsku. Hleddme atesto-
vané praktické 1ékare, internisty, oftalmology, chi-
rurgy, ortopedy, irazové chirurgy, diabetology...
Kontakt: ramburo@volny.cz, 775 218 094

Hledame lékate absolventy se zajmem o obor psychi-
atrie, lékate v pripravé k atestaci v oboru psychiatrie,
1ékate se specializovanou zpuisobilosti s moznosti prevzit
funkéni mista. V pfipadé z4jmu se obracejte na personalni
oddéleni (p. Blanka Hendrychové): 326 715731, blanka.
hendrychova@plkosmonosy.cz

Oéni ordinace Praha piijme lékafe na é4ste¢ny ¢i plny
pracovni uvazek. Nabizime plnou vybavenost ambulan-
ce, moznost periokularnich chirurg. vykont, flexibilitu
pracovni doby a odpovidajici platové podminky. Kontakt:
603 995 473, info@ocniordinacesro.cz

Lékat kardiolog na DPP. Respimed, s. r. 0., Kartouzska
204/6, P5. Soukromé zdrav. zatizeni hledé 1ékate kardio-
loganazkréceny tvazek (vhodné i MD a RD). Ambulantni
¢innost, znalost ECHO, AJ, 2 dny tydné - PO, PA. Kontakt:
607 055 486, dana.berankova@respimed.cz
Zaméstnam praktickou 1ékarku/f'e pro dospélé (i pred
atestaci) do zavedené ord. Praha 2. Néstup nejlépe ihned
(dle domluvy i pozdéji), HPP tv. 1,0, nebo kratsi. Nadst.
vybavend ordinace. Akreditaci mame. Sluzebni byt k dis-
pozici. Kontakt: eludvikova@volny.cz

Hledéme 1ékarku/e, kterd/y mé zkusenosti jako monitor
Kklinickych hodnoceni a mél/a by zéjem v pripadé po-
tieby spolupracovat s CRO na ¢aste¢ny Givazek. Kontakt:
janwvalenta@pharmnet.cz

VOLNA MISTA - POPTAVKA
Lékat hledd skolitele s volnym rezidenénim mistem
voboru praktického 1ékafstvi narok 2014, Brno a okoli.
Kontakt: 774 116 221

Prakticky lékai pievezme/odkoupi ordinaci veo-
becného praktického lékatstvi v Libereckém kraji. Zn:
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seridzni jednéni, Kontakt: ja.ambulance@seznam.cz,
739088 485

Zdravotni sestra registrovand hleda préci na cely Gva-
zek, smény nejsou problém, 32 let praxe v oboru: geriat-
rie, gynekologie a interna. Podminka: misto s ubytovanim,
ndstup mozny ihned, nejlépe Praha, ale neni podminkou.
Kontakt: 602 357 210

Lékarka, krétce pred atestaci z PLDD, hleda od zafi za-
méstnani nejlépe na plny (ev. i ¢astecny) uvazek v okoli
Prahy s vyhledem pozdéjsiho prevzeti praxe. Za nabidky
dékuji. Kontakt: ordinace@centrum.cz

Lékatka s atestaci z véeobecného praktického lékar-
stvi odkoupi/prevezme praxi VPL v Praze nebo okoli.
Cena dohodou. Kontakt: 604 428 160

O¢ni 1ékatka se specializaci hledd préci na 3-4 dny
v tydnu v soukromé o¢ni ambulanci v Praze. Kontakt:
oftalmolog.praha@gmail.com

Lékaf's atestact hematologie a transfuzni sluzba nabizi
Cast tivazku pro odbornou garanci provozu laboratofe.
Kontakt: 774117 762

Lékarka s atestaci z détského 1ékafstvi hledd od z4t{ 2014
zaméstnani na plny ivazek vnékterém z nadstavbovych
oborl pediatrie - napf. alergo 1munologle rehablll-
tace,dr. tologi tika a p tera-
pie. Jazykové znalostl AJ NJ,FJ, 1J. Kontakt Daniela.
Pachmannova@gmail.com

Lékarka po internim kmeni, nyni MD, hledd $kolitele
VPL a zaméstnani v ordinaci VPL na 2 dny v tydnu od
10/2014, plny uvazek od 7/2015, nejlépe Ostrava JIH.
Kontakt: praktik.ostrava@centrum.cz

ORDINACE, PRAXE

Koupim, vyhledové prevezmu, alergologickou praxi
v Praze. Kontakt: alergologie@atlas.cz

NZZ poskytujici ambulantni péci odkoupi ambulance
PL pro dospélé po celé CR. Prosim nabidnéte. Kon-
takt: Lucie Soghomonjan, MediClinic, a. s., 549 121 548,
733679 568

Prevezmu ordinaci praktického lékare. Opava a okoli.
Kontakt: privamb@seznam.cz (nejsem ¢lenem zddného
fetézce“ ambulanci).

Predam praxi PLDD s. . 0 v Ri¢anech, nejlépe od ledna
2015. Kontakt: 607963123

Prodém ev. pronajmu ordinaci Lééebna rehabili-

rehablhtace pohcka cz/

Prenechém interni praxi v Plzni. Uvazek 0,4. Kontakt:
724077 236

Proddm zavedenou radiodiagnostickou a plicni or-
dinaci. Smlouvy se vsemi zdravotnimi pojistovnami.
Olomoucky kraj. Kontakt: 603 199 197

Prodam ordinaci PLDD v Praze 5-Barrandové v tinoru
2016. Kontakt: vecer 608 304 429

Odkoupim nebo postupné prevezmu gynekologic-
kou ambulanci v Praze. Spoluprdce se stavajicim lé-
katem vitdna. Solidni jednani. Kontakt: 603 226 066,
kpee@seznam.cz

Proddm foniatrickou ordinaci se smlouvami se vSemi
ZP v Praze. Kontakt: 603 582 362

Prevezmu/odkoupim ordinaci praktického 1ékaie pro
dospélé v Pardubickém kraji a okoli. Nabidky prosim na
tel. 777 279 940

Odkoupim/postupné pievezmu praxi VPL v Brné
¢i blizkém okoli. Nabidnéte. Kontakt: 606 885 823,
praxe2014@email.cz

Prevezmu/odkoupim psychiatrickou ambulanci
v Brné. Mozno i cestou postupného pievzeti, pfip. do-
hoda o ptevzeti do budoucna. Solidni jednani, dohoda
jista. Kontakt: 603 907 025

Prodam dobre zavedenou ordinaci prakticky 1ékai pro
déti a dorost s vysokym poctem déti. Okres Usti nad
Orlici. Kontakt: pediatr3691@seznam.cz

Koupim diabetologickou ¢i interni ambulanei v re-
gionu Ostrava ¢i Frydek-Mistek. Spoluprace se stdva-
jicim lékatem moznd a vitand. Kontakt: ambulance@
centrum.cz

Pronajmu prostory zavedené spadové ordinace v blizkosti
centra Liberce, s Iékafskou historii 40 let, s moznosti
bezplatného parkovéni piimo pted ordinaci, v dosahu
zastavky MHD (50 m), vhodné proambulantni specialisty

Cisle 606759176

Koupim ordinaci ve Znojmé, Brné ¢i blizkém okoli. Pro-
sim, nabidnéte. Kontakt: praktik.ordinace@seznam.cz
Prevezmu/odkoupim interni ambulanei (piipadné
+ dia) v okoli Brna (do 40 km). Kontakt: ordin2014@
email.cz

Proddm zavedenou radiodiagnostickou ordinaci (rtg
s neptimou digitalizaci + sono) se smlouvami se véemi
zdravotnimi pojistovnami, v Brné. Kontakt: rdgord@
seznam.cz

Proddm zavedenou radiodiagnostickou ordinaci (rtg
s nepfimou digitalizaci + sono) v Brné se smlouvami se
viemi zdravotnimi pojistovnami. Kontakt: rdg.ord@
seznam.cz

Preddm zavedenou praxi PLDD na Litoméficku. Nejlépe
s.1.0. Kontakt: zdravedite@post.cz

PLDD prodé v lednu 2015 dobte zavedenou praxi s bez-
problémovou klientelou v §ir§im centru Prahy. Pokud
budete atestovat z PLDD az na jate 2015, poskytnu od-
bornou garanci. CV prosim poslat na e-mail: words2@
centrum.cz

Prenechdmvaznému zdjemci zavedenou venkovskou pra-
xi PL pro dospélé v Podkrkonosi, 10 km od Trutnova. Do-
hodou, béhem roku 2015. Kontakt: E2253@seznam.cz
Pfenechdm zavedenou praxi praktického lékafe pro
déti a dorost v blizkosti Ceskych Budéjovic, cca 1200
pacientt, zkusend sestra, nové vybaveni. Kontakt:
praxepldd@seznam.cz, 604 318 717

Odkoupim nebo postupné prevezmu ORL ambulanci
v Praze a okoli. Kontakt: 739 026 436

Lékatka s atestaci z psychiatrie a gerontopsychiatrie
odkoupi/postupné prevezme zavedenou psychiatrickou
ambulanci v Praze a okoli. Kontakt: 739 511 800

Nabizim prevzeti/prodej praxe VSPL, s.1. 0., s fyzikalni
terapii. MoZnost auta a ubytovéni 1+1. Tiebicsko. Kon-
takt: 568 860 115, drmsal @seznam.cz

Prenechdm za rozumnou cenu zavedenou praxi vée-
obecného praktického lékare s dobrou klientskou
dostupnosti z PrerovaiOlomouce v okrese Prerov. Kon-
takt: 606 739 331

Odkoupim praxi praktického 1ékaie pro dospélé v Pra-
ze a okoli. Jsem vSeobecny prakticky lékar. Kontakt:
777995 517

Koupim soukromou chirurgickou praxi v Libereckém
kraji nebo v okr. Praha-vychod. Spoluprice se stavaji-
cim majitelem velmi vitdna. Dékuji za nabidky. Kontakt:
silviek@seznam.cz

Dobfe zafizenou kardio ambulanci uprostied Prahy -
proddm. Informace na tel. 606 887179 od 8 do 14 hodin.
Odkoupim praxi praktického 1ékaie pro dospélé v Brné
aokoli. Kontakt: 604 240 882

Prodém zavedenou praxi interni ambulance + funké.
diag. jizni Cechy - Sumava. Kontakt: 734 136 871
Proddm zavedenou praxi praktického lékare pro
déti a dorost v Praze. Kontakt: 737 600 021, jkduli@
seznam.cz

Prevezmu alergologickou praxi v Praze. Kontakt:
737208 263

ZASTUP

Hledam 1ékate pro prilezitostny zastup do ordinace PL,
vhodné pro duchodce. Okres Pribram, tel. 728 300 644.
Dile hleddm sestru na plny tvazek a ev. sestru na pfi-
lezitostny zdstup

Hleddm do své ordinace praktického lékai'e dlouho-
na 1-2 dny v tydnu s perspektivou prevzeti praxe. Jde
oordinaci PL na P-vychod asi 7 km od Prahy. Pokud mate
zdjem, volejte 737 849 309

Hleddm zdstup do ordinace PL, moznost i ¢astecné-
ho ivazku. Okres Prachatice, 20 km od CB. Kontakt:
777 023 070, michry@centrum.cz

Hledém zéstup do ordinace praktického lékate v Jilo-
vému Prahy od zaf1 2014 do ledna 2015. Ordinace v centru
mésta je moderné vybavena, velmi zkusena sestticka, PC
Doktor, EKG, INRatio, CRP, TK Holter. Vyborné platové
ohodnoceni. Skvélé spojeni s Prahou hromadnou dopra-
vou. Kontakt: johana.kyptova@seznam.cz, 608 174130

Hledédm zastup po dobu rodi¢ovské dovolené, i na ¢és-
te¢ny tvazek, pro ordinaci PL pro dospélé v Havirové.
V centru mésta, parkovisté, velmi zkusena sestra, obédy.
Néstup od 7-9/2014, ev. dle dohody. Kontakt: 725189 424.

Hledém zdstup do ordinace praktického lékare v okrese
Brno-venkov, 15 km od Brna. Jedna se o krétkodobé za-
stupy za dovolenou. Kontakt: 547 235 277

Hledame lékate internistu se specializovanou zptiso-
bilosti na dlouhodoby zéstup do zavedené soukromé
interniambulance. Misto ptsobeni Brno a okoli. Finanéni
ohodnoceni dohodou. Pracovni doba dohodou. Nastup
mozny ihned. Kontakt: 734 326 679

PRODEJ A KOUPE

Prodam Hemoron 100% stav, novy akumulétor, bezpec.
technickd prohlidka, cena70 000 K¢, kon¢im praxi. Kon-
takt: 736 776 625, belan.p@seznam.cz

Prodam digitizér Agfa CR 30-X, v¢. NX akvizicni stanice
asetu kazet. Rokv. 2010. Cenu a vice informaci e-mailem.
Kontakt: sabem@sabem.cz

Prodam ORL ambulanciv Huling, SRO, z davodu vyssiho
véku, MUDTr. Novék, 605 089 527

Odkoupim ordinaci VPL ve Znojmé ¢i Brné a blizkém
okoli. Kontakt: praktik.ordinace@seznam.cz

K laserové jednotce BTL 2000 koupim infra¢ervenou
sondu 830nM o vykonu 100, 200 nebo 300 mW. Kontakt:
604 455 227

Prodam 7 ks Acupuncture Instrument Set ve vybor-
ném stavu. Cena dohodou. Kontakt: 732 844 778, zuza.
hovadkova@seznam.cz

IPLk epilaci, rejuvenaci, korekci akné, psoridzy, vitiliga
a ,zilek; integrovand chladici hlavice = bezbolestnost.
Certifikace zdravotnického pristr., spolehlivost, bezpeé-
nost, i¢innost. Made in Italy.

Pfivezu, zau¢im. Kontakt: pbares@seznam.cz,
725501576

Kombinovany pristroj ke korekei podkozniho tuku (dvo-
Jity UZ, podtlak) alymfatické masazi/drendzi. Certifikace
zdravotnického piistr., spolehlivost, bezpecnost, Gi¢in-
nost, bezbolestnost. Made in Italy.

Pfivezu, zau¢im. Kontakt: pbares@seznam.cz,
725501576

Koupim gynekologickou ambulanci v Praze. Kontakt:
777116131

Proddm nové bilé vysetrovaci lehatko Classic (67 cm x
200 cm), cena dohodou. Kontakt: 607 131290

Nabizim: Vyvolévaci automat Fomei Compact 35, svétlo-
tésny box nartg filmy Peha 2x, rtg kazety Okamoto + folie
zelenocitlivé, rtg filmy Agfa CF ORTHO G exspir. 2014.
Pocet a cenu po kontaktu. Zn. dokoncend digitalizace,
symbolické cena. Kontakt: 602 665 564

Prodém zavedenou alergologickou praxi na severni
Moravé. Smlouvy se vsemi ZP. Kontakt: 702 078 033,
alergologie2014@seznam.cz

Prodém ordinaci prakt. 1ékate pro dospélé v Ostravé-
-Zabtehu, nizky najem, st Klientt ordinace nasamostat-
ném ICPvDomové. Pékné prostredi, é4st prace vkolek-
tivu, zkusend sestra vambulanci. Kontakt: 605134 587

Prodém zavedenou lékai'skou praxi (prakticky 1ékar* pro
dospélé) ve spadové obci Morkovice, okres Kroméiiz.
Kontakt: 736 682 698

Prodam starsi rehabilitacni lehatko, gynekologické vy-
Setfovaci kteslo a kolposkop. Cena dohodou. Kontakt:
728 332 607, gyn.vaclavfiser@seznam.cz

PRONAJEM

Pro ziizeni ordinace praktického lékare pro dospélé
na cely tivazek nabizime za priznivych podminek k pro-
ndjmu nebytovy prostor o velikosti 87,5 m* v Praze-Hor-
nich Mécholupech. Nastup mozny v tijnu 2014. Kontakt:
281003 416, trkovaj@prahal5.cz

Malé plasticko-chirurg. lizkové prac. v Praze 4 na JM
poskytne volné kapacity svého prac. pro pribuzné obory
(event.ipro koleguvoboru plast., resp. estet. chir.) Prac.
jeschvalené jako plasticko-chirurgické a anesteziologic-
ké. Kontakt: 602 303 877, MUDr. David Tomések

0d 8/2014 pronajmu celkem 4 nové zrekonstruované
1ékarské ambulance v ulici Drobného v Brné v blizkosti
kliniky Surgal. Kontakt: 775 933 543

Pronajmeme 2 samostatné ambulance, ijednotlivé, vma-
1ém zavedeném soukromém zdrav. stiedisku, Praha 9 na
metru Vysocanskd. Kontakt: 606 528 358

Pronajmu zcela novou ordinaci v centru Hradce Kra-
lové. Ambulantni specialista nebo prakticky 1éka¥
pro dospélé. Novy byt vdomé k dispozici. Od zat{ 2014.
Kontakt: 737727123

V nové budovaném zdravotnickém stedisku nabizime
ordinace k prondjmu. Soucasti strediska je lékdrna,
véetné vlastniho parkovisté. Stredisko se nachazi na
okraji mésta Havifova, Provoz ordinaci se planuje ve
druhé poloviné roku 2014. Kontakt: 602 774 777, lekarna.
nakopci@gmail.com

Pronajmeme za velmi nizké najemné zarizené ordinace
- zdravotni stiedisko 120 m2v Praze na Flote, Vinohrady,
odbornosti jako urolog, psychiatr, alergolog, imuno-
log, diabetolog, neurolog. Provozujeme v misté lékarnu.
Kontakt: 777900 007

SLUZBY

Utetnictvi a personalistika pro zdravotniky (4éto pod-
vojné i jednoduché). Prodeje a ocenovani praxi, prevo-
dy majetku. Jsme rovnéz koordinatorem bezpecnosti
préce a PO, zajistujeme hodnoceni rizik, kategorizace
préce adokumentaci dle zikona. Celd CR. AD MEDICA,
775679 982, www.admedica.cz

Transformace na SRO na kli¢, vée od ptipravy provoz-
nich Fadd, veskery styk s fady az po prevod smluvnich
vztaht se ZP. Jiz stovky Gspésnych realizaci! Celd CR. AD
MEDICA, 775 679 982, www.admedica.cz

Profesionalni webové strénky pro zdravotnicka zatizeni.
Moduly pro registrace pacientt, objednévkovy systém,
anamnestické dotazniky, redakee a podpora. Bezkonku-
ren¢ni cena pro malé ambulance. Cela CR. AD MEDICA,
775679 982, www.admedica.cz

Transformace on-line. Pfevod na SRO za bezkonkurenc-
nich10 000 K¢! Plny administrativni servis, piiprava do-
kumentu, poradenstvi, horka linka a dali. Info na www.
maxadvance.cz nebo nalince 605 234 042!

Komplexni pravni sluzby, dané a poradenstvi ve zdravot-
nictvi nakli¢. Kontakt: www.iadvokat.eu, JUDr. Zdenék
Hromadka, advokat, 737 456 586, info@iadvokat.eu
Zatidime za vés potfebné doklady k otevien{ soukromé
ordinace nebo zdravotnického zatizeni. www.zastupo-
vanipredurady.cz
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RUZNE

ORL ambulance Mazurska 484, Praha 8, MUDr. Haskova
Jaroslava, MUDr. Maturové Doris. Hleddme zdravotni
sestru na zatim prilezitostnou vypomoc (na dohodu),
v budoucnu na poloviéni i cely Gvazek. Vhodné pro mat-
ky na mat. dovolené, které by zajimala préce v ambulanci.
Kontakt: 283 024123

SEZNAMENI

Lékatka (30) se synem (6) hleda kolegu do 45 k védznému
sezndmeni. Nejlépe JMK, neni podminkou. Kontakt:
slunce.v@seznam.cz

KriZovka o ceny

vy

V tajence krizovky v Tempus
medicorum 5/2014 se skryval
citat Elberta Hubbarda: Kazdy
élovék denné prinejmensim
pét minut blazni, moudry
¢lovék ale tuto mez pFilis
neprekracuje.

Knihu Toma Clancyho

Proti vsem ziskava deset
vylosovanych lustitelu:

Jan Betlach, Havlickuv
Brod; Eva Bohadéova, Mésto
Touskov; Dus$an Bublik,
Karlovy Vary; Rostislav
Dvorak, Plzen; Markéta
ElidSova, Ceské Budéjovice;
Karel Kova¥, Sumperk; Ivo
Navratil, Prostéjov; Marcela
Rejfirova, Praha 4; Marie
Rohli¢kova, Ri¢any; Markéta
Volfova, Ceské Budéjovice.

Na spravné feseni tajenky
z ¢isla 6/2014 ¢ekame na
adrese recepce@clker.cz do
5. Cervence 2014.

Hodné stésti!

Upozornéni: Do slosovdni
o ceny mohou byt zarazeni
pouze lékari registrovani

v Ceské Iékar'ské komore.

Proti viem

TEMPUS MEDICORUM / CERVEN 2014
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Ze vsech télesnych pohybu, které otiasaji télem i duchem zaroven, je nejzdravéjsi
smich. Podporuje traveni, krevni obéh, vyparovania ...
(dokonceni citdtu Christopha Wilhelma Hufelanda je v tajence).

VODOROVNE: A. Ukolébat ke spanku; anuloid. - B. Uvést do chodu; arzenik. - C. Vnimani
textu; vézeni; popravit na hranici. - D. Cistidlo motord; ichopy néfadi; deska na hlavici sloupu;
becuansky nazev slona afrického. - E. Poplatek placeny statu; hajové byliny; rozryvat pluhem;
nésilnik. - F. Cerstvé zprava; mongolsky pastevec; nité prochézejici nap¥i¢ osnovou. - G. Lékati
k navstéve; utok; rec. - H. Kmeny zbavené vétvi; chobotnatec; jihoceska hora; kopnuti do mice
(slangové). - L. Islandsky mys; zvife urené pro rozmnozovani; jméno tenisty Samprase. - J. Urciti
v poradi; tuk; setrvavat; bific. - K. Ohryzat; hlodavec; Zelezna ty¢. — L. Skotska sukné; dechovy
hudebni néstroj; odvétvi. — M. Pijavi; rovnéz; podnét; Kelt. - N. Ghansky bith oceanu; $ije; zvuk
(z angli¢tiny); némecka reka. — O. Urovnat lizkoviny; francouzsky ,,brichaty; ¢esky politik. -
P. Jizni ovoce; zanét sliznice s odméSovanim (zdrobneéle). - Q. Slovensky ,,irsky“; koberec (Fidce).

SVISLE: 1. Africky stat; zakrsek; francouzska mince. - 2. Co se tyce; drahy kov; si¢ek v odévu.
- 3. 1. dil tajenky. - 4. Jeden ze zaklad isldamu; obtiZny hmyz; vlastni dravym ptaktim; némec-
ky ,jasny*. - 5. Recké pismeno; pohyby napjatymi pazemi; mzda; hypnoticky stav. - 6. Velitelé
kozéku; sokolskd slavnost; stézi. — 7. Hlavni mésto Albanie; stromoradi; listnaté stromy; hafani
(slovensky). — 8. Pribuzné; ¢ast molekuly; casy; anglicky ,Fict”. - 9. Stredové ¢ary; alzirsky pii-
stav; italsky ostrov; dilensky stul. - 10. Rizsky sportovni klub; lihovina z ryze; vousy pod nosem;
brouzdat rosou. - 11. Osekat (nare¢né); drtit na prasek; spojené sponkou. — 12. Praskat; leknuti;
do této doby; velky ptak. — 13. Zajic; tekuty kov; mars; etiopsky kmen. - 14. 2. dil tajenky. -
15. Kilometr (hovorove); tviirce; mastek. — 16. Cvik na hrazdé; pulz; natérova hmota.

Pomucka: Opo, pansu, Rani, Suri, Sut, TT'T, ylo.
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Novy originalni

inhibitor PDE-5

k lécbé erektilni
dysfunkce'
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¥ Rychly nastup ucinku?
¥ Dlouhodoby erektogenni ucinek?

¥ Nizky vyskyt specifickych
nezadoucich uéinkda?
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Zkracena informace o pfipravk Spedra® 50 mg, 100 mg, 200 mg. ¥ Tento lécivy pipravek pod|é-
ha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zddame zdravot-
nické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci t¢inky Statnimu ustavu pro kontrolu
|é€iv. Slozeni: Avanafil 50 mg, 100 mg, 200 mg v jedné tableté. Indikace: Lééba erektilni dysfunkce
u dospélych muzi. Aby byl pfipravek Gcinny, je nutna sexualni stimulace. Farmakodynamické vlast-
nosti: Ve viech pivotnich studiich s avanafilem bylo procento Gspésnych pokust o pohlavni styk
vyznamné vy3si u viech davek avanafilu v porovnani s placebem. Plati to pro véechny pokusy ve
viech hodnocenych ¢asovych intervalech po podani davky. Davkovani: 100 mg pfiblizné 30 minut
pred sexualni aktivitou. V zavislosti na individualni Géinnosti a snasenlivosti lze davku zvysit na 200
mg nebo snizit na 50 mg. U pacientd s mirnou az stfedné zévaznou hepatalni insuficienci by méla
byt IéEba zahajena minimalni G¢innou davkou a davkovéni upraveno podle snasenlivosti. Pripravek
se doporuéuje uzivat maximalné jednou denné. Pokud se pripravek uzije s jidlem, muze byt nastup
Ucinku pozdéjsi nez pfi uziti nala¢no. Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky pripravku. Uzivani
organickych nitratd nebo donori oxidu dusnatého. Infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda nebo
Zivot ohrozujici arytmie v poslednich é mésicich. Klidova hypotenze (< 90/50 mmHg) nebo hyper-
tenze (> 170/100 mmHg). Nestabilni angina pectoris, angina pectoris pfi pohlavnim styku, méstna-
vé srdeéni selhani (NYHA 2 a vyssi). U pacientd, ktefi prodélali kardiovaskularni onemocnéni, by méli
lékafi pred rozhodnutim o pfedepsani pripravku zvazit potencialni riziko srdeénich prihod spojené
se sexualni aktivitou. Zavazna hepatélni nebo renalni insuficience. Ztrata oka v disledku nearteritic-
ké predni ischemické neuropatie optického nervu. Vrozené degenerativni poruchy sitnice. Uzivani
silnych inhibitord CYP3A4 (véetné ketokonazolu, ritonaviru, atazanaviru, klarithromycinu, indinaviru,
itrakonazolu, nefazodonu, nelfinaviru, saquinaviru a telithromycinu). Upozornéni: Pfed rozhodnutim
o farmakologické 16&bé je nutno zjistit anamnézu a provést Iékarské vysetreni ke stanoveni diagnézy
erektilni dysfunkce a uréit potencialni pficiny. Kardiovaskularni funkce - pfed zahajenim jakékoli
lé¢by erektilni dysfunkce by lékafi méli posoudit kardiovaskularni funkci svych pacientd, protoze
sexudlIni aktivita je spojena s urcitym stupném rizika srde¢nich pfihod. Avanafil ma vazodilataéni
vlastnosti, které vedou k mirnému a pfechodnému poklesu krevniho tlaku. Pacienti s obstrukci odto-
ku krve z levé komory, napt. s aortalni stenézou a idiopatickou hypertrofickou subaortélni stenézou,
mohou byt citlivi na plisobeni vazodilatancii, véetné inhibitorl PDES. Priapismus - pacienty, u nichz
dojde k erekci trvajici 4 hodiny nebo déle, je treba poucit, aby okamzité vyhledali lékafskou pomoc.
Pokud neni priapismus ihned |écen, muze dojit k poskozeni tkané penisu a trvalé ztraté potence.

1. SPC Iécivého pripravku Spedra® 50 mg, 100 mg, 200 mg, posledni revize 14. 2. 2014.
2. Goldstein | et al. J Sex Med 2012; 9(4): 1122-1133.
3. Wang R et al. J Sex Med 2012; 9(8): 2122-9.

Avanafil by mél byt pouzivan s opatrnosti u pacientli s anatomickou deformaci penisu (jako je angu-
lace, kavernézni fibréza nebo Peyronieova nemoc) nebo u pacientl s onemocnénimi, které mohou
vést k priapismu (srpkovita anémie, mnohocetny myelom nebo leukemie). Poruchy zraku - je nutné
pacienta poucit, aby v pfipadé nahlé poruchy zraku prestal pfipravek Spedra® uzivat a neprodlené
vyhledal lékate. Ucinek na krvaceni - idaje o bezpeénosti podavani avanafilu pacientiim s porucha-
mi krvacivosti nebo aktivnim peptickym viedem nejsou k dispozici. Proto by mél byt avanafil témto
pacientiim podavan pouze po dukladném posouzeni poméru piinosu a rizik. Zhorseni nebo nahla
ztrata sluchu - pacienty je tieba pouéit, aby v pripadé nahlého zhordeni nebo ztraty sluchu prestali
uzivat inhibitory PDES, véetné avanafilu, a vyhledali okamzitou |ékafskou pomoc. Souéasné uzivani
alfa-blokatord a avanafilu méze vést u nékterych pacientl k symptomatické hypotenzi v disledku
aditivnich vazodilatac¢nich t€inkd. Opatieni k sou¢asnému uzivani alfa-blokatort a avanafilu najdete
v pIném znéni souhrnu Gdaju o pfipravku (SPC). Bezpeénost a Géinnost kombinaci pripravku Sped-
ra® s jinymi inhibitory PDES5 nebo jinou lé¢bou erektilni dysfunkce nebyla zkoumana. Pacienti by
méli byt pouceni, aby pfipravek Spedra® v takovych kombinacich neuzivali. Konzumace alkoholu
v kombinaci s avanafilem muaze zvysit moznost symptomatické hypotenze. Pacienti by méli byt pou-
&eni, ze soub&zné uziti avanafilu a alkoholu mize zvysit pravdépodobnost hypotenze, zavrati nebo
synkopy. Lékafi by méli pacienty poucit, co maji uéinit v piipadé pfiznaki posturalni hypotenze.
Avanafil nebyl hodnocen u pacientu s erektilni dysfunkci vyvolanou poranénim patefni michy nebo
jinymi neurologickymi poruchami a u pacientl se zavaznou renalni nebo hepatalni insuficienci.
Pfipravek Spedra® ma maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Vzhledem k tomu, ze
v ramci klinickych studii s avanafilem byly hlaseny zavraté a poruchy zraku, méli by pacienti znat své
reakce na pfipravek Spedra® pred tim, nez budou fidit nebo obsluhovat stroje. Interakce: V souhr-
nu Gdaju o pripravku jsou popsany interakce s nitraty, pripravky, které snizuji systémovy krevni tlak,
alfa-blokatory, dal$imi antihypertenzivy, alkoholem, inhibitory, induktory nebo substraty CYP3A4.
Nezadouci tcinky: Casté: bolest hlavy, zrudnuti, kongesce nosni sliznice. Méné &asté a vzacné viz
pIné znéni souhrnu Gdajl o pfipravku. Baleni: 4, 8 tablet. DrZitel registrace: Menarini International
Operations Luxembourg S.A., Avenue de la Gare 1, 1611 Luxembourg, Lucembursko. Reg. ¢islo:
EU/1/13/841/002-009. Datum posledni revize: 14. 2. 2014. Pfipravek je vydavéan pouze na lékarsky
predpis a neni hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim si prectéte
cely Souhrn Gdaju o pripravku.

V licenci Vivus Inc. a Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation.
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Berlin-Chemie/A. Menarini Ceska republika s. r. 0., Koméarkova 16, 148 00 Praha 4,
tel.: 267 199 333, fax: 267 199 336, e-mail: office@berlin-chemie.cz
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