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EDITORIAL

Ve vs$i tichosti
pripravoval ministr
Heger se svymi lidmi
novelu zakona ¢. 48/1997Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Navrh, ktery nebyl
projednavan v fadném pripominkovém

Fizeni a o jehoZ existenci se 1ékatska ko-

mora dozvédéla ndhodou diky proreknuti

naméstka Noska, mél byt schvalen prilepe-
ny k zdkonu novelizujicimu zdkon o VZP

a zdkon o resortnich pojistovndch nikym

nepovs§imnut béhem leto$nich prazdnin

tak, aby nabyl u¢innosti jiz k 1. 1. 2014.

Pokud by se tento zamér ministru Hege-

rovi podafril, pak by v nasi zemi od ledna

pristiho roku existovalo uplné jiné zdra-
votnictvi. Veskerou moc nad osudy lékaru

i nasich pacientu by prevzaly zdravotni

pojistovny.

Komorovi pravnici definovali pét nejza-
vaznéjsich nebezpedi, kterd nam hrozila:
1. Zruseni dohodovaciho fizeni o rAmcové

smlouvé i rAmcové smlouvy jako takové
s tim, ze podminky smluvniho vztahu do-
hodne kazd4 zdravotni pojistovna s kaz-
dym poskytovatelem individudlné.

2. Zruseni dohodovaciho fizeni o hodno-
té bodu, vysi thrad zdravotnich sluzeb
vcetné regulaci, s tim, Ze toto bude vzdy
uz jen stanovovat Ministerstvo zdravot-
nictvi CR vyhlégkou a thradové vyhlaska
muze platit déle nez rok, az do vydani
nové thradové vyhlasky.

3. Smlouvy mezi zdravotnimi pojistovna-
mi a poskytovateli zdravotnich sluzeb
mayji byt uzavirdny na dobu neurcitou
a zdravotni pojistovna muze smlouvu
vypovédét v trileté vypovédni lhuté pro
ambulantni poskytovatele a v pétileté
vypovédni lhiité pro poskytovatele luz-
kovych zdravotnich sluzeb, a to bez uve-
deni jakychkoli davodu.

4. Vybérové Fizeni pro sit smluvnich po-
skytovatelu zdravotnich sluzeb zdra-
votnich pojistoven nemuze jiz vyvolat
poskytovatel zdravotnich sluzeb a jeho
vyhlasovatelem jiz nebude prislusny
krajsky urad, ale vyhlasovatelem a tim,
kdo jediny bude opravnén toto vybérové
fizeni vyvolat, maji byt pouze zdravotni
pojistovny, které si samy stanovi kritéria
pro vybér vhodnych uchaze¢ pro uza-
vieni smlouvy.

Hegerovi z lopaty

5. Zdravotni pojistovny maji mit pravo
Lwvypujcovat si smluvni lékatfe“ od jiné
zdravotni pojistovny, pokud nemaji do-
state¢nou sit smluvnich poskytovatela
zdravotnich sluzeb pro poskytovani
zdravotni péce svym pojisténcam.

Pokud by pan ministr Heger svoji praci
mohl dokon¢it, pak by pacientium rozhod-
nutim Gfednika zdravotni pojistovny mohl
byt odebran jejich 1ékar, ale i nemocnice,
protoZe by s nimi zdravotni pojistovna byla
opravnénabez uvedeni davoda vypovédét
smlouvu. Pokud by pacient chtél u takové-
ho l1ékare zustat, musel by si plné hradit
veskerou zdravotni péci ze svého.

Vybérova fizeni uréujici, ktery lékar
ajakda nemocnice budou mit naddle smlou-
vu se zdravotni pojistovnou, by si Fidila
sama zdravotn{ pojistovna, hlavnim krité-
riem by pochopitelné byla co nejnizsi cena.
Zdravotnictvi by tak ovladly obchodni re-
tézce, Slo by o konec soukromych lékait
v Cechéch. Uspésny by byl ten, kdo nejvice
usetfi na svych pacientech, pfipadné muze
nabidnout dumpingové ceny.

Jak za prvni republiky v Ceskosloven-
sku, tak v fadé zemi EU nyni rozhoduje
svobodna volba pacienta. Krachuje 1ékaf,
od kterého pacienti odchazeji, ispésny
je ten, koho si pacienti svobodné zvoli.
Podle ministra Hegera by rozhodujici byla
prizen vedeni zdravotnich pojistoven, coz
je nesmirny prostor pro korupci a klien-
telismus.

BliZi se volby, ¢as, kdy ndim ob¢anum
budou politici zase jednou slibovat hory
i doly. Alespon my lékari bychom si méli
zachovat zdravy rozum a ridit se vlastni
zku$enosti. Neméli bychom zapominat na
plan snizit tarifni platy 1ékait az o 40 %,
na nedodrzené sliby z memoranda, jehoz
podpisem skoncila akce ,,Dékujeme, odcha-
zime“, na pokles redlnych pfijmu vétsiny
lékarskych praxi zpusobeny ministerskymi
thradovymi vyhldskami. Neméli bychom
vSak zapominat ani na plan zlikvidovat
v zajmu pojistoven a zdravotnickych fe-
tézcl podstatnou ¢dst soukromych lékaru.
V tomto pripadé nds panu ministrovi takri-

’

kajic z lopaty zachranila ndhoda, Ze agonii
zmitand vlada dodychala pravé vcas. Pristé
uz bychom takové $tésti nemuseli mit.

Milan Kubek
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VYZKUM

Diagnoza ceskeho
zdravotnictvi - 7. 73.07?

Stres a vyhoreni lékaru ¢eskych

a jare

letos$ni-

ho roku

Ceskalé-
kaiskda komora ve
spolupraci s Psy-
chiatrickou klinikou
1.LF UKaVFNvPra-
ze iniciovala vyzkum
stresové zatéZe a syndromu vyhoreni u 16-
kai‘ti v Ceské republice. O tomto vyzkumu
jsme informovali jiZ v predeslych éislech
TM, a proto neni ti'eba obsahlych iivodi.
I pfes uréitou skepsi k §irsi tiéasti 1ékara
na vyzkumu jsme se do¢kali mimoiadné-
ho vysledku.

Vyzkum je velmi rozsahly, a proto vtomto
¢isle TM prinasime pouze zakladni prehledo-
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vé informace. Podrobnéjsi vysledky budeme
publikovat v dal$ich ¢islech TM.

Burnout syndrom neni diagnéza
Pojem burnout syndrom (¢esky syndrom
vyhoreni) je vsouc¢asné dobé urcitym zptiso-
bem devalvovany. Fraze ,jsem vyhorely” se
stala soucasti bézné mluvy stejné jako vyraz
»mam depresi®. Rada 1ékaiti smete pojem
,vyhoreni“ ze stolu se slovy: ,,To prece neni
zadna diagnodza!“ To je pravda. MKN-10 ani
DSM V (Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch vydavany Americkou psy-
chiatrickou spolec¢nosti), vydany v kvétnu
tohoto roku, diagnostickou kategorii tohoto
druhu nezna. MKN-10 nicméné mezi ,,Z“
kody, tedy faktory ovliviiujicimi zdravot-
ni stav, uvadi kategorii Z 73.0 - ,Vyhasnuti
(vyhoreni)“, ktery je definovan jako ,,Stav

zivotniho vycerpdni®. V této souvislosti ovsem
neni podstatné, jestli néco ,,diagnéza“je nebo
neni. Koneckoncti fada diagnoz, které dnes
povazujeme za mimoradné zavazné, bylajeste
pred par lety taktéz povazovana za ,neexis-
tujici“ - napriklad deprese u déti.

V moderni literatufe existuji rizné
definice burnout syndromu - obvykle ve
smyslu ztraty profesionalniho zajmu nebo
osobniho zaujeti pracovniku v pomdha-
jicich profesich se zavaznymi osobnimi
i profesnimi problémy. Burnout syndrom
byva téz definovan jako vysledek procesu,
v némz lidé, ktefi jsou intenzivné zaujati
urcitym ukolem, ztraceji své nadseni. Pri-
¢emz ¢im vétsi nadSeni na pocatku, tim vétsi
arychlejsi vyhoreni.

Burnout syndrom je dusledkem chro-
nického stresu a obecné nadmérné pracovni
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baterky,

tych vécech,

Symptomy burnout syndromu jsou spojeny s dlouhodobym pocitem vycerpani:
- v roviné fyzické: ¢lovék se citi unaveny, fyzicky vysileny, pfipada si, jako by mél vybité

- v roviné kognitivni: potize s koncentraci, obtize v rozhodovani nebo v premysleni o slozi-

- v roviné emocni: pocity neschopnosti vcitit se do pacientl nebo s nimi komunikovat, po-
cit, ze zadna prace nema smysl, projevuje se zvyseny cynismus.

z4atéZe a mizZe na néj navazovat rada dalsich
obtizi psychickych, somatickych, a timiv ob-
lasti pracovniho vykonu a socialniho pti-
zpusobeni. Samoziejmé zZe pojem syndrom
vyhotenilze nahradit existujicimi diagnézami
definovanymi MKN-10 ze skupiny F30 az
eventualné F60. Ve vétsiné pripadid bychom
nicméné dosli k jednomu zavéru - shodna
pricina - vykon lékarské profese (nebo profesi
se zvySenym kontaktem s lidmi) a obdobné
dusledky - pocity vyCerpani, inavy, zvySeny
cynismus. Z tohoto duvodu se odborna li-
teratura celosvétove jednoznacéné shoduje:
pojem burnout syndrom je akceptovatelny
a srozumitelny. Proto je pouzivan jako uni-
verzalni konstrukt ve vyzkumnych studiich,
diagnostickych metodach i klinické praxi.
Podstatnym znakem je zde chronicky
stres vychazejici z pracovni ¢innosti, kdy pro-
fese je charakteristicka vysokymi naroky na
vykon, bez moznosti delsi ulevy, a zavaznymi
nasledky v pripadé omylu. Vykon takové prace
byva spojen s velkou odpovédnosti a nasaze-
nim, Casto i s pocitem profesniho ,,poslani®.

Vyhoteni - nemoc moderniho
zdravotnictvi

Vyhotenije tedy v urc¢itém pohledu dusle-
dek nerovnovahy mezi profesnim o¢ekavanim
a realitou, mezi idealy a skutecnosti. Rada
odbornych studii popisuje nartstajici vyskyt
syndromu vyhoreni u lékairt a zdravotnika
napti¢ véemi kontinenty. Jako davod se ob-
vykle uvadéji zvysujici se naroky na lékare,
souvisejici se stoupajicimi naroky na vzdeé-
lavani a specializaci, ale téz silny ekonomic-
ky tlak, kdy zdravotni pojistovny vyraznym
zpusobem preferuji kvantitu nad kvalitou,
alékar je tak konfrontovan s nutnosti ,,vyka-
zovat §pickové vykony“, fesit administrativu,
anikoli fakticky 1é¢it pacienta.

Burnout syndrom neni ,,problémem*
pouze lékare, ale doslova nemoci celého
zdravotnictvi. Je pravda, Ze prvotni priznaky
zasahuji predevsim lékare samotného. A to
nikoli pouze na rovni ,,pocitu“ - fada stu-
dii prokazuje moznost zavazného ovlivnéni
zdravotniho stavu, socidlnich vztahu atp.
Druhou rovinou, kde se burnout projevuje,
je samotny systém zdravotnictvi. PretiZeny
avyhortely lékar navrhuje ekonomicky méné
efektivnilécbu, vykazuje vyssi spottebu 1éka

avykona atp. Tfetim ,,postizenym* burnout

syndromem lékare je pacient. Vyhoreli léka-

Fi maji tendenci vénovat pacientim mensi

pozornost, méné jim naslouchaji, méné resi

jejich zdravotni obtize v souvislostech a také
vykazuji vyznamneé vyssi vyskyt zavaznych
medicinskych chyb.

Vyhortely (nebo muzeme fici pretizeny)
1ékart je nejzranitelnéjsim mistem celého
zdravotnictvi. Prosazovat racionalizaci 1é¢-
by, lé¢ebnych standardu, vyzadovat efektivni
a ekonomickou lé¢bu, zaroven chtit, aby pa-
cient mél pocit pochopeni a individualizo-
vanou péci, 1ze jen obtizné, jestlize v centru
téchto ¢asto protichtidnych pozadavka stoji
unaveny, pretizeny a vyhorely 1ékar. Jadrem
veskerych reforem zdravotnictvi, a v tom je
jednoznac¢na shoda naptic fadou odbornych
studii, je kvalitni péce o lékare. Spokojeny
1ékat, ktery ma dostatek ¢asu na vzdélavani
i pacienta a zaroven je odpovidajicim zpti-
sobem ohodnocen, je 1ékem pro moderni
zdravotnictvi.

Zvysené naklady na péci o lékare se
projevuji v kvalitnéjsi a ekonomictéjsi péci
o pacienty. Problematika burnout syndro-
mu je v oblasti zdravotnictvi tak alarmujici,
ze prezident Belgické lékarské spole¢nosti
v soucasné dobé realizuje vyzkum na to, ja-
kym zpusobem je monitorovan stav vyho-
Feni 1ékaru a jak je organizovand péce o né
v evropskych zemich. Vyzkumu se ti¢astnila
i Cesk4 republika - nicméné vyplnény byly
pouze dvé polozky dotazniku:

- ,Jak je organizovdn systém screeningu bur-
nout syndromu lékarti v klinické praxi? -
odpovéd: Tento systém v CR neexistuje.

- ,Jakd je péce o lékare vykazujici burnout
syndrom?“ - odpovéd: Takovd péée v CR
neexistuje.

Dalsi otazky, které se ptaly naptiklad na
to, zda 1ékar, ktery vykazuje vyrazné projevy
burnout syndromu, muze dostat placené vol-
no azdaje toto hrazené pojistovnou nebo za-
méstnavatelem, pisobily jako z jiné reality.

Nicméné nyni jiz k realizovanému vy-
zkumu. V CR do této doby byla realizovana
fada dil¢ich vyzkumu o vyskytu burnout
syndromu, ¢asto jako absolventské prace,
studie publikované v odbornych ¢asopisech,
bylo realizovano i nékolik grantovych studii.
Nicméné vyzkum, ktery by mapoval tuto pro-

vy

blematiku naptic celym lékarskym stavem,
doposud chybi, a proto doufame, Ze zjisténé
udaje budou vyuzity pro vyjednavani o pra-
covnich podminkach lékaru i dal§im osudu
¢eského zdravotnictvi.

Cil a metoda vyzkumu

Primarnim cilem vyzkumu bylo zma-
povat droveri projevii burnout syndromu
u éeskych lékarii. Pro tento ucel byla pouzita
standardizovana, svétoveé Siroce pouzivana
Shirom-Melamedova skala.

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt projevu
burnout syndromu ma vzdy své souvislosti,
zamérili jsme se i na dalsi otazky:

- jak hodnoti 1ékati své pracovni podminky,

- jaké nejcastéjsi stresory identifikuji ve své
praci,

- jak by bylo mozné stresové zatizeni snizit.

Zajimali jsme se také o to, jak se 1ékari
vzdélavaji a v jakych podminkdch pracuji.
Tyto otazky byly formulovany na zakladé
predchozich pilotnich vyzkumi a na jejich
formulaci se podileli 1ékati i psychologové
z klinické i vyzkumné praxe.

Samostatnou ¢asti vyzkumu bylo jesté
hodnoceni aktualné prozivanych depresiv-
nich symptomu opét standardizovanou $ka-
lou BDI-II.

Cela dotaznikova baterie sledovala dva
zakladni cile - ziskani podstatnych informaci
a ¢asova efektivita. Pivodni baterie, ktera
byla pouzita v predchozich pilotnich stu-
diich a ktera zahrnovala naptiklad i infor-
mace o osobnosti lékate, vyzadovala vice nez
2 hodiny na vyplnéni. Optimalizovana pouzita
verze zabrala v pruméru 15 minut. I to je ¢as,
ktery je v 1ékarské praxi pochopitelné velmi
dlouhy - a proto i fada lékard, ktefi dotaznik
vyplinovat zacali, jeho vyplnéni nedokoncila.
Z tohoto duvodu bezpochyby dost 1ékart na-
padne mnoho dalsich polozek, které mohly
byt vdotazniku uvedeny, a které by jisté mély
urcitou vypovédni hodnotu. Nicméné nutnost
Casové stiidmosti dotazniku byla limitujici.

Dotaznik byl preveden do elektronické
formy a lékarim déle e-mailem zaslan link
kjeho vyplnéni. Vzhledem k tomu, ze zaklad-
nim pozadavkem byla anonymita, nebylo
mozné vyzadovat identifikac¢ni udaje. Uni-
katnost odpovédi tak byla sledovana pouze
elektronicky.

Kdo se zicastnil

CLK m4 v soucasné dobé 40 834 aktivnich
¢lent (z toho 18 762 muzi a 22 072 Zen). Oslove-
ni byli v§ichni lékai4, u kterych CLK disponuje
e-mailovou adresou. Osloveno bylo celkem té-
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mér 30 000 1ékait. Z tohoto poctu se zicastnilo
13 4521ékaru. Odpoveédi nekompletni ainkon-
zistentni byly z vyzkumného souboru vyraze-
ny. Nejcastéji se jednalo o pripady, kdy lékar
dotaznik zacal vyplnovat, ale dale ho nedokoncil
nebo vypliioval pouze nékteré informace. Po-
zadavkem pro reliabilni statistické zpracovani
byla tplnost a konzistence tdaju (ovérovana
dalsimi statistickymi metodami).

V zakladnim vzorku bylo 7428 validnich
odpovédi, coz znamena, ze ziskané informace
jsou priblizné od 20 % 1ékart. To predstavuje
velmi reprezentativni informaci.

Jaké jsou tedy charakteristiky ziskaného
vzorku? Tabulka 1 uvadi zakladni informace
o pohlavi, véku, délce praxe, typu zameéstna-
vatele a samozrejmé oboru.

Tabulka 1: Zakladni charakteristiky uéastnikt
vyzkumu

POHLAVI

Muz 3003 40,42
Zena 4425 59,57
VEK

25-30 let 1526 20,54
30-40 let 1706 22,97
40-50 let 1794 245
50-60 let 1778 23,94
60-70 let 550 740

70-80 let 68 0,92
80-90 let 6 0,08
PRAXE

1-6 let 1738 23,40
6-11let 970 13,06
11-16 let 828 1115

16-21 let 880 11,85
21-26 let 850 11,44
26-31 let 826 11,12

31-36 let 750 10,10
36-41let 360 4,85
41-46 let 152 2,05
46-51 let 58 0,78
51-56 let 16 0.22
ZAMESTNAVATEL

Vlastni praxe 1826 24,58
Obec 762 10,26
Stat 3340 44,96
Cirkev 40 0,54
PREVAZUJICI PRAXE

Ambulantni 3314 44,61
LGzkové an4 55,39
VICE UVAZKU

Ne 4896 65,91
Ano 2532 34,09

Z uvedenych udajti je patrné, Ze charakte-
ristiky ziskaného vzorku priblizné odpovidaji
charakteristikam zakladniho vzorku, tedy
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Graf 1: Rozlozeni véku

v$em aktivnim 1ékaitim, mezi kterymije 46 %
zen a 54 % muzl. Z hlediska vékového zastou-
peni se vyzkumu zucastnilo nejvice 1ékara
v produktivnim véku (25-60 let) - pres 90 %.
Z hlediska délky vykonu profese lékate jsou
v$echny skupiny zastoupeny relativné vyrov-
nané. Nejvice respondentt nicméné bylo ve
skupiné 1ékaru, kteti vykondvaji medicinu
1-6 let, coz je pozitivni informace o tom, ze
mladi 1ékari se o tuto problematiku zajimaji.
Prevazujicim zaméstnavatelem respondentt
je statnebo obec - celkem 55 %, 1ékaru s vlast-
ni praxi se ucastnilo 25 %, 1ékari zaméstnani
usoukromych spole¢nosti 20 %, cirkvi necelé
procento. Prevazujici praxe - tedy spise zda
ambulantni, nebo laZkova - je relativné vy-
rovnana.

Samostatnou otdzkou bylo, zda ma 1ékar
vice uvazku (u riznych zaméstnavatell) -
34 % lékart uvedlo, ze ano. Tento jev byva
v ceské mediciné povazovan za obvykly, a pro-
to je zajimavé, zda vétsi ohrozeni burnout
syndromem vykazuji 1ékafti s jednim, nebo
vice uvazky.

Dalsim zajimavym ukazatelem je obor
1ékaru, kteri se vyzkumu ztcastnili. Tabul-
ka 2 prezentuje pocty 1ékait v oborech, kde
minimalnin =100. Tabulka 3 dale prezentuje
obory, kde se zuc¢astnilo minimalné 40 1ékata
(maximalné 100), a obory, kde se zucastnilo
méné nez 40 lékaru.

Z tabulek je patrné, zZe distribuce odpo-
védi ramcové odpovida i zastoupeni 1ékara
v jednotlivych oborech. Nyni k samotnym
vysledkum.

Stres a pracovni podminky

Stres je v klasickém fyziologickém pojeti
definovan jako funkéni stav zivého organismu
vystaveného zatézi a jeho nasledné obranné
reakce, které maji za cil zachovat homeostazu
a zabranit poskozeni nebo smrti organismu.
Stres ma dveé zakladni komponenty - fyzio-
logickou a psychologickou. Jeden 1ékar zaslal
v pocatku tohoto vyzkumu dotaz, jakymi me-

08% .
2 %5 2 B 4 4 0 5%

J 5 10 15

Déka praxe (v letech)

Graf 2: Rozlozeni délky praxe

Tabulka 2 : Nejpocetnéji zastoupené obory

OBOR n

VSeobecné praktické lékarstvi 962
Vnitini [ékafstvi - interna 880
Anesteziologie a intenzivni medicina 562
Gynekologie a porodnictvi 456
Détské lékarstvi 404
Psychiatrie 358
Prakticke lékarstvi pro deti a dorost 352
Chirurgie 348
Neurologie 328
Oftalmologie 268
Radiologie a zobrazovaci metody 196
Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina 176
Otorinolaryngologie 172
Urologie 142
Dermatovenerologie 140
Pneumologie a ftizeologie 138
Kardiologie 134
Ortopedie 120

Tabulka 3: Dalsi zastoupené obory
40-100 lékaru

gastroenterologie, diabetologie, alergolo-

gie a klinickd imunologie, infekeni [ékafstvi,
hematologie, klinickd onkologie, patologicka
anatomie, geriatrie, radiacni onkologie, Urazova
chirurgie (traumatologie), urgentni medicina,
nefrologie, endokrinologie, détskd a dorostova
psychiatrie, neonatologie, revmatologie

5-40 lékart

neurochirurgie, klinickd biochemie, plasticka
chirurgie, lékarska genetika, Iékarska mikrobio-
logie, kardiochirurgie, détska chirurgie, nuklear-
ni medicina, détska neurologie,

pracovni [ékarstvi, détska kardiologie, cévni
chirurgie, foniatrie, ndvykové nemoci, transfuzni
lékarstvi, soudni lékarstvi, popaleninova medici-
na, angiologie, ordlni a maxilofacialni chirurgie,
détska otorinolaryngologie, paliativni medicina,
mamograficky screening, klinickd stomatologie,
algeziologie - |é¢ba bolesti, klinickd farmako-
logie, détskd dermatologie, [ékarska virologie,
pracovisté hemodialyz

todami budeme hodnotit ,,objektivni stres®.
V této souvislosti je nutné poznamenat, ze
v §irsim psychologickém, ale i psychiatrickém
pohledu je mnohem vyznamnéjsi subjektivni
komponenta, tedy jak danou stresovou situaci
prozivam, nez jaka je objektivni reakce orga-
nismu. V této souvislosti tedy vyzkum sledoval
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subjektivni hodnoceni jednotlivych stresort
ireakce nané. Dulezitym predpokladem toho,
jakym zpusobem ajakou mérou budu reagovat
naspecifické stresory, je, jakym zptisobem jsem
v dané situaci spokojen. Spokojenost odpovida
urcité mire adaptace i akceptace prozivané si-
tuace. Z tohoto diivodu jedna z prvnich otazek
vyzkumu byla: ,,Jak jste spokojen/a s pracilé-
kare?“V pohledu lékait zaméstnanych u rtiz-
nych ,,zfizovateli“ je patrné to, co se dd mozna
castecné ocekavat: Nejspokojenéjsi jsou 1ékari
ve své vlastni praxi - vice nez 30 %. Jen o néco
méneé jsou spokojeni lékarti ve zdravotnickych
zatizenich zfizovanych cirkvi. Zcela nejméné
jsou 1ékari se svoji praci spokojeni ve zdra-
votnickych zatizenich zfizovanych obci. Vy-
sledky tedy z hlediska struktury o¢ekavané.
Nicméné skute¢nost, Ze v ,,nejspokojenéjsi“
skupiné lékart — lékaru s vlastni soukromou
praxi - je spokojeno pouze 30 % z nich a thr-
nem napric¢ vsemi skupinami je spokojenym
lékafem maximalné kazdy paty, je rozhodné
znepokojujici.
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V této souvislostilze tedy jako jeden z prv-
nich strest v pracilékare pojmenovat samotné
pracovni podminky, jejichZ neuspokojivost
muze byt pri¢inou k odchodu lékare z daného
pracovniho poméru nebo mediciny viibec. Na
otazku, zda lékari uvazuji o odchodu ze sou-
casného zaméstnani, uvedlo 36 %, Ze ano. Tedy
témér kazdy tretilékar je nespokojeny natolik,
ze uvazuje o odchodu ze zaméstnani.

Graf 5: Uvazuji o odchodu ze souc¢asného
zaméstnani

Graf 3: Spojenost s praci Iékafe ve zdravot-
nickych zafizenich podle zfizovatele

Spokojenost v pracije tizce svazana s pod-
minkami pro jeji vykon. Graf 4 prezentuje
strukturu hodnoceni pracovnich podminek
l1ékart v jednotlivych zdravotnickych zatize-
nich. Opét lze ocekavat, ze nejlépe tyto pod-
minky budou hodnotit 1ékari ve vlastni pra-
xi. Nicméné jako znepokojujici 1ze hodnotit
situaci ve vSech ostatnich pripadech, zvlasté
opét zdravotnickych zarizenich zfizovanych
obci, kdy podminky jako dobré hodnoti pouze
priblizné deset procent 1ékaru.

45,0%
40,0%
35,0%
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25,0%
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Graf 4: Hodnoceni pracovnich podminek ve
zdravotnickych zafizenich podle zfizovatele

Graf 6: Dlvody k odchodu ze soué¢asného
zaméstnani

Coje tedy v pracovnich podminkach léka-
fe, kromé jiz zminéného platového ohodno-
ceni, nedostate¢né? Cim se 1ékafi citi byt pre-
tizeni? Graf 7 shrnuje hodnoceni zakladnich
zdroja v 1ékarské profesi. Tou je na prvnim
misté sama profese lékare a administrativa
s ni souvisejici. Ale téz cinnosti a adminis-
trativa, které s vykonem lékarské profese
nesouviseji.

Vykon profese kkare 38%
Jiné tikony nesouvisejfci s profesi 35%
Administrativa nesouvisejici s profes 0%
Administrativa souvisejfci s profes! 58%
0% 10%  20%  30%  40%  S0%  60%  70%

Graf 7: Citite, Ze jste nadmérné pretizen/a?
Z grafu je patrné, ze témér polovina lékara
se citi byt nadmérné zatizena administrativou
souvisejici s 1ékarskou profesi, nicméné vice
nez polovina lékaru se citi pretizena adminis-

trativou, ktera s 1ékatskou profesi nesouvisi.
Odborna literatura uvadi, ze pravé adminis-
trativni zatéZ a nadmérné mnozstvi tkolq,
které nesouviseji s danou profesi, a proto
mohou byt ¢asto vnimany jako nadbyte¢né
nebo nesmyslIné, predstavuji pomérné vyraz-
ny zdroj dlouhodobého stresuijednu z pri¢in
burnout syndromu.

S otazkami vztahujicimi se k pracovnim
podminkam souvisi téZ eventudlni vyskyt
Sikany. Ten uvadéji 1ékari jako nejcastéjsi
ze strany svych nadtizenych (16 %) a jinych
osob (administrativni personal apod.) (13 %).
Toto procento v takto rozsdhlém vzorku je
rozhodné divodem k zamysleni.

Nadfizent 16,1%

13,0%

S

Sluzebné starsi kolegové 1%

O% 2% 4% 6% 8%  10%  12%  14%  16%  18%

Graf 8: Sikana v Iékafské profesi

Uz prizhlédnuti téchto zédkladnich infor-
maci o tom, jak 1ékafi vnimaji své pracovni
prostredi, o tom, zda se citi byt pretizeni,
sikanovani nebo zda chtéji z prace odejit,
se musime ptat: Vnimaji to tedy 1ékari jako
stres? Nebo jsou lékati vice odolni nez bézna
populace? Odpovéd na tuto otdzku shrnuje
graf 9 (92 % lékaru vnima vykon 1ékafské
profese jako zdroj dlouhodobého stresu).

Graf 9: Vykon profese lékafe je pro mne
zdrojem dlouhodobého stresu

Komunikaéni dovednosti | NN 55
Konflikty se spolupracovnicy | 15
Konflitey s nadiizenymi | R 73
Nejistotamista | : s
Medicinské znalosti | I 3
Kontkat s pacientem | : s
Nadmerné pracowi pozadaviy | 5o
zdravotnicks legisiatva [ : <
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Graf 10: Hodnoceni intenzity jednotlivych
stresord (O zadna - 5 maximalni)
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Jako nejvetsi stresovou zatéz 1ékari defi-
nuji casovy stres, zdravotnickou legislativu
a nadmérné pracovni pozadavky. Na otazku,
co by stresovou zatéz mohlo naopak snizit,
1ékari odpovidaji, Ze na prvnim misté lepsi
pravni ochrana - tedy urcitd jistota, nadruhém
misté sniZeni po¢tu pacientt, coz predstavuje
uvedenou ¢asovou zatéz a nadmeérné pracovni
pozadavky, ale téz lepsi finance a delsi dovo-
lena - prosté lepsi ohodnoceni prace. Mezi
vyznamnymi faktory, které lékari vnimaji ke
snizeni stresové zatéze, téz patti snizeni admi-
nistrativni zatéze a lepsi organizace prace.

Lepsf technické podminky N 1955
Zlepsitvzdsidvani I 13
2vjgeniprestize | 2,20
2vyjsent pravomoci | 222
Lepsi pracovni podminky | 247
Lepsi organizace prace |GGG 51
snizeni administrativy | 302
Zménitlegisiatios - I : 31
!
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Graf 11: Hodnoceni intenzity jednotlivych stre-
sorll (O viibec ne - 5 zdsadnim zplsobem)

Del3i dovolend
Lep3i finance
Snizeni pottu pacienti

Lepsi prévni ochrana

4,50
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Obraz, ktery se zde sklada, je obraz pro-
fesionala, jenz ma mimoiadnou odpovéd-
nost, kladou se na néj mimoradné naroky
v oblasti pracovniho vykonu, vzdélavani
a v radé dalsich oblasti. Ten ovSem vnima,
Ze svoji praci vykonava v ne zcela vyhovuji-
cich podminkach, je pretizen, ¢asto i praci,
ktera nesouvisi s jeho profesi, a vneposledni
radé nedostatecné ohodnocen. Svoji praci tak
vnima jako zdroj dlouhodobého stresu. Mtze
tento souhrn naroku a okolnosti vést k tomu,
zZe se bude citit ,,vyhotely“?

Na pocatku se k vyzkumu vyjadroval
jeden lékar a rikal: ,Vyhoteni? Co to je za
blbost? Copak ty se citis vyhorely?“ a obracel
se na svého kolegu. Ten jen vymluvné kréil
rameny. Stejnou otdzku jsme dali i 1ékaftm,
Gcastnikim vyzkumu. ,,Citite se ohrozeni
syndromem vyhoreni?“ Lékari odpovidali
svobodné a anonymné. Graf 12 ukazuje po-

mérné alarmujici vysledky — 83 % lékaiu se
citi byt syndromem vyhoteni ohrozeno (spise
ano +rozhodné ano).

Jisté lze namitnout, Ze pocit subjektivni-

ho ohrozeni (mohlo by se mi to stat) je néco
jiného nez faktické priznaky. Ty jsme zjistovali
mezinarodné pouzivanym standardizovanym
dotaznikem , The Shirom-Melamed Burnout
Measure*. Skila zjistuje jak celkové skore syn-
dromu vyhoreni, tak dil¢i skdre vroviné sym-
ptomt fyzickych, emo¢nich a kognitivnich.

velmi zévainé projevy (zazivém vidy) . 3%
vjrazné projevy (zativam velmi gasto) - 8%
projevy pritomné (zativam nékdy)
mirné projevy piitomné (zativam zfidka)

velmi mirné projevy (zazivam velmi zfidka )

norma (nezazivam nikdy nebo velmi zFidka) - 8%
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Graf 12: Citite se ohroZeni syndromem vy-
hotreni?
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Graf 13: Intenzita burnout syndromu

Graf 14 shrnuje distribuci celkového sko-
re syndromu vyhoteni. U 34 % lékariu byly
identifikovany symptomy burnout syndro-
mu, které 1ze hodnotit jako pritomné nebo
velmi zavazné. Pouze 8 % lékaru uvadi, ze
tyto symptomy nepocituji nikdy nebo jen
velmi zridka.

Co jsou tedy faktory, které zvysuji nebo
snizuji riziko ohrozeni timto syndromem?
Odborna literatura velmi ¢asto uvadi, ze mira
rizika je spojena s oborem, ktery lékar vy-
konava. Graf 14 uvadi prehled ,zavaznosti“
projevi burnout syndromu v jednotlivych
oborech.
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Graf 14: Skére burnout syndromu v jednotli-
vych oborech (uvadéno v Z-skdre)

Graf zobrazuje transformované hodnoty
prumérného skére burnout syndromu v jed-
notlivych oborech natzv. Z-skdre. To je statis-
tickd mira, kterd umoznuje srovnani ruznych
veli¢in vzhledem k zdkladnimu souboru. 0 zde
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predstavuje prumér celkového souboru ajed-
notky tady predstavuji standardni odchylku
vdaném souboru. Na prvnim misté vintenzité
syndromu vyhoteni se umistila urazova chi-
rurgie. Primérné skére syndromu vyhotenije
zde 0 2,5 standardni odchylky vyssi nezvcelém
souboru. Naopak nejnizsi miru vyhoreni vyka-
zuje pracovni lékarstvi, kde je toto skore o vice
nez 2 standardni odchylky nizs$i nez v celkovém
souboru. Graf opét odpovida tomu, co oceka-
vame. Nejvyssi riziko vykazuji obory, které
jsou skutec¢né ,,exponované“silnému casové-
mu stresu, jsou Castéji v kontaktu s akutnimi
pripady apod. Obor, ktery lékar vykonava, tak
jednoznacné predstavuje faktor, ktery riziko
vyskytu burnout syndromu ovliviiuje. Vtomto
kontextu je skutecné tieba vénovat zvysenou
pozornost tzv. exponovanym oborum - kde je
tedy nejen vyssi riziko syndromu vyhoteni na
strané 1ékar, ale téZ vyssi riziko profesniho
selhani atp.

Neni to ovéem pouze obor, ktery rozho-
duje o riziku vyskytu symptomu syndromu
vyhoreni. Podle odborné literatury i bézné
praxe je rozhodujicim faktorem lékar - jeho
osobnost, zpusoby zvladani stresu, ale i zi-
votni styl a celkovy pristup k zivotu. Jak je
to tedy u Ceskych lékaru a lékarek?

Jednim z prvnich faktort, které miazeme
posuzovat, je vliv pohlavi. Jsou Zeny ohrozeny
vice nez muzi, nebo naopak? Zazniva rada
nazord, ze bezpochyby Zeny - jsou slabsi,
a proto i nachylnéjsi k syndromu vyhoreni.
Vyzkum na ¢eské 1ékarské populaci ukazuje
opak. Muzi priznavaji statisticky mimorad-
né vyssi intenzitu (p < 0,001) nez Zeny. Pro
mnohé toto muze byt prekvapeni, ale z psy-

chologického hlediska je to srozumitelné.
Zeny jsou ochotnéjsi pfipustit si moznost
emocniho nebo dokonce i profesniho selhani
a Castéji vyhledédvaji pomoc (at profesiondl-
ni, nebo laickou) i sociadlni podporu, ktera
je hlavnim protektivnim faktorem v rozvoji

burnout syndromu.
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Graf 15: Skére burnout syndromu u muzt
a zen




Pti pohledu na to, jak se vyviji intenzita
burnout syndromu v lékarské kariéte, zjis-
tujeme dalsi skute¢nost, ktera neni zcela
vsouladu s béznym o¢ekavanim. Rada lékatt
se domniv4, Ze intenzita priznaka burnout
syndromu bude v ptimé umére k délce pra-
xe. Neni tomu uplné tak. Aktualni vyzkumy,
stejné tak i tento domaci, jasné poukazuji
na vyznam vzdélavani v prubéhu lékarské
kariéry. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
v této souvislosti 1ékari, kteti jsou teprve na
pocatku kariéry. Tedy 1ékari, ktefi jsou v ates-
tac¢ni pripravé nebo o ni uvazuji. Jejich pro-
jevy syndromu vyhoteni jsou oproti lékarum
atestovanym zcela nesrovnatelné (p < 0,001).
Lékari v atesta¢ni pripravé v ramci l1ékarské
profese predstavuji specificky ohrozenou
skupinu, coz je nutné zohlednovat.
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Graf 16: Skére burnout syndromu
podle atestace

Mezi dalsimi faktory, které rozhoduji
o intenzité syndromu vyhoteni, je mozna
opét prekvapive i stav. Svobodni 1ékati a 1é-
karky vykazuji oproti lékartim v manzelském
vztahu intenzitu burnout syndromu vyraz-
né vyssi. Tento faktor sice ¢astecné souvisi

Foto: Shutterstock.com
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s dalsim nalezem, a tim je negativni korelace
intenzity syndromu vyhoteni s vékem (r =
-0,38; p < 0,001). Tedy ¢im mladsi 1ékar, tim
vyssiintenzita burnout syndromu, a naopak.
Nicméneé statistické testy prokazuji, ze stav
(svobodny/Zenaty/vdana) je nezavislym fak-
torem. Obdobnym faktorem je i pocet déti,
ktery opét negativné koreluje s intenzitou
burnout syndromu (r = 0,26; p < 0,001). Cim
vice mate déti, tim mensi je pravdépodobnost
vyhoteni.
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Graf 17: Skére burnout syndromu podle
stavu

Opétovné vyznamnym faktorem je ,,zii-
zovatel“ zdravotnického zarizeni. Lékari ve
vlastni praxi jsou nejen spokojenéjsi, ale téz
vykazuji nejnizsi iroven burnout syndromu.
Nejvice rizikovou skupinou jsou zde opét
1ékari v zarizenich zfizovanych na trovni
obce.
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Graf 18: Skére burnout syndromu podle
zfizovatele zdravotnického zafizeni

Mozna radu lékaru pri ¢teni téchto tdaja
napadne, zda z toho véeho lékari nejsou jen
a pouze v depresi. Depresivni priznaky jsou
sice negativnim prediktorem rozvoje bur-
nout syndromu, stejné jako mohou byt jeho
nasledkem. Teoreticky ovSsem predstavuji
odlisné konstrukty. Z tohoto divodu byla
soucasti vyzkumu i standardizovana skéla
na hodnoceni depresivnich priznaku - ve
vyzkumu i klinické praxi nejcastéji vyuzivana
Beckova skala deprese I1. Graf 19 prezentuje
v této souvislosti pomérneé jasné informace.

Depresivita u lékart je vyssi nez u bézné po-
pulace, coZz muze byt opét dusledek profese -
vyhoreni a inavy.
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Graf 19: Intenzita deprese u lékafl

Souhrn

Realizovany vyzkum prinasi informace,
které rada z nds urcitym zptusobem predpo-
klada a tusi. V tomto ohledu lze namitnout:
Co nového tento vyzkum vlastné prinasi? Am-
bici tohoto vyzkumu nebylo hledat a prinaset
prevratné informace, ale mapovat.

V tomto ohledu muzeme rici, ze veSkera
Htuseni stini“, tedy ze 1ékari jsou pretizeni,
Ze se citi nespokojeni a vyhoteli a tedy ze
celé zdravotnictvi véetné pacientt je ve velmi
realném ohrozeni, dostala zcela jasné obrysy,
¢isla a souvislosti.

Vyzkum mozna ,bori“ i nékteré myty,
napriklad Ze zeny jsou ohrozeny syndromem
vyhoteni vice nez muzi, a zaroven umoznu-
je vytvorit profil burnout syndromem nej-
ohrozenéjsiho 1ékare. Je jim mlady svobodny
muz, ktery je v atestacni priprave v nékterém
z chirurgickych obort a zaméstnan je ve zdra-
votnickém zarizeni ziizeném obci.

Na zakladé tohoto vyzkumu 1ze definovat
akutné ohrozena mista moderni mediciny
a hledat efektivni zptisoby jejich posileni.

Vyzkum patfivevropském i svétovém kon-
textu mezi nejrozsahlejsi. Proto by se mohl stat
zdrojem informaci a inspiraci pro zmény nejen
v systému ceského zdravotnictvi.

I prestoze je vyzkum zaméren pouze na
lékate, moderni literaturaizkusenost jasné
doklada, ze stejné ohrozenou profesi jsou
ipracovnici v nelékaiskych zdravotnickych
profesich. Tuto informaci se budeme snazit
doplnit v piistim roce.

Touto cestou bychom jesté chtéli po-
dékovat vSem lékarum, ktefi se vyzkumu
zucastnili. Srovnavaci vyzkum je vsoucasné
dobé planovan mezi zdravotnimi sestrami
a oSetrovatelkami, ale téz uciteli. O tom-
to, samoziejmé jakozto i o podrobnéjsich
vysledcich budeme informovat v dalsich
¢islech TM.

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.
Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.
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NEVYSPALOST
pusobi jako alkohol

Sedmkrat vic chyb déla lékal, ktery odslouzi mésicné Sest prodlouZenych smén

echalibyste se oSetFit radsiod

opilého, nebo od unaveného

doktora? Vyzkumy ukazuji,

Ze to vyjde skoro nastejno. Pit
1ékari nesmi, slouzit nékolik dni v kuse
vSak nékdy musi.

Naroé¢na prace 1ékaiti nejde dohro-
mady s dlouhymi sménami. Unava a ne-
vyspani zvy$uji riziko chybného roz-
hodnuti, které miiZe ohrozit pacienta na
zdravi nebo i na Zivoté. Tak 1ze struéné
shrnout vysledky vyzkumu americkych
a kanadskych 1ékafi vedenych piednim
odbornikem na poruchy spanku Charle-
sem Cieslerem z bostonské Brigham and
Women’s Hospital.

Do studie bylo zapojeno 2737 mladych
1ékar internista, ktefi nastoupili po skole
do nemocnic. Mési¢né byly hodnoceny jak
vysledky jejich prace, tak i vytizeni. Celkem
byly nashromazdény udaje za 17 000 pracov-
nich mésict. Vysledky studie pfinesl prestizni
lékarsky ¢asopis PLoS Medicine.

Mladi 1ékati dostavaji po skole skute¢né
zabrat. Zakon sice omezil pocet hodin, které
sméji béhem tydne odslouzit, ale neomezil
délku jednotlivych smén. A tak neni vyjimkou,
kdyz mlady 1ékar slouzi vjednom zatahu déle

BEZPECNOSTNI DVERE NEXT
BEZPECNY DOMOV ZACINA DVERMI!

nez 24 hodin. Cim vice takovych smén za
meésic odslouzi, tim vice je ospaly. Nepretrzité
bdéni po dobu 24 hodin snizi jeho dusev-
ni vykonnost stejné, jako kdyby mél v krvi
jedno promile alkoholu. To nezlistava bez
nésledku. Ptijedné az ¢tytech prodlouzenych
sménach za mésic Celi lékar trojnasobné vys-
simu riziku vazného pochybeni. Pri vice nez
péti prodlouzenych sménach za mésic je uz
toto riziko sedminasobné. Zaroven stoupa na
trojnasobek pocet chyb a omylu, které maji
za nasledek smrt pacienta. Podle statistik
umira ve Spojenych statech ro¢né v dusledku
pochybeni 1ékartu 50 az 100 tisic pacientu.
Situace v Ceské republice muize byt jesté
vaznéjsi, protoze 1ékari slouzi az osmdesat
hodin v kuse.

Kratky spanek nic nefesi

Mohlo by se zdat, Ze spravnym receptem
na problémy provazejici dlouhou naro¢nou
sluzbu je chvilka spanku. Ale to neni tak tiplné
pravda. Bezprostiedné po probuzeni se riziko
zavazné chyby jesté zvysuje. Dokazuji to vy-
sledky vyzkumu Kennetha Wrighta z Univer-
sity of Colorado v americkém Boulderu. Ten
prokazal, Ze prvni tfi minuty po procitnutije
bézny smrtelnik zcela ,mimo*“. Tinejéilejsi se
z tohoto obluzeni proberou do deseti minut.
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VYZKUM

Neni vsak vyjimkou, kdyz ¢lovéku nepracu-
je mozek na plné obratky ani za dvé hodiny
po probuzeni. ,Vstavaci utlum“ je opravdu
hluboky. Predci dokonce i nasledky 24hodi-
nového nepretrzitého bdéni.

Lékat, ktery béhem sluzby na chvili usnul,
se muze probudit do situace, kterd vyzaduje
k zdarnému vysetieni vsechny jeho schop-
nosti. Riziko chyby je v takovych okamzicich
pomeérneé vysoké, i kdyz je prokazano, ze 1é-
karim pomahd mobilizovat sily pocit zodpo-
védnosti. Pfesto mohou mit bezprosttedné po
probuzeni problémy napriklad se spravnym
spoc¢itanim dévky léku. Chyba miZe mit pro
pacienta fatalni nasledky.

Jaroslav Petr,

Lidové noviny

Obdobné vysledky prinesla studie:
Dawson and Reid, Fatigue, alcohol and
performance impairment, Nature, 1997,
388: 235, se zdverem, Ze vykon ridice
bdiciho 17 hodin odpovidd poziti 0,5
promile alkoholu, po 24 hodindch bdéni
1,0 promile.

MUDr. Pavel Vasek, DiS.
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Z.dravotni vybor
Senatu podporil
nasi petici

endtni vybor pro zdravotnictvi

a socidlni politiku se na svém za-

sedani 7. 8. 2013 zabyval Petici

obéani za zachovani fungujiciho
zdravotnictvi. Cil petice prednesl a oba-
vy 133 tisic obéani-signataiu vysvétlil
prezident Ceské 1ékai'ské komory MUDr.
Milan Kubek. Naméstek MUDr. Ferdi-
nand Poldk zastupujici ministerstvo
petici odmitl jako idajné nekonkrétni
a bagatelizoval jeji vyznam...

V diskusi vétsina ¢lent zdravotniho
vyboru Senatu petici podporila a na navrh
predsedy vyboru prof. MUDr. MiloSe Janec-
ka prijal zdravotni vybor Senatu usneseni,
které podporili vsichni pfitomni s vyjimkou
senatorky ing. arch. Daniely Filipiové (byvala
ministryné zdravotnictvi - ODS).

Vusnesenivybor oznamuje Organiza¢nimu
vyboru Senatu Parlamentu CR(PCR), Ze $ettent
ve véci senatniho tisku ¢. 131 bylo ukonceno,
anavrhuje mu zaradit na porad schize Senatu
bod: sen4tni tisk &. 131 ,,Petice ob&anti CR za
zachovani fungujiciho zdravotnictvi“. Doporu-
¢uje, aby Senat PCR na zikladé zevrubného
seznameni a projednani senatniho tisku
¢.131 pfijal usneseni, v némyz se rika:

Senét PCR pokladd za prvofadé zachovat
dosavadni odbornou uroven a dostupnost
zdravotni péce. Obraci se proto na vladu a Po-
slaneckou snémovnu s apelem proti dalSimu
snizovani vetejnych vydajui na zdravotnictvi.
74d4, aby pojistné za statem hrazené pojisténce
bylo zvyseno uz pii schvalovani rozpoctu narok
2014. Za situace, kdy prijmy zdravotniho po-
jisténi neodpovidaji stoupajicim cenam, a tedy
i ndkladim na dosud poskytovanou pécdi, je
nadale neudrzitelné, aby nebyly valorizovany
¢astky, které stat hradi za ¢ast pojisténci. Zada
vladu, aby revidovala tihradu 1é¢iv a predev§im
doplatku s ohledem na moznosti ob¢anti s niz-
kymi pfijmy, pfedevsim seniort. V dusledku
stoupajicich Zivotnich ndkladu se pro tuto sku-
pinu pacientt dostévaji doplatky, eventudlné
ceny nehrazenych 1é¢iv, nad jejich moznosti,

10

aproto zdravotni péci odmitaji nebo zanedba-
vaji. Dlsledkem je zhor$eni jejich zdravotniho
néjsi. Rychleji se také propadaji mezi skupinu
zavislou na socialnich davkach.

Vlada by méla velmi peclivé zvazit ruseni
zdravotnickych zatizeni, ktera dosud primo
spravuje. Okamzité snizeni nékladu za jejich
provoz nemuze mit vétsi vahu nez zachovani
mnohdy specializované péce. Stale musi zustat
prioritou zachovani dosud poskytované péce
bez zhorseni jeji dostupnosti. V této souvislosti
se Senat obraci na Ministerstvo zdravotnictvi

PETICE OBCANU

CR, zdravotni pojistovny i odborné spolecnosti,
aby ve vzajemné spolupraci revidovaly indikac-
ni seznamy pro lazenskou léc¢bu. V soucasné
dobé hrozi uzavieni nékterych lazenskych
provozu. Jejich ¢innost by bylo velmi obtizné
obnovit. Na zfizovatele a vedeni lazenskych
zafizeni se Senat obraci s vyzvou, aby zménou
nabidky a vyraznou propagaci lazenskych pro-
vozu zvysili zdjem o preventivni a rehabilita¢ni
pobyty klientti za thradu. Regula¢ni poplatky
nesplnuji deklarovany zamér. Senat bude proto
pFi projednavani novel zdkont podporovat
Gplné zruseni poplatka.

Vybor urcuje, Ze osobou zastupujici pe-
tenty, ktera poziva prav podle § 142a odst. 2
jednaciho #4du Senétu PCR, je zastupce pe-
ticniho vyboru MUDr. Milan Kubek, prezident
Ceské lékaiské komory. Doporucuje, aby se
schiize Senatu PCR ddle zi¢astnil zdstupce
Ministerstva zdravotnictvi CR, zastupce Vse-
obecné zdravotni pojistovny a Svazu zdravot-
nich pojistoven, které vybor povazuje za petici
dotcené, a urcuje zpravodajem vyboru pro
projednéni senatniho tisku ¢. 131 na schtizi
Senatu senatora Milose Janecka. (red)

PROGRAMOVE PROHLASENI VLADY JIRIHO

RUSNOKA - KAPITOLA ZDRAVOTNICTVI

Dne 25. ¢ervna 2013 byl Jifi Rusnok jmenovan predsedou vlady a zaroven byl
povéren sestavenim nového kabinetu. VIadu jmenoval 10. ¢ervence 2013 pre-
zident republiky Milo§ Zeman. Ve stfedu 7. srpna 2013 vldda neziskala dGvéru
v Poslanecké snémovné, kdyz pro ni hlasovalo 93 poslancu, proti bylo 100 po-
slancu. Pfedseda vlady Jifi Rusnok predal v utery 13. srpna demisi do rukou
prezidenta republiky, ktery jej povéfil vedenim vlady jako vlady v demisi az do
vytvoreni nové politické vlady po predcasnych volbach.

V programovém prohlaseni Rusnokovy vlady v demisi se Fika:

Udrzeni soucasné kvality ¢eského zdravotnictvi a jeho finanéni stabilizace patfi
mezi zakladni priority této vlady. Vldda navrhne valorizaci platby za statni po-
jisténce a odkup pohledavek zdravotnich pojistoven za Ucelem zlepseni jejich
likvidity. Zajisti lepSi podminky Uhrad péce pro poskytovatele zdravotni péce,
zvlasté v sektoru ustavni péce. K tomu prispéje i dalsi rozvoj uhradovych me-
chanism a dokoncéeni kultivace Sazebniku vykond.

Prioritou bude rovnéz efektivni vyuziti maximalniho objemu finanénich zdroju
EU pro oblast zdravotnictvi. VIdda bude pokracovat i v restrukturalizaci péce
podle potteb pacientl a v souladu s trendy rozvoje mediciny. S ohledem na star-
nuti obyvatelstva bude také rozvijet koncepci dlouhodobé péce a prohlubovat
koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb.

Vlada dokonci legislativni proces pfipravovanych novel zékond, zejména prosadi
pripravovany zakon o zdravotnickych prostfedcich. VIadda pripravi ndvrh novely
zakona o zdravotnim pojisténi vztahujici se k ekonomicky narocnéjsi varianté
péce a regulacnimu poplatku za hospitalizace. VIdda podpofi pfipravenou novelu
zdkona vztahujici se k preshraniéni péci, kterd uvede pravni rdd CR do souladu
se zavazky vyplyvajicimi z naseho ¢lenstvi v EU. Zasadime se také o realizaci
Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence.

Tyto kroky Ministerstvo zdravotnictvi CR pripravi po regulérni debaté se sta-
vovskymi organizacemi, odbory, odbornymi spolecnostmi a pacientskymi or-
ganizacemi.

Zdroj: www.vlada.cz
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Casovana bomba®?

amostatny
obor urgent-
ni medicina
je pomérné
mladym oborem.
Jeho vznik dopro-
vazeji nesystema-
tické zmény v systé-
mu specializa¢niho
vzdélavani, provadéné ministerstvem

zdravotnictvi a zdkonodarei v ramei tvor-
by pravnich predpisu.

Pavodné mohli v rychlé zdchranné sluz-
bé pracovat 1ékari s atestaci z nékterého
z nasledujicich obort: vSeobecné 1ékarstvi,
anesteziologie a resuscitace, chirurgie, interni
1ékarstvi a pediatrie. Zménu v zatrazeni obo-
ru urgentni medicina mezi nastavbové obory,
knizdoslo vroce 1998, oduivodnilo ministerstvo
zdravotnictvi zamérem zajisténi plné erudo-
vanych 1ékaiu v oboru, kteri budou souéésti
posadek RLP. Jelikoz se jednalo o prvni piipad,
kdy nahlyvznik nového oboru postihl pomérné
vysoky pocet 1ékaitl, pokusila se CLK témto
lékarim vyjit vsttic ptijetim zavazného stano-
viska, jez umoznilo 1ékarim, kteri doposud v
rychlé zachranné sluzbé pracovali, i nadale tuto
¢innost vykonavat. Zavazné stanovisko soucas-
né umoznilo lékaitim, kteti méli nékterou z vyse
uvedenych atestaci, pracovat vrychlé zachranné
sluzbé, pokud si doplnili praxi v ikonech ne-
zbytnych pro praci v zachranné sluzbé.

Ubéhlo nékolik let, systém vzdélavani se
nékolikrat zmeénil, ale obor urgentni medicina
v ném zustal zakotven - po jistou dobu i jako
zakladni obor a nyni opét jako obor nastavbo-
vy - tzv. certifikovany kurz. Jaka je situace v
rychlé zachranné sluzbé dnes? Témér denné
se docitame, Ze pro nedostatek erudovanych
1ékara se omezuji vyjezdova stanovisté per-
sonalné vybavenalékari. Zatimco pred deseti
lety byla snaha, aby do sanitniho vozu rychlé
lékar'ské pomoci nemohl usednout lékaf, ktery
by nemél specializaci v oboru, dnes jiz existuji
stanovisté, kde 1ékar neni vibec a zdchranna
sluzba je zajistovdna pomoci sttedniho zdra-
votnického personalu. Nepochybné by byly
zajimavé analyzy tohoto stavu, jak ekonomické
(je skute¢né ekonomicky vyhodnéjsi kazdé-
ho pacienta, k némuz je privolana zachranka,
dopravit do nemocnice a tam jej podrobit ze-
vrubnému vysetfovani, nebo je vyhodnéjsi mit
vposadce lékare, ktery je schopen poskytnout

zdravotni péci pacientovi na miste, pricemz
v nemalém procentu pripada jej jiz nemusi
do zdravotnického zarizeni transportovat?),
tak medicinské (je pro pacienta vyhodnéjsi po
zakladnim osetteni strednim zdravotnickym
personalem byt co nejrychleji transportovan
do nemocnice, nebo naopak je pro ného vétsim
benefitem, pokud je okamzité pritomen lékar,
ktery stanovi presnéjsi diagnézu aje schopen
podat medikaci jiz na mist€?).

Bohuzel vznik oboru urgentni medicina
byl jen prvni vlastovkou a s novymi obory se
,roztrhl pytel“ po vydani zakona ¢. 95/2004
Sb. Tento zakon definoval 83 zakladnich obo-
ru - oproti dosavadnim 19 zdkladnim obortim.
A jaké je situace dnes? 41 zdkladnich obort
a 47 oboru nastavbovych, které se v soucas-
nosti pro uplnou neptehlednost nazyvaji cer-
tifikované kurzy. Zamérné opomijim pievody
jednotlivych obort v ramci noveé ptijimanych
predpist a zménu jejich dosavadnich nazva,
kdy ptekotné zmeény bez racionalniho zakladu
vedou k dezorientaci v této problematice nejen
mezi 1ékari, ale ani ministerstvo zdravotnic-
tvi nema a neposkytuje dostate¢né informace
vramci provedenych zmén. Co znamenda vznik
téchto novych oboru pro 1ékare? Znamena
to, ze vznikem nového oboru se vyty¢i oblast,
do niz bez atestace (certifikovaného kurzu)
nesmi? Co vlastné dnes muze délat internis-
ta, kdyz jeho obor byl prakticky rozdélen do
nové vzniklych oboru (alergologie a klinicka
imunologie, angiologie, diabetologie a endo-
krinologie, gastroenterologie, geriatrie, kardio-
logie, nefrologie, revmatologie, pneumologie
a ftizeologie)? Muze napriklad chirurg, ktery
nema certifikovany kurz z onkochirurgie, ope-
rovat karcinom rekta? A pokud muze, pro¢ ma
absolvovat tento certifikovany kurz - pro své
vnitini uspokojeni? Bude vykon jim provedeny
poté 1épe hrazen pojistovnou? Pokud dojde ke
komplikacim, bude postup chirurga, ktery tento
certifikovany kurz neabsolvoval, hodnocen jako
non lege artis? Problém vznika i s uznavanim
praxe lékait, ktefi pracuji v takto rozdélenych
oborech - muze 1ékat, ktery se vénuje nefrolo-
gii, délat primare interniho oddéleni?

Ne, nejsem proti zvySovani erudice
1ékar, ale v posledni dobé se stéle ¢astéji
setkdavam s diasledky parcelizace mediciny,
ktera nakonec dopada presné opacné, nez
byl ptivodni zdmeér, aby konkrétnimu pacien-
tovi poskytoval zdravotni pécilékar, ktery je
v dané problematice nejerudovanéjsi.

Ministerstvo zdravotnictvi pripravilo
vyhlasku, ktera opét obohacuje nasi medici-
nu o dalsich 7 oboru (détska endokrinologie
adiabetologie, spondylochirurgie, vaskularni
intervencni radiologie, ortopedicka protetika,
psychosomatika a onkologicka urologie), avsak
znemocnic mé oslovujilékaris tim, ze se jejich
specializovana oddéleni rusi pro nedostatek
odborniki v oboru a vznikaji sdruzené lizkové
fondy. Zatimco tedy budeme mit snad nejvic
specializaci na svété a brzy jejich pocet prekro-
¢i stovku, ve skute¢né praxi, vnemocnicich, se
pomalu vracime do 19. stoleti k systému dvou
monoprimaridtt - interni a chirurgicky.

Védecké rada CLK prijala k tomuto nepii-
znivému stavu na svém poslednim zasedani
nasledujici stanovisko: ,,V soudéasné dobé se
objevujivjednotlivych oborech éeské medi-
ciny tendence ohraniéit urditou praktickou
lékarskou problematiku do novévznikajicich
oborii, podoborii nebo ndvrhii na nové cer-
tifikované kurzy. Takovy vyvej v atomizaci
mediciny jemozno spatiovat jako priméreny
v oblasti lékai'ské védy v rdmci spoleénosti
sdruzujicich se v Ceské Iékai’ské spoleénosti
JEP, kde slouZi ke spojeni odbornikii zabyva-
Jicich seurditou medicinskou problematikou
zvédeckého aspektu, ale podobné tendence
nejsou ve prospéch lékai'ské praxe azejména
Skodi samotnym pacientiim.

Tento trend k netiéelnému vytrZeni uréité
tizké specifické problematiky nebo provddéni
praktickych zdkrokii neni vétsinou motivo-
vdnprospéchem pacienta, ale uréitd skupina
odbornikii touzi si vyluéné vymezit své pole
piisobnosti a znemoznit Iékartim pitvodniho
vétsiho oboru, ktery je timto délen, urditou
praktickou &innost vykondvat.

Je ti‘eba si uvédomit, Ze je nutné udriet
vmediciné Siroce vzdélané odborniky, a ni-
koli pouze velmi iizce zaméi'ené specialisty.
Jistéje pro pacienta iiéelnéjsi a pro pldtce
zdravotni péée levnéjsi, pokud pacient ne-
musi putovat mezi fadami specialistii, ale
navstivi obecnéjivzdélaného odbornika. Ve
svété sejiz tento trend obrdtil a zemé, které
kvelké dezintegraci dospély, se snazi vrdtit
vyvoj zpét, protoZe zjistily, Ze ndklady na
Ppééi pak nelze pokryt. Tento trend je pa-
trny zejména v USA, kde prdvé atomizace
mediciny dosdhla svého maxima.

Ceskd lékar‘skd komora bude kazdy
ndvrh na vznik nového oboru nebo cer-
tifikovaného kurzu posuzovat z hlediska
prospéchu pro pacienta. Pokud tento as-
pekt nebude ndvrh obsahovat, CLK ndvrh
nepodpori.“

Zdenék Mrozek
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Zdravotnictvi CR 2012
ve statistickych udajich

1. Obyvatelstvo a jeho pohyb

Podle vysledka statistické bilance méla
k 31.12. 2012 Ceskd republika 10 516 125
obyvatel. Pocet obyvatel se tak zvysil
0 10 700 osob, coz bylo témér vyhradné
v dusledku zahrani¢éni migrace. Pfirozeny
prirtstek ¢inil pouze 387 osob, v porovnani
s predchozim rokem je to o 1,4 tisice osob
méné. Snizeni zaznamenal i migra¢ni pri-
rustek, a to 0 6600.

V dlouhodobém vyvoji dochazi k popu-
la¢nimu starnuti. Pocet osob ve véku 65 let
a vice prevysuje pocet déti ve véku 0-14 let
v Ceské republice jiz od roku 2006. V roce
2012 vyraznéji posilila vékova skupina
65 a vice let, jeji podil na celkové populaci
¢inil 16,8 % (oproti 16,2 % v roce 2011). Podil
détské slozky populace se jiz ¢tvrtym rokem
v Fadé, v dasledku rostouci porodnosti v le-
tech 2002-2008, rovnéz zvysuje, v roce 2012
byl 14,8 %.

Index stari, coz je pocet osob starsich 64
let na 100 déti ve véku do 15 let, dosahl hod-
noty 113,3 (110,4 v roce 2011). Primérny vék
se zvysil u obou pohlavi o 0,2 roku, u muzu
na 39,8 roku a na 42,7 roku u Zen.

Klesajici trend poc¢tu narozenych déti
v predchozich tfech letech se v roce 2012
pozastavil. 7ivé se narodilo 108 600 déti, coZ
je v porovnani s rokem piredchozim pouze
0 97 déti méné. Uhrnna plodnost se zvysila
z hodnoty 1,43 ditéte na jednu zenu béhem
jejitho reprodukéniho obdobi na hodnotu 1,45.

Vyve| pakladnich demagralickyeh ukazatell

Primérny vék matek pti narozeni prvniho
ditéte i ditéte celkem, tj. bez ohledu na po-
radi ditéte, se zvysil o 0,1 roku na 27,9, resp.
29,8 roku.

Podil déti narozenych mimo manzelstvi
dale vzrostl a dosahl 43,4 %, coz predstavuje
narust o 1,6 procent-
niho bodu.

Pocet snatku se

Pocet potratt ¢tvrtym rokem opét klesa.
Celkem bylo vroce 2012 registrovano 37 700
potratq, coz je o 1,1 tisice méné nez v roce
predchozim. Pocet evidovanych UPT ¢inil
23000, coz predstavuje historické minimum.
Podil UPT na celkovém poétu potratt ¢inil

Vyvoj stfedni délky Zivota

vroce 2011, poprvé od StFedni délka Zivota
roku 1918, dostal pod
hranici 46 000 a dos4- Rok pFi narozeni | ve véku 15 let | ve véku 45 let | ve véku 65 let
hltak historického mi- muzi | 3eny | muzi | Z2eny | mu3i | Zeny | muzi | Zeny
nima. Vroce 2012 bylo
. ., |1955 |66,60 | 71,60 | 54,50 | 59,00 | 26,90 | 30,50 | 12,20 | 13,90
uzavrenov porovnanl
s rokem 2011 pouze [1960 | 67,90 | 73,40 | 5510 | 600 | 2750 | 3140 | 12,50 | 14,50
0 69 snatku vice. Pru-
e , 1970 | 660 | 73.00 | 5320 | 5970 | 2570 |3090 | 110 | 1410
meérny vék pri prvnim
snatku ¢inil u muzit  |1980 |66,80 | 73,90 | 5350 |60,30 | 2570 | 3120 | 1,20 | 14,30
32,3 roku, u zen 29,6
roku. Podet rozvodn | 1985 | 67.50 | 7470 | 53,80 |60.80 | 2590 | 3170 | 150 | 14.70
se snizil 0 1700. Bylo  |1990 | 6760 | 7540 | 53,70 | 61,30 | 2580 | 32,30 | 1,60 | 15,20
rozvedeno 26,4 tisice
mangelstvi. Podil man- | 1995 | 6970 | 76,60 | 5560 | 6240 | 2760 | 3330 | 1270 | 16,00
zelstvi kon¢icich roz- | 2000 | 7165 | 7835 | 5719 | 6381 | 2892|3460 | 1372 | 1709
vodem Kklesl z 46,2 %
vroce 2011 na44,5%, |2005 | 7288 | 7910 | 58,32 | 64,48 | 2989 | 3519 | 1438 | 1755
Primérnadélkaman- | 2010 | 74,37 |80,60 | 5972 | 6593 | 3112 | 3655 | 1526 | 18,71
zelstvi do rozvodu ¢i-
nila12,8 roku, Nejvys- |20 | 7469 | 8074 | 6005 |66.04 | 3142 | 3671 | 1547 | 18,82
§i mira rozvodovosti 2012 | 7500 | 8088 | 60,35 | 6617 | 3169 | 3680 | 1559 | 1891

je mezi 3. a 5. rokem
manzelstvi.

Wywoy stiedni déliy Evota pli narezeni

na 1§ 200 obryvelin
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61 %, samovolnych potratti 36 % a mimodé-
loznich téhotenstvi 3 %.

V prubéhu roku 2012 zemielo 108 200
osob, coz je 0 1300 vice nez v roce 2011.
Hrubd mira imrtnosti (pocet zemtelych
na 1000 obyvatel) se zvysila o 0,1 na 10,3.
Standardizovana imrtnost, ktera eliminuje
vliv vékové struktury, zaznamenala pokles,
u muzu z 918,4 na 903,1 imrti na 100 000
muzu, u zZen z 545,5 na 542,6 umrti na
100 000 Zen (prepocet na evropskou stan-

US
MEDICORUM

dardni populaci). Struktura pri¢in smrti zu-
stava dlouhodobé bez vyznamnych zmén.
Nemoci obéhové soustavy, nejcastéjsi pricina
smrti, se podilely na celkovém poctu umrti
49,0 % (53,0 tisice zemrelych). Novotvary
mély za nasledek 25,6 % amrti (27 700 ze-
mielych) anemoci dychaci soustavy i vnéjsi
pric¢iny (poranéni a otravy) byly pri¢inou
54 % umrti. Uvedené ¢tyfi kapitoly pfi¢in
smrti mély za nasledek 85,5 % vSech umrti
vroce 2012.

Struktura standardizované imrtnosti

nemoci
obdhova
sousiavy

novatvary

nemaoci
obéhové
soustavy

novotvary

muZi

nemaoci
dychaci
soustavy
nemaoci
travici
soustavy

ostatni

Zeny

nemaoci
dychaci
soustavy

NEmoci

travici
soustavy
wWnaj&i

priciny

tatni

Do jednoho roku véku zemrielo 285 kojen-
ct, hodnota kojenecké umrtnosti tak klesla
na 2,6 promile.

Stredni délka Zivota pfi narozeni za-
znamenala narust u muzi o 0,3 roku, u Zen
0 0,2 roku.

2. Zdravotni stav

Vyvoj zdravotniho stavu Ize obecné cha-
rakterizovat dlouhodobym rostoucim tren-
dem vyskytu chronickych onemocnéni.

V roce 2010 bylo do Nérodniho onkolo-
gického registru CR nové nahléseno 82 600
pripadt zhoubnych novotvara a novotvart
in situ (dg. C00-C97 a DO0-DO09; déle jen
ZN), z toho 42 900 ptipadi u muzu a 39 700
u zen. Meziro¢né se pocet nové hlasenych
ZN v absolutnim po¢tu zvys$il u muzt i zen
zhruba o 4 %. Standardizovana incidence
eliminujici vliv vékové struktury (prepocet
na 100 000 obyvatel standardni evropské
populace) rovnéz vzrostla, u muzi o 2 %, u zen
03 %. Zatimco incidence vdlouhodobém vy-
voji roste, umrtnost vykazuje trend opacny.
Nejrozsirenéj$im zhoubnym novotvarem,
vyjmajiného ZN kuze (dg. C44), je u muzt od
roku 2005 ZN predstojné z1azy (131,2 pripadu
na 100 000 muzi v roce 2010), ktery vystii-
dal do té doby nejcetnéjsi ZN prudusnice,
prudusky a plice (89,9). Nej¢astéjsim onkolo-
gickym onemocnénim u zen (kromé C44) je
ZN prsu, ktery vroce 2010 piredstavoval 16 %
v$ech hlasenych ZN u Zen (121,3 piipadu na
100 000 Zen).

Vyskyt infek¢nich nemoci sledovanych
informaénim systémem EPIDAT se v roce
2012 vyznacoval nartistem vyskytu salmo-
neléz (A02) o 20 % z 83,4 na 100,0 pripadu
na 100 000 obyvatel.

Vyskyt tuberkulézy ma u nas ptiznivy vy-
voj. Ceské republika se fadi k zemim s nizkym
vyskytem tohoto onemocnéni. Tento stav
potvrzujiidatazarok 2012. Na zékladé zpra-
covanych udaju z Registru tuberkulézy bylo
v loniském roce hldseno celkem 611 pripadu
TBC (tj. 5,8 pripadu na100 000 obyvatel), coz
odpovida trovni roku 2011 (609 pripadi).

Vyskyt TBC je vyrazné vyssi u muzu nez
uzen,vroce 2012 to bylovpomérul,9:1. Pre-
vazujici formou onemocnéni je TBC plic.

Pocet lé¢enych diabetikti dlouhodobé
roste. Ke konci roku bylo evidovano 841 200
1é¢enych diabetik (tj. 79994 na100 000 oby-
vatel), z toho bylo 91,8 % osob s diabetem
2.typua6,7 % s diabetem 1. typu.

V roce 2012 bylo evidovano nejméné
noveé hldsenych pfipadii nemoci z povolani
(NzP) od pocatku jejich statistického sledo-
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Vywaj primérného procenta pracovni neschopnosti
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vani v roce 1973. Doslo k poklesu z 1210 na
1042 ptipada NzP, tj. o 168 pripada (14 %)
méngé.

Vrozenavadado jednoho roku zivota byla
zjisténa u 4815 déti narozenych v roce 2011
(2930 chlapcu a 1885 divek). Na 10 000 zivé
narozenych pripadalo 443 déti postizenych
vrozenou vadou (oproti 433 détem naroze-
nym v roce 2010).

Hodnoty ukazateld pracovni neschopnos-
ti (PN) zaznamenavaji v poslednich letech,
v dasledku legislativnich zmén v nemocen-
ském pojisténi, znacny pokles. V roce 2012 po-
¢et hlasenych pfipadt PN na 100 nemocensky
pojisténych ¢inil 27,44, pramérné procento
PN 3,452. Primérna délka trvani 1 pripadu
PN dosahla 46,1 dne.

3. Zdravotnicka zaFizeni

K 31.12. 2012 bylo v Ceské republice evi-
dovano 28 753 zdravotnickych zarizeni (vcet-
né detasovanych pracovist), z toho 20 224
samostatnych ordinaci 1ékaft primarni péce
a lékaru specialisti. Statnich zafizeni, zFi-
zovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR
aostatnimi centralnimi organy, bylo celkem
213, nestatnich zatrizeni bylo 28 540 (zfizova-
tel kraj: 149, zfizovatel mésto, obec: 169, zfi-
zovatel fyzickd osoba, cirkev, jina pravnicka
osoba: 28 222).

Ve vsech zdravotnickych zarizenich pra-
covalo koncem roku v pfepoctu na celé uvazky
(véetné smluvnich pracovnikt) 46 968 lékart
(z toho 6648 stomatologi) a 107 478 samo-
statnych zdravotnickych pracovnikt nelékart
s odbornou zpusobilosti (ZPBD). Najednoho
1ékate (véetné stomatologt) v CR pFipadalo
v pruméru 224 obyvatel. Pokud nebereme
v potaz stomatology, pak na jednoho lékate
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1885 2006
vCR ptipadalo 261
obyvatel.

Ve statnich
zarizenich praco-
valo 19,6 % vSech
lékaru a 25,6 %
vSech ZPBD, luz-
kovy fond statnich
zafrizeni
ni péce pred-
stavoval 29,2 %
z celku. V zatize-

ustav-

nich tzemnich
organu, kde je
zfizovatelem
kraj nebo mésto/
obec, pracovalo
10,1 % vsech 1éka-
faals,1 % ZPBD,
z toho vkrajskych
zarizenich praco-
valo 7,3 % vsech
1ékart a 10,9 %
ZPBD. Kraje (jako
zFizovatelé) spra-
vovaly 55 luz-
kovych zarizeni
a jejich luzkovy
fond predstavoval
10,5 % z celkového
lazkového fondu
CR. Lizka v sou-
kromych zatize-
nich zfizovanych
fyzickou osobou,
cirkvi nebo jinou
pravnickou oso-
bou (v¢. obchod-
nich spole¢nosti

2005

010

Vyvoj poétu lIékaFi - fyzické osoby *)

STATISTIKA

v majetku kraje nebo meésta/obce) tvorila
55,3 % vSech liZek a pracovalo v nich 70,3 %
vSech 1ékaru a 59,4 % ZPBD.

V ambulantni péci pracovalo 71,1 % vsech
1ékart a 51,0 % vsech ZPBD. Méfeno tivazky
1ékaiti byla ambulantni péce z 81,7 % posky-
tovana v zarizenich soukromych. Primarni
péci (o déti, dorost a dospélé, gynekologickou
astomatologickou) zajistovalo 46,4 % ambu-
lantnich 1ékaru, 53,6 % tvorili ambulantni
specialisté. Na jednoho ambulantniho léka-
Ie (vCetné diagnostickych sluzeb) pripadalo
v pruméru 315 obyvatel.

Dostupnost primarni péce o dospélé, déti
adorost je vkrajich CR rozdilna. Dlouhodobé
mezikrajové rozdily vykazuje také stomato-
logicka a gynekologickd primarni péce. Na

LékafFi (bez zubnich lékaFi)
Pocet
Rok absolutné na 10 000 obyv‘atevl

muzi Zeny celkem chyiaicl nalickare
1970 10 686 7762 18 448 18,8 5317
1975 1293 8944 20 237 20,0 498,8
1980 12 530 10773 23 303 22,6 4417
1985 13 594 13 055 26 649 25,8 388,0
1990 13 959 14 077 28 036 27, 369,7
1995 15 280 16 850 32130 311 3212
2000 16 846 18 936 35782 34,9 286,9
2005 17 454 20158 37 612 36,7 272,5
2010 17 527 21745 39 272 373 268,2
2011 17 594 22 204 39798 379 264,0
2012 17 708 22 612 40 320 38,3 260,8

*) do roku 1990 pouze Iékari v evidencnim poctu, od roku 1995 celkovy
pocet Iékafu (tj. véetné pfechodné neaktivnich); do roku 1995 ldaje bez
zdravotnickych zafizeni ostatnich centrdlnich organd, od roku 2000 za
zdravotnictvi celkem

Vikowe slokeni l#kadd [bez zubnich Bkafa) *]

0%

%

0%
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Vyvoj celkovych vydaju na zdravotnictvi
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luzek, tj. 0 2,6 %.
Z hlediska ab-

Vydaje v milionech K¢ Vodai Podil solutniho poétu
aje . .0 o v
Rok T na‘1,ol;yv vydaju luzek v odbor-
. ) , . ,
celkem v K& na‘:-lgP nych 1lé¢ebnych
o ) 3
vefejné” | soukromé? ustavech (mimo
1995 102664 | 93309 9355 9938 6.69 lazné) zazname-
naly nejvyraznéjsi
2000 146 835 | 132 962 13 873 14 294 6.47 Y neJvyrazie)
pokles v prubéhu
2005 218774 | 191356 27 418 21377 7,02 roku 2012 psychi-
2006 226810 | 197 027 29783 | 22092 677 | atrické lécebny
(0157 luzek), dale
2007 241935 | 206565 35370 23 437 6,61 pak lé¢ebny TBC
2008 284520 | 218719 45 801 25 362 6.87 a respiracnich
nemoci (o 40 la-
2009 202708 |244754 47 954 27 900 779 L wr 10
zek), dalsi Iuzko-
2010 289 035 243 281 45 754 27 482 7,62 va zarizeni (o 39
Iuzek) a ostatni
20Mm 287768 | 242 410 45 358 27 415 7,53 ; ), ,
détské odborné
2012% 292737 | 246018 46 719 27 855 7,64 lé¢ebné tstavy
. . . o 8 luzek).
1) 1995-2009 dle CSU, 2010-2012 dle Ministerstva financi CR ( Nei )
2) 1995-2011 dle CSU, 2012 - odhad UZIS CR evysstvyu-
3) HDP dle ndrodnich ué¢td CSU zvefejnénych do 30. 6. 2013 zitilazek vykazuji
4) predbézné udaje dlouhodobé reha-

jednoho praktického 1ékate pro déti, dorost
adospélé v priméru ptripadalo 1402 obyvatel,
najednoho praktického zubniho lékaie 1596
obyvatel a na jednoho praktického gyneko-
loga 3840 Zen.

V lizkové péci (bez lazni) k 31. 12. 2012
pracovalo celkem 11979 1ékafti a 41 326 ZPBD.
Na 10 000 obyvatel CR pfipadalo v priméru
76,4 1Zzek (vnemocnicich 55,9 avodbornych
lé¢ebnych tstavech 20,4 luzek). Luzkovy fond
soukromych zatizeni (spravovanych fyzickou
osobou, cirkvi nebo jinou pravnickou osobou)
predstavoval 44,5 % z celku.

Sit lazkovych zafizeni dstavni péce byla
koncem roku 2012 sloZena ze 188 nemoc-
nic s celkovym poctem 58 832 luzek (v tom
49181 luzek bylo vy¢lenéno pro akutni péci,
7460 luzek pro ndslednou péci a 2191 luzek
pronovorozence) a 158 odbornych 1é¢ebnych
Gstavil (vEé. ozdravoven a hospict, bez 1azni)
s celkem 21 470 luzky. Luzka v psychiatric-
kych lé¢ebnach predstavovala z celkového
po¢tu lizek v odbornych 1é¢ebnych tistavech
42,4 % (9097 lazek), luzka v 1é¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné 33,6 % (7204 lazek).

Kapacita akutni liZzkové péce v nemocni-
cich klesla proti roku 2011 o 1497 luzek, coz
predstavuje pokles o 3,0 %. Stejné tak se snizil
pocetlazek nanovorozeneckych oddélenich,
kde doslo k poklesu o 10 1uzek, tj. o 0,5 %.
Nepatrny ndrust zaznamenala lizka nasledné
péce, a to o 3 luzka. Celkové tak doslo v ne-
mocnicich oproti roku 2011 k poklesu 0 1504
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bilita¢ni ustavy
(345,4 dne) a psychiatrické 1é¢ebny (337,1
dne). Naopak nejnizsi vyuziti lazek mély dét-
ské ozdravovny (74,2 dne).

Lazensky lizkovy fond ¢ital 89 lazenskych
1é¢eben s 26 196 1azKky (proti roku 2011 kapa-
citalazenského lazkového fondu klesla 0 639
lazek). Lazensky lazkovy fond je jiz témér
plné zprivatizovan.

Dlouhodoby trend poklesu vyuziti celkové
lazkové kapacity nemocnic se v roce 2012 po
deviti letech zastavil a doslo k jeho opétov-
nému narustu. Vyuziti lizek ve dnech maxi-
malni kapacity vzrostlo oproti roku 20110 5,5
dne, tj. na 255,6 dne. K narastu doslo u vsech
druht poskytované péce, nejvétsi narast byl
v$ak zaznamenan u akutni péce (z 240,3 dne
vroce 2011 na 245,6 dne vroce 2012). V pripa-
dévyuzitilazek v % skute¢né lazkové kapacity
bylalizka v nemocnicich vyuzivina ze 73,8 %,
tj. 0 0,3 % vice nez v roce 2011. Naopak ke
snizeni doslo u celkové prumeérné osetrovaci
doby, ktera klesla oproti roku 2011 0 0,3 dne,
tj.na 6,9 dne. Narust oSettovaci doby byl za-
znamenan pouze u lizek nasledné péce, a to
00,7 dne, tj. na 45,8 dne.

Pokud jde o zvlastni zdravotnicka za-
tizeni (kojenecké ustavy a détské domovy,
stacionare pro détiidospélé, jesle, dopravni
azachranna zdravotnicka sluzba a zachytné
stanice), ivroce 2012 pokracoval pokles poctu
mist v téchto zarizenich (z 5116 mist v roce
2011 na 5016 mist vroce 2012).

Lékérenskou pééiv CR poskytovalo ke

konci roku 2012 celkem 2736 1ékaren a 464
vydejen zdravotnickych prostfedku (v¢. od-
lou¢enych pracovist). Na jednu 1lékarnu pti-
padalo v priméru 3844 obyvatel. Sit 1ékdren
v$ak neni rovnomeérné rozlozena a koncent-
ruje se spise do vétsich meést.

Koncem roku 2012 pracovalo ve zdra-
votnictvi celkem 249 658 pracovniku, z toho
242 575 zaméstnanct v evidenénim poctu
azaméstnavateli a 7083 smluvnich pracov-
niku. Z celkového poétu pracovniku pred-
stavovali 1ékari 15,9 %, zubni 1ékarti 2,9 %
a sestry a porodni asistentky 33,5 %. Podil
odbornych zdravotnickych pracovniki byl
82,5 %.

Struktura a zajisténi sité zdravotnickych
zafizeni je v CR dlouhodobé stabilizovana.
Opétovneé byl zaznamenan pokles akutnich
lazek ajejich podilu na celkovém poctu luzek
vnemocnicich. Po deviti letech doslo k narus-
tu vyuziti 1aZek v nemocnicich, a to u véech
druhti poskytované péce. Vyrazny narust za-
znamenala zafizeni lékarenské péce.

4.Vydaje na zdravotnictvi

Podle mezinarodni metodiky jsou za
verejné vydaje povazovany vydaje statniho
rozpoc¢tu arozpoctu kraji a obei a ddle vydaje
vetfejného zdravotniho pojisténi.

Celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly
v roce 2012 cca 292 737 mil. K¢, coz je prv-
ni predbézny udaj. Z toho vydaje verejnych
prosttedkd byly ve vysi 246 018 mil. K¢, tj.
84,0 % celkovych vydaju na zdravotnictvi.
Vydaje systému verejného zdravotniho po-
jisténi ¢inily 230 371 mil. K¢ (zdroj MF CR).
Podil zdravotnich pojistoven na financovani
zdravotnictvi ¢inil 78,7 %, soukromé vydaje
predstavovaly celkem 16,0 % z celkovych vy-
dajtina zdravotnictvi. V pfepo¢tu na jednoho
obyvatele bylo celkem ve zdravotnictvi vyna-
lozeno 27 855 K¢ (v$e predbézné udaje).

Pokles vydaji na zdravotnictvi se v roce
2012 s nejvetsi pravdépodobnosti zastavil
(2009: 7,79 % HDP, 2010: 7,62 % HDP, 2011:
7,53 % HDP, 2012: 7,64 % HDP). Na rustu podi-
luvydaju na zdravotnictvi na HDP se podilela
vedle narustu sazeb DPH i niz$i tirovert HDP
v letech 2009 az 2012 oproti roku 2008.

5. Mezinarodni srovnani

Pro vétsinu evropskych zemi je dlouhodo-
bym rysem demografického vyvoje starnuti
populace. Index stari, ukazatel pouzivany pro
porovnani vékové struktury a definovany jako
podil osob ve véku 65 let a vice na 100 déti,
prekracuje ve stale vice zemich hodnotu 100
(tzn., Ze pocet osob starsich 64 let je vyssi
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nez pocet déti). V ramci EU je tomu ve 3/5
¢lenskych zemi, z nich nejvyraznéji prevysuje
pocet seniort pocet déti v Némecku a déle
v Italii. Index stari prekrocil v Némecku jiz
hodnotu 150. Naproti tomu nejmladsi unij-
ni zemi je Irsko, kde déti tvofi 1/5 obyvatel
a podil osob ve véku 65 let a vice je v porov-
nani s vyse uvedenymi ,,nejstar§imi“ zemémi
k zemim, kde je pocet seniort vyssi nez pocet
déti. Patfi mezi zemé s nizkym podilem déti
(14,6 % v roce 2011), ale zatim mezi zemé
s relativné niz§im zastoupenim osob starsich
64 let (15,9 %). Index stari v roce 2011 dosahl
hodnoty 1104.

Porodnost v Evropé zustéava dlouhodobé
na nizké trovni. Nejvice zivé narozenych na
1000 obyvatel pripada dlouhodobé v Irsku
analIslandu (16,3, resp. 14,1 vroce 2011). Nej-
niz§i porodnost pretrvavd v Némecku, kde od
roku 2001 neprekrocila hodnotu 9 a v roce
2010 cinila 8,3. Hodnota tohoto ukazatele
v CR v letech 2007-2010 opét prevysovala
11 a byla tak nad prumérem EU. V roce 2011
znovu klesla pod tuto hodnotu, na10,4, a pod
prumér EU.

Uhrnné plodnost, ktera vyjadiuje pri-
mérny pocet zivé narozenych déti jedné zené
béhem jejiho reprodukéniho obdobi, opét
v zadné z evropskych zemi nedosahuje hra-
nice prosté reprodukce, tj. 2,1 ditéte na zZenu.
Tésné pod touto hranici se pohybuje Island
(v letech 2008-2010 jako jedind zemé této
hodnoty dosahoval), Irsko a Francie. V ram-
ci EU patfi k zemim s nejnizsi arovni plod-
nosti Madarsko (1,24 v roce 2011) a Polsko
a Rumunsko (1,30 v roce 2011, resp. 2010).
Ceskd republika se hodnotami 1,49 v roce
2010 a 1,43 v roce 2011 Fadi do skupiny zemi
s nizkou plodnosti (tzn. thrnnou plodnost
nizs$inez1,50).

Zleps$ovani timrtnostnich poméru je
dal$im spoleé¢nym rysem pro vétSinu ev-
ropskych zemi. Stale vSak pretrvavaji
v trovni tmrtnosti vyrazné rozdily mezi
zapadoevropskymi zemémi a zemémi by-
valého vychodniho bloku. Odrazem klesajici
umrtnosti je prodluzujici se délka zivota.
Nejdelsi stredni délku zivota pfi narozeni
maji v Evropé dlouhodobé muzi ve Svycarsku
(80,4 roku v roce 2010) a na Islandu (80,1
roku v roce 2008 a 79,9 roku v roce 2009),
v ramci zemi EU se muzi nejvice priblizuji
hodnoté 80 let na Kypru a ve Svédsku. Zeny
se dozivaji dlouhodobé nejvyssiho véku, nad
85 let, ve Francii, épanélsku amimo EU ve
Svycarsku. Na opa¢ném konci zebii¢ku jsou
ze zemi EU muzi v Litvé a LotySsku (méné
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nez 70 let) a zeny v Bulharsku a Rumunsku
(pod 78 let). Pozice CR ziist4v4 nezménéna.
Nedosahuje u obou pohlavi ani pruméru EU,
zemich EU pred kvétnem 2004). Hodnotami
74,9 roku pro muze a 81,2 pro zeny v roce
2011 zaostavéa CR za zemémi s nejdelsi nadéji
doziti pri narozeni u muzu o zhruba 5 let,
uzen o 4 roky. V ramci postkomunistickych
zemi stfedni a vychodni Evropy zaujima

STATISTIKA

jedno z prednich mist. Ukazatelem, jehoz

hodnotami se CR fadi k evropské §picce, je

kojenecka umrtnost. Od roku 2008 je v CR
pod hodnotou.

Zpracoval

Milan Kubek

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky
WWW.UZIS.CZ
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Vyhlaseni vitéze soutéze
Sklebici se paragrafy

Vunorovém vydani ¢asopisu Tempus me-
dicorum jsme vyzvali kolegy, aby nam zasilali
své navrhy nejabsurdnéjsich povinnosti, které
lékartm kladou pravni predpisy. Z doslych
odpovédi jsme ve spolupraci s pravni kan-
celati CLK vybrali tu, které je podle nageho
ndzoru tou nejabsurdnéjsi. Jako vitézny byl
vybran nasledujici prispévek, ktery nam po-
slal MUDr. Tomas Bruthans:

,,Kdysi jsem éetl vyhldsku MZ CR o ne-
zbytném technickém vybaveni zdravotnich
zarizeni. Velehumornd byla povinnost vyba-
vit kazdou neurologickou ordinaci ,vyskomeé-
rem°. Zda vyhldska plati, jsem prestal sledo-
vat. Prodje to nesmysl? Protoze vyskomér je
zarizeni na zjisténi atmosférického tlaku
a tim i nadmorské vysky - bézné se proto
hodi pilotitm v letadlech nebo horolezciim
v hodinkdch. Pokud chce nékdo mérit vysku
(zde patrné postavy), doporudoval bych pds-
mo, metr nebo prosté miru. Urednim jazykem
Je snad stdle jesté jazyk éesky.«

Pravni kancelar ovérila, zda povinnost
ambulantnich poskytovatelt vlastnit vysko-
meér obsahujeivsoucasnosti platna vyhlaska
¢.92/2012 Sb., kterda urcuje minimalni poza-
davky pro vécné a technické vybaveni - a sku-
te¢né tomu tak je. Posuzovatelé ocenili nejen
autorovu daslednost ve vyhledéani patfiéné

MESTSKE
SLATINNE
LAZNE

absurdity zakotvené v pravnim ptedpisu, ale
také smysl pro humor, se kterym byl prispé-
vek podan.

Vitézi srde¢né gratulujeme a ¢ekd na néj
slibena odmeéna v podobé ceny od spolec¢nosti
T-Mobile.

Zvlastni uznani (zde jizbohuzel bez véc-
né ceny) si zaslouzila MUDr. Lucia Leskova,
kterd prispéla jednim povedenym kouskem
z pediatrie:

»Pacient, resp. jeho zdkonny zdstupce md

po ockovdni obdrzet pribalovou informaci.
Vzhledem k tomu, Ze v prvnich mésicich se
aplikuje o¢kovani trikrdt po sobé s odstupem
Jednoho mésice, ddivam maminkdm ty samé
pribalové letaky po kazdém ockovdni (Inf. Hexa
inj. a Prevenar inj.). Pri prvnim obdrzeni letdku
Jej maminky obvykle akceptuji. Pri druhém
na mé koukaji, Ze uz jsem jim letdk ddvala.
Pri tretim jenom krouti hlavou a nechadvaji
Je zpravidla na stole nedotéené. Zpocdtku se
i podivovaly, jestli jiz nezacindm mit vypadky
paméti, a pripominaly mi, Ze pribalovou infor-
maci jiz ziskaly.

Jde o dalsi absurdni pfipad, ktery pri-
nesla prakticka aplikace tehdy platného § 34
odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ktery uvadél, ze pokud u planova-
né péce po podani informace o zdravotnim
stavu a zamyslené 1é¢bé uplynula doba delsi

Tiebon .

730 let ldzeriké tradice

® lazeriské domy Lazné Aurora****

a Bertiny lazné***

nez 30 dnt, musi byt tato informace podana
opakované a pacient musi sviij souhlas potvr-
dit. Nezbyva nez kvitovat, Ze novelou zakona
o zdravotnich sluzbéch jiz byla tato absurdni
povinnost lékate ze zakona vypusténa.
Vsem respondentum, ktefi zaslali své
prispévky do ankety, velmi dékujeme. Ko-
mora se pokusi jednanim s Ministerstvem
zdravotnictvi CR prosadit zru$eni takovych
nesmyslnych povinnosti, které 1ékaitum kom-

plikuji praci. Milan Kubek
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etos si pfipominame 45. vyroéi

invaze ,,bratrskych“ armad do

Ceskoslovenska. O srpnu 1968

a souvisejicich udalostech bylo
napsano mnozstvi élanka a knih a natode-
no nespodet poradu a reportazi. Existuje
vSak jeden ¢lovék, politik, ktery stoji za
opakované pFipomenuti, a to i pFesto, Ze to
byl komunista (a pivodné kovany). On jako
JEDINY toti% NEPODEPSAL. Jako jeden
z mala éeskoslovenskych a éeskych politiki
v nas$i historii prokazal odvahu postavit se
tvafi v tvaf vnéj$imu ohrozeni republiky.
Je bezesporu rozporuplnou postavou, stej-
né jako jsou rozporuplné nase déjiny.

Jmenoval se FrantiSek Kriegel
a byl zaroveii lékafem...

Frantisek Kriegel se narodil v Hali¢ivroce
1908, ve dvacatych letech vystudoval v Praze
nanémecké univerzité medicinu. Ve 30.letech
se zucastnil jako 1ékar interbrigad $panélské
obcanské valky. Dosahl zde hodnosti majora
apo porazce republikdnt odesel v roce 1939
viadach Cerveného kiize do Ciny napadené
Japonskem. V Ciné a v Barmé ptisobil jako
vojensky lékar az do roku 1945 a od America-
nu, pro které pracoval jako smluvni 1ékar, si
vyslouzil za svoji praci uznani. Od roku 1945
byl jednim z vedoucich predstavitelt prazské
komunistické organizace a v unoru 1948 se
jako organizac¢ni tajemnik prazské organizace
KSC azdstupce velitele Lidovych milicf aktiv-
né podilel na komunistickém prevratu.

Vletech 1949 a7 1952 ptisobil jako namés-
tek ministra zdravotnictvi vkomunistické vla-
dé. Po antisemitské ¢istce ve vedeni strany byl
z funkce odvolan a skon¢il jako zavodni 1ékar
v Tatie Smichov. Pocatkem 60. let odjel jako
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poradce kubanské vlady pomahat organizovat
kubanské zdravotnictvi. Ve volbach roku 1964
byl zvolen za KSC do Narodniho shromazdé-
ni CSSR. V Narodnim shromézdéni zasedal
az do konce volebniho obdobi parlamentu
v roce 1968. Stal se ¢lenem predsednictva
Narodniho shromazdéni a predsedou jeho
zahrani¢niho vyboru.

XIIL. sjezd KSC ho zvolil za ¢lena UV KSC.
Takzvany Vysocansky (mimoradny) sjezd
KSCv srpnu 1968, uz po invazi, ho ve funkci
potvrdil. V obdobi duben az srpen 1968 byl
i ¢lenem ptedsednictva UV KSC.

Po invazi vojsk Varsavské smlouvy v srpnu
1968 byl spolu s dalsimi vedoucimi ¢eskoslo-
venskymi komunistickymi politiky unesen
do Moskvy, kde jako jediny ¢len ¢eskosloven-
ské delegace odmitl podepsat tzv. Moskevsky
protokol. Vzhledem k tomu, Ze se narodil na
tzemi SSSR, mél v Moskvé zustat zatéeny
ado republiky se smél vratit s delegaci az na
osobni intervenci prezidenta Ludvika Svobo-
dy. Dr. Kriegel se pak stal neprijatelnym a jiz
31. srpna 1968 byl odvolan z predsednictva uv
KSC. Ztratil i post piedsedy Narodni fronty.
Na podzim 1968 coby radovy poslanec hlaso-
val jako jeden ze CtyT proti smlouve o pobytu
sovétskych vojsk v CSSR (dalsimi byli Gertru-
da Sekaninov4-Cakrtova, Frantisek Vodslofi
a Hana Fukova).

MUDr. Franti$ek Kriegel na zasedani UV
KSC 31. 5.1969, kde mél byt vylou¢en z UV,
rekl:

»-.je zndmo, ze jsem odmitl podepsat tzv.
Moskevsky protokol. Odmitl jsem proto, ze jsem
vnémvidél dokument, ktery vSestranné svazo-
val ruce nasi republice. Odmitl jsem jej pode-
psat proto, Ze se to delo v ovzdusi vojenského
obsazeni republiky, bez konzultace s tistavnimi

SOUTEZ / HISTORIE

organy a v rozporu s citénim lidu této zeme.
Kdyz potom byla v Ndrodnim shromdzdeént
predlozena k ratifikaci dohoda o doc¢asném
pobytu sovétskych vojsk na tizemi CSSR, hla-
soval jsem proti ni jako smlouveé, kterd byla
v rozporu se zdsadami Charty Organizace
spojenych ndrodi, to je dobrovolnost. Pode-
pisovala se v atmosfére ndtlaku politického
i mocenského za okolnosti, které jsou v rozpo-
ru s principy souziti socialistickych ndrodi
i s mezindrodnimi dokumenty. Podepisovala
se za pritomnosti cizich vojdkii a mohutné vo-
Jenské techniky. Smlouva byla napsdana nikoli
perem, ale hlavnémi dél a samopalil. V této
souvislosti si dovoluji citovat z ndavrhu SSSR
na novou definici agrese, kterou SSSR predloZil
v neddvné dobé v OSN. Rikd sev tomto ndvrhu:
Ozbrojend agrese primd neb neprimd je pouZiti
ozbrojené sily stdtem jako prvni proti jinému
stdatu v rozporu s cili, zdsadami a ustavenim
Charty spojenych ndrodit. Ddle se mluvi'v textu:
... kterykoli z ndsledujicich ¢ini, pokudje spd-
chd stdt jako prvni, a to bez vyhldsent valky,
bude povazovdn jako akt ozbrojené agrese.
A mezi témito ¢iny se jmenuje bombardovdni
neb strelba na tizemi a obyvatelstvo jiného
stdtu nebo titok na jeho tizemi, ndmorni a le-
tecké sily. Hlasoval jsem proti smlouvé jako
poslanec v souladu s citénim a pranim velké
vétsiny voli¢i a obéanti této zemé...

Po jeho projevu se predsednictvo UV ode-
bralo k poradé a pak ptvodni navrh navylouceni
zUVzménilona vylouceniz KSC. Pohlasovani,
vnémzbylo asi 12 hlast proti a asi 20 se zdrzelo,
byl dr. Kriegel vykazan ze salu... Samoziejmé byl
také zbaven poslaneckého mandatu.

0Od roku 1963 do roku 1965 pracoval
v Ustavu pro vyzkum revmatickych chorob
aod roku 1966 do roku 1969 v Thomayerove
nemocnici. V roce 1970 byl penzionovan.

Pattil mezi prvni signatare Charty 77.
V poloviné zati 1979 byl prevezen do nemoc-
nice s infarktem, na jehoz nasledky zemrtel
3. prosince 1979. Jeho pohteb se nesmél usku-
te¢nit. Byl zpopelnén v neznimou hodinu,
snad 6. prosince, snad v motolském kre-
matoriu, bez jakéhokoli obiadu.

Najeho pocest byla Nadaci Charty 77 zti-
zena Cena Frantiska Kriegla, kterd je udélo-
vana ,,za mimoradné zasluhy v boji za lidska
prava a obc¢anské svobody, narodni nezavis-
lost, suverenitu a demokracii®.

Michal Sojka
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Pacient s multirezistentni tuberkulézou
na klinice v Nairobi dostava své léky.

Pres 40 let ve vice
nez 70 zemich svéta

Uprchlické tabory

Lékaribez hranic jsou ¢asto jedinym po-
skytovatelem zdravotni péce v uprchlickych
taborech na celém svéte. I zde poskytujilidem
prave tu péci, kterou naléhave potrebuji. Na-

Zvice nez 40 let pracuji Lékari

bez hranic pitevazné v zemich,

kde nefunguji nebo zcela chy-

bi jakékoli zdravotni struktu-
ry. Poskytuji zde zdravotni pééi lidem,
jejichZ Zivot ohrozuji rozsahlé krize -
vojenské konflikty, prirodni katastrofy,
epidemie nebo vylouéeni ze zdravotni
péée. Kazda takova situace vyzaduje
zdravotnické a logistické zdroje prizpa-
sobené dané situaci. Lékari bez hranic
jsou nezavisli na jakékoli politické, na-
boZenské nebo vojenské moci, pracuji
zcela nestranné a svou praci ridi pouze
potfebami zasaZenych populaci, poté co
disledné vyhodnoti jejich zdravotni po-
treby.

Vkazdém ze svych projektt ve vice nez 70
zemich svéta se Lékari bez hranic soustreduji
na pal¢ivé zdravotni problémy dané oblasti.
Zamértuji se na zakladni péci o matku a ditg,
asistujiu porodu, provadéji o¢kovaci kampa-
né, napriklad proti spalnickam nebo cholere,
vedou nutric¢ni centra pro podvyzivené déti.
Mnoho projektt se sousttedi na lé¢bu HIV/
AIDS a tuberkuldzy. Kromé aktivnilécby skoli
Lékari bez hranic mistni personal, zavadéji
nové 1é¢ebné protokoly a vybavuji nemocnice
akliniky, aby mistni tifady mohly zdravotnic-
ké projekty casem prevzit.
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priklad v Jiznim Stidanu zapoli mimo jiné
s epidemii Zloutenky, na Haiti vedou chole-
rova centra, v Libanonu, Jordansku a Iraku
poskytuji zakladni zdravotni péci a psycholo-
gickou podporu syrskym uprchlikiim. V nej-
vétsim uprchlickém tabore Dadab v Keni, uz

i

mnoho let zoufale prelidnéném, se jim dari
poskytovat péci i pres bezpecnostni rizika.
Kromeé zdravotni péce zdravotnické tymy
v taborech pecuji o sanitarni podminky —
pomédhaji budovat latriny a zajistuji dodévky
pitné vody.

Opomijené nemoci

Lékatibez hranic se svymi aktivitami rov-
néz snazi prolomit zacarovany kruh prehlize-
ni zavaznych tropickych nemoci - to znamena
nemoci, které se vyskytuji jen v urcitych loka-
litach a jimz se ve svétovém méritku vénuje
jenmalo pozornosti. Visceralnileishmanioza
(kala-azar) a lidska africka trypanosomiaza
(spava nemoc nebo také HAT) jsou vnelécené
podobé vzdy smrtelné. Spolu s Chagasovou
nemoci (americka trypanosomiaza) tyto opo-
mijené tropické nemoci ohrozuji miliony lidi
a kazdorocné na jejich nasledky umiraji de-
sitky tisic pacientt. Ohniska téchto nemoci
obvykle lezi v chudych zemich rozvojového
svéta, nezajimavych pro farmaceutické spo-
lec¢nosti, které tak nemaji zadny zajem na
vyzkumu a vyrobé 1éku.

Aktualni aktivity

Lékari bez hranic své aktivity neustale
rozsifuji a snazi se reagovat na aktualnikrize.
V poslednich mésicich se vyrazné angazuji ve
valkou zmitané Syriiiv okolnich zemich, kde
poskytuji zakladni zdravotni péci syrskym
uprchliktim.

Na uizemi Syrie provozuji 6 nemocnic,
4 zdravotni stfediska a nékolik mobilnich
Kklinik. Tyto 1écebné programy nepochybné
zachranuji kazdy den mnoho lidskych Zivotu,
ale extrémneé nejistd situace v zemi omezuje

’ '\Ec;ra otnici z mobilni kliniky pFi praci
v.ma g*

skarské vesnici Besakoa Ifantraw;
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jejich dosah. Na mnoha mistech zdravotni
péce funguje jen velmi sporadicky nebo tpl-
né chybi. Lidé v Syrii byli pred valkou zvykli
narozvinuty a samostatny systém zdravotni
péce a samozrejme touzi po stejné péciinyni,
ale vét$ina zafizeni se ted vénuje pouze péci
o véleCné ranéné. V zarizenich Lékait bez
hranic vyhledavaji pomoc ranéni stiepinami
granatt a vybuchlymi bombami, ale i pacienti
s béznymi zdravotnimi problémy, které jsou
v normalnich podminkach snadno zvladnu-
telné, ale uprostred valky se rychle stavaji
smrtelnymi. Cukrovka, vysoky krevni tlak,
astma a téhotenské a porodni komplikace si
vybiraji svou dan. Mezi ¢ervnem 2012 a kon-
cem Cervna 2013 poskytli Lékari bez hranic
55 000 zdravotnickych konzultaci, proved-
li 2800 chirurgickych zdkroku a asistovali
1 1000 porodid. Kromé toho poskytli Lékari
bezhranic 140 000 konzultaci syrskym uprch-
liktim v sousednich zemich.

Cerstvou udélosti v praci Lékait bez hra-
nic je uzavieni véech projektt v Somalsku
v srpnu 2013. V zemi pusobili od roku 1991,
kdy zasdhla Somalsko nebyvale silna obéan-
ska valka, ktera pripravila o Zivot statisice
lidi. Lékari bez hranic proto zah4jili masivni
operaci, jez trvala vice nez 20 let. Budovali kli-
niky v taborech vysidlenych obyvatel, otvirali
vyzivova centra, provadéli ockovaci kampané
a podporovali nékolik nemocnic. K rozhod-
nuti ukoncit veskeré aktivity vedla tada vaz-
nych incidentt v podobé vyhruzek, inostu
anasilnych Gtokd viiéi persondlu. Béhem 22
let ptisobeni v Somalsku vyjednévali Lékari
bez hranic s urady, ozbrojenymi skupinami
icivilnimi autoritami, aby se ujistili, ze jejich
aktivity budou v zemi pozitivné prijimany
abude zarucena bezpe¢nost humanitarnich
pracovnikl i pacientt. Aktéri, s nimiz Lékari
bez hranic museli jednat, v§ak nékdy mlcky
tolerovali nebo se ptimo podileli na titocich,
vrazdach aunosech humanitarnich pracovni-
ki. Kdyz v roce 2011 vypukl v zemi hladomor,
vénovali Lékari bez hranic nemalé zdroje, aby
somalskému lidu pomohli. Na konci téhoz
roku vsak byli dva kolegové, ktefi pomahali
lidem v Mogadi$u, chladnokrevné zastteleni.
Kratce predtim v rijnu byly z uprchlického
tabora Dadab v Keni uneseny dveé kolegy-
né, které byly pak dalsich 21 mésicu drzeny
v zajeti v Somalsku. Vletech 1997-2012 ztra-
tili Lékari bez hranic 16 spolupracovniku.
Nesmirna potieba zdravotnické pomoci je
priméla akceptovat nebyvala rizika a zna¢né
kompromisy v poskytovani pomoci. Byl jim
zakazan pristup do nékterych ¢asti zemé,
prestoze tamni populace neméla pristup ke
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Od roku 2011 poskytujl LékafFi

zdravotni péci. Bezpecnostni situace je pri-
nutila vyuzivat pro presun personalu ozbro-
jené eskorty, prestoze se k této praxi vjinych
zemich zasadné neuchyluji.

Nejvyssi cenu bohuzel zaplati obycejni lidé.
Velka ¢ast somalské populace nikdy nepozna-
la svou zemi bez valek a hladomoru. Potteby
v Somalsku, které zazilo 22 let valéeni, jsou
obrovské. Populace nema k dispozici zadné ve-
fejné sluzby. Neexistuje zadna statni nemocnice
schopnd poskytovat péci. S odchodem Lékara
bez hranic skon¢i svijj provoz jedind jednotka
intenzivni péce pro détské pacienty. Tymy Lé-
kaii bez hranic poskytly v roce 2012 624 000
zdravotnich konzultaci, hospitalizovaly 41 000
pacientty, 1é¢ily pres 30 000 podvyZivenych déti,
ockovaly témeér 60 000 osob a pomohly privést
na svét 7000 novorozencul.

Pro Lékare bez hranic bylo rozhodnuti
opustit Somalsko nesmirné tézké. Nadale
pokracuji v praci vsomalskych uprchlickych
taborech v Etiopii a v Keni.

LEKARI BEZ HRANIC

3z hranic péci lidem™
v Jiznim Sudanu. Zaméruji seﬁlmo jiné.na lécbu vazne podvyzwenych déti.

Jak se zapojit

vy

Nejdulezitéjsim zdrojem ptijmu Lékart

bez hranic jsou finan¢ni prispévky od sou-
kromych darct, které tvori vice nez 90 %
veskerych pf{jmt. Podpora soukromych dar-

cu poskytuje Lékaium bez hranic finan¢ni
nezavislost na mezinarodnich institucich
a vladach a umoznuje jim tak poskytovat
nestrannou pomoc na mnoha jinak obtizné

dosazitelnych mistech.

Zdaleka nejucinnéjsi formou pomoci je

pravidelné darcovstvi prostirednictvim tr-
valého piikazu. Automaticky a pravidelné
zasilané prispévky Lékarum bez hranic vy-

razné omezuji nutné naklady na ziskavani
finan¢nich prispévki a souc¢asné poskytuji

finanéni stabilitu potfebnou pro bezpecné
financovani jiz existujicich projekt, stejné
jako schopnost okamzité reagovat na nové
akutni krize. K pravidelnému darcovstvi se

muzete prihlésit na:
www.lekari-bez-hranic.cz/pravidelne

Zdravotnici.vykl&daji dodavku terapeutické

VyZivy na letisti Vv jihostidanském Gumuruku.
J x
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Kvalifika¢ni dohody
lékaru — stale
aktualni problém

¢ jsme se

v minulosti

nastrankiach

Tempus me-
dicorum problematice
kvalifika¢nich dohod
jiz vénovali, zazna-
menavame ze strany
1ékafu stale znaéné
mnoZstvi dotazu, které se pravé téchto do-
hod tykaji. Z tohoto ditvodu povaZujeme za
potiebné toto téma v nasi pravni poradné opét
otevFit a upozornit étendfe na uskali, ktera
mohou byt s uzavirdnim a naroky vyplyvaji-
cimi z kvalifikaénich dohod spojena.

Kvalifika¢ni dohody (dfive dohody o zvy-
Sovani kvalifikace) jsou ve zdravotnictvi hojné
vyuzivanym institutem. Vjeho ramci se zamést-
navatel, zpravidla nemocnice, zavazuje umoznit
svému zameéstnanci-1ékari prohloubeni jeho
kvalifikace, a to nejcastéji formou absolvovani
specializa¢niho vzdélavani za Gicelem dosazeni
specializované zpusobilosti. Tomuto zvaz-
ku zaméstnavatele pak odpovida povinnost
zaméstnance setrvat u zameéstnavatele v za-
méstnani po sjednanou dobu, nejdéle vsak po
dobu péti let s tim, Ze nesplni-li zaméstnanec
tuto svou smluvni povinnost a pracovni pomér
ukonci predcasné, je zameéstnavatel opravnén
po ném pozadovat ndhradu nakladu, které na
prohlubovani kvalifikace 1ékaie vynalozil. Po-
kud se 1ékarf rozhodne sviij pracovni pomér
u zaméstnavatele ukoncit a zaméstnavatel jej
v této souvislosti vyzve k uhrazeni ndkladu
specializa¢niho vzdélavani (prohlubovanijeho
kvalifikace), mél by si pred jejich pripadnou
uhradou polozit nékolik klicovych otazek:

1. Byla kvalifika¢ni dohoda uzaviena plat-
né?

2. Je pozadované plnéni z této dohody du-
vodné?

3. Neni dan zdkonny duvod zbavujici lékaie
povinnosti plnit?

K platnosti uzavieni kvalifikaéni dohody
Zakladnim predpokladem platnosti (tj.
itcinnosti) kvalifikacni dohody je skutecnost,

ze vdohodé jsou fadné uvedeny vSechny jeji

obsahové nalezitosti definované ustanove-

nim § 234 odst. 3 zakoniku prace, vnémz se
doslova uvadi, ze:

»Kvalifikaéni dohoda musi obsahovat

@) druh kvalifikace a zpiisob jejiho zvyseni
nebo prohloubent,

b) dobu, po kterou se zaméstnanec zavazuje
setrvat u zaméstnavatele v zaméstndni po
ukoncent, zvyseni nebo prohloubent kva-
lifikace,

¢) druhy ndkladii a celkovou édstku ndkladi,
kterou bude zaméstnanec povinen uhradit
zaméstnavateli, pokud nesplni svijj zdvazek
setrvat v zaméstnant.

Vsechny tyto zakonem stanovené udaje
musi byt vdohodé vymezeny zcela urcité. Pod-
le naseho nazoru nelze povazovat za splnéni
zakonného pozadavku na obsah kvalifika¢ni
dohody, pokud je v dohodé obecné uvedeno
napft. pouze to, ze zaméstnanec se zavazuje
uhradit zaméstnavateli vSechny druhy ndkladu
prohlubovadni kvalifikace, které mu vznikly, aniz
by tyto naklady byly jakkoli bliZe specifikovany.
Stejné tak zaklada neplatnost kvalifika¢ni do-
hody, pokud je v ni obdobné neurcité uvedeno,
Ze v pripadé predc¢asného ukonceni pracovniho
poméru bude zaméstnanec povinen uhradit
édstku odpovidajici vsem ndkladum prohlubo-
vani kvalifikace apod.

Za neplatnou je kromé kvalifika¢ni do-
hody, v niz absentuji ¢i jsou nedostate¢né
uvedeny zakonné obsahové nalezitosti, pova-
zovanaidohoda uzaviena jinak nez pisemnou
formou.

V ustanoveni § 234 odst. 2 zakoniku prace
je vylouceno uzavteni kvalifika¢ni dohody
u prohlubovani kvalifikace (jimz je od 1. 7.
2008 i specializa¢ni vzdélavani 1ékart), jehoz
predpokladané naklady nedosahuji alespon
75 000 K¢. Ma-li tudiz 1ékar uzavienu kva-
lifika¢ni dohodu po zminéném datu a vyse
nékladi, které bylo redlné mozné v dobé uza-
vireni dohody predpokladat, byla nizsi nez
zminénych 75 000 korun, pak dohoda nebyla
uzaviena platné.

Stejné tak bylo-li specializac¢ni vzdéla-
vani lékari uloZeno, neni mozné kvalifika¢ni

dohodu platné uzavtit. K témto ptipadim
pattiisituace, kdy malékar povinnost ziskani
specializované zpusobilosti uvedenu pfimo
v pracovni smlouvé ¢i je mu dana pokynem
zameéstnavatele.

O neplatnou kvalifika¢ni dohodu, ktera
zaméstnanci nezaklada zadné povinnosti,
by se kone¢né mohlo jednat i tehdy, kdy by
byla uzavrena selektivné pouze s vybranym
1ékarem ¢ilékari, zatimco ostatnim 1ékarum
by za stejnych podminek bylo prohlubova-
ni kvalifikace umoznovano (hrazeno) bez
nutnosti podpisu kvalifika¢ni dohody. Takto
uzaviena kvalifika¢ni dohoda by odporovala
principu rovného pristupu k zaméstnancim
ajako diskriminacni by ji nebylo mozno uplat-
novat.

Divodnost pozadovaného plnéni

Opakované se v praxi setkavame s oba-
vami lékarq, Ze v pripadé jejich predcasné
vypovédi jim bude bez dalsiho ddna za-
meéstnavatelem k uhradeé cela castka na-
klada specializa¢niho vzdélavani uvedena
v kvalifika¢ni dohodé. Tyto obavy ovsem
zpravidla nejsou na misté. V dohodé se to-
tiz uvadi pouze horni limit plnéni, které by
pripadné bylo mozno na zaméstnanci zadat,
pricemz skutecné vynalozené naklady byvaji
velmi ¢asto mnohem niz&i. Céstka, na jejiz
thradu by zaméstnavateli vzniklo pravo, je
dana prokazatelné vynalozenymi naklady,
které nemocnice na prohlubovani kvalifi-
kace 1ékate vydala, nikoli ¢astkou ,,pouze”
prepokladanou v dohodé.

Zatimco u poplatku za kurzovné, cestov-
né, ubytovani apod. nevznikaji co do zahrnuti
téchto polozek do nakladu prohlubovéani kva-
lifikace obvykle zadné pochybnosti, zcela jina
je situace u ndklada spoéivajicich v ndhradé
mzdy (platu) vyplacené 1ékarijeho zaméstna-
vatelem za dobu stazi vykonavanych v ramci
specializa¢niho vzdélavani na jinych praco-
vistich (tzv. ,.kole¢ko®), pfipadné odvodu za-
méstnavatele na socialni a zdravotni pojisténi
zameéstnance po dobu staze. Povaha téchto
ndkladl neni z hlediska jejich vymahatelnosti
nazakladé kvalifika¢ni dohody obecné zavaz-
nymi pravnimi pfedpisy jednoznacné urcena.
Pravné obhajitelny je nazor, ze pokud lékar
absolvoval specializa¢ni pripravu spocivajici
ve vykonu ¢innosti 1ékare bez specializace
najinych oddélenich svého zaméstnavatele,
nemuze po ném tento zaméstnavatel nahradu
odmeény vyplacené za takovou praci pii jeho
pred¢asném ukonceni pracovniho poméru
pozadovat, nebot fakticky by se nejednalo
o nahradu mzdy, ale o odménu za skute¢né
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vykonanou préci 1ékafe s odbornou zpuso-
bilosti, kterou by zameéstnavatel i tak musel
platit. M€l-li by lékal zaméstnavateli toto
plnéni po ukonceni pracovniho poméru
vracet, $lo by o bezduvodné obohaceni na
strané zameéstnavatele, coz je neptipustné.
Ztohoto divodu se také kvalifika¢ni dohody
prilis nevyskytuji u fakultnich nemocnic, kde
se prave pridélovani 1ékare na jina oddéleni
stejného zaméstnavatele v ramci speciali-
zacniho vzdélavani 1ékare pravidelné déje.
Totéz by platilo i tehdy, pokud by byl 1ékar
zaméstnavatelem prokazatelné vyslan k ab-
solvovani specializa¢niho vzdélavani formou
praxe na pracovistich jinych zaméstnavateldq,
kteriby pak zaméstnavateli vyplacenou mzdu
refundovali.

Ponékud komplikovanéjsi situace by na-
stala tehdy, jestlize by specializa¢ni praxe
byla vykonavana bez védomi zaméstnava-
tele u jinych subjektt. Dle ndzoru pravnika
préavni kancelafe CLK by i za téchto okol-
nosti nemél byt na vraceni nahrady mzdy
ani odvodu zaméstnavatele za zaméstnance
na socialni a zdravotni pojisténi na zakladé
kvalifika¢ni dohody narok. Ov§em nelze vy-
loucit ani opaény pravni nazor. Toho se aktu-
alné pridrzel Krajsky soud v Hradci Kralové,
ktery v odvolacim fizeni 1ékarti ulozil prave
takovou nahradu mzdy zameéstnavateli vra-
tit. Zasadni pro interpretaci zakoniku prace
v tomto ohledu nicméné bude az rozhodnuti
Nejvyssiho soudu, které ovsem dosud vyda-
no nebylo.

V souvislosti s vys$i hrazenych nékladut je
namisté zdraznit, Ze zaméstnavatel ma na-
rok pouze na pomérnou ¢ast naklada prohlu-
bovani kvalifikace, tedy na naklady pomérneé
zkracené o dobu, kdy 1ékat u zaméstnavatele
v dohodnuté dobé setrvaval v pracovnim po-
méru. Cela ¢astka vynaloZenych nakladu se
hradi pouze tehdy, skon¢i-li pracovni pomér
pred absolvovanim specializa¢niho vzdélava-
ni nebo soucasné s jeho ukonéenim.

V kazdém ptipadé by podminkou tthrady
ndkladd prohlubovéni kvalifikace mélo byt
predchozi predlozeni vyuctovani téchto na-
kladt zaméstnavatelem. Pfi vzniku pochyb-
nosti by mél byt zaméstnavatel 1ékari vzdy
schopen vyuc¢tovani i fadné zdokladovat.

Jestlize je ¢astka odpovidajici nakladim
na prohlubovani kvalifikace nad momental-
ni finan¢ni moznosti 1ékare, byva vét§inou
mozné domluvit se se zaméstnavatelem na
splatkovém kalendari (tuto moznost dopo-
rucujeme zahrnout i do textu samotné kvali-
fika¢ni dohody). Pfed podpisem splatkového
kalendare by si ovSem mél byt lékar jisty,
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ze ¢astka uvedena ve splatkovém kalendari
je duvodnd, nebot tento kalendar je bézné
koncipovan jako uznani lékarova dluhu,
proti némuz se da nasledné jen dosti tézko
brojit.

V praxi nékdy dochazi k postupu, kdy za-
vazky z kvalifika¢ni dohody prevezme za 1éka-
fe jeho novy zameéstnavatel. Vtomto ohledu je
tedy jisté dobré pred ukonéenim pracovniho
pomeéru pravé z duvodu prechodu k novému
zameéstnavateli s nim moznost tthrady nakla-
dut prohlubovani kvalifikace predjednat.

Zakonné pralomy

do povinnosti lékare plnit

podle kvalifikaéni dohody

Posledni skupinou situaci, na néz by si

1ékari méli dat u hrazeni naklada speciali-

za¢niho vzdélavani, které vznikly za trvani

kvalifika¢ni dohody, pozor, jsou zdkonem

vyjmenované pripady, kdy povinnost za-

méstnance k uhradé téchto nakladl nevznika.

Tyto pripady jsou uvedeny v ustanoveni § 235

odst. 3 zakoniku prace takto:

a) zameéstnavatel v pritbéhu zvysSovdni kvalifi-
kace zastavil poskytovdni plnéni sjednaného
v kvalifikacéni dohodé, protoze zaméstnanec
se bez svého zavinéni stal dlouhodobé ne-
zpusobilym pro vykon prdce, pro kterou si
zvysoval kvalifikaci,

b) pracovni pomér skon¢il vypovedi danou
zaméstnavatelem, pokud nejde o vypovéd'
z duvodu poruseni povinnosti zaméstnance

PRAVNI PORADNA

vyplyvajici z prdvnich predpisii vztahujicich
se k vykondvané prdci pri plnéni pracovnich
ttkolit nebo v primé souvislosti s nim nebo
Jestlize pracovni pomér skoncil dohodou
z duvodii uvedenych v § 52 pism. @) az e),

¢) zaméstnanec nemuze vykondvat podle lé-
karského posudku vydaného poskytovatelem
pracovnélékarskych sluzeb nebo rozhod-
nuti prislusného sprdavntho orgdnu, ktery
lékarsky posudek prezkoumdvd, prdci, pro
kterou si zvysoval kvalifikaci, popripadé
pozbyl dlouhodobé zpiisobilosti konat ddle
dosavadni prdci z ditvodit pracovniho tira-
zu, onemocnéni nemoct z povoldni nebo pro
ohroZeni touto nemoci anebo dosdhl-li na
pracovisti uréeném pravomocnym rozhod-
nutim prislusného orgdnu ochrany verejného
zdravi nejvyssi pripustné expozice,

d) zaméstnavatel nevyuzival v poslednich 12
mésicich po dobu nejméné 6 mésicti kvali-
fikaci zaméstnance, které zaméstnanec na
zdkladé kvalifikacni dohody dosdhl.

Zavérem tohoto stru¢ného rozboru aplika-
ce kvalifika¢nich dohod v systému specializac-
niho vzdélavani 1ékaiti nezbyva nez doporudit,
aby 1ékar pred uzavirenim kvalifikacni dohody

v pripadé jakychkoli pochyb vzdy kontakto-

val pravni kancelar CLK, eventuélné svého

pravniho zastupce tak, aby se takto vyhnul

pravnim uskalim, ktera se s timto pomeérné

komplikovanym pravnim institutem poji.
Mgr. Ales Burianek

zastupce Feditele pravni kancelare CLK

NESMYSLNY ROZSUDEK V KAUZE

BRNENSKE ZACHRANKY ZRUSEN

Vrchni soud v Olomouci usnesenim sp. zn. 1 Co 44/2013 zrusil
rozsudek Krajského soudu v Brné, ktery byl pro celou nasi
zdravotnickou verejnost alarmujici. ZZS Jihomoravského kra-
je se méla omluvit Zzené, kterd bez asistence porodila doma
novorozence, nechala zavolat zachrannou sluzbu, ale odmitla
rozhodnuti Iékare ZZS prevézt podchlazené dité do nemocni-
ce. Lékar proto zcela spravné rozhodl o prevozu ditéte i bez
souhlasu matky. Za to méla zachranka zaplatit matce a ditéti
kazdému 50 000 K¢, zaslat omluvu a nahradit naklady Fizeni.
Vrchni soud vyhovél odvolani zalované zachranky, zrusil jiz
v poradi druhy rozsudek Krajského soudu v Brné a rozhodl,
aby v dalSim rizeni véc projednal a rozhodl jiny soudce nez
JUDr. Michal Ryska. Jednim z podkladd pro toto rozhodnuti
bylo i stanovisko védecké rady Ceské IékaFské komory.

(red)
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Odpovédnost v ramci
zdravotnického tymu

ymovou praci ve zdravotnic-

tvi Ize rozdélit také podle toho,

zda probihd ve stejném ¢Case

a na stejném misté, napFiklad
sloZit4 operace za pritomnosti odborniki
nékolika medicinskych oborii, nebo v na
sebe navazujicich éasovych usecich, kdy
se na vykonech podili riizni odbornici
ruznych obori. V prvém pripadé mohou
byt otazky osobni odpovédnosti hodno-
ceny diferencované, ve druhém piipadé
by méla platit zasada, Ze za pacienta je
v zdsadé odpovédny jeho oSetrujici 1é-
kat, ktery nese zvySenou odpovédnost za
1é¢ebny proces, za vyzadani potiebnych
dalsich vySetfeni, konzilii apod.

Podle § 3 odst. 2 zakona o zdravotnich sluz-
bach se osetfujicim zdravotnickym pracov-
nikem rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery
navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocu-
jeindividualniléc¢ebny postup u konkrétniho
pacienta a koordinuje poskytovani dalsich po-
trebnych zdravotnich sluzeb. V pripadé lékai-
ské péce musi byt osetiujicim zdravotnickym
pracovnikem vzdy osetiujici 1ékar.

Je hrubou chybou vedeni poskyto-
vatele zdravotnich sluZeb, pokud neni
stanoveno, za kterého pacienta ve kte-
ré dobé odpovida ktery osetfujici 1ékar.
Vno¢ni dobé nebo ve dnech pracovniho volna
a klidu se pochopitelné stava automaticky
osetrujicim lékarem lékar povéreny osetio-
vanim konkrétniho pacienta v rameci ustavni
pohotovostni sluzby. Nejde-li vSak o no¢ni
dobu nebo dny pracovniho volna a klidu, pak
by mél byt stanoven jeden osetiujici 1ékar
odpovédny za individualni 1é¢ebny postup
u konkrétniho pacienta, ktery koordinuje
poskytovani v§ech dalsich potfebnych zdra-
votnich sluzeb. Timto lékarem by mél byt
bud'1ékar se specializovanou zpusobilosti,
nebo alespon absolvent zakladniho kmene
prislusného oboru bez specializované zpuso-
bilosti, nad kterym je zajistén jasné stanoveny
odborny dohled 1ékare se specializovanou
zpusobilosti, fyzicky dostupného do dvaceti
minut od vyzvy. Osettujici 1ékar je pak povi-
nen vramci stanovenych pravidel konzultovat
svUj postup s Iékafem, ktery nad nim odborny
dohled vykonava.
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Odpovédnost v ramci
konziliarni €innosti

Pokud jde o zavaznost konzilia, uzna-
va se, ze jde predevsim o poradni vySetfeni
a zaujeti stanoviska. Konziliar musi obdrzet
potiebné informace, odpovida za odbornou
spravnost svého stanoviska a svych dopo-
ruceni. Osettujici 1ékaf nemuze odpovidat
za chybu jiného odbornika-konziliate, po-
kud se ridi jeho doporucenim, které vyplyva
z jeho odbornosti. Jen vyjimecéné by se dalo
uvazovat o spoluodpovédnosti v pripadé, ze
by chyba musela byt evidentni i 1ékari jiné
odbornosti na zakladé jeho erudice. Osettu-
jici lékar vSak neni povinen ridit se zavéry
konziliare vzdy a za vsech okolnosti. Mohou
nastat jisté i situace, kdy zavéry konzilidfa
ruznych obort sméruji v protichidna doporu-
¢eni. Rozhodnuti o zvoleném postupu je pak
plné na osetiujicim lékari, ktery koordinuje
a ridi dalsi postup pti poskytovani zdravot-
nich sluzeb. Ten musi zvazovat fadu dals$ich
aspektt medicinskych a nemedicinskych,
jako je i stanovisko a informovany souhlas
pacienta a jeho prani, pripadné volba. Po-
kud se vsak osettujici lékat vyslovné odchyli
od doporuceni konziliare, 1ze doporucit, aby
velmi podrobné a nalezité odborné zdtivodnil
toto odchyleni, pricemz vyznam zapisu do
zdravotnické dokumentace bude v takovém
pripadé zcela zasadni.

Odpovédnost vedouciho
operacniho tymu

Neexistuje zadna objektivni odpovédnost
vedouciho opera¢niho tymu za vysledek, pii-
padné za eventualni nezdar. I v piipadé ope-
rac¢niho tymu existuje odpovédnost kazdého
jednotlivého pracovnika za jim zptsobenou
a zavinénou chybu. Operatér odpovida stej-
né jako kazdy jiny pracovnik a také jemu by
muselo byt prokazano poruseni pravni povin-
nosti a zavinéni. Na druhé strané vedouci ope-
rac¢niho tymu ma odpovédnost pochopitelné
vyssi nez dalsi ¢lenové operacniho tymu. To
plyne z povinnosti vedeni, dozoru, kontroly
akompetence rozhodovat o postupech, které
budou provedeny. V pripadé chyby je tre-
ba zjistovat, zda diivod porus$eni neni pravé
vnedostatec¢né kontrole a dozoru vedouciho
operac¢niho tymu. Pokud jde o vztah mezi

operatérem a anesteziologem, je v soucas-
né dobé plné uznavano, Ze anesteziolog je
rovnocennym partnerem, specialistou
ve zcela samostatném oboru. Pracuje sice
podle dispozic vedouciho opera¢niho tymu,
ale s vlastni odpoveédnosti za chybu v predope-
racni pripravé, ptivolbé metod znecitlivéni,
ve vlastnim prubéhu anestezie i v pooperac¢ni
péci. Anesteziolog tedy neni podiizen opera-
térovi ani vedoucimu operac¢niho tymu, ale
uplatnuje se zde vztah spoluprace.

Odpovédnost za ponechani rousky
a nastroje v operaénim poli je pomérné
Castou a diskutovanou otazkou v pripadé
opomenuti ciziho télesa v dutiné biisni nebo
jiné operacni rané. Zédny pravni predpis
v podrobnostech nestanovi zavazné postupy,
jde o medicinskou zalezitost a postup lege
artis, tedy v souladu s uznavanymi postupy
a pravidly lékarské védy. Mezi povinnosti
zdravotni sestry a instrumentarky pii pe-
rioperacni péci patri ve spolupraci s 1éka-
fem-operatérem provadét pred zacatkem
aukoncenim kazdé operace pocetni kontrolu
ndéstrojt a pouzitého materidlu. Vedouci ope-
ra¢niho tymu odpovid4 za zpusob bezped-
nostnich opatfeni a organizaci prace s rous-
kami a nastroji a kontrolu s tim spojenou.
Vlastni provadéni pocetni kontroly je pak
povinnosti sestry-instrumentarky. Pokud by
se prokazalo, Ze operatér nevydal prislusné
pokyny a spoléhal na to, Ze instrumentarka
ibez pokynu a kontroly plni svou povinnost
apocet rousek kontroluje, pticemz operatér
nevyzaduje vyslovné ujisténi, ze pocet rou-
Sek po ukonceni operace souhlasi, mohl by
byt za eventualni skodu spoluodpovédny.
Pokud vydal ptislusné pokyny, zaznamenal
je do zdravotnické dokumentace a instru-
mentarka je splnila nedbale, pfipadné je ne-
splnila, pajde spise o odpovédnost samotné
instrumentarky.

Velmi specifickym a vyznamnym z hle-
diska pravni odpovédnosti je problém vztahu
mezivedoucim lékafem-primarem, pripadné
prednostou na strané jedné a podiizenymi
1ékari na strané druhé a vztahu mezi léka-
fem a zdravotni sestrou. Tato problematika
si vsak vyzaduje samostatnou podrobnéjsi
kapitolu.

BliZeviz: Stolinovd, J., Mach, J.: Prdv-
ni odpovédnost v mediciné, Galén 2010.
Univerzita medicinského prdva (pripra-
vovand publikace CLK, kterd vyjde v na-
kladatelstvi Grada Publishing koncem
roku 2013).

JUDr. Jan Mach

Feditel pravni kancelare CLK
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Jesteé k potvrzeni o odmitnuti
prevzit pacienta do péce

Precetl jsem si v poslednim ¢isle casopisu
Tempus medicorum prispévek pana MUDr. Ji-
fiho Prokese, véeobecného praktického lékare
zNového Ji¢ina, ,Jak je to s odmitnutim prevzit
pacienta“ a musim uznat, Ze jeho argumenty
vychazi z praxe a jsou naprosto logické a sprav-
né. Zakonodarce pozaduje, ze v pripadé, pokud
poskytovatel zdravotnich sluzeb odmitne ptevzit
pacienta do péce z kapacitnich duvodu (necha-
vam stranou ukonceni péée z davodu chovéni
pacienta nebo odmitnuti provést urcité vykony
z divodu vyhrady svédomy), je povinen vydat
o tom pacientovi pisemnou zpravu. Zakono-
darce jiz nepredpoklada situaci, kdy pacient
je telefonicky informovan o tom, ze kapacita
poskytovatele je naplnéna a nemuiZe prebirat
dalsi pojisténce do péce, ani situaci, kdy se sice
pojisténec dostavi do ordinace, ale po ziskani
informace, Ze poskytovatel nové pojisténce ne-
prijim4, nakvasené odchazi a rozhodné nehodla
¢ekat navypsani néjakého potvrzeni ¢i sdélovat
poskytovateli své osobni udaje, aby mohl toto
potvrzeni sepsat. V ustanoveni § 48 odst. 5 za-
kona o zdravotnich sluzbach, kde se uvadi, ze
poskytovatel po odmitnuti prijeti do péce vyda
pacientovi pisemnou zpravu, ve které je uveden
duvod odmitnuti, bohuZel neni uvedeno to, co
by bylo logické a zZadouci, sice slova ,,na jeho
zadost“. Smysl této zdkonné tipravy, ktera je
mimochodem prevzatazbyvalého znéni zakona
C.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
kde byla tato povinnost rovnéz zakotvena, ale bez
citelné sankce, mél patrné spocivat v ochrané
pacienta pred svévolnym odmitnutim prevzit jej
do péce a soucasné v pravu pacienta mit doklad
otom, ze o prevzeti do péce zadal abyl odmitnut.
Tento doklad by mohl pacient napriklad pouzit
pro svou zdravotni pojistovnu, kterou ma pravo
zadat, aby mu prislusného lékare a prislusné
zdravotni sluzby zajistila, a zdravotni pojistovna
je povinna tak udinit.

Podle konstantni judikatury Ustavniho sou-
dumusime kazdy pravni piedpis pfijeho vykladu
vykladat predevsim tzv. logickym vykladem, tedy
vsouvislosti s icelem, ktery je jeho vydanim sle-
dovan, nikoli podle doslovného jazykového znéni.
Budeme-li pfedmétné ustanoveni vykladat
v souladu s jeho ti¢elem, tedy logickym vy-
kladem, dospéjeme k zavéru, Ze poskytovatel
nemiiZe pacientovi, kterého odmitl prevzit
do péée, potvrzeni nijak vnucovat, pokud
sijej pacient nepreje. Je povinen mu jej na-

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2013

bidnout, a pokud pojisténec sdéli, Ze Zadné
potvrzeni nechce, neni ani opravnén, ani
povinen mu jej vnucovat. P¥edpokladam,
Ze tento logicky vyklad by pfijal i pfislusny
spravni organ, pFipadné soud.

S jistou pravnickou opatrnosti bych mohl
proto radit, aby, pokud pacient telefonuje po-
skytovateli zdravotnich sluzeb a zad4 o prevze-
ti do péce a poskytovatel ho nemuze z divodu
naplnéné kapacity prijmout, byl pacient vzdy
upozornén, Ze ma pravo na pisemnou zpravu
o odmitnuti prevzeti do péce, a preje-li si tako-
vou zpravu obdrzet, muze se k poskytovateli
dostavit a tato zprava mu bude vydana. Stejnou
informaci by mél pacient obdrzet, pokud se do
ordinace dostavi a zde je informovan o tom, ze
zdtvodu naplnéné kapacity nemuze byt do péce
prijat. Mélo by mu byt nabidnuto, ze ma pravo
na pisemnou zpravu o nepfrijeti do péce, vcet-
né uvedeni duvodd, a mél by byt dotézan, zda
si tuto zpravu preje. Pokud uvede, Ze Zadnou
zpravu nechce, ptipadné ze zadné osobni udaje
1ékari, ktery ho odmitl, uvadét nebude, je splnéni
»Zakonné povinnosti“vydat potvrzeni o odmit-
nuti pievzeti do péce prakticky nerealné anikdo
nemuze ukladat poskytovateli sankci, Ze tuto
povinnost nesplnil.

Samoziejmé se vnékterych ojedinélych pri-
padech muiZe stat, Ze pacient rozzlobené potvrze-
ni o odmitnuti prevzeti odmitne a posléze bude
tvrdit, Ze jej chtél a poskytovatel mu jej odmitl
vydat. Jak se branit tomuto nat¢eni? Podle mého
nazoru nejlépe tak, ze poskytovatel uvede do
vnitfniho adu svého zdravotnického zafizeni
vétu o tom, ze v piipadé odmitnuti pacienta z du-
vodu kapacitnich moznosti poskytovatele ma
pacient pravo obdrzet potvrzeni o tomto odmit-
nutiajeho divodech, které mu vzdy poskytovatel
vyda, leda by jeho vydani pacient odmital. Tuto
¢ast vnitiniho fadu zdravotnického zatizeni lze
doporucit vyvésit naviditelném misté v éekarné
¢ijinde tak, aby kazdy mél moznost seznamit se
se skutecnosti, Ze bude-li odmitnut, ma pravo,
aby mu to bylo pisemné potvrzeno, véetné du-
vodi. Pak nemuzZe obstat tvrzeni pacienta, ze
pisemnou zpravu o odmitnuti a jeho divodech
zadal a poskytovatel muji odmitl vydat. Dulezi-
tym svédkem ve prospéch poskytovatele bude
rovnéz zdravotni sestra, ktera byjisté potvrdila,
Ze poskytovatel odmitnutym pojisténctim nabizi
pisemné potvrzeni o odmitnuti, a pokud si jej
pojisténec preje, je mu vzdy vydano. Pokud jej

odmita a odmita sdélit i své osobni tidaje, pak
nelze zakonnou povinnost - vydat potvrzeni
- splnit. Je to moZzna administrativa navic, ale
chrani 1ékare pred nai¢enim, Ze odmitl splnit
svou zakonnou povinnost. Naprosto chdapu,
Ze vétSina odmitnutych pojisténcii Zadnou
zpravu nechce, protoZe ji prosté nepotiebu-
je. Pokud byla nabidnuta a jeji nabidnuti je
vyvéseno i jako souéast vnitiniho ¥adu na
viditelném misté v éekarné ¢i jinde, nemiize
posléze byt proti poskytovateli vyvozena
sankce, Ze zAkonnou povinnost neplni.

PIné chapulogické vyhrady pana MUDr. Jifi-
ho Prokese proti doslovnému respektovani textu
zakona za situace, kdy by lékai mél pacientovi
nutit papir, ktery od ného pacient nechce.

V praxi jsem se v§ak nesetkal s piipadem,
kdy by si pacient stéZoval na to, ze byl odmitnut
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a nebylo mu
vydano potvrzeni o davodech tohoto odmitnuti,
zvlasté jde-li o registrujici véeobecné praktické
lékate. Pacienti vSak éasto poukazuji na to,
Ze zejména zdravotni sestry ambulantnich
specialisti nezakonné jiz p¥i telefonickém
kontaktu vyZzaduji potvrzeni, resp. dopo-
rucéeni vSeobecného praktického 1ékare
k piijeti do péée u ambulantniho specia-
listy, a¢ pacient Zadné takové doporudeni
nepotiebuje. Pravé v této situaci vznika
spravni delikt, kdy pojisténec je z jinych
neZ zakonnych diivodii odmitnut k pfijeti
do péée, a poskytovatel, jehoZ zaméstnanec
takto postupuje, je pak ohroZen sankci azZ do
vyse 300 000 K& pokuty.

MiizZe se vSak stat, Ze rozzlobeny pacient,
ktery je tfeba i osobné dotéen neprijetim
do péée 1ékare, kterého si zvolil, se rozhod-
ne ,Jékare potrestat®, a pokud zna pravni
predpisy, miZe si stéZovat, Ze byl odmitnut
a nebylo mu to potvrzeno, véetné uvedeni
divodu. Tomu miiZe poskytovatel zabra-
nit pravé tim, Ze vef'ejné, napt. ve vyiatku
ze svého vnitiniho ¥adu, upozorni viechny
potencidlni pacienty na pravo ziskat po-
tvrzeni o odmitnuti pievzeti do péce ajeho
diivodech. Je-li pacient pouéen o pravu zis-
kat potvrzeni o odmitnuti pFevzeti do péée
a jeho diivodech a toto potvrzeni odmitne,
at jiz telefonicky, ¢i osobné, rozhodné, po-
dle mého nazoru, nelze poskytovateli uloZit
sankei za to, Ze mu jej ,,nevnutil“.

JUDr. Jan Mach, feditel pravnikancelare CLK
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Zrusit lékarskou pohotovost?

TM 6/2013 je k nalezeni odsta-

vec, respektive ivaha ohledné
smyslu byti éi nebyti 1ékaiské
pohotovosti (LP):

...navrhuje se zrusit institut lékar'ské
pohotovostni sluzby. Tézko rici, zda tuto
zménu jednoznacné zaradit do kategorie po-
zitivnich & negativnich, nebot tato funkce
bude prenesena na urgentni prijmy nemoc-
nic. Je treba zvdzit, zda zruseni lékarské po-
hotovostni sluzby véetné zubni a lékdrenské
pohotovostni sluzby je, ¢i neni namiste. Pouze
na toto poukazujeme, aniz tuto otazku sami
Fesime. Ostatni navrhované zmény jsou Cis-
té technického nebo méné vyznamného rdzu.
Mgr. Bc. Milo$ Maca

Jakozto doktor, jenz po 1éta v Hornich
Francich zastupuje némecké kolegy o jejich
vikendovych pohotovostech, bych se k tomuto
bodu rad vyjadril z hlediska némeckych, re-

spektive bavorskych pomért. Co se neakut-
nich stavi v dobé mimo fadnou ordinaé¢ni
dobu zdravotnickych zarizeni tyce, ma se
to podle mé nasledovné. V ,pohotovostnich
okrscich (ném. Notdienstbezirke) ve ven-
kovskych oblast ech se o vikendu k doktorovi
prihlasi néco kolem 20-30 lidi. Jadro potizi
tvori ono povéstné nachlazeni a pak jsou to
bolestivzadech. Dale jsou to détské otitidy au
dospélych pak obc¢asné nahlé zhorseni chro-
nické nemoci, ktera se ,,0 vikendu“ zhorsila.
Jak jsem se dozvédél od kolegt pracujicich ve
velkych némeckych méstech, tak tam byva na
pohotovostech ,narvano®. Nevim, jak v Ce-
chach, ale v Bavorsku silidé pomérné spoleh-
livé spravné ,,objednaji“ bud'akutni zdchranku
s modrym svétlem, nebo praktika s malym
kuffikem, propisovackou a §tosem receptu.
Kdyz se obcas spletou, omylem zachranka
zavola pohotovostniho doktora s onim povést-
nym lékarskym kufiikem. Ten se pak zabyva
neakutnim/chronickym stavem a fesi ho re-

S—.
RELAXyyTE v CESKYCH LA

LAZNE PODEBRADY

AKCIOVA SPOLECNOST

Lazné Podébrady, a.s. jsou nejvétsi lazeriskou
spole¢nosti ve Stfednich Cechéch znamou
predevsim diky Gspésnému lazenistvi jiz od roku
1908. Lazné Podébrady vychazeji z vice nez
stoleté tradice.

Lazné Podébrady, a.s. se specializuji na lécbu...

B Onemocnéni obéhového systému
B Nemoci z poruch vymény latkové
B Nemoci pohybového aparatu

Lécebny pobyt v délce 3 tydnu je klientdm
nastaven individudInim lé¢ebnym programem,
ktery sméfuje k celkové regeneraci organismu.

Centrum casné rehabilitace je unikatni $pickové
pracovisté, kam jsou klienti prekladani pfimo
z kardiochirurgické kliniky. Jedna se o obdobu
jednotky intenzivni péce.

V zafizenich akciové spolecnosti Lazné
Podébrady muzete relaxovat cely rok

i v rdmci tématickych relaxacnich wellness
pobytl rlzné délky a zaméreni. Vyuzit mazete
i specidlnich pobytovych programa k Vasi
celoro¢ni dovolené.

Siroka sit cyklostezek, sportovniho a kulturniho
vyziti, gastronomické nabidky, ldzenskych
procedur a luxusnich hotelt uspokoji

i narocné klienty.

o

ceptem nebo nejvys intramuskularni injekei.
Vse po desetileti funguje bez vétsiho skiipani.
Bavorské, respektive némecké obyvatelstvo je
tak plosné ,,opecovavano“ dvéma zdravotnimi
sluzbami, jednou akutni a jednou neakutni,
pricemz i ta neakutni ma striktné ulozenou
navs-tévni povinnost. Doktor o pohotovosti
tak musi byt schopen dostat se (svym) autem
k pacientovi za kazdého pocasi, a to i do té
nejodlehlejsi domacnosti uprostred lesa nebo
pod skalnim previsem. Povinnost slouzit po-
hotovost maji vSichni ambulantné ¢inni 1ékari
s vyjimkou nékolika malo specializaci, na kaz-
dého pak pripad4 nékolik vikenda a nékolik
v$ednich dnivroce. Z toho, jak jsem popsany
systém poznal, mohu za svou osobu tici, ze
spolehlivé dosazitelna 1ékarska (a také zub-
ni a lékarenskd) pohotovost 1é¢ici odkladné
stavy by v prumyslovych statech méla pattit
ke standardni ,nabidce“ ambulantnich zdra-
votnich sluzeb.

MUDr. Rudolf Zemek

Moznosti ubytovani:
M Hotel Zdmecek****
B Hotel Zimnfi lazné***
M Hotel Libensky***
M Hotel Libuse***

M Hotel G-REX***
(pouze pro lécebné
pobyty)

Kontaktni informace:
LAZNE PODEBRADY, a.s.

Jittho ndmeésti 39/ 1, 290 33 Podébrady
CESKA REPUBLIKA

Call centrum: +420 325 606 500
Sekretariat: +420 325 606 501

ck@lazne-podebrady.cz

CESKA REPUBLIKA

N v@.‘“’

vice na

g‘
. l‘ www.lazne-podebrady.cg
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ZAMESTNANI ¢
VE ZDRAVOTNICTVi ({

NABIDKA PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVi

Zifi203 | DALSi INZERATY NAJDETE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTV.CZ

MY UZ SVOJI PRACI
MAME, A CO VY?

\

a:’
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ZAREGISTRUJTE SE K ODBERU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVi
V ELEKTRONICKE PODOBE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ

A ZiSKEJTE AKTUALNI PREHLED NABIDEK PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVI

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

ESTHESIA ]
KVALITNi ,
STOMATOLOGICKA
PECE - PRAHA 1

HLEDAME TY NEJLEPSI STOMA-
TOLOGY Nasim ucelem je zlepsit Zivoty
lidi tim, Ze jim poskytneme kvalitni stoma-
tologické sluzby; cilem pak pevny a zdravy
chrup nasich klienti na cely Zivot. Ve svych
faddch radi pfivitime zkuseného stomatolo-
ga s praxi v oboru a prokazatelnymi vysledky
réce.
B Co od Vis ocekavime: Praxi potvrzenou
vysledky; tymového ducha a chut spolupra-
covat.
B Co od nds miizete cekat: Etiku a solid-
ni jedndni; podporu vzdélivini; pravidelné
konzultace s hlavnim lékafem oddéleni;
moznost volby spolupracujici sestry, stejné
tak pouzivaného materidlu v ordinaci; pod-
poru rozvoje Gspésné ordinace (inovace vy-
baveni). Starite se soucdst tymu odbornikd
a pfinesme spolecné vice zdravi do Zivotd
lidi. Jsme pfipraveni Vis odménit za vyborné
vysledky.
M Prihlaste se na emailu:
veronika.kremzova@esthesia.cz
nebo tel.: 737 385 435.
Sidlime na Praze 1, vice informaci o nds
www.esthesia.cz

CLINTERAP S.R. 0
NEUROLOGA

Neurologickd ordinace v Praze hledd neu-
rologa.

B Podminky: pozadované vzdélani + ates-
tace.

B Kontakt: tel. 602 149 621

e-mail: clinzv@centrum.cz

CLINTERAP S.R.0
PSYCHIATRA

Clinterap s. r. 0. hledd psychiatra v Praze
a okoli na plny ¢i Cdstecny uvazek.

B Podminky: poZadované vzdélani + ates-
tace.

B Kontakt: tel. 602 149 621
e-mail: clinzv@centrum.cz

VAZEBNi VEZNICE

PRAHA - RUZYNE
LEKAR/-KA

Vazebni véznice Praha — Ruzyné, Staré ni-
mésti 3/12, Praha 6 piijme lékate, prace s véz-
nénymi osobami.

W Pozadujeme: specializovand zpusobilost
v oboru vseobecného praktického lékafstvi
pro dospélé.

B Nabizime: pracovni smlouvu na plny
pracovni Gvazek; platové rozpéti podle dél-
ky praxe 40 100 K¢ az 47 800 K¢& pracovni
dobu pondéli az patek - jednosménny pro-
voz; navic 1 tyden dodatkové dovolené; dob-
1é spojeni MHD i vlakem.

B Kontakt: e-mail:

jhuzlikova@vez.ruz.justice.cz
tel.: 220 184 140,220 184 135,728 468 761

FAKULTNi NEMOCNICE
V MOTOLE

LEKARE/KU
DO AMBULANCE
PRO CIZINCE

Fakultni nemocnice v Motole pfijme léka-
fe/ku na zéstup za MD do ambulance pro
cizince.

W Pozadavky: atestace z vieob. nebo inter-
niho 1ékafstvi, PC, znalost R] a AJ.

Nistup 1.11.2013, plny uvazek, ubyt. pro
mimoprazské.

B Kontakt: Prim. MUDr.

Kulhinkové, Odd. primérni péce,

FN Motol, V Uvalu 84,

150 06 Praha 5,
jaroslava.kulhankova@fnmotol.cz

M Info: 22443 8559.

FAKULTNi NEMOCNICE
V MOTOLE

LEKARE/KU NA JIP

Fakultni nemocnice v Motole pfijme lékare/
ku na JIP Détského kardiocentra.

W Pozadujeme: Spec. zptis. v oboru pediat-
rie nebo AR, at. v nist. oboru dét. kardiolo-
gie, int. medicina nebo neonatologie vitina.

Min. roéni praxe na pediatrické, dét. resus.
nebo neonatologické JIP podminkou.

B Kontakt: Prof. MUDr. Jan Janousek,
PhD., Détské kardiocentrum, FN Motol,
\ Uvalu 84,150 06 Praha 5 nebo

jan ]anousek@]fmotol cuni.cz .

PULS, S.R.0. _
GYNEKOLOZKA

PULS, s. 1. 0. Praha - poliklinika VS piijme
GYNEKOLOZKU pro rozsifeni ordinace:
v Praze 4 - Chodov a nadstandardni ordina-
ce v Praze 6 - Bachmacské ndm.

B Nabizime: velikost Gvazku dle dohody;
individudlni pracovni dobu(i jako VPP, pri
MD, & OSVC); 5 tydnii dovolené; nadstan-
dardni plat + vykonnostni ohodnocent; moz-
nost dalstho vzdélévéni a vlastni klientely.

B Kontakt: prim. MUDr.

Jaroslav Pihrt, tel.: 606 39 39 38, e-mail:
mudr.pihrt@centrum.cz

STREDOCESKY

MESTSKA NEMOCNICE

MESTEC KRALOVE A. S.
LEKAR/LEKARKA

Méstskd nemocnice Méstec Krélové a. s.
piijme lékafe/lékatku na oddéleni ndsledné
péce. Mozno i absolvent. Méme akreditaci
v oboru geriatrie a vnitfni lékafstvi. Ndstup
dle dohody.

W Nabizime: vjhodné mzdové ohodnoceni.
V piipadé zdjmu kontaktujte persondlni od-
délen, tel: 325 633 176,

e-mail: reditel@nemmbk.cz.

USTECKY

VOJENSKA LAZENSKA

LECEBNA TEPLICE

LEKAR

Vojenskd lazeniskd 1é¢ebna Teplice pfijme
lekafe.

B Poiadujeme: vzdélini vysokoskolské,
lékai s odbornou zpisobilosti, je vitina spe-
cializovand zpusobilost v oboru rehab. a fy-
zikdlni medicina; plny prac. Gvazek; jazykovd
vybavenost; praxe v lizefistvi vitina.

B Nabizime: moZznost ubytovéni; piispévek
na bydleni; plat dle dosazeného vzdélini

(NV 564/2006 Sb.); néstup ihned.

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

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

LIBERECKY

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.

LEKARE/-KY
ANESTEZIOLOGY
NA ARO

Krajski nemocnice Liberec, as. pfijme
LEKARE/-KY ANESTEZIOLOGY na
ARO.

B Pozadujeme: odbornou a zdravot-
ni zpisobilost a trestni bez-thon-
nost dle zikona & 95/2004 Sb.;
ukonéeni zdkladniho anesteziologického
kmene; specializovand zptsobilost v oboru
anesteziologie a intenzivni medicina vitina.
W Nabizime: prici v modernim zafizeni
s akreditaci II. typu; podporu odborného
profesniho ristu bez jakychkoliv stabiliza¢-
nich zévazkd; moznost ubytovini; zamést-
nanecké benefity; perspektivni zaméstndni
v oblasti Jizerskych hor s moznosti sportov-
niho vyziti.

M Kontak: pfipadné zdjemce prosime o za-
slani strukturovaného Zivotopisu na adresu:
miroslava.stranska@nemlib.cz

PARDUBICKY

ZZS PARDUBICKEHO KRAJE

PRIJMEME
LEKARE/LEKARKU
Zdravotnickd zichrannd sluzba Pardubic-
kého kraje pfijme na vyjezdové zdkladny
v kraji do pracovniho poméru lékate/lékatku
se specializovanou zpusobilosti (UM, ARO,
chirurgie, interna, praktické lékafstvi, pedi-
atrie).

W Nabizime: profesiondlni kolektiv, $picko-
vé vybaveni, nadstandardni finan¢ni ohod-
noceni a dalsi benefity, profesiondlni rist
formou price na akreditovaném pracovisti,
zakonCeny atestaci v oboru urgentni medi-
cina.

B Kontakt: ciza@zzspak.cz

tel:725 600 020, www.zzspak.cz

HLEDATE DO SVEHO TYMU NOVE KOLEGY? POMUZEME VAM!

ZA JEDNU CENU BUDE VAS INZERAT UVEREJNENY V TISTENE, ELEKTRONICKE A INTERNETOVE

PODOBE JEDINEGNEHO PROJEKTU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVI

OBJEDNAVKA INZERCE NA E-MAILU OBCHOD@ZAMESTNANIVEZDRAVOTNICTVI.CZ

NEBO NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ




POZVANKA

Ve ¢tvrtek 3. Fijna 2013
porada Ceska lékai'ska komora

PRAVNI SEMINAR
,,Novy ob¢ansky zakonik a zdravotnictvi*

Datum: 3.11jna 2013

Misto: Kongresovy sal ,,U Hajku“, Na Pori¢i 42, Prahal

Kredity: 6

Poplatek: clen CLK 800 K¢, ostatni 2500 K¢

Cislo tidtu: 19-1083620217/0100, variabilni symbol 6213

Potvrzeni o uhradé registra¢niho poplatku je nutné predlozit u registrace.

Registrace: 9.00 hod. Zahajeni:  9.30 hod. Zakonceni: 16.00 hod.
Prednasejici:
JUDr. Jiif Nykodym, soudce Ustavniho soudu

JUDr. Petr Vojtek, predseda senatu Nejvyssiho soudu
JUDr. Jan Mach, reditel pravni kancelare CLK

Uvodni slovo:
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Témata:

e Nahrada skody na zdravi podle nového obcanského zakoniku

* Ochrana osobnosti a zdravotni sluzby podle nového ob¢anského zakoniku
e Pravni vztahy lékar - pacient podle nového obcanského zakoniku

Na zavér se bude konat diskuse ticastniku s prednasejicimi, odpovédi na dotazy
(prihlasent ucastnici semindre mohou své dotazy zaslat i predem na adresu pravnisekretariat@clkcr.cz)

V cené seminare je zahrnuto obcCerstveni, véetné obéda.

Prihlaseni na akei:

V pripadé zdjmu svou prihlasku vypliite na adrese:
http://lker.cz/kurzy-clk-255.html. Cislo kurzu je 62/13

Své eviden¢ni ¢islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych lékar.

-----

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2013




ETIKA
A KOMUNIKACE

ETIKA A KOMUNIKACE V MEDICINE
»LEGE ARTIS*

3. mezinarodni konference Ceské IékaFské komory

28. 11. 2013, 10.00-16.00 hodin
Kongresovy sal ,U Hajka“, Na Pori¢i 42, Praha 1

Ceska lékaiska komora potada4 letos jiz tieti roénik mimotadné ispésné konference ,,Etika a komu-
nikace v mediciné“. Leto$ni téma problematiku etiky a komunikace vyraznym zpusobem presahuje,
nicméneé prave tento presah zvysuje vyznam tohoto tématu.

Konference je zamérena na akcentaci a diskusi vyznamu problematiky lege artis, tedy nalezité odborné
urovneé poskytovani zdravotnich sluzeb, a to predevsim v roviné klinické a obecné odborné. Problematika
lege artis bude diskutovana z hlediska klinické praxe v kontextu pred neékolika lety etablované ,normy*
oznacované jako Evidence Based Medicine. V tomto kontextu bude predmétem diskuse napriklad jak po-
suzovat situaci, postupuje-li 1ékar nikoli v souladu s EBM, ale z hlediska vyhody pro pacienta. V klinickém
bloku konference vystoupi predni odbornici z riznych oboru, ktefi doplni své prednasky konkrétnimi
kazuistikami.

Pravni problematika lege artis bude pojednana v samostatném bloku pod vedenim JUDr. Macha.

Utastnici konference obdrz{ doprovodnou monografii k tematice Lege artis.

Vychozi definici lege artis — nalezité odborné urovneé - je znéni stanovené zakonem o zdravotnich
sluzbach v ustanoveni § 4 odstavci 5, které bylo potvrzeno jako ustanoveni, které je v souladu s istavnim
porédkem CR nélezem Ustavniho soudu ¢&. PL. US 1/2012.

»Ndlezitou odbornou tirovni se rozumi poskytovdni zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy a uzndavanych
medicinskych postupti, pri respektovdni individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objek-
tivni moznosti.“

ORGANIZATORI KONFERENCE:
doc. MUDr. Petr Bartunék, CSc. JUDr. Jan Mach  PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.

Na konferenci vystoupi mimo jiné tito odbornici:

as. MUDr. Jan Briza, CSc., MBA

doc. MUDr. Petr Bartuinék, CSc.
MUDr. et PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
doc. MUDr. Be. Libuge Celedovd, Ph.D.
MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D.

doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSec.
prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.
prof. MUDr. Michal Holub, CSc.

prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.

prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

prof. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc.

JUDr. Jan Mach

Mgr. MUDr. Dita Mlynafova

doc. MUDr. Jan Mé&stak, CSc.

prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc.
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

doc. MUDr. Martin Stritesky, CSc.
prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.

Mgr. MUDr. Dagmar Zaleska

Prihlasky a blizsi informace na www.lker.cz (sekce KURZY CLK - éislo kurzu: 82/13)

Odbornd vzdéldvact akce je pordddna v ramci celozZivotntho vzdéldvdni lékaru dle SP ¢. 16.

Za tiéast na sympoziu je pridéleno 6 kreditii dle SP ¢. 16 CLK.

Sympozium je ddle akreditovdno Ceskou asociaci sester, Asociaci klinickych psychologu a Komorou vysokoskolsky vzdélanych
odbornych pracovniki ve zdravotnictvi CR.
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Spoluprace Ceské 1ékaiské
komory a Spolku ¢eskych lékaru
v Praze v oblasti vzdélavani

d z4¥# 2013 Ceska lékai'ska

komora pFipravuje spolupra-

ci se Spolkem é&eskych lékaru

v Praze v oblasti vzdélavani.
Tato spoluprace prinese novou nabidku
velmi kvalitnich vzdélavacich akei poia-
danych jednou tydné prednimi pracovisti
v ruznych oborech. Tyto akce nabidnou
moZnost dozvédét se o novinkach vjednot-
livych oborech, ale téz diskutovat s pred-
nimi odborniky, ktefi se dlouhodobé za-
byvaji specifickymi odbornymi otdzkami.
Proto bychom vas radi o této spolupraci
informovali a zirovei predstavili program
pro zaf¥i a Fijen leto$niho roku.

0 &innosti Spolku
ceskych lékarii v Praze

Spolek ¢eskych 1ékart v Praze je nejstar-
$§im odbornym sdruzenim ¢esky mluvicich
a smyslejicich 1ékard. Byl zalozen v ¢ervnu
1862 skupinou vedenou Janem Evangelistou
Purkyném. K zakladatelské skupiné patfili
napriklad i tehdy mladi kolegové Bohumil
Eiselt ¢i Eduard Grégr. Jako hlavni napln

prace byly stanovami urceny: 1. Vzajemné
povzbuzovani a ozivovani védecké ¢innosti
a péstovani védy vubec. 2. Zdokonalovani
aupotiebovani jazyka ceského vumeénilékar-
ském. V té dobé také zadal vychazet Casopis
1ékart ¢eskych a zacaly se konat pravidelné
spolkové odborné schiize.

Spolek byl prvni ¢eskou a tehdy jedinou
védeckou 1ékarskou spolecnosti, ktera se
velmi zasadila o vznik Ceské ¢asti Karlovy
univerzity (1882). Tento specificky vztah
k akademické obci je ddle péstovan a program
pravidelnych pondélnich vecert zajistuji
z velké ¢asti prazské univerzitni kliniky. Byla
zavedena tradice prednasek k 17. listopadu,
které zabezpecuje vedeni Univerzity Karlovy.
Na 1. lékarské fakulté byl zaveden volitelny
predmét ,,Prednasky Spolku ¢eskych lékart
v Praze®, kterému jsou pridéleny EC kredity,
celkem 5 za oba semestry. Pro studenty je
Gcast na ném zcela vyjimecnou prilezitos-
ti seznamit se prurezem aktualni §pickové
mediciny v podani reprezentantt prakticky
vs$ech lékarskych odbornosti.

Druhym specifickym vztahem je spolu-
praces Ceskou lékaiskou komorou, kterd ma

téz dlouhou tradici. Jiz v roce 1876 se Spo-
lek vyslovil pro ztizovani lékarskych komor
podle zemi tehdej$i monarchie i pro povinné
¢lenstvi lékara v nich. V soucasné dobé Spo-
lek ¢eskych lékait a Ceska lékatska komora
pripravuji §irsi spolupraci predevsim v oblasti
vzdélavani.

Prednasky jsou velmi vhodné pro tcast-
niky postgradualniho vzdélavani stejné jako
napln celozivotniho vzdélavani. Spolkové
vecery jsou také popularni mezi seniornimi
1ékari. Z jejich pohledu se jedna o jakousi
specifickou univerzitu tfetiho véku. Udast je
hodnocena 2 kreditnimi body CLK.

Jsme velmi radi, Ze nase tradi¢ni spolu-
prace s akademickou obci i profesnimi orga-
nizacemi pokracuje v oblasti védecko-vzdéla-
vaci i vsoucasné dobé. Vsichni bychom jisté
méli prispivat ik druhému tradi¢nimu tkolu
Spolku v §ir§im slova smyslu, tedy ke kultivaci
nejen jazykové kultury, ale i spolecenského
prostiedivmedicinské obci i celé spolecnosti.
Tradi¢ni historicka ukotvenost Spolku ces-
kych lékart k tomu jisté bude nadéle ptispi-
vat. TéSime se na setkavani s vami.

Jifi Raboch

Prednagkové vetery Spolku €eskych lékari a Ceské lékarské komory

Zacatek je vzdy v17.00 hodin v Lékarském
domé v Praze 2, Sokolska 31. Na akci neni tieba
se hlasit, vstup pro l1ékare je zdarma. Na konci
kazdého bloku je prostor pro diskusi.

16. zaFi 2013

Prednaskovy veéer Chirurgické kliniky
2. LF UK a FN Motol

Prednosta: prof. MUDr. Jiti Hoch, CSc.

Obvyklé diagnézy v neobvyklych

souvislostech

Koordindtor: prof. MUDr. Jiti Hoch, CSc.

1. J. Hoch: Uvod (5 minut)

2.J. Hoch, H. Robova, A. Mazakova:
Kolorektalni karcinom v téhotenstvi
(10 minut)

3. P. Ruzicka, M. Brabcov4, J. Hoch:
Kolorektalni karcinom pti Marfanové
syndromu (10 minut)

4. M. Vjaclovsky, D. Bene$ovad, J. Neumann:
Metabolicky rozvrat - chirurgické
onemocnéni (10 minut)

5.J. Knize, D. Bene$ova: Pyoderma
gangraenosum (10 minut)

6. L. Frajer, J. Kozdk, A. Vlasak: Vile zit
pohledem plastického chirurga
(10 minut)

7.R. Kufa, L. Frajer, P. Moravcova:
Lipotransfer - po 100 letech znovu
ozivena metoda (10 minut)

rvr

23. zari 2013

Prednaskovy veéer Gynekologicko-
-porodnické kliniky 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady

Prednosta: doc. MUDr. Eduard Kucera, CSc.

Padovciv vecer

Aktudlni témata v porodnictvi FeSena

Gynekologicko-porodnickou klinikou

FNKV.

Koordindtor: doc. MUDr. Eduard Kucera, CSc.

1. E. Kudera: Uvod (5 minut)

2. J. Zahumensky: Analyza ¢innosti porod-
nického pracovisté FNKV (5 minut)

3. J. Zahumensky: Jsou jesté moznosti sni-
Zit polet pred¢asnych poroda? (15 minut)

4. E. Mordavska: Cholestdza u téhotnych
(10 minut)

5. M. Bendova, B. KubeSova: Porod mrtvé
nebo umirajici rodi¢ky (10 minut)

6. I. Kiss: Vasa praevia u monochorialnich
dvojcat (10 minut)

7. E. KucCera: Adenomyoza a gravidita
(10 minut)

30. zafi 2013

Pi‘ednéskovy veder Ustavu Iékai'ské
biochemie a laboratorni diagnostiky
1.LF UK aVFN

Prednosta: prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.

HorejsSiho vecer
Koordindator: prof. MUDr. Tomds Zima, DrSc.
1. T. Zima: Uvod (5 minut)
2. M. Vecka: Patofyziologie a klinicky vyz-
nam necholesterolovych sterolt
(10 minut)
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3. M. Jichymova, T. Palecek, T. Zima: Gen
pro kardidlni troponin T typ 2 (TNNT2),
mutace u pacientt s hypertrofickou
adilatac¢ni kardiomyopatii
(10 minut)

4. J. Platenik, J. Gall, J. Skrhajr., R. Buchal,
E. Sedlackova, K. Verébova: Otevieni

mitochondridlniho megakanalu Zelezem:

vevs

Kompetlce zeleza s kalciem dulezitéjsi
nez oxidaéni stres (10 minut)

5. T. Kvasnitka, Z. Kudrnova, S. Stastn4,

J. Kvasnicka: Aterosklerdza a zilni
tromboembolismus - co maji
spole¢ného? (10 minut)

6. H. Brodska, K. Malic¢kova, K. Pelinkova,
T. Zima: Presepsin - novy marker zanétu
(10 minut)

7.L. Semberové: VRE
uhematoonkologickych pacientt
(Labo-rator klinické mikrobiologie)

(10 minut)

8. L. Lizcova, Z. Zemanova, F. Kramar,

S. Ransdorfova, L. Pavlidtova, S. Izakova,
L. Sarova, H. Buryov4, D. Bystricka,

M. Novikova, P. Hrabal, K. Michalova:
Soucasné trendy v detekci genomovych
zmén v nadorovych buikach nemocnych
s difuznimi gliomy (10 minut)

7.fijna 2013
Prednaskovy vecer Kardiologické
Kkliniky IKEM

Prednosta: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Weberlv vecer
Interven¢ni kardiologie souéasnosti.
Koordinator: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

1. J. Kautzner: Uvod (5 minut)

2. B. Janek: Radialni pristup
v intervenc¢ni kardiologii
(10 minut)

3. M. Hrnéarek: Moznosti perkutanni
koronarni intervence kmene levé véncité
tepny (10 minut)

4.V. Porizka: Rendalni denervace —
soucasnost a budoucnost
(10 minut)

5. M. Zelizko: Postaveni transkatetrové
implantace aortalni chlopné (TAVI)

(10 minut)

14. fijna 2013

Prednaskovy vecer 1. interni kliniky

1. LF UK a VFN a Ustavu hematologie

a krevni transfuze Praha

Prednosta: prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.

Eiseltliv vecer
Hodnoceni 1ééebné odpovédi
a minimalni rezidualni nemoci
u nemocnych s hematologickymi
ndadory.
Koordindtor: prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
1. M. Trnény: Uvod (5 minut)
2. C. Salek: Minimaln{ rezidualni
nemoc u akutnich leukemii
(10 minut)

Grada ve spolupraci s

CINNOST CLK

3. K. Machova, H. Klamova:
Minimalni rezidualni nemoc
u chronické myeloidni leukemie
(10 minut)

4. M. épaéek, J. Karban, M. Trnény:
Minimalni rezidualni nemoc u chronické
lymfatické leukemie (10 minut)

5. 1. Spi¢ka: Hodnoceni 1é&¢ebné odpovédi
u mnohocetného myelomu (10 minut)

6. P. Klener, M. Trnény: Hodnoceni 1é¢ebné
odpovédi u lymfomt (10 minut)

21. ‘ﬁjna 2013

Prednaskovy veder Ustavu patologie
1.LF UKaVFN

Prednosta: doc. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D.

Siklav veler
Molekularni a prediktivni patologie.
Koordindtor: doc. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D.
1. P. Dundr: Vyznam a uloha molekularni
a prediktivni patologie (10 minut)
2. L. Stanék: Metody molekularni patologie
(10 minut)
3. H. Skalova: Hodnoceni biomarkert
u karcinomu tlustého stfeva (12 minut)
4. J. Stiitesky: Hodnoceni prediktivnich
biomarkeru a postaveni molekuldrni
patologie v hematopatologii
(12 minut)
5. K. Némejcova: Uloha molekuldrn{
patologie v diagnostice a 1é¢bé maligniho
melanomu (12 minut)
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Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékarské komory

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

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

Prihlasujte se elektronicky na

www.clker.cz/kurzy CLK.

Podrobné informace tykajici se organizace

aprubéhu kurzu obdrzi prihlaseni u¢astnici

10 dnu pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informacim,

nebot misto konani kurzu miize byt zmé-

néno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.

0Od za¥{ bude zac¢atek vikendovych kurzt

0d 9.00 hod. .

Kazd4 vzdélavaci akce CLK je poradana

vsouladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazt nas kontaktujte na te-

lefonnich ¢islech 234 760 711, 234 760 710.

[UPOZORNENI: P¥ipadné zmény jsou

prﬁbéiné aktualizovany na www.clker.cz

Utastnické poplatky:
viz informace na www.clker.cz/kurzy CLK

Kurzy 2013

56/13 Rekondiéni kurz rétoriky

Datum: sobota 14. 9. 2013, 9.00-15.30 hod.
Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Kredity: 6

Utastnicky poplatek: 1500 K¢
Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Preucil

Maximalni pocet téastniki ve skupiné: 15
Kurz je zcela obsazen, vyhlaseny dalsi terminy
12.10.,19.10. 2013.

97/13 Kurz - Syndrom vyhoreni u lékaii - mytus,
nebo realita

Datum: ¢tvrtek 19.9. 2013 0d 1600 hod. }

Misto: Praha 5, Lékat'ska 2, Ovalnd pracovna CLK
Délka: 2 hodiny

Koordinator: PhDr. Radek Ptacek,

odd. vzdélavani CLK

Ucastmcky poplatek: 300 K¢

Doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D,,

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

* Syndrom vyhoteni - pfiznaky, prevence a lécba.
PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D,

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

* Specifika syndromu vyhoteni u ¢eskych lékart.

57/13 Rekondiéni kurz rétoriky

Datum: sobota 21. 9. 2013,9.00-15,30 hod.
Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Ucastmcky poplatek: 1500 K¢

Kredity: 6

Koordinator: PhDr. Radek Ptécek

Lektor: Prof. Jan Preucil

Maximalni podet téastniki ve skupiné: 15
Kurz je zcela obsazen, vyhlaSeny dalsi terminy
12.10.,19.10. 2013.

61/13 Kurz - Resuscitace novorozence - prakticky
néacvik

Datum: 21. 9. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Ovaln4 pracovna CLK
Délka: 4 hodiny

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

Kurz s praktickym ndcvikem na modelu e urcen jak Iékattim,
tak sestrdm a porodmm asistentkam, ktefi se dostavajl do si-
tuaci, kdy I‘ESI.lSCltll]l novorozence. Je zaméten na ne]caste]m
chyby a omyly pii resuscitaci se zdtraznénim rozdilu resusci-
tace novorozence na porodnim sale a na novorozeneckém od-
déleni podle novych doporuceni ILCOR a na zvlddnuti dalich
kritickych stavii novorozence.

63/13 Kurz - Nez to délat $patné, to rad&ji vitbec
Datum: 28.9.2013

Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Klub CLK

Délka: 7 hodin

Koordinator: Bc. Ing. Zuzana Hekelové

Kurz je vénovan Casto opomijené a nedocenované oblasti
manazerské zodpovédnosti - formalni komunikaci s podii-
zenymi. Pro ni skutecné v plné mife plati to, co stoji v nazvu
tohoto programu.

V rlizné mife bude ¢as vénovan véem tiem oblastem, které
formélni komunikaci v praxi predstavuji - vybéru novych za-
méstnancll (pfijimaci pohovory), a predevsim pak hodnoticim
pohovortim, které se v sou¢asnosti jiz providéji ve vétsiné nasich
zdravotnickych zafizeni (pokud tomu tak neni, ma vétsina zafi-
zeni v planu s nimi co nejdfive zacit). Tyto hodnotici pohovory
jsou pfitom casto zdrojem mnoha nedorozuméni a jen zidkakdy
se provadéji opravdu profesiondlné. VétSina zdravotnki, kterych

32

se to tyka, je povazuje za nutné zlo. Pfitom pfi spravné realizaci
mohou byt velkym prinosem.

Program je veden interaktivni metodou, kde dominuje pedevsim
fizené skupinova diskuse, které je prubézné dopliiovéna piklady
z praxe a videoukazkami. Ucastnici maji také moznost vyzkouset
sinové ziskané dovednosti formou hrani roli. Cely kurzje ptipra-
ven s ohledem na specifika zdravotnictvi,

Lékafi - Gcastnici kurzu ziskaji potfebné komplexni znalostni
adovednostni vybaveni pro svoji dal$i ispésnou manazerskou
Kariéru a na sva pracovisté se vréti s individudlnim planem
konkrétnich kroku, které budou chtit v souvislosti s tématem
kurzu udélat.

Kurz j je uréen pro vsechny lékate ve vedoucich pozmlch kteri
Jiz maji vétsi ¢i mensi manazerskeé zkusenosti, stEJ né jako tém,
ktefise na manazerskou pozici teprve plipravuji.

Lektorka md letité zkuSenosti s manazerskymi kurzy na toto
téma pro zdravotniky a o této problematice také publikuje.

62/13 Kurz - Pravni seminaf Novy obéansky zékonik
azdravotnictvi

Datum: ¢tvrtek 3. 10. 2013

Misto: Praha 1, Kongresové centrum U Héjki

Délka: 6 hodin

Koordinator: JUDr. Jan Mach )

Piednésejici: JUDr. Jit{ Nykodym, soudce Ustavniho soudu;
JUD. Petr Vojtek, predseda senatu Nejvyssiho soudu;

JUDr. Jan Mach, feditel prévni kancelare CLK

Uvodni slovo: MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Témata:

Nahrada $kody na zdravi podle nového obéanského
zakoniku.

Ochrana osobnosti a zdravotni sluzby podle nového
obc¢anského zakoniku.

Pravni vztahy lékaf-pacient podle nového obéanského
zakoniku.

64/13 Kurz - Cévni chirurgie

(Klasicka a miniinvazivni cévni chirurgie, Sou¢asny
pohled na cévni chirurgii)

Datum: 23.11. 2013

Misto: Praha 4, ILF, uéebna¢. 4

Délka: 5 hodin .

Koordinator: Doc. MUDr. Petr Stadler, Ph.D,, primt odd.
cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce

Doc. MUDr. Petr Stédler, Ph.D.

+ Chirurgick lécba torakoabdominalni aorty.

MUDr. Petr Sedivy, Ph.D.

* Endovaskuldrni lé¢ba aorty.

MUDr. Libor Dvoracek

* Robotickd a laparoskopicka cévni chirurgie.

MUDr. Zuzana Kofiskova

+ Strategie 1é¢by tepen oblouku aorty z pohledu chirurga.
MUDr. Marek Slais

* Pedalni bypassy.

65/13 Kurz - Zaklady novorozeneckého ultrazvuku
Datum: 5.10.2013 i

Misto: Praha 5, Lékat'ska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodmy

Koordinator: MUDr. Jichym Kucera, UPMD Praha
PiednéSejici: MUDr. Jichym Kucera, MUDr. Ivan Berka,
MUDr. Jan Sirc

UZCNS UNOVOROZENCE

. Zaklad techniky, podmmky, uskali, limity a indikace vyset-
HIE VVV, traumata. Vysetteni mozecku NEJ Castéjsi Ve
dlejéi nlezy a jejich vyznam.

ECHOKARDIOGRAFIE UNOVOROZENCE

. Zaklad technlky, podmmky, uskali, llmlty a indikace vyset
pertenze PDA, myokardialni dysfunkce, perikard. vypotek
vizualizace katetru

ABDOMINALNI VYSETRENT U NOVOROZENCE

. Zaklad technlky podmlnky, uskali, hmlty a mdlkace
nélnich zﬂ ascites, vySetfeni nadledvm ]ater asleziny.

KAZUISTIKY

66/13 Kurz - Gynekologie a porodnictvi: klestovy porod

Datum: 5.10. 2013

Misto: Praha 4, UPMD, Podolské nabrezi 157

Délka: 4 hodmy

Koordinator: Doc. MUDr. Alena Méchurova

Ucastmcky poplatek: 1000 K¢

Kurz zahrnuje teoreticky uvod pro porod per forcipem a je za-

méfen predevsim na prakticky nécvik na modelu.

96/13 Akademie 1ékaiské etiky

Seminére praktického rozhodovani konfliktnich
aeticky problematickych situaci

Terminy: 8.10,,5.11,, 3.12.2013; 7.1, 4. 2. 2014. Dal§{ terminy
budou postupne doplneny

Ucastmcky poplatek: 5000 K¢ ¢len CLK

6000 K¢ neclen CLK

Kredity: 3

Lektori kurzu: MUDr. ThLic. Jaromir Matéjek, Ph.D,, Th.D,,
pediatr, akademicky pracovnik Ustavu etiky 3. Iékatské fakul-
ty Univerzity Karlovy v Praze, clen Etické komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, Dr. fur. et JUDr. Helena Peter-
kovd, Ph.D,, odborny pracovnik Centra zdravotnického prava
Pravnické fakulty UK v Praze, odborny a védecky pracovnik
Cestné rady CLK

Akreditace: CAS, AKPCR

Piihlasky na www.clker.cz (sekee VZDELAVANI -
KURZY CLK - éislo kurzu: 96/13)

67/13 Rekondiéni kurz rétoriky

Datum: sobota12.10. 2013,9.00-15.30 hod.
Misto: Praha 5, Lékask4 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Kredity: 6

Uéastnicky poplatek: 1500 K¢
Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.
Lektor: Prof. Jan Preucil

Maximalni potet téastnikd ve skupiné: 15

68/13 Kurz - Pediatrie

Datum: 12.10. 2013

Misto: Praha 2, Centrum komplexni péce, KDDL,
Ke Karlovu 2

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Daniela Markova

Kurz je urcen pro pediatry, logopedy, psychology, specidlni
pedagogy a fyzioterapeuty. Uskali a uspéchy nasledné péée
o predcasné narozeného novorozence. Mezioborova péce
z pohledu psychologa, psychiatra, logopeda, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a specidlniho pedagoga s cilem optimalizovat
Péci o tyto rizikové novorozence.

MUDr. Daniela Markova

¢ Komplexni problematika pred¢asné narozeného novoro-
zence v nasledné pééi.

MUDr. Magdalena Weberova

* Posttraumatické reakee rodict.

MUDr. Petr Klement

* Neurologickd symptomatologie ptvodné nezralych novo-
rozenctl.

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.

* Psychologicka a psychiatricka problematika pred¢asné na-
rozenych déti.

* Rehabilitaéni pfistupy v nasledné péci o nezralé novorozence.

Mgr. Dagmar Mirovska

* Fyzioterapie: Vojtuv princip a Bobath koncept.

Doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.

* Respiracni handling.

Mgr. Eliska Haskoveova

* Ergoterapie vraném véku.

Be. Renata Kunzmannova

* Podpora PMV z pohledu specidlniho pedagoga.

Mgr. Jitka Mercelova

* Pristup logopeda v péci o predcasné narozeného novoro-
zence. Orofacidlni stimulace.

69/13 Kurz - Lééba zavislosti na tabaku

Datum: 12.10. 2013

Misto: Praha 4, ILF, ucebna . 2

Délka: 8 hodin }
Koordinator: Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc., Ustav hygieny
aepidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha 2

Doc. MUDr. Eva Krélikové, CSc.

* Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici mortalita a mor-
bidita, pasivni koufeni, i¢innd prevence, kontrola tabéku
alegislativa.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Princip zavislosti na tabaku, diagnostika.

Prof. MUDTr. Frantisek Perlik, DrSc.

¢ Farmakologické interakce cigaret.

Doc. MUDr. Eva Krélikové, CSc.

¢ Psychobehaviorélni intervence, typické kuracké situace,
identifikace s nekutdctvim.

* Kritka motivace kufdka k odvykani - 5R, kratka interven-
cevordinaci - 5A.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Motiva¢ni rozhovory - zakladni princip, techniky, demon-
strace.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Farmakoterapie - nahradni terapie nikotinem, bupropion,
vareniklin, alternativni lé¢ba, elektronicka cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetové,

doc. MUDT. Eva Krélikova, CSc.

* Zvlastni populace - adolescenti, psychiatricky nemocni,
téhotenstvi, koufeni a hmotnost.

* Prevence relapsu.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

+ Soucasné moinosti léchy zévislosti na tabaku v CR, specia-
lizovana centra.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Mezindrodni standardy 1écby: Mayo Clinic (USA), Smoking
Cessation Services (UK).

o Nekufackeé pracovisté, podpora zaméstnavatele.

MUDr. Alexandra Kmetové,

doc. MUDr. Eva Krélikov4, CSc.

* Praktické priklady - Casté dotazy pacientt.

70/13 Rekondiéni kurz rétoriky

Datum: sobota 19. 10. 2013, 9.00-15.30 hod.
Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK
Delka 6hodin

Utastnicky poplatek: 1500 K¢

Kredity: 6

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

Maximalni pocet téastnikdi ve skupiné: 15

71/18 Kurz - Klinicka alergologie a imunologie
(orientovano pro PL)

Datum: 19.10. 2013

Misto: Praha 4, ILF, ucebna¢. 4

Délka: 6 hodin

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

MUDr. Lenka Sedlackova

* Lékova alergie.

* Potravinova alergie.

MUDr. Dalibor Jilek, CSc.

* Bakteridlni lyzaty v ordinaci praktického lékate.

MUDr. Eva Jilkova

* Ockovani u dospélych - novinky.

Doc. MUDr. Miroslav Priicha, Ph.D.

* Imunologické vysetfeni.

* Problematika lymeské borreliozy a chlamydiovych infekei.

72/13 Kurz - Novinky v pneumologii

Datum: 19,10, 2013 §
Misto: Praha 5, Lékar'ska 2, Ovalnd pracovna CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

* Plicnikarcinom.

MUDr. Lucie Heribanova

* CHOPN, funkeni vysetieni,

MUDr. Pavla Zackova

* Cystické fibroza dospélych.

* Transplantace plic.

Odb. as. MUDr. Libor Fila

* Pneumonie +empyem.

Odb. as. MUDr. Alena Vlachova

* Asthmabronchiale, plicni eozinofilie.
MUDr. Martina Sterclova, Ph.D.

* Plicniintersticialni procesy dif. dgn.
Doc. MUDr. Martina Va$akova, Ph.D.

¢ Tuberkulza. Biologické 1é¢ba, ockovéni.
MUDr. Igor Jurikovi¢

* Spéankové apnoesy.

¢ Chronicka respiracni insuficience - BiPAP.
73/13 Kurz - Zdravy pohyb

Datum: 19.10. 2013

Misto: Praha 4, ILF, uéebna¢. 5

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Mgr. Daniel Miiller, feditel Centra funkéntho
pohybu

Zdravy a spravny pohyb - zakladni heslo 21. stoleti. Spravny
pohyb v détstvi ndm pomuze od bolesti v dospélosti. Kurz od-
povi na aktudlni otazky soucasnosti: zda jsou pohybové doved-
nosti u dnesnich déti spravné, jak se lisi pohyb a cviceni dfive
a dnes a proc se déti dostatecné nehybou. Zaroven poskytne
praktické rady, které se tykaji napt. sezeni ve $kole nebo doma
u pocitace. Soucasti kurzu bude rovnéz problematika dospé-
Iych - jak zachdzet se svym télem pri sedavém zaméstnani,
jak spravné zvedat biemena, zda navstévovat posilovnu a dalst
uzite¢né rady, které nds nauci spravné se chovat k nasemu télu
tak, aby nds nebolelo.

Odpoledni semina¥: Praha 5, Lékar'ska 2

74/13 stieda 30, 10. 2013 (16.30-18.00 hod.)
MUDr. Stépanka Capkova

*  Atopicky ekzém - co nového?

MUDr. Jana Cadovi

* Hemangiomy - co nového?

Naseminar je nutné se predem piihlasit! (www.lker.cz)

75/18 Kurz - Socilni zabezpedeni pro osetiujici lékare
Datum: 2.11. 2013

Misto: Praha, Lékaiskd 2, Ovalnd pracovna

Délka: 6 hodin )

Koordinator: MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D.

Prednasejici:

MUDr. Be. Rostislav Cevela Ph.D.
Doc. MUDr. Libuse Celedové, Ph.D.
MUDr. Alena Zvonikova

Kurz je urcen poskytovatelim zdravotnich sluzeb, zvlasté pro
praktické lékate pro dospélé a praktické 1ékare pro détia dorost.
Kurz je zaméfen na obecné a praktické informace pro osetiujici
lékate o jednotlivych systémech socidlniho zabezpeceni, a to
z hlediska dévek pro osoby se zdravotnim postizenim, posuzo-
véani zdravotniho stavu a zaméstnanosti a soucinnosti oetiuji-
cich a posudkovych lékaft.

Kurz nabidne zakladni informace:

o nemocenském pojisténi (docasné pracovni neschopnosti,
potrebé osetfovani apod.),

o duchodovém pojisténi a posuzovéni invalidity,

o davkéch pro osoby se zdravotnim postizenim a posuzové-
ni zdravotniho stavu pro éely zaméstnavani osob se zdra-
votnim postizenim.

V kurzu budou probrany praktlcke pnklady, nejéastéjsi dotazy
a problémy. Lékati si osvoji prirezové informace o systemech
socidlniho zabezpeceni pottebné pro jejich lékarskou praxi, ale
ipro jejich osobni potieby jako tcastniki jednotlivych systému
socidlniho zabezpeceni.

76/13 Kurz z oboru nefrologie

Datum: 2.11. 2013

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF, u¢ebna ¢, 2
Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Doc. MUDr. Miroslava Horackova, CSc.

* Infekce mocovych cest a jeji lécba.

* Zvlastnosti nefrologické problematiky vyssiho véku.
Doc. MUDr. Kvéta Blahova, CSc.

* Nefrologicka problematika détského véku.

* Hemolyticko-uremicky syndrom.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

¢ Akutni poskozeni a selhani ledvin.

¢ Funkéni vysetteni ledvin.

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2013



91/13 Kurz - Novinky v urgentni mediciné 2013

Co je nového a dillezitého pro akutni stavy v roce 2013?
Datum: 2.11. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékar'ska 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Jarmila Drabkové, CSc.

MUDr. Ale§ Tomek, MUDr. Martin Sramek

* Cévni mozkové ptthody z pohledu soucasnych medikaci
azobrazovacich metod.

+ Jakdiferencialné diagnosticky uchopit akutni paroxys-
mus kfe¢i?

MUDr. Vladimir Bicek

* Nové ajednoduché vybavem pro. za]lstenl dychacich cest
aumélou ventilaci rozsifuje vyuZiti pro akutni situace
iDUPV.

MUDr. Barbora Dolezalova

¢+ Pro¢sedo prvni i linie zaradilailogistikaa ]ak jiuzivat?

* Specifika v péci o kiehkého pacienta v prvni linii.

MUDr. Vilma Benesova

* Jaké nové azavazné infekéni vyzvy prinesl turismus v1été
2013 a co ddle ocekavat?

Dog. MUDr. Jarmila Drébkova, CSc.

Rada novych 1éku - jaky prinos, jaké interakce a modifika-

cevneodkladné péci?

Rada novych metodickych doporuceni pro akutni medici-

nuapéci.

Pouceni z Oregonu, Guantanama, Bostonu... Jsou vhodnd

ipronas?

MUDr. JUDr. Lubomir Vondrééek, JUDr. Jan Vondracek

* Témataa priklady z nové medicinsko-pravni agendy aco
Ize ¢ekat od nového obcanského zdkoniku zejména pro
neodkladnou pééi?

Mgr. Jana Woleské

* PTSD, anxieta, stres a strach, delirium, amentni stav
a akcentovand osobnost - 1ze dat vhodnd doporuceni pro
prvni linii?

92/13 Kurz z oftalmologie - Strabismus

Datum: 2.11. 2013

Misto: Praha 4, ILF, uéebna ¢. 4

Koordinator: MUDr. Jan Krésny

Kurz je uréen predev$im oftalmologim, pedlatrum aneuro-
logim se z4jmem o danou problematiku. Mé é4st teoretickou
v délee 4 hodin a ¢ast praktickou, ktera se bude v podobé
konzultaci konat na ortoptice ¢i operaénim sale O¢ni kliniky
FN Kralovské Vinohrady.

Program teoretické ¢asti:

* VySettovaci metody.

* Typy dynamického a paralytického strabismu.

* Konzervativni terapie véetné terapie tupozrakosti.

* Chirurgicka terapie.

95/13 Kurz - Traumatologie: poranéni biicha -
OPAKOVANI
Datum: 2.11. 2013

Misto: Praha 4, ILF, u¢ebna¢. 5

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDT. Frantisek Vyhnének, CSc.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

* Postup u poranéni bficha.

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

* Poranéni bficha u polytraumatu/Damage control laparo-
tomie.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSe.

* Poranénijater.

Doc. MUDr. Jii Siller, Ph.D.

* Poranéni duodena a pankreatu.

MUDr. Martin Ocadlik

* Poranéni sleziny.

Doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.

* Poranéni uropoetického systému.

Doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.

* Torakoabdominalni poranéni.

As. MUDr. Vitézslav Ducha¢

* Poranéni tenkého, tlustého streva a kone¢niku.

77/13 Kurz pro pediatry: Co je nového v oékovani déti
Datum: 9.11. 2013

Misto: Praha 4, ILF, uéebna¢. 2

Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Hana Cabrnochova

Kurz zahrnuje celou §ifi problematiky sou¢asného pohledu
naockovani déti.

Soucasny ockovaci kalendat.

Nové a alternativni vakeiny.

Soucasny pohled na o¢kovani nedonosenci.

Pravni ramec ockovani.

Odmitaci ockovani a pristup k nim.

Zajimavé kazuistiky.

Odpovedi na nejcastéji fesené situace.

78/13 Kurz - Ten druhy neni hloupy - je jiny
Datum: 9.11. 2013

Misto: Praha 4, ILF, uéebna ¢. 4

Délka: 7 hodin

Koordinator: Bc. Ing. Zuzana Hekelova

Je chybou se domnivat, ze ostatni lidé mysli a jednaji stejné
jako my. Pokud si manazefi neuvédomuji, Ze kazdy clovék,
kterého idi, je origindl se svymi jedine¢nymi pocity, nazory,
motivacemi a vlastnostmi, nemohou dlouhodobé ve své funk-
ciuspét. O manazerském dspéchu totiz vjznamné rozhoduje
kromé jiného i pochopeni takzvané jinakosti véech podi-
zenych. A naopak - vét$ina nedorozuméni a konflikti vznika
prévé nepochopenim osobnostnich specifik jejich aktért.
Lékati - ucastnici kurzu ziskaji nejprve potrebné informace
0 svém vlastnim osobnostnim typu, v dal$i ¢ésti programu
pak také o vech dalsich osobnostnich typech, které mohou
reprezentovat jejich podiizeni. To j ]1m v ]EJlCh manazerské
praxi pomuze k lepsmu pochopem nazoru a postojt jejich
podiizenych a usnadni jim préci s nimi - a uz Jde 0 komuni-
kaci, zvladani stresu, motivaci, postoj ke zméndm a mnoho
dalSich oblasti.

Kurz je veden interaktivni metodou, kde se stridaji testy s in-
dividudlnimi a skupinovymi cvicenimi. Jeho souédsti jsou
také prlklady ze zdravotmcke praxe.

vetsi ¢i mensi manazerské zkusenosti, ste]ne ]ako tém, ktefi se
namanazerskou pozici teprve pripravuji.

Lektorka md letité zkusenosti s manazerskymi kurzy pro
zdravotniky a v této oblasti také publikuje.

93/13 Kurz - Vertebrogenni bolest hrudniku

Datum: 9.11. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékar'ska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vlasta Tosnerova, CSc., Rehabili-
tacni klinika FN Hradec Kralové

79/13 Kurz - Uloha genetiky v mediciné
Datum: 23.11. 2013

Misto: Praha 4, ILF, uéebna é. 5

Koordinator: Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

Cilem tohoto seminafe je sezndmeni praktickych léka-

i s poslednim vyvojem v lékaiské genetice a prenatalni

diagnostice.

Blok 1: Genetika u éastych onemocnéni

MUDr. Radka Pourova, UBLG UK 2 LF a FN Motol

* Genetika senzorickych poruch.

Alena Puchmajerova, UBLG UK 2 LF a FN Motol

* Kardiogenetika.

MUDr. Véra Krutilkova, Gennet, s. r. 0., Praha

* Genetické predispozice k nadorovym onemocnénim.

Mgr. Hana Kuzelovd, UBLG UK 2 LF a FN Motol

* Genetikav psychiatrii.

MUDr. Veronika KruliSovd, UBLG UK 2 LF a FN Motol

* Novorozenecky screening v Ceské republice: cysticka
fibréza, vihody a iskali.

Blok 2: Nové metody, preimplantaéni a prenatalni

diagnostika

Mgr. Marie Trkova, Ph.D, Gennet, s.r. o, Praha

* Moderni cytogeneti ké metody zvysup Uispésnost preven-
ce vrozenych dédi¢nych onemocneni.

MUDr. Véra Krutilkovd, Gennet, s. . o, Praha

* Preimplantaéni genetické diagnostika.

MUDr. Martin Hynek, Gennet, s. r. 0., Praha

* Motznosti ametody soucasné prenatalni diagnostiky.

80/13 Kurz - PNP

Datum: 23.11. 2013 .
Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub a Ovalnd pracovna CLK
Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Zdenék Schwarz, feditel ZZS HMP

8.00 hod. zahdjeni: MUDr. Zdenék Schwarz

MUDr. Jifi Danda

* Zdravotnick zachrannd sluzba hl. m. Prahy - seznameni
se systémem.

MUDr. Ondrej Franek

* Kardiopulmonalni resuscitace.

MUDr. Jaroslav Valasek

* Mimoradné udalosti s vétsim poétem postizenych.

Mgr. Lukés Taj¢man

+ Teroristicky utok v Praze - kazuistika.

Praktickd éast

+ Prohlidka sanitniho vozu.

* KPR dospély.

* KPRdite.

* Imobilizace zranénych.

* Alternativni z: vstupu do cévniho feciste.
* Alternativni zajisténi dychacich cest.

* Zdravotnické opera¢ni stredisko - ukdzka.
81/13 Odpoledni seminaF

Datum: streda 27, 11. 2013 (16.30-18.00)
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, CLK

MUDr. Stepanka Capkova

* Atopicky ekzém - co nového?

MUDr. Jana Cadova

* Hemangiomy - co nového?

Na semindr je nutné se predem prihlasit! (www.clker.cz)

82/13 Etika a komunikace v mediciné - lege artis
Datum: ¢tvrtek 28. 11. 2013

Misto: Praha 1, Na Porici 42, Kongresovy sal U Héjki
Délka: 6 hodin, 10-16 hod.

Koordinator: Doc. MUDT. Petr Batlinék, CSc.

83/13 Kurz z oboru radiologie a zobrazovacich
metod- VN
Lécba bolesti zad miniinvazivnimi a nefarmakologickymi

metodami.

Datum: 30.11. 2013 .
Misto: Praha 5, Lékai'ské 2, Ovalné pracovna CLK
Délka: 4 hodiny

Koordinator: Doc. MUDT. Vdclav Janik, CSc.

Doc. MUDr. Jan §prindrich, CSc.

* Motznosti zobrazovacich metod v dif. dg. bolesti zad.

Doc. MUDr. Vaclav Janik, CSc.

* Intervencni radiologické 1é¢ba bolesti zad (PRT, ozonote-
rapie, vertebroplastika, kyfoplastika).

Prim. MUDTr. Jifi Kozék, Ph.D.

* Analgetické pristupy k 16¢bé bolesti zad (radiofrekvenéni
ablace, neuromodulaéni techniky).

Prim. MUDT. Jan Vacek, Ph.D.

* Rehabilitacnilécba bolesti zad.

84/13 Kurz - Pediatrie

Datum: 30.11. 2013

Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Klub CLK
Koordinator: MUDr. Marcela Cernd

Mgr. Daniel Miiller

* Radime jako pediatfi rodicim dobe o pohybovych doved-
nostech déti?

MUD. Stépanka Capkova

+ Atopicky ekzém - co je nového?

MUDr. Jana Cadovi

* Hemangiomy - co je nového?

Alzbéta Hlaskova

* Od tstavni péce k péci komunitni: Péstounska péce na
prechodnou dobu - pro a proti.

MUDr. et PhDr. Pavel Cepicky, CSc.

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

MUDr. Anna Zobanova

* Conjunctivitis v ordinaci PDDL.

85/13 Kurz - Socialni zabezpedeni pro osetiujici
lékate

Datum: 7.12. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékat'sk4 2, Ovéln4 pracovna CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Be. Rostislav Cevela Ph.D.
Pirednasejici: MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D;

doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D; MUDr. Alena Zvonikov

Kurz je urcen poskytovatelim zdravotnich sluzeb, zvlasté
pro praktické lékare pro dospélé a praktickeé lékate pro déti
adorost.

Kurz je zameéfen na obecné a praktické informace pro oetfujici
lékate o jednotlivych systémech socidlniho zabezpeceni, a to
zhlediska davek pro osoby se zdravotnim postizenim, posuzovi-
ni zdravotniho stavu a zaméstnanosti a sou¢innosti osetiujicich
aposudkovych lékart.

Kurz nabidne zékladni informace:

o nemocenském pojisténi (docasné pracovni neschopnos-
ti, potfebé osetrovani apod.),

o duchodovém pojisténi a posuzovéni invalidity,

0 davkach pro osoby se zdravotnim postizenim a posuzo-
vani zdravotniho stavu pro tcely zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim.

V kurzu budou probrény praktické ptiklady, nejcastéjsi dotazy
a problémy. Lékati si osvoji pritezové informace o systémech
socidlniho zabezpeceni potiebné pro svou lékatskou praxi, ale
i pro své osobni potteby jako ¢astnikli jednotlivych systémi
socidlniho zabezpeceni.

86/13 Kurz - Infekéni

Datum: 712, 2013 5
Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Viclav Dostél

Prim. MUDr. Vlastimil Jindrak

* Nérodni antibioticky program. Program prevence a kont-
roly infekei ve zdravotnickych zafizenich.

MUDr. Olga Dzupova

*  Akutni stavy vinfekéni medicing.

Prof. MUDTr. Ji1 Benes, CSc.

* Sepse.

Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSe.

SERVIS

* Chiipka.

Prim. MUDr. Vaclav Chmelik

« Jakrealn je hrozba importu vysoce nebezpecnych
nakaz?

Doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

* Infekéni nemoci v gravidite.

MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.

* Ockovdni - aktualni stav, trendy.

Doc. MUDr. Véclav Dostal

* Infekéni nemoci u stari populace.

87/13 Kurz z oboru nefrologie

Datum: zména na 30. 11. 2013

Misto: Praha 4, ILF, uéebna ¢. 5

Délka: 6 hodin

Koordindtor: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Provice informaci viz kurz 76/13.

88/13 Kurz z détské oftalmologie

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Ovélnd pracovna CLK
Datum: 14.12. 2013

Ucastmcky poplatek: 2500 K¢

Koordinator: MUDr. Anna Zobanova, Détska o¢ni
ambulance, Praha 5

Metody vySetfovani Grovné zrakové ostrosti a indikaéni pra-
vidla pri korekei refrakénich vad u malych nespolupracuji-
cich détiau déti s vicecetnym, nejen zrakovym postizenim.

Teoretickd é4st (5 hodin):

Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakce.

Metody vySetfovani trovné zrakové ostrosti u nonverbdl-

nich pacientt.

Zasady préce s détmi s vicecetnym, nejen zrakovym

postizenim (MDVI).

Kritéria pro korekei refrakénich vad brylemi ¢i kontaktni-

mi cockami u déti.

Prakticka ¢4st (6 hodin):

« Individualni stdZ - termin si domluvi kazdy poslucha¢
podle svych ¢asovych moznosti.

Misto konani staze: Détska oéni ambulance, Zdravotnické

zafizeni Barrandov, Krékova 807,

152 00 Praha 5-Barrandov

89/13 Kurz - Resuscitace a poresuscitaéni péce
0 novorozence

Datum: 14.12. 2013 .

Misto: Praha 5, Lékatské 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

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

Kurz s praktickym nacvikem na modelu navazuje na kurz
resuscitace novorozence. Je uréen jak lékafium, tak sestram
a porodnim asistentkam, ktefi se dostévaji do situaci, kdy
resuscituji novorozence a prebiraji ho dale do své péce
v poresuscitacnim obdobi. Je zaméren na nejcastéjsi chyby
aomyly pfi resuscitaci i v poresuscita¢ni péci a na zvladnuti
dalsich kritickych stavii novorozence, se kterymi se setkd-
vame v denni praxi.

94/13 Kurz - Co mohu udélat pro sebe
Datum: 14.12, 2013

Misto: Klub CLK, Lékatsk4 2, Praha 5

Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vlasta Tonerov4, CSc.,
ve spolupréci s MUDT. Gilbertovou,

Rehabilitacni klinika FN Hradec Kralové

Kurz s praktickym navodem, Jak se mé lékar starat o svoji
pohybovou soustavu v pracovnim zivoté i pfi volno¢asovych
aktivitich,

01/14 Kurz - Novinky ve vmtrmm lekarsm
trombdza a srdeéné-cévni onemocnéni

Datum: 18.1. 2014

Misto: Praha 5, Lékatsk4 2, Klub CLK

Délka: 7 hodin

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

Zakladni mechanismy hemokoagulace a trombolyzy, arte-
ridlni a zilni tromboza, zanétlivé reakee s aktivaci endotelu.
Genetika koagulopatii.

Akutni koronarni syndrom, koronarni revaskularizace, se-
kundarni prevence ICHS a antiagregacni lécba.
Antikoagulace u poruch srde¢niho rytmu, srdecnich vad
asrdecniho selhani.

Hluboka zilni trombdza, tromboembolicka nemoc, antikoa-
gulacnilécha.

Cévni mozkové pithody - prevence, lécba.

Operace a hemokoagulace.

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzaveérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

VOLNA MiSTA - NABIDKA

Némecké soukr. zdr. zafizeni (spo]k zeme Sachsen -Anhalt)

prijme oftalmologa, der ého 1ékare.
Zakladni znalost néméiny postaqu1c1 Plat 5 4212000 € dle
délky praxe, atestace... Vice info naj cz
nebo 776 703 698

Price pro lékare v Némecku, moZznost relokace s celou ro-
dinou (zajistime). Specializace: anesteziologie, interna,
psychiatrie, neurologie a oftalmologie. Pro vice informaci
volejte: 724 611 623, piste nebo poslete své CV na petra.
hodrova@adecco.com

Piijmu dermatologa do moderné vybavené soukromé
kozni ordinace. Na ¢astecny i plny uvazek. Nastup mozny
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ihned. Pf{jemné a flexibilni prostiedi, dobré ohodnoceni.
Tel. 737 441365

NZZv Praze 5-Smichoveé piijme gynekologa/gynekolozku
namensi pracovni iivazek a pripadny zastup. Bliz$i podminky
dohodou. E-mail: brynda.vladimir@seznam.cz

NZZ Rokoska prijme na HPP praktického lékare s atestaci.
Pozadujeme profesiondlni vystupovani a jednani s pacien-
ty, uzivatelskou znalost PC. Nabizime préci v pfijemném
prostiedi a kolektivu, prispévek na dopravu a stravu. Tel.
222233222

Nabizim atestovanému internistovi/ce s osvédcenim
CLK pro samostatnou odbornou ¢innost zrekonstruované
prostory od tinora 2014. Specializovana ambulantni péce,

Zidlochovice. Info: www.ordinacevedvore.cz, info@
ordinacevedvore.cz, tel. 602 791 528

Soukromé zdravotnické zafizeni v Praze 5 hleda 1ékafe
lntermstu (o1 praktlckeho 1ékaie na DPP, préce 2 dny
ipro absolventy a matky narodicovské dovolene

Usttedni vo]enska nemocnice - Vojenska fakultni ne-
mocmce Praha prljme pro odd EMERGENCY 11ékaie

i do délavéni v oboru
vnitini 1ékafstvi (odborna zpusobilost v oboru vnitini
lék. a ukonceny povmny spec. zaklad) allékare se
i v oboru vnitini 1é-
Ka¥stvi (spec zpusobllost v oboru vnitini 16k.). Zajem
o urgentni medicinu. Kontakt: primét Emergency
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plk. MUDr. Pavel Kupka, tel. 973203260-1, pavel.
kupka@uvn.cz

Pfijmu praktickou 1ékaiku/Fe pro dospélé do zavedené
ordinace v Praze 2 (unam. 1. P. Pavlova). Uv. 1,0 nebo mensi.
Akreditaci mame. Nadstandardné vybavend ordinace, zaji-
mava a perspektivni prace. Kontakt: eludvikova@volny.cz,
603 847184

KariéravNémecku. Info: www.ubt-dresden.de/medikus;
medikus@ubt-dresden.de

de/me-

MEDICORUM

3 tydnu po zvefejnéni inzerdtu s oznacenim ,Vybérové fizeni
priméat, pripadné poslete na e-mail: kos@janov.cz. Byt
nebo ubytovani k dispozici. Blizsi informace o pracovisti:
WWW.janov.cz

O¢ni ambulance v Olomouci piijme oftalmologa na ¢és-
tecny nebo plny Gvazek. Nadstandardni platové podminky.
Kontakt: ocniolomouc@seznam.cz

Pfijmulékare do interni ordinace v Praze 1 naldenvtydnu.
Vhodné pro lékarky na MD. Tel. 602 481 671

Do ambulance détského 1ékare v Praze 2-Vinohradech

Anesteziolog do SRN. Info: www.ubt-dresd
dikus

Gynekolog do SRN. Info: www.ubt-dresden.de/medikus
Internista do SRN. Info: www.ubt-dresden.de/medikus
Kardiolog do SRN. Info: www.ubt-dresden.de/medikus

Ambulantni nestatni ZZ v oboru FBLR ve Stfedoceském
kraji hleda 1ékare s atestaci v oboru. Uvazek minimalné 0,5.
Dile nabizime pruznou pracovni dobu, velmi dobré finanéni
ohodnoceni. Kontakt: 604 245738

Do ordinace praktického lékate pro dospélé ve Frydku-
-Mistku hledam lékare na pravidelny zastup v pondéli. Tel.
731614 203, hana.paprokova@seznam.cz

Do ordinace praktického lékare pro dospélé v okrese
Frydek-Mistek prijmu lékafe. Pozadavky: atestace z véeo-
becného lékarstvi, znalost prace s ambulantnim softwarem,
fidi¢sky prikaz skupiny B. Telefon: 558 616 154. E-mail:
ordinacelunacek@seznam.cz

Hledédme na ¢dstecny Gvazek praktického 1ékate pro ordi-
naciv Praze 10. Tel. 722 795 000

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pijme lékate - 1ékarku
na oddéleni ORL, praxe neni podminkou (absolvent/ka).
Nabizime: vyznamnou podporu specializacniho vzdélavani
v oboru, pratelské neformalni pracovni prostfedi, néstup
mozny ihned, poptipadé dle dohody. Blizsi informace poda
primar oddéleni MUDr. Robert Toscani, tel. 483 345 775,
e-mail: toscani@nemjbe.cz, pripadné kontaktujte personal-
ni oddéleni, e-mail: pavel. kures@nemjbe.cz

Hledam lékatku na zkraceny pracovni ivazek do ordi-
nace praktického 1ékare pro déti a dorost v Brné.
Mobil: 603 283 284 (v pracovni dobé)

Gynekolozku prijmeme pro rozsiteni ord. v Praze 4-Chodov
a nadstandardni ord. v Praze 6 - Bachmacské nam. Uv. dle
dohody, individualni prac. doba (i jako VPP, pti MD nebo
OSVC) 5 tydnu dovolené. Nadstandardni plat + vykon. od-

mény. Moznost dal$tho vzdélévani, vlastni klientely. Kon-
takt: prim. MUDT. J. Pihrt, mob. 606 393 938, e-mail: mudr.
pihrt@centrum cz

Reditel lecebny TRN Janov, 338 43 Mlmsov prumelekare/
1ékaiku 1i délent, t. ¢. na
zéstup za mateiskou dovolenou. Pozadavky: specializaéni
vzdélani v oboru pneumologie a ftizeologie, pripadné ab-
solvovani interniho kmene. Pozadované doklady k prihlasce:
profesni zivotopis, kopie dokladt o dosazeném vzdélant, vy-
piszrejstifku trestl ne stars{ 3 mésiet, zdravotni zpusobilost,
souhlas se zpracovinim osobnich tidajti pro i¢ely vybérového
Fizeni. Pisemné piihlésky zasilejte na persona]m oddélent
LTRN Janov, 338 43 Miroov, do 3 tydni po zvefejnéni in-
zeratu s oznacenim ,Lékat LTRN Janov¥, pfipadné poslete
na e-mail: kos@janov.cz. Byt nebo ubytovém’ k dispozici.
Blizs$i informace o pracovisti: www.janov.cz

Reditel 1écebny TRN Janov, 338 43 MiroSov, vyhlasuje vybé-
rové Hzeni na pozici primare lizkového pneumologického
oddéleni. Pozadavky: vzdélani podle zdkona ¢. 95/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist, specializace v oboru pneumo-
logie a ftizeologie, minim. 10 let 1ékarské praxe, organizacni,
komunikaéni a fidici schopnosti. Pozadované doklady k pfi-
hlasce: profesni zivotopis, kopie dokladii o nejvyssim dosa-
zeném vzdélani, doklad od CLK pro vykon prace vedouciho
1ékate v oboru, vypis z rejstiiku trestd ne starsi 3 mésicu,
zdravotni zplisobilost, souhlas se zpracovanim osobnich
udajti pro ucely vybérového fizen. Pisemné prihlasky zasi-
lejte na personalni oddéleni LTRN Janov, 338 43 Mirosov, do

a Praze 5-Zbraslavi hleddm lékafe k pravidelné spolupra-
ci. Vice info na www.m4med.cz. Kontakt: mgoetzova@
yahoo.de

Oéni ordinace v centru Prahy hleda lékare /ku ke spolupraci,
préce 1denv tydnu - nejlépe pondéli a zastupy vdobé dovo-
lené. ocniblanicka@seznam.cz

Prijmeme gynekolozku/loga do soukromé sdruzené amb.
gynekologicko-porodnické praxe v centru Prahy. Vhodnd je
znalost ultrazvukového vysetieni. Nabizime vyrazné vyhodné
platové podminky, vyhodnou pracovni dobu, komplexni za-
méstn. benefity. MUDT. Vilém Jelinek, tel. 603 404 401
Zdravotnické zafizeni v centru Prahy pfijme na ¢astecny
livazek specialistu na ultrazvukové vySetieni prsi. Blizsi
informace dr. Sebesové, 724 270 604

Hledém psychiatralékarku/1ékate pro zavedenou ambulan-
civokr. Brno-venkov, pravidelné 1-2 dny v tydnu. Kontakt:
kambo60@gmail.com

RDG Centrum Hradec Kralové, s. 1. 0., poskytujici zdravotni
sluzby v oboru radiologie se zaméfenim na rtg a ultrazvuk
prijme lékate se specializaci. Tel. 728 522 265, e-mail:
j-horalek@volny.cz

Hledédm kardiologa i internistu znajiciho echokardiografii
do soukromé ordinace v Praze. Tel. 723 733 829

Dejvickd zdravotni, s. 1. 0., chirurgickd ambulance, Vitézné
ndmésti, Praha 6, pfijme chirurga na zkraceny i plny tvazek.
Néstup mozny ihned. Kontakt MUDr. Hladky, 724 156 832
Hleddme vieobecného internistu k prevzeti zavedené
interni praxe v Mar. Laznich. K dispozici byt 2+1, 70 m
Informace na tel. 606 286 819 nebo e-mailu mudrnovotny
vlastimil@centrum.cz

Piijmu praktického lékate pro dospélé do zavedené
ordinace v Bendtkach nad Jizerou. Atestace podminkou.
Plné vybavend ordinace - EKG, CRP, INR, kotnikové tla-
ky... Sikovna sestiicka s mnohaletou praxi v této ordinaci.
Nadstandardni finanéni ohodnocent. Sluzebni notebook
amobil i pro soukromé icely. 6 tydnt dovolené. Nastup moz-
ny ihned nebo nejpozdéji do 1.1.2014. Kontakt: 603 232 791,
hirschovam@volny.cz

Lékar prijme internistu s licenci do ambulantni pra-
xe v Praze 6 na ¢astecny uvazek, nastup dle dohody. Tel.
602275113

Hledam lékarku/1ékate odbornosti VPL do zavedené ordi-
nace v Praze 2 (ordinace na nim. I. P. Pavlova). Néstup od
1.9.2013. Nejlépe na HPP, tivazek 1,0. Nabizim zajimavou préaci
vambulantnim provozu v systému paralelné fungujicich 2-3
ordinaci, klientela véech vékovych skupin, kvalitni vyba-
veni ordinace, kurativa, prevence, pracovnélékafska péce,
nadstandardy. Lze i SD, MD, lze i na kratsi ivazek. Mdme
akreditaci. Kontakt: tel. 603 847 184, e-mail: ludvikova@
medicina-centrum.cz, www.medicina-centrum.cz
Shanim oéni 1ék. do nové ordinace na Vysociné. Tel.
774313 600

Hledam psychiatra pro soukromou ambulanci v Praze 5-Smi-
chov, od podzimu 2013 na 1 den, pozdéji béhem roku 2014 na
2 dny. Piste na t01m01@seznam.cz, tel. 608 888 867

Oc¢ni ambulance na stiedni Moravé piijme oftalmologa na
Césteény nebo plny tvazek. Nadstandardni platové podminky.
Kontakt: ocniunas@seznam.cz, 731 075 064 odpoledne
Pfijmu oéniho lékate do nové ordinace v Praze na pracovni
tvazek nebo tuto ordinaci pronajmu. Nastup mozny ihned
po dohodé. Kontakt: 267 312 025, 602 611 390, optika-cho-
] o

ZEMRELA MUDR.
JAROSLAVA
ZAHALKOVA

MUDr. Jaroslava Zahalkova zemfe-
landhle dne 6.8.2013 na nasledky
tragické autonehody ve véku 80
let. Odesla necekané za plného
zdravi a aktivity. Po absolvovani
lékarske fakulty v Praze praco-
vala po celou dobu v Chomutové
nejprve jako obvodni |ékarka, na-
sledné jako interni lékarka. Stala
také u zrodu télovychovné ambu-
lance, kterou vedla. Byla oblibena
jak ukolegli a zdravotnich sester,
tak u pacientd. Jako |ékarka byla
velmipecliva, svédomita, s obrov-
skou mirou porozumén{, skromna,
s prehledem a zajmem o novinky
nejen v medicing.

Vénujte ji, prosim, tichou vzpo-
minku...

Praktického 1ékare pro dospélé hledam pro nové vzni-
kajici ambulanci v Prostéjové. praxilens@email.cz, tel.
776 056 868

Piijmeme do oéni ordinace 20 km od Prahy 1ékate, lze
i krat$i Gvazek. Nadstandardni vybaveni vcetné OCT. Tel.
602 357 210

Hledame gynekologa,/zku do sdruzené privatni ambulance
vcentru Prahy, vihodné platové podminky, vyhodn pracovni
doba, pracovni benefity, flexibilita! Telefon: 603 404 401,
224912 242,50

Do privatni neurologické ordinace v Olomouci pfijmu neu-
rologa/neurolozku na ivazek 30 hod. tydné. Plat 40 000 K¢
mésicné. nofl6@seznam.cz, tel. 775 947 467

SZZ 11 Brno, p. 0., Poliklinika Zahradnikova, prijme lékare
se specializovanou zptsobilosti v oboru oéniho 1ékafstvi
na uvazek 0,5 s vyhlidkou zvy$eni na 1,0. Kontakt: info@
polza.cz, tel. 541552 363

VOLNA MISTA - POPTAVKA
Lékaf, 2. atestace z oboru ARO, t. ¢. v ID, pFijme 0dp0v1da]1c1
zaméstndni. Ostrava - okoli, neni podminkou. Také i mimo
obor. Tel. 722 623 986
Lékarka se spec. zptisobilosti v oboru PL pro dospélé a in-
ternahledé praci v Praze nal-2 dny v tydnu (¢asem mozno
vice). Dobra znalost anglictiny. kjan5@email.cz
Lékaikass atestaci ze véeobecného praktického lékarstvi
hledd moznost prace v ordinaci PL (zastup, ¢astecny nebo
plny tvazek) v Hradci Krélové a okoli. Tel. 723 431 622,
e-mail: marsikj.email@seznam.cz

yvieobecny chirurga tr s 22letou ne-
pretrzitou praxivoboru se zkusenostmi s praci ve vyjezdové
skupiné RZS a 9letou praxi na JIP hledd uplatnéni v Praze
aokoli. Tel. 603 733 467
Praktické 1ékarka hledd zaméstnani v Praze, mozno i jako

zévodni lékaf, nejlépe Praha 10, 2, 3. Atestaci, licenci, vsech-
no mam. E-mail: praktikdoktor@seznam.cz nebo mobil
734544769

Hleddm préci v ordinaci oéniho 1ékafe na plny tvazek ¢i
zastupy v Ostravé a okoli. Jsem lékar s I1. atestac, 10letou
praxi a platnou licenci. Dékuji za nabidky. Kontakt: oftal.
ova@seznam.cz

Hled4m misto rehabilitaéniho lékate v Praze, 25 let praxe.
Tel. 723 005 965

Lékatka, 37 let, v pripravé do VPL, s atestaci L. st. z interni
mediciny, nabizi zéstup ¢i spolupraci dlouhodobéjstho cha-
rakteru - CBa okoli (Tyn/Vlt., Sobéslav, Veseli/Luz.). marie.
vitkova@email.cz, 724 914 143

ORDINACE, PRAXE

Prevezmu (odkoupim) ordinaci pro déti a dorost v Brné
a okoli. Licenci mam, nepfetrzita praxe v oboru 20 let
(lazkové i ambulantni). Dékuji za nabidky. Kontakt: mobil
720 568 303, nejlépe v odpolednich hodindch
Prevezmu/odkoupim praxi praktického 1ékae pro dospélé
- Pardubice a §iroké okoli, atestuji na podzim 2013, moznost
ispolupréce. Pfedem dékuji za nabidky. Kontakt: 775 052 232,
jvirt@seznam.cz

Koupim/prevezmu ordinaci praktického 1ékate v okresech
Hradec Kralové nebo Pardubice, ihned, solidni arychlé jed-
nani, cenu respektuji; pbares@seznam.cz, 725 501 576
Vyhledové prodém zavedenou diabetologickou + interni
ambulanci poliklinika Praha 6-Brevnov, tel. 603 440 150,
Jjanouskova-libuse@seznam.cz

Do zavedené dermatologické ordinace piijmu lékate s ates-
taci nebo v pnpravé na ni. Platové podminky dohodou, bu-
douci pievzeti mozné. E-mail: kovarova.kozni@: dvur cz
Hledam zastup na 1-2 dny v tydnu do ordinace PL pro do-
spélé v okrese Jablonec n. Nisou. Vyhledové praxi proddm
aevent. pomuzu se zastupem. E-mail: martavavrichova@
seznam.cz

Do privétni interni ambulance v Praze na Vinohradech
hleddm internistu (se spec. zpus.) na dlouhodoby zéstup,
ev.k prevzeti ordinace. Tel. 604 855 464

Prodém zavedenou praxi PL pro dospélé v Batelové, okr.
Jihlava, prevzeti od ledna 2014. Tel. 777 022 316, mudr.
tomas.nosek@gmail.com

Lékaf s atestaci a licenci koupi praxi VPL v Praze 5 nebo 6.
Korektni jednani. Kontakt: zivacek@centrum.cz
Prenechdm mensi obvod PL okres Vsetin bez odstupného.
Kontakt: skelen@seznam.cz

Kolegovi se smlouvou se ZP nabizime k velmi levnému pro-
najmu nové rekonstruované ordinace v Praze na Smichové.
Motzny jeiodkup jeho praxe s prevzetim do zaméstnaneckého
poméru. Zajistime stéhovéni na nase naklady. V ptipadé
zajmu volejte 604 220 920

Koupim zavedenou kardiologickou praxi - Praha, Stf. a Sev.
kraj. Kontakt: 686 666 947, e-mail: mkvay@centrum.cz
Prenechamk 1. lednu 2014 oftalmologickou praxi 50-60 km
zapadné od Prahy. Dobré spojeni po délnici. Pro klientelu vy-
borné dostupné ze $irokého okoli viakem, busem, autem. Penze
v1.Q2014. Blizsiinfo nae-mail: HsBohusovice@seznam.cz
Odkoupim/ptevezmu praxi fyzioterapeuta, odbornost 902.
Tel. 737 208 263

Pronajmu nové pfipravované prostory pro gynekologickou
astomatologickou ambulanciv Ostrave-Jih od 1/14. Soucasti
je kadefnictvi a ambulance plastické chirurgie véetné ope-
racniho salu. Tel. 737 465 660

Mladd atestované 1ékarka prevezme /odkoupi ordinaci VPL
pro dospélé, okresy Brno-mésto, Brno-venkov, Vyskovsko.
Cenu respektuji. E-mail: lenkask@seznam.cz

Oéni ordinaci v Brné se zavedenou klientelou proddm nebo
pronajmu. Informace tel. 549 211 825

Lékarkas atest. VLP, praxe voboru 5 let, hled4 ordinaci VLP
k ptevzeti ihned ¢i v pribéhu 2014. Upfednostiiuji ordinaci
v okr. Praha-vychod, Praha-zapad, Mélnik, Nymburk, Be-
nesov, Pfibram, Kolin, Kut. Hora. Té$im se na nabidky. Tel.
728 525 225, tomas. janovsky@seznam.cz

Nabizim k prodeji prevzeti plieni ambulance, pravni for-
ma je s. 1. 0., smlouvy VZP, OZP, VoZP, Vnitro, Primyslova,
Bratrska, funguje na soukromé poliklinice v Ttebici, cena
k jednéni, mozno i splétkovy kalendaf, rychlost prevzeti
vitana. Tel. 723 023 883, ifilous@seznam.cz
Zaméstnam/pi zavedenou diabetologickou or-
dinaci 1 den v tydnu a interni ambulanci 1,5 dne v tydnu.
Dle potieby odborna garance. Okr. Rychnov n. Kn. Jen vazné.
773597070

Proddm ordinaci détského 1ékai'stvi v Prerové. Tel.
608 441865

Odkoupim ordinaci v§eobecného lékarstvi v Olomouci
aokoli. Tel. 608 460 760

Prodam praxi v ordinaci Rehabilita¢ni pracovisté Policka.
V ordinaci mimo lékaie s odb. FBLR (0,75 tivazku) a neuro-
logie (0,25) pracuji 3 RP a1ZS. V1. p. je nadstandardni byt,
ev. k dispozici 1ékati, ktery prevezme moji praxi. Dalsi info:
http://www.rehabilitace-policka.cz/

Odkoupim gynekologickou ambulantni praxi v okrese
Brno-mésto, Brno-venkov, Blansko. Kontakt: 725 069 621,
mmicinova@gmail.com

ZASTUP

Piijmu dermatologa do soukromé ordinace jako zastup
za MD. Dle domluvy mozny ¢4ste¢ny i plny tuvazek. Vitana
idlouhodobé spolupréce. Tel. 737 441 365

Hledédm diabetologa na zéstup do diabetologické ambulance
Praha 6-Brevnov, poliklinika, tel. 603 440 150, janouskova
libuse@seznam.cz

Hledam lékate na zéstup do ordinace praktického lékare
pro dospélé. V terminu 5.8.-30.9.2013. Ordinace v Praze 2.
Volejte na tel. 731102 483 (odpoledne-vecer)

Prijmu praktického lékate s licenci vieobecného Iékarstvi
k zéstupu do mé ordinace v Lovosicich. Preferuji dtichodce.
Platba v hotovosti. Tel. 773191 220

Mlada lékatka pted atestaci z VPL (podzim 2013) nabizi za-
stupvordinaci VPL, idedlné v Praze 4, s pozdéj$im prevzetim
praxe. E-mail: zastup.vpl @seznam.cz, tel. 776 699 371
Hledém trvaly zastup v ordinaci preventivni mediciny -
z4vodni prev. péce. 1-3 dnyv tydnu, jsem diichodce. Klidnd,
nestresové prace, jisté se dohodneme. Vhodné pro véechny
klinické obory. Nabidky pouze na e-mail: ordinace2013@
seznam.cz

PRODEJ A KOUPE

Prodam MED FLASH II - nejucinnéjsi abezbol. 1ék. pristroj
nabézi IPL: epilace, 0$. akné, rejuvenace, neinvaz. face lifting,
korekee pavouck. zilek, vitiliga, psoridzy. Vyborny a trva-
Jici efekt; pFivezu, zauéim; 40% PC; pbares@seznam.cz;
725501576

MED2CONTOUR MEDICAL - neju¢innéj$i medicinsky
pristroj k ultrazvukovému oSetfeni: lymfatickd masaz, nein-
vazivni liposukce, lymfaticka drenaz, odstranéni celulitidy,
modelace postavy; pfivezu, zau¢im; i na splatky; 40% PC,
pbares@seznam.cz, 725 501 576

Prodém zavedenou praxi PL pro dospélé ve Znojmé, pre-
vzeti od ledna 2014, praxeVPL@seznam.cz
Koupim nebo prevezmu kardiologickou/interni
ci za u¢elem jejiho provozovéni. Jsem lékaf se zplsobilosti
v obou téchto oborech. Kontakt: kardioamb@email.cz
Prodam o¢ni bezkontaktni tonometr TOPCON CT 20, pro-
vedena kalibrace, plna faktura 39 000 K¢ v¢. DPH. Kontakt:
giacintov@volny.cz

Prodém kyrety na adenotomie St.Clair-Thomson: 1x ¢. 1,
3x¢.2,3x ¢. 3, Ix C. 4. Cena celkem 4000 K¢. Vice info na
tel. 777 637 394

Lékarka (psychiatr) mé zdjem o pievzeti/odkoupent psy-
chiatrické ambulance v Praze. Mobil: 608 762 836, e-mail:
marrou@seznam.cz

Prodém velmi levné!!! pouzity nabytek do ordinace - sesterny
(mimo kartotéku). Foto poslu e-mailem. Vlastni odvoz Jih-
lava, Polnd. Vice info na tel. 602 829 310

Prodam fibroskop Olympus GIF typ E . vyr. 2010, pouzivin
ccal8 mésicl (2-3 vySetreni denné). K prodeji nabizim i pfi-
slusenstvi (manual disinfector, bioptické klesté atd.). Cena
dohodou. Telefon: 605 433 218

Proddm/prevedu dobte vedenou praxi praktického 1ékare
pro dospélés.r. 0. v okresnim mésté Jihomoravského kraje
udalnice. Kontakt: veromar1177@gmail.com
Prodam/prevedu obchodni podil dobfe prosperujici interni
praxe (s.r. 0. se stalou klientelou v okresnim mésté Jihomo-
ravského kraje s dobrou dostupnosti (délnice). kmwm?77@
gmail.com

Prodam levné néstroje gyn. ordinace: zrcadla pikova i Tré-
laty, peany, podavky, pinzety, nizky atd., prodédm i funkéni
sterilizator HS64. Konéim praxiv poloviné Cervence, telefon:
605400122

Predam dobre zavedenou a prosperujici détskou praxi v sir-
§im centru Prahy. Kvalitni klientela, nové vystavba v okoli.
Tel. 776 169 559

Proddm knihu Asthetische und Plastische Chirurgie an Nase,
Gesicht und Ohrmuschel. Ernst R. Kastenbauer M. Eugene
Tardy nakl. Thieme. Poloni@seznam.cz

Prodam staréi plné funkéni EKG piistroj CARDIOVIT
AT-3, firmy Schiller, s nadstandardni funkei vyhodnoceni
popisu kiivky a kardioskopu. Praha. Cena 15 tis. K¢. Tel.
602 276 002

Prodam novy nepouzity pristroj k monitoraci INR f.
QuickSeal: qLabsPT-INR véetné 24 ks testovacich prouzki
s exspiraci 2014/10. Cena 15 000 K¢. Kontakt: 463 351 648,
rehakjan@seznam.cz

Prodej - prevzeti praxe PLDD s. . 0. s moZnosti pronajmu
ordinace i bydleni - Hodoninsko. Kontakt: 722 933 525,
539086359

Prodam kryokauter KCH4 s prepravni nidobou na dusik
adéle prodam kovova gynekologické zrcadla. Levné. Kontakt:
731907 803, giina@seznam.cz

PRONAJEM

Pronajmu nebo proddam nebytové bezbariérové prostory
kprovozovani vlastni praxe. Samostatné - ¢ekarna, sesterna,
ordinace, zdzemi, sprcha, WC personal, bezbariérové WC.
Celkem106,5 m? Parkovani pred objektem. Tel. 554 715108,
Vrbno pod Pradédem

Pronajmu vyhodné prostor k provozovéni lékafské praxe
v Praze 6-Brevnové. Vhodné pro ambulantni specialisty
neinvazivnich obort. Kontakt: praxePL@email.cz

Malé plasticko-chirurgické lizkové pracovi§té v Praze 11
na Jiznim Mésté poskytne volné kapacity svého pracovisté
pro piibuzné obory. Pracovisté je schvélené jako plasticko-
chirurgické a anesteziologicke. Tel. 602 303 877, MUDr.
David Tomasek

Pronajmu kompletné zafizené a schvilené ordinace v cen-
tru Brna (pfimo na dopravnim uzlu u nadrazi). Pro vice
odbornosti nebo mozno jednotlivé, véetné 2 zikrokovych
sl + recepce. Celkem 190 m? Telefon: 603 918 225 nebo
LCZEP@seznam.cz

Prostory ordinace v Brné v Pekai'ské, naproti FN u sv. Anny
aICRC, levné adlouhodobé. Prvni patro s vytahem, 96 m? 4
mistnosti s predsini, 2x WC a sprcha. Kontakt: 543 213 419

SLUZBY

AD MEDICA - tcetnictvi jednoduché i podvojné, personalis-
tika, fundované poradenstvi pri pfevodu majetku a prodejich
praxi, ocenovani praxi, IT sluzby. Cela CR. Tel. 775 679 982,
www.admedica.cz

AD MEDICA - koordinator bezpecnosti a ochrany zdravi
pri praci a PO pro malé ambulance a ZZ. Zpracovévame
kategorizaci praci a pracovist dle zdk. 258/2000 Sb., ana-
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lyzu a hodnoceni pracovnich rizik a veskerou dalsi povinnou
dokumentaci. Provédime Skoleni zaméstnanct. Cela CR. Tel.
775 679 982, www.admedica.cz

AD MEDICA - zajistuje kompletni transformace fyzickych
osob na SRO, zakladéni a prodeje praxi, piipravu proyoznich
Fadu, nakladéni s odpady a dalsi administrativu. Cela CR. Tel.
775 679 982, www.admedica.cz

RUZNE

31letd, svobodnd, bezdétnd 1ékarka s atestaci hledd vazné seznd-
meni s kolegou. Kontakt: 198119811981 @seznam.cz
Absolventi LF UP Olomouc véeob. smér 1977-1983 pozor! Sraz
po 30 letech je 9.11.2013 v NH Hoteles Olomouc. Podrobnosti
na nésténce www.spoluzaci.cz. Pfihlaska 1000 K¢ na ucet
259964837/0300 + pifjmeni - zprava piijemci. malotova@
plstbk.cz, Malotova

Absolventi FDL UK Praha, promoc¢ni ro¢nik 1969, se sejdou
28.09.2013 v 17.00 hod., Praha 7, Letohradska 50. (Pub Cats).
MUDr. Divecky (vladimirdivecky@seznam.cz)

Krizovka o ceny

V tajence krizovky v Tempus
medicorum 7-8/2013 se skryval
citat z knihy Ivana Fontany
Kostky v letu: Clovék by sotva
prijal teorii darwinismu,
kdyby se sdm nepostavil na jeji
Spici.

Knihu svétoznamého
horolezce Reinholda Messnera
Ledové pély ziskava deset
vylosovanych lustitela: Martin
Bernot, Mlada Boleslav; Jan
éerni st., Chomutov; Jaroslav
Janak, Ritka; Lucie Kudrnova,
Napajedla; Jana Matéjkova,
Praha 4; Petr Navratil, Vsetin;
Jan Veéerek, Vratimov;
Ludmila Vlkova, Praha 6;
Markéta Volfova, Pisek;
Michaela Zenahlikova, Praha 9

Na spravné feseni tajenky
z ¢isla 9/2013 cekame na adrese
recepce@clker.cz do 27. zaFi
2013.

Hodné stésti!

Upozornéni: Do slosovdni

o ceny mohou byt zarazeni pouze
1ékari registrovani v Ceské
lékarské komore.

REINHOLD MESSNER

LEDOVE
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OVKA O CENY
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Tajenka: citdat Svatopluka Kdse

VODOROVNE: A. Dokonéeni bodu v §ermu; japonsky alkoholicky népoj z ryze; za¢4tek za-
vodu. - B. 6. dil tajenky. - C. Tamti; némecky hudebni skladatel a dirigent; olejan; druh lososa. -
D. éesky prozaik; slosovani; pohoriv Némecku; vanek (zastarale). - E. Nazev sykavky; vada; ostré
styky ploch; Zivot; ano. - F. Kaprovita ryba; 1. dil tajenky; osten. — G. Sokolskd slavnost; ostf;
holenku; varené veprové maso z hlavy. — H. Zabavni podnik s programem; hory; houf zvirat. -
L. Predlozka; stiedova ¢ara; 5. dil tajenky; 2. dil tajenky; znacka americia. - J. Privaddét na svét;
Setrnost; pero. - K. Druh pchace; jidlo (détsky); sdruzeni podniki; znacka lyzi. - L. Ulomek; 3. dil
tajenky; anglicky ,,konec”. - M. Zkratka zlaté kaplicky; malé $elmy; mensi parohaty prezvykavec;
ohnisté oteviené do komina; polni plosna mira. - N. Britsky archeolog; anglicky ,,hra“; salba;
damsky rucné tvarovany kloboucek. — Q. Vézti se; po Ctyfech; dvojzpév; proud (basnicky). —
P. 4. dil tajenky. - Q. Slana susenka; némecky ,,zvire“; na$ byvaly podnik zahrani¢niho obchodu.

SVISLE: 1. Vyndalezce dynamitu; takika; obuvnicky naz. - 2. Jméno herecky Medrické;
moc; do této doby; naradi (slangoveé). — 3. Stopa; ¢i; snizeny ton; zanét sliznice. — 4. Bila barva;
polska feka; vytahnout zbran z pochvy; strelivo. — 5. Narikat (fidce); okupovat; hrdina Balzakova
romanu; primitivni zbran. - 6. Okruh vlivu; tvrdy plod; roztavené hmoty; plevel (obecné). —
7. Pst; kiivit; sidlo v Brazilii; plakat. - 8. A sice; zkratka (fidce); citoslovce oznacujici hlas holuba;
tuldci. — 9. Morské vydry; pruzna vétev; slehané pokrmy; jméno danského plochodraznika Olse-
na. - 10. Narkotika; nepoctivy obchod; ponéti; prezent. - 11. Lehceji; manzelky; drobny peniz;
pravni pripad. - 12. Seknout; pobidka tahounti k chodu; vodni bylina se Zlutymi kvéty; délkova
mira. - 13. Vzdychati (fidce); femeny k fizeni zvitete; plemeno dostihovych pst; domacky Titus.
-14. Uslovi; tvoje; jihoamericky stét; silici. - 15. Tahle; ¢4st obli¢eje; Zoltv romén; jihoamericky
ket - 16. Dabel; jméno desetibojate Sebrleho; §kubany.

Pomucka: Iapi, Ole, San.
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MEDECING
SANT FRONTIERES
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Poskytovani humanitarni a zdravotnické pomoci by nebylo mozné bez osobniho nasazeni rady odbornik,
kteri podle své profese vyjizdéji na mise na dobu od nékolika tydnt do nékolika mésicti a vénuji svij ¢as a pro-
fesionalni schopnosti a dovednosti lidem v nouzi. Jejich prace je naro¢na a kromeé odbornych znalosti vyzaduje
také hodné motivace, angazovanosti a ochoty vzdat se na urcity ¢as pohodli a bézné Zivotni tirovné. Velkou ¢ast
spolupracovniku tvori 1ékari riznych specializaci. Mezi nejvice potiebné patti chirurgové, anesteziologové,
gynekologové a porodnici, internisté nebo epidemiologové. V soucasnosti na misi pusobi vice nez 2500
mezinarodnich a 29 000 mistnich spolupracovniku zastavajicich ruzné 1ékarské i nezdravotnické pozice.

Cesti a slovensti odbornici vyjizdéji na mise s Lékati bez hranic uz od devadesatych let minulého stoleti.
V roce 2012 vyjelo 31 spolupracovniki na 46 misi, nékteri opakované. Nejvice z nich vyjelo do Jizniho Sidanu
a Demokratické republiky Kongo.

Pridejte se k nam i vy!

K pravidelnému darcovstvi se muzete prihlasit na
www.lekari-bez-hranic.cz/pravidelne

Vice informaci o aktivitach a zasadach Lékart bez hranic najdete
na jejich webovych strankach





