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Problémy ces-
kého zdravotnictvi
se prohlubuji. Zhor-
Suje se dostupnost,
kvalita i bezpec¢nost
zdravotni péce. Navzdory prizni vétSiny
sdélovacich prostiredkd, které se té$i ministr
Heger, za¢inaji jiz priklady konkrétnich do-
padii ihradové vyhlasky prosakovat do tisku.
Pacienti jsou odmitani, prodluzuji se ¢ekaci
doby na vysetfeniina operace. Néktetilékari
prestavaji predepisovat 1éky. V nemocnicich
se snizuji mzdy a v souladu s ministerskou
vyhlaskou feditelé omezuji mnoZstvi perso-
nalu. To, pred ¢im lékarska komora varuje,
se zaCina napliovat.

Ekonomicka stabilita vétSiny zdravot-
nickych zarizeni je ohroZena. Komplement,
nemocnice, ambulantni specialisté - ministr
Heger svoji thradovou vyhlaskou snizil pri-
jmy v$em. U¢inil tak, i kdyz bez ohledu na
ekonomickou krizi vybér pojistného mirné
roste. Zdravotni pojistovny tak plati za péci
o své klienty méné, ale s bezostySnosti sobé
vlastni si nechaly schvalit rist svych vlastnich
provoznich nakladi o 2 %.

S vyjimkou praktickych lékaru, z nichz
96 % ma alespon s VZP uzavien trvaly smluv-
ni vztah, ktery CLK prosadila v roce 2006 ve
spolupréci s tehdej$im ministrem zdravot-
nictvi Rathem, hrozi ostatnim soukromym
lékaifum, Ze jejich smlouvy zdravotni pojis-
tovny neobnovi.

nas protest take

Protestni kampan, jejimz kratkodobym
cilem je prosazeni zmény uhradové vyhlasky
k 1. 7. 2013, pokracuje. Dlouhodobymi cili,
za které CLK bude i nadile bojovat, jsou
zachovani autonomie lékare v rozhodovani
o odbornych otdzkach 1é¢by pacienta, pravo
vSech lékaru dostat fadné zaplaceno za ves-
kerou odvedenou praci a obrana lékaiského
povolani jako povolani svobodného.

Soucasti kampané je ndvrh na zruseni
thradové vyhlasky, ktery na podnét komory
podala skupina 39 sendtorq, ¢lent riznych
politickych uskupeni. Na aktualni problémy
zdravotnictvi upozornime rovnéz na konfe-
renci, kterou porada CLK 18. dubna v Posla-
necké snémovné. Prijdte se podivat.

Lékarska komora v$ak bude predevs§im
inadale pokracovat ve vysvétlovaci kampani
vuci pacientim. Obcané, kteti si zdravotnictvi
prostrednictvim pojisténi a svych dani plati,
maji pravo se vyjadrit k tomu, jaké si preji
zdravotnictvi mit. Zda kvalitni a bezpecné,
nebo zda se spokoji s tim, co pro né spolu
s pojistovnami chystd pan ministr Heger.

Vysvétlujte pacientiim problémy, které trapi
ndslékare i nase zdravotnictvi. Pravé rozhovory
s pacienty jsou tim nejucinnéjsim zptisobem, jak
my lékafi mizeme ovliviiovat vefejné minéni.
A kromé trochy ¢asu nas to nic nestoji. Chce-
me-livSak byt uspésni, musi se jesté vice 1ékart
aktivné zapojit do sbéru podpist pod nasi petici
za zachovani kvalitniho zdravotnictvi. Musime
pridat! Milan Kubek

POKRACOVANI PROTESTNICH AKCI LEKA

PORADANYCH CLK

1. PFedstaven§tvo CLK konstatuje, ze nebyl odstranén zadny z padnych dévod,
ktery vedl CLK k vyhlaseni protestnich akci.

2. Predstavenstvo schvaluje pokra¢ovani peti¢ni akce ,Petice ob¢and CR

za zachovani fungujiciho zdravotnictvi“.

3. Predstavenstvo vyzyva lékare, aby komunikovali se svymi pacienty
o problémech ve zdravotnictvi a aby se nadale aktivné ucastnili peticni akce.

4. Kratkodobym cilem protestnich akci je zména uhradové vyhlasky k 1. 7. 2013
a zména seznamu zdravotnich vykonU v realny cenik.

5. Dlouhodobym cilem CLK z{istava zachovani autonomie |ékafd v rozhodovani
o odbornych otazkach 1é€by pacientl, zachovani |ékafského povolani jako
povolani svobodného a prosazeni prava lékarl na spravedlivou odménu za

odvedenou praci.

6. CLK se snazi prosadit zachovani dostupnosti kvalitni a bezpeéné zdravotni

péce pro obyvatele Ceské republiky.

Usneseni pfedstavenstva CLK z 21. 3. 2013
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Profesor Jiri

RYTIR CESKEHO LEKARSKEHO STAVU

Hert

dvacatym Rytirem
ceskeho lekarskeho stavu

ubilejnim dvacatym Rytifem
éeského lékaiského stavu byl
pro rok 2012 pasovan v prazském
Bievnovském Kklastere prof.
MUDr. Jifi He¥t, DrSe., uznavany ana-
tom a osteolog. Cesk4 1ékai'ski komora
JjiZ od roku 1996 oceriuje osobnosti éeské
mediciny, které vykonem své 1éka¥ské
praxe ¢i védeckou ¢innosti vyznamnym
zpusobem prispély k rozvoji mediciny
a svym moralnim jedndnim se staly p¥i-
kladem a vzorem pro své kolegy.

,Ocenéni titulem Rytife je nejvyssim
vyznamenanim, kterého se mi kdy dostalo,
aje pro mne urcitym zadostiu¢inénim a du-
kazem, Zze ma védecka prace, mé politické
postoje i mé tsili o zachovani ¢Cistoty védy
a mediciny mély smysl,“ fika velmi ¢ily jiz
pétaosmdesatnik Hert.

Profesor Jiti Heft se narodil 5. 4. 1928
v Lounech a na mistnim gymnaziu v roce
1947 maturoval. Medicinu studoval na LF
UK v Praze a jiz jako medik pomahal v Ana-
tomickém ustavu pod vedenim profesora
Borovanského. Po promoci presel do Plzné
do tamniho anatomického tstavu k profesoru
Kosovi. A pravé zde se zacal vénovat osteo-
logii. Nejprve se zabyval tématem cévniho
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zasobeni kosti, posléze otdzkami spojenymi
srustem kosti a nakonec problematikou adap-
tace kosti na funkcni zatéz.

Kandidatska prace, kterou mlady védec Hett
obhdjil v roce 1960, se jmenovala Ruist dlouhé
kosti do délky. Stejné téma pak Heit rozvinul
vroce 1963 ve své habilitacni praci nazvané Re-
gulace rustu dlouhych kosti do délky. Vysledky
téchto praci mély primy dopad na klinickou
praxi, a to nejenom proto, Ze se staly soucasti
ToSovského a Stryhalovy monografie Détské
zlomeniny vydané roku 1967, ale predevsim kvili
spolupraci docenta Hefta s kolegy ortopedy na
plzenské ortopedické klinice. Pfitom se vSak
mlady a nadéjny védec Heft i nadale vénoval
zkoumani adaptace kosti na mechanickou zatéz
a publikoval dal$i odborné prace na toto téma.

Docasnou, i kdyz ve skutec¢nosti témeér
dvacet let trvajici pauzu ve védecké draze
prinesla docentu Heftovi nastupujici nor-
malizace, vyhazov z fakulty a od roku 1973
prace zavodniho lékate v chomutovskych
Valcovnach trub a zeleza. S anatomii byl na
dlouha léta konec.

Zménu prinesl az listopad 1989, navrat
k milované anatomii a navazani na preru-
Senou védeckou drahu. Prvni prednasku po
nucené dlouhé odmlce prednesl vzaii1990 na
ortopedickém kongresu v Praze. Nabidku vést

plzensky Anatomicky tistav sice odmitl, avSak
navazat na prerusené dilo a zaradit se voboru
osteologie na $picku dokazal bravurné. Vroce
1993, tiicet let po své habilitaci, obhajil dok-
torskou disertacni praci a na podzim téhoz
roku byl jmenovan profesorem mediciny.
Jakkoli je profesor Heft vyzna¢nym a vse-
obecné uznavanym anatomem a $pickovym os-
teologem, do povédomi Siroké vetejnosti vstou-
pil predevsim diky svému kritickému postoji
k Sarlatdntim a takzvané alternativni mediciné.
Heftovy knihy prinasejici kritickou analyzu
homeopatie jsou dnes jiz klasikou. Pfinesly mu
popularitu i nenavist z podvodu usvédcéenych
homeopatt. Asi neznaméjsi publikace upozor-
nujici narizika nevédeckych metod vmediciné
ma nazev Alternativni medicina a léCitelstvi.
Profesor Heft je ¢lenem klubu skeptikt
Sisyfos, jehoz cilem je obhajoba védeckych
metod a postupt pri reseni problému svéta. Byl
dokonce v poradi druhym predsedou tohoto
spolku sdruzujiciho ¢elné prredstavitele rozlic-
nych obort ¢eské védy. Klub Sisyfos porada na
pudé Akademie véd CR cyklus pravidelnych
prednasek pod souhrnnym nazvem Véda kon-
tra iracionalita. Uz 15 let také udili anticenu
Bludny balvan za mateni ¢eské vetfejnosti.
,Moudrost, skromnost, nezistnost a pra-
covitost, spolu s pevnymi moralnimi zasadami
zdobi rytite,” fekl ptislavnostnim pasovanim
prezident CLK Milan Kubek. »Jsem hluboce
prresvédcen, Ze titul Rytit ceského 1ékaiského
stavu nalezi profesoru Jirimu Heftovi pra-

vem.“ (red)

NOSITELE TITULU

Rytif ceského lékarFského stavu

1996 Prof. MUDr. Antonin Fingerland, CSc.
Prof. MUDr. Jir{ Syllaba, CSc.

Prof. MUDr. Milo% Stejfa, DrSc.
MUDr. Josef Hercz

Prof. MUDr. Josef Marek, DrSc.

1998 Prof. MUDr. Véclav ToSovsky, DrSc.
1999 Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.
2000 Prof. MUDr. Zdenék Maratka, DrSc.
2001 MUDr. Karel Machacdek
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2012 Prof. MUDr. Jiri Hert, DrSc.
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Bojovnik proti alternativni
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mediciné a sarlatanstvi

rof. MUDr. Jiri Hert, DrSc.,
ocenény titulem Rytir éeského
lékar'ského stavu, je nejen uzna-
vanym anatomem a $pi¢kovym
osteologem, ale vefejnost ho zna jako
nesmlouvavého bojovnika proti alter-
nativni mediciné a $arlatanstvi. Jako ¢len
Ceského klubu skeptikii Sisyfos se podili
i naudélovani anticeny Bludny balvan za
mateni éeské veiejnosti.
Co pro vas znamena ocenéni RytiF éeského
lékar'ského stavu?

Ocenéni titulem Rytite je nejvyssivyzna-
menani, kterého se mi kdy dostalo, a je pro
mne urcitym zadostiu¢inénim a dikazem,
ze ma védecka prace, mé politické postoje
imé usili o zachovani ¢istoty védy a mediciny
mély smysl.

Maél jste néjaké vzory, kterym vdééite za
to, co jste zatim v Zivoté dokazal?

Vzorem odvahy byl pro mne muj stryc
Vladimir Taibl, zastteleny v koncentra¢nim
tabore Plotzensee v roce 1943 za pripravu
ozbrojeného povstani proti nacismu. Piikla-
dem védce a vysokoskolského ucitele mi byl
profesor MUDr. Ladislav Borovansky, pred-
nosta Anatomického ustavu LF UK v Praze,

velkorysy a dustojny ¢lovék s Sirokym rozhle-
dem, ktery vedl mé prvni kroky ve védecké
praci. A tim, kdo mne seznamil s Darwinovou
teorii aumoznil mi najejim zakladé porozu-
mét svétu a jeho vyvoji, byl genetik profesor
RNDr. Bohumil Sekla.

Vase profesni kariéra se déli na t¥i rizna
obdobi. Nejtézsi bylo zfejmé to, kdy vas
jako élena Klubu angaZovanych nestra-
nika, ktery vznikl v dobé prazského jara
1968, Husdkovi komunisti¢ti normali-
zatori vyhodili z fakulty a pracoval jste
jako zavodni 1éka¥. Jak se vam po téméi
dvaceti letech vracelo k védecké praci?

Névrat k pivodni préaci nebyl obtizny,
tuzkou tematiku své prace jsem mél dosud
vpaméti a fadu pavodnich vyzkumnych plant
bylo mozno dokoncit a ziskat tak doktorat
a profesuru. Dalsi rozvijeni osteologického
vyzkumu na soucasné urovni véak uz nebylo
v podminkach malého tstavu mozné.

Cely Zivot bojujete proti nevédeckym po-
stuptim v 1ékarstvi. Pati‘ite mezi zaklada-
jici éleny Ceského klubu skeptikii Sisyfos?
Co vas k tomu vedlo?

Zakladajicim ¢lenem klubu jsem nebyl,
ale prihlasil jsem se do néj ihned po jeho zalo-
zeniauzvdal§im roce jsem prevzal na pét let
funkci predsedy. Pfivedly mne k tomu zkuse-
nosti s 1éciteli-sarlatany v mé praci zavodniho
1ékare, ale zejména prival iracionality, ezote-
riky, mystiky, ruznych duchovnich pseudovéd
aneucinnych metod alternativni mediciny do
nasi zemé a mediciny po roce 1989.

Co v$echno povaZujete za alternativni
medicinu, za Sarlatinstvi?

Za alternativni medicinu podle definice
1ékarské sekce naseho klubu Sisyfos pova-
zuji véechny metody, jejichz principy jsou
v rozporu s védeckymi poznatky a jejichz
specifickou ti¢innost se nepodarilo prokazat
standardni védeckou metodikou. Patii sem
jak staré lidové metody, tak ,,klasické“ metody
alternativni mediciny, jako je homeopatie,
¢inska medicina a parapsychologie, a také
mnozstvi nové vymyslenych metod ,,energe-
tickych®, ,,psychoterapeutickych® a pristro-
jovych, diagnostickych i lé¢ebnych. Casteény
1écebny efekt metody alternativni mediciny

mit mohou, ale je zpravidla zprostredkovan
placebovym efektem. Jen vyjimecné se na
uspéchu lécby podili efekt primy, naptiklad
umetod manualnich. Pokud jde o $arlatanstvi,
Ize timto slovem oznacit metody alternativni
mediciny jen tehdy, pokud si je 1écitel nebo
i“1ékar védom, Ze jde o metodu
netcinnou a provozuje ji ze zistnych davodda.

Lalternativn:
Vétsina léciteltl své metodé naivné veri.

Cim si vysvétlujete ten boom alterna-
tivni mediciny a l1é¢itelstvi po listopadu
1989?

Existuji desitky ¢initeld, které jsou pti-
¢inou tohoto boomu. Snad hlavnim je ten,
ze jsme zili léta v materialistickém rezimu
v relativni izolaci pfed novymi prevazné du-
chovnimi proudy a rozvojem postmoderni
filozofie a antiscientismu v zapadnim svété.
Nebyli jsme vychovani ke kritickému mysleni,
aproto bylo vSe, co k nam masivné ze Zapadu
prichazelo, slepé ptijimano s nad$enim, véet-
né novych lé¢ebnych metod. Velkou roli hrala
imasivni reklama, ktera doprovazela tyto pro
nds nové metody, i korupce nékterych lékara,
vyuzivajicich napfiklad moznosti homeopatie
k snadnému vydélku. Své udélal i import rtz-
nych guruz USAiOrientu anahly,,zrod“ snad
az tisica 1é¢itelt z rad zdravotniku i laika,
kteri v sobé objevili mimoradné psychické
schopnosti.

Jaky vyvoj v alternativni mediciné a 16¢i-
telstvi pozorujete a co mu fikate?
Pozoruhodné je, Ze alternativni scéna
neni konzervativni, ale Ze se inovuji staré
metody a stéle rychleji vznikaji nové, napti-
klad metody vydavané za psychoterapeutické,
dale metody odvolavajici se na kvantovou teo-
rii a rizné nové energie, a kazdym rokem se
objevi na trhu také nova zazra¢na pristrojova
vysoce ,,sofistikovana“ diagnosticka meto-
da. Rychle také nartista pocet potravinovych
doplnkt. Novym fenoménem je, Ze se pro-
pagatori novych metod odvolavaji na védu,
chtéji védeckou medicinu doplnit, proto razi
pro alternativni medicinu termin ,komple-
mentarni“ medicina a proto také se ve svych
reklamach ohanéji absurdnim gulasem vé-
deckych, ovéem spravné nepochopenych ter-
mint. Uzlovym bodem stfetu mezi védeckou
aalternativni medicinou se stavi homeopatie,
jejiz zastupci chtéji prosadit jeji prijeti do
ramce mediciny na narodnich i evropskych
odbornych i politickych trovnich.

Vyluéujete zcela, Ze néktefi jedinci mohou
mit v sobé neviditelné sily, které uzdra-
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vuji nebo asporn zastavuji nemoc? Anebo
takové pripady znate?

Vsichni mame v sobé prirozené 1é¢ivé me-
chanismy, respektive ,,sily“ oznac¢ované jako
vis medicatrix naturae. Néjakou zvlastni, do-
sud neznamou fyzikalni nebo ,,duchovni“silu,
kterou by byl dokonce obdaren jen nékdo, vsak
vylucuji jednoznacné. Nejen proto, ze takové
sily nebyly nikdy objeveny, ale hlavné proto,
ze fyzika uznava jen C¢tyri zakladni sily, které
postaci k vysvétleni vSech fenoménti. Kromé
toho je z biologickych dtivodi vylouceno, aby
vorganismu vznikl z niceho nic novy organ, kte-
ry by néjakou novou lé¢ivou silu produkoval.

Mozna4 je to ryze laickd otdzka, ale d4 se
viibec néjak objektivné zméfit a porovnat
nakonkrétnich piipadech téinky klasické
mediciny a alternativni?

Utinky vSech metod klasické i alternativ-
ni mediciny 1ze spolehlivé ovérit zakladnim
pracovnim prostiedkem lékaiské védy, tedy
dvojité slepou klinickou studii, samoziejmé
provedenou standardnim zptisobem a opa-
kovné tspésné replikovanou. V konkrétnim
jednotlivém pripadé to vSak nenivzdy mozné.
Vyléceni nebo zlepseni zdravotniho stavu je
zpravidla zptisobeno souhrou pouzité lécebné
metody (medikament, operace, fyzikalni za-
sah), placebového efektu a ptirozené 1é¢ivé sily
organismu, vis medicatrix naturae. Vsechny
tyto tfi faktory ptisobi soucasné, ale jejich podil
navysledku Ize jen ptiblizné odhadovat.

Vas klub Sisyfos kaZzdoroéné udéluje cenu
Bludny balvan za pseudovédeckou &in-
nost. MiZete uvést néjaky konkrétni tra-
gicky pripad, kdy pacient na alternativni
medicinu doplatil?

Mél jsem Stésti. Ve své dvacetileté praxi
jsemmél jen jediného takového pacienta. Dia-
gnostikoval jsem mu karcinom rekta, snadno
pristupny, s dobrou vyhlidkou na vyléceni.
Pacient vSak tvrdé odmitl pres opakované
vysvétlovani a straseni dalsi vySetieni i 1é¢-
bu a spolehl se na bylinare. Zemfrel za necely
rok. Radu takovych tragickych piipada popsali
unas onkologové véetné détskych, v zahranici
vyvolalo velkou odezvu timrti feditele spo-
le¢nosti Apple Steva Jobse. V USA je hodné
citovan pripad Elizabeth Targ, predsedkyné
statniho vyboru pro alternativni medicinu,
ktera do posledni chvile vétila ve vyléceni kar-
cinomu prsu bylinami. Stejny rozruch pred
léty vyvolala v Holandsku smrt dvou prednich

herecek. Tyto ptipady ovlivni vefejné minéni -

aotfesou virou v alternativni medicinu vic nez
jakakoli védecka analyza jejich metod.
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RYTIR CESKEHO LEKARSKEHO STAVU

Bludny balvan obdrZeli napriklad byvaly
¢esky ministr Antonin Baudys, Svycarsky
spisovatel Erich von Diniken, zaklada-
tel psychotroniky Zdenék Rejdak, herec
Jaroslav Dusek, ale i redakce ¢asopisu
Vesmir, Ceska televize, TV Nova a Prima
TV. Jaké na to mate reakce?

Setkavame se i s velmi tvrdou kritikou,
naptiklad na udéleni Bludného balvanu Ja-
roslavu Duskovi nebo psychologovi Stani-
slavu Grofovi, zakladateli transpersonalni
psychologie, nékteti nesouhlasi se satirickou
a trochu komedialni formou udélovani této
ceny, ale prevdznad vétsina komentatora nas
nazor nalaureaty sdili. Ani jednou jsme nase
hodnoceni nemuseli ménit nebo se dokonce
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omlouvat. ,,Ocenovani“ propagatora iracio-
nalnich a ¢asto nesmyslnych nazort nebo
metod Bludnym balvanem poklada vétsina
vzdélanych osob i novinait za i¢inny zpusob,
jak na nesmyslné nazory a metody verejnost
upozornovat.

Dostavuji se ti lidé a zastupci organizaci
k predani ceny Bludny balvan, nebo to
ignoruji?

Neékteri udéleni titulu ignoruji, jini nas
v tisku napadaji a chtéji si stézovat, 1éCitelé se
naopak touto cenou dokonce pysni, protoze
kazda zminka o nich je pro né reklamou. Ob-
vykle alespon jeden laureat ze Sesti ocenénych
si pro Bludny balvan ptijde a své predstavy
obhajuje, nékdy i agresivné. Jen jednou uznal
laureat, univerzitni profesor, sviij omyl, vzal
to sportovné a vetrejné se omluvil.

Jak se stavite k homeopatii?
Principy homeopatie vyvratil jednoznac-

né uzvroce 1842 0. W. Holmes. Svtij nazor vy-

jadtil slovy: . Je to nesourodd snuiska perverzni
duchaplnosti, pozldtkové vzdelanosti, slabomy-
slné duveérivosti a mistrné misinterpretace.
Na tom neni tfeba nic ménit. Ve védeckych
kruzich je homeopatie povazovana za nejvétsi
podvod moderni mediciny. O nesmyslnosti
vSech kuriéznich principt homeopatie neni
sporu a dvojité slepé studie provedené na
védeckych pracovistich ti¢innost homeopa-
tie vyloudily rovnéz. Homeopatie je kromé
toho charakterizovéna sérii dalsich znaka
typickych pro pseudovédu: roztristénost do
nékolika variant, spory mezi nimi, korupce
azneuzivani vyznamnych politik a umélea,
osocovani jejich kritiki a 1zi.

Co si myslite o potravinovych dopliicich
abylinkdch? Méli by je lidé konzumovat
avjakém mnoZstvi?

Potravinové doplriky jsou smési raznych
latek, napiiklad vitamint a mineral(, které
jsou sice nutnou soucastilidského télaa je-
jich farmakologicka u¢innost je ovérena,
ale pokud ma ¢lovék vyvazenou stravuy, je
pouzivani potravinovych doplrkt zbyte¢né.
Vhodné jsou jen u oslabenych nebo starych
jedinct. Presné 1é¢ebné indikace tyto dopln-
ky nemaji. Byliny obsahuji fadu u¢innych
latek, ale i v tovarnich vyrobcich je jejich
mnozstvi nestandardni a ¢asto nedostatecné.
Mohou byt jen vhodnym symptomatickym,
nikoli kauzalnim prostredkem. Byliny pro-
davané na trzich nebo dovazené preparaty
z Orientu mohou vsak byt rizikové. Pokud
ma pacient vétsi nebo dlouhodobéjsi obti-
Ze, povazuji za nutné pred pouzitim bylin
a doplnka zjistit pri¢inu obtizi a vyloudit
zavazné onemocneéni.

Milan Macho
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Nemocnice prisly o stovky
milionu. Setri i na platech

edm nemocnic vlastnénych Jiho-

éeskym krajem musi letos uspo-

Fit 322 milionti korun. VKrumlo-

vé uz sahli na mzdy zdravotniho
personalu, ve Strakonicich $etfi na am-
bulantni pééi. Protahuji se vyjednavani
o kolektivnich smlouvach.

Omezuji obnovu vybaveni, tla¢i dodava-
tele k niz§im cenam za spottebni material
a zaméstnance k vy$§im vykontim. Reditelé
jihoceskych nemocnic hledaji rezervy, které
jim umozni udrzet vyrovnany rozpocet. Pii
leto$nim vyrazném propadu penéz v ihradové
vyhlasce od zdravotnich pojistoven v kombi-
naci se zvy$enymi naklady kvuli rostouci sazbé
DPH je to témér nemozné, aniz by sahli i na
mzdy personalu. S tim vSak nesouhlasi §éfové
odboru, ktefi také proto jesté ve vét§iné ne-
mocnic nepodepsali nové kolektivni smlouvy
avcera prijeli jednat s jihoceskou vicehejtman-
kou pro zdravotnictvi Ivanou Straskou.

,»S jednanim jsme spokojeni, protoze jsme
se dohodli na spole¢ném postupu odbort
s Asociaci kraju. Chceme tlac¢it na zménu fi-

nancovani ve zdravotnictvi,“ fekl po véerejsi
dvouhodinové debaté Roman Carda, ktery je
séfem odborového svazu zdravotnictvi a so-
cialni péce v pisecké nemocnici.
Ani tato dohoda vsak neptiméje odborare
k tomu, aby zacali v jednotlivych nemocni-
cich podepisovat s vedenim nové kolektiv-
ni smlouvy. Chtéji pockat na vysledek dalsi
schuzky, ktera se ma odehrat za 14 dni.
Vyjimkou jsoubudé&jovicti zdravotnici. ,My
mame podepsanou kolektivni smlouvu az do
brezna 2014. Nase vedeni déla vSechno pro to,
aby platy nesnizovalo. Ale je otazka, jak tobude
vypadat na podzim, protoze Spitalu chybi 180
milion,“ Fekl Lubomir Francl z odborového
svazu zdravotnictvi vbudéjovické nemocnici.
V nékterych jihoceskych nemocnicich uz
namzdy sahli. ,,Od 1. bfezna jsme snizili mzdy
v nadtarifnich slozkach - to ,hegerovné’, co
silékati vymohli pred dvéma lety v akci Dé-
kujeme, odchazime, a sestram ,juraskovné’
ve vysi kolem patnacti set,” potvrdil Feditel
krumlovské nemocnice Jaroslav Sima.
Zdravotnici v pisecké a taborské nemoc-
nici zfejmé prijdou o prispévky na penzijni

KRIZE VE ZDRAVOTNICT VI

pojisténi, o dosavadni zptuisob proplaceni
prescasti nebo vikendovych ptiplatkeL. ,,Uspo-
ry hledame v$ude. Znovu vyjednavame s od-
bory, s obchodnimi partnery, omezili jsme
obnovu mobilidre. Tlacime personal k vyssim
vykonum. Ted'§li étyti lidi do dichodu a je-
jich praci sirozebrali ostatni,” popsal Feditel
taborské nemocnice Ivo Houska.

A ve strakonické nemocnici zacali Setfit
také na nakladné ambulantni péci. ,Mame
preplnéné ambulance, ale pojistovny ndm
hradi jen 95 procent péce. Proto zatim od-
souvame nové pacienty z diabetologické am-
bulance, kde je velmi drahé vySetteniiléky,”
sdélil $éf nemocnice Tomas Fiala.

Pfitom samotné zdravotni pojistovny ne-
pocitajis tim, Ze by nemocnicim poslaly vic pe-
néz. ,Postupujeme vsouladu s thradovou vy-
hlaskou ministerstva zdravotnictvi pro leto$ni
rok a se vSemi nemocnicemiisholdingem jsme
ji probrali,” fekl mluvéi krajské Vseobecné
zdravotni pojistovny Viktor Lavicka.

Pro zdravotniky a jejich pacienty to neni
dobra zprava, za méné penéz tézko nabidnou
vic péce. A rezervy nemocnic jsou uz na dné.
»Nejde jen o mzdy, ale i o material a péci. Taje
chronicky podfinancovana a je zazrak, ze ji sta-
le dokazeme poskytovat na evropské urovni,“
naznacil $éf pisecké nemocnice Jiti Holan.

Ludmila Mlsova,
Mlada fronta Dnes, 21.3.2013

NEMOCNICE ZCHUDLY. NA OPERACE SE NACEKATE

O stovky milionii korun méné budou mit
letos nemocnice v Libereckém kraji. Pa-
cienti si déle pockaji na operace, coz
postihne tfeba lidi s bolestmi zad. Ne-
mochice omezi drahou lécbu i ndkladna
vySetfeni. ,,Situace je kriticka a dlouho-
dobé neudrzitelna,” fekla naméstkyné
hejtmana pro zdravotnictvi Zuzana Ko-
cumova.

Zdravotni pojistovny poslou letos do
krajské nemocnice v Liberci skoro o sto
milion& korun méné nez loni. Ceska Lipa
pfijde az o &tyFicet miliont korun, Turnov
zhruba o dvacet pét milion0. Jilemnice asi
o deset. PFijmy klesly i v Jablonci, Semi-
lech, Frydlanté a Tanvaldé.

»Situace je kritickd a dlouhodobé neudr-
zitelna,” rekla naméstkyné hejtmana pro
zdravotnictvi Zuzana Kocumova. ,Véfime,
Zze utazené kohoutky se podafi uvolnit.
Jinak by nemocnice musely omezovat péci
a chybeély by jim penize na obnovu techni-
ky, ptistroji i na rekonstrukce budov.
Prijmy nemocnic prudce snizila nova
Uhradova vyhlaska, prijatd pro letos-
ni rok ministerstvem zdravotnictvi. ,Je
to zvérstvo,“ frekl o ni reditel turnovské
meéstské nemochnice a krajsky zastupitel
Tomas Sldma (ODS). ,Uspory ve zdra-

votnictvi se spole¢nosti nevyplati. Setrit
by se mélo jinde. Tfeba na predrazenych
armadnich zakdzkach nebo v prebujelém
statnim administrativnim systému. Penize
pro zdravotnictvi by pfineslo i slouceni
zdravotnich pojistoven.”

Nemocnice prisly hlavné o penize z Vse-
obecné zdravotni pojistovny. Liberecka
nemochice od ni obdrzi o skoro 98 milio-
nd korun méné nez loni. ,,Daldich dvacet
miliond korun ndm ubere zvyseni dané
z pridané hodnoty,” uvedl generalni reditel
Jifi Veselka.

Podle néj nemocnice snizi v roce 2013
pocet operaci o tfi sta az pét set. Loni
jich udélala okolo patnacti tisic. Navzdory
uspornym opatrenim vsak lékari neodmit-
nou nikoho, komu pUjde o zivot. ,,Neod-
kladnou péci poskytneme vsem,“ prohlasil
lékarsky feditel Jan Mecl. ,Mohou ndm
ale dojit penize na drahou biologickou
IéEbu nadorovych onemocnéni a pacienty
posleme do zdravotni pojistovny, aby pro
né vybrala jinou nemocnici.”

Veselka ocekava, ze se zdravotni pojistov-
ny stanou teréem zalob pacientd, na néz
nezlstanou nemocnicim penize. Jiz loni
se v liberecké nemocnici ¢ekalo dlouho
na operace cév. Kvlli niz§im uhradam od
zdravotnich pojistoven se pacienti letos

dostanou do rukou chirurgll jesté o né-
kolik mésicl pozdé&ji. Problémy s cévami
postihuji predevsim kuraky, zuzuji se jim
a ucpavaji. Jesté vétsi potize nastanou
letos v druhé nejvétsi nemocnici v Libe-
reckém kraji - v Ceské Lipé.
»K velkym Usporam jsme sahli uz loni a le-
tos neni kam ustupovat,” upozornil mluvci
Ceskolipské nemocnice Petr Pokorny. ,,Do-
stali jsme se do bizarni situace. Nechceme
Setrit na péci o pacienty a jejich pocet
neklesa. Rostou vsak nase naklady za
energii. Presto dostavdme od zdravotnich
pojistoven stale méné penéz a navzdory
usporam koncime ve ztraté.”
Ceskolipska i libereckd nemocnice patfi
Libereckému kraji. Jeho prijmy vsak kle-
saji a nestadi mu na to, aby pokryly ne-
mocnicim vypadek plateb od zdravotnich
pojistoven. Ceskolipskd hospodatila loni
se ztratou dvanact milionl korun, libe-
recka vytvofila zisk pét az deset milionu
korun.
»Nase nemocnice padnout nenechdame,”
konstatovala Kocumova. Liberecka slouzi
ve svych specializovanych centrech ce-
l[ému kraji, kde Zije 440 tisic lidi. Cesko-
lipska zajistuje péci pro oblast se zhruba
10 tisici obyvatel.

Miloslav Lubas, Mlad4 fronta Dnes

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2013



Diky T-Mobile programu CLK m(izete volat zdarma na viechna ¢isla zafazena v tomto programu, vyuZivat
nizS{ ceny pausala a dalsi vyhody. Do programu je mozné zaradit az 5 telefonnich Cisel, vedenych na své
IC nebo rodné ¢islo. Dal3i informace najdete na www.vyhodapro.cz/clk

POZOR: Je nutné, aby lékar pfi aktivaci telefonniho &isla (zafazeni do programu) uvedl| vidy své
evidenénim Eislo lékare. Toto &islo se nasledné propiSe do systému a pouZije se pfi autorizaci Ceskou
lékar'skou komorou pro ovéreni platnosti ¢lenstvi |ékare. Bez eviden€niho €isla nebude mozné clenstvi
ovéfit a tudiZ ani zaradit lékaie do T-Mobile programu CLK. Evidenni &islo |ékafe naleznete na webové
strance CLK ve veFejném registru [éka¥d (hledat |ze pFes jméno a p¥{jment).

CO JE DOBRE VEDET:

M Jaké je &islo T-Mobile programu CLK?
51906724
M Jaké je heslo pro vstup na internetové stranky s informacemi o T-Mobile programu CLK?
Heslo bylo odeslano z CLK mailem na adresy, které ma komora k dispozici. Lze ho rovn&? ziskat dotazem
na prislugném OS CLK (po ovéFeni, Ze se skute¢n& jedna o registrovaného &lena lékarské komory).
B Na pobotkach a zakaznické lince T-Mobile o programu nikdo nic nevi a odkazuji lékare na Ceskou lékaFskou komoru.
Je nutné, aby lékaf vZdy Fekl, e se jedna o T-Mobile program CLK &islo 51906724. Na CLK neni dtivod volat.
M Pokud je lékar jiz zakaznikem spolecnosti T-Mobile, musi si aktivovat nové telefonni Cislo?
Ano, nove telefonni &islo je podminkou pro zarfazeni do T-Mobile programu.
H Pokud prenasim telefonni Eisla od jiného operatora, musim také aktivovat jedno nové Eislo, abych splnil podminku
jedné nové aktivace?
Prevedeni(m ¢isel od jiného operatora jiZ splnite podminku nove aktivace.

M Jaky maximalni pocet telefonnich ¢isel mtze lékar zaradit do T-Mobile programu?

Do T-Mobile programu miZe |ékar zaradit maximalné 5 telefonnich ¢isel.
[ ]
-+ T - -Mobile-
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Nemocnice v noci: nejsou

lékari, nema kdo op

etri se. Vnemocnicich natolik, Ze
se to jiZ projevuje na kvalité péce.
Ovsem skryté. V Praze se vS§ak uz
zachranari vzbouftili a sestavuji
dopis ministrovi s konkrétnimi pfipady
ohrozenych pacienti. Obavaji se také si-
tuace, jeZ nastane za¢atkem dubna, kdy
podle vyhlasky musi mit nemocnice kon-
taktni misto, kde ¥eknou zAchraniiam,
zda uréité diagndzy 16¢i, nebo ne. Tedy

Mee .

zda prijmou pacienta, nebo ne.

Pribéhy, které ze sebe sype reditel prazské
zachranky Zdenék Schwarz, se daji shrnout do
opakujiciho se scénare: jak stoji nad bezvlad-
nym télem pacienta a hada se se zdravotniky
na prijmu nemocnice, aby si ¢lovéka viibec
prevzali do péce...

»Nekteri reditelé nemocnic jsou schopni
tvrdit, Ze pacient je jejich, ne kdyz prekroci
branu $pitélu, ale az kdyz si ho zapisou do
patti¢nych kolonek. Takze nés klidné vyhodi
is pacientem,” popisuje.

Ajemozné, Ze vyhlaska o vécném a tech-
nickém vybaveni zdravotnickych zatizeni
situaci jesté zhorsi. Od 1. dubna totiz musi
mit nemocnice zfizené centralni kontaktni
misto, kde budou schopni Fict zaichranarum,
zda majivolno, nebo ne. Aby se nestavalo jako
dnes, ze dispecer sanitek obvolava jednotlivé
kliniky vnemocnici a ty prehazuji ptijeti paci-

enta jako horky brambor jedna na druhou.

Potiz je, ze nemocnice uz si sepsaly se-
znamy diagndz, které neléci, a tudiz nebudou
prijimat.

»Odmitame diagndzy, na které se nespe-
cializujeme, je jich cela rada, nedaji se jen
tak vyjmenovat, ale patii sem napiiklad po-
paleniny,” vysvétluje mluvcéi Thomayerovy
nemocnice Martina Stanclova.

Jistou logiku to ma: na popaleniny se spe-
cializuje jina nemocnice. Ovsem to vSechno
muze znamenat, Ze po¢ty odmitnutych pa-
cienti rdzem vzrostou a pro zachranky bude
jeste tézsi lidi umistit.

»Psal jsem panu ministrovi uz pétkrat, ale
ani na jeden dopis neodpoveédél,“ stézuje si
Zdenék Schwarz. Takze sepisuje novy dopis
i se statistikou konkrétnich pripadu na zi-
voté ohroZenych pacientt, které nemocnice
neprevzaly.

Az dorazi z domova lékaf...

Duvody odmiténi, o nichz uz nemocni-
ce nemluvi, jsou vSak jesté minimalné dva:
personalni vyhldska a ithradova vyhlaska. Ta
prvni stanovuje nutné pocty 1ékaru a sester
najednotlivych oddélenich na pocty pacientd.
A byt ministerstvo zdravotnictvi fik4, Ze jde
pouze o minimalni, tedy nepodkrocitelné
limity, Feditelé vramci tispornych opatteni je
radi vzali coby standard. A snizili po¢ty zdra-

erovat

votniku ve sluzbach, a to hlavné na noc¢nich.
Takze misto jedné sestry na deset pacientt
se sestra stard o pétadvacet lidi - pripad z Fa-
kultni nemocnice na Vinohradech.

I lékard je ve sluzbé méné

Priklad? Pacientka v bezvédomi, krvaceji-
ci, ale 1ékari nemohou zacit operovat, protoze
se Cekd, az do prace z domova dorazi radiolog.
Coztrva ctyricet minut. To je konkrétni letos-
ni piiklad z olomoucké fakultni nemocnice.

Setfi se, takZe siza sluzby vybirame na-
hradni volna, tim je méné 1ékaru, odsouvaji
se operace alidé nané déle cekaji. A misto aby
lékari nékterych odbornostibyli na sluzbach
pritomni v nemocnici, jsou na takzvané pii-
sluzbé doma a prijedou, jen kdyz se néco déje

N

- to je totiz levnéjsi,” popisuje anesteziolog
z olomoucké nemocnice Petr Safrének.

Konkrétné jde o intervencni radiology.
O tom vsak krvacejici pacient nic netusi.

A nevi také nic o tom, jaka pravidla nasta-
vila thradova vyhlaska pro platby nemocni-
cim od pojistoven. TakZe nemocnice muze
mit klidné i dostatek 1ékaft a volné pokoje,
aleradéjije zachrance zapre, protoze pacient,
jehoz se ji snazi zdchranari udat, by ji poka-
zil case mix. Volné prelozeno: byl by pro ni
finan¢neé nevyhodny.

Ministerstvo zdravotnictvi tisty mluvéi Vik-
torie Plivové rik4, Ze situace ma feSeni: udat
odmitajici nemocnice ke kontrole kraji. ,Bude-1i
mit zachranna sluzba informace, Ze néktery
poskytovatel lazkové péée opakované pacienty
se zavaznym postizenim odmita prevzit, pak je
mozné takové pripady presetrit,“ radi mluveéi.

V kazdém pripadé se ani podle nové vy-
hlasky nemocnice zodpovédnosti za pacien-
ta nezbavi. ,Ta je na nich. Nemocnice musi
urgentniho pacienta v ohrozeni zivota pii-
jmout vzdy, i kdyby ho neméla kam polozit,“
tika pravnik na zdravotnické pravo Ondrej
Dostal.

Kdyby doslo na nejhorsi a pacient kvuli
pretahovani zdchranky s nemocnici v sanit-
ce zemftel, odpovédnost ponese nemocnice.
A zachranafi si veskerou komunikaci s ne-
mocnicemi nahravaji, takze maji na kazdé
odmitnuti pacienta dukaz.

Lenka PetraSova, Mlada fronta Dnes, 28.3.2013
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arské nemocnice

/ VYV e

zvazuji snizit platy

emocnicim v Karlovarském

kraji kvili niZ§im platbam

od zdravotnich pojistoven

hrozi, Ze budou muset sni-
%it mzdy nebo propoustét personal.
Chtéji proto pozadat Karlovarsky kraj
o dotaci 80 milionii korun. Hejtman
navrhuje zrusit pojistovny a penize dat
krajum.

Po jednani se zastupci zdravotnich pojis-
toven to Fekli Feditelé krajskych nemocnic
inemocnice skupiny Nemos v Sokolové a Os-
trové. Jednat mohou jen o navyseni individu-
alnich plateb, které pojistovny poskytuji nad
ramec pausalu. Ty ale propad ve financovani
nepokryji.

Uhradové vyhlagka letos stanovila pau-
salni platby na tirovni 95 procent roku 2011.
Naprtiklad v Karlovarské krajské nemocnici
a.s. (KKN), ktera zahrnuje nemocnice v Kar-
lovych Varech a Chebu, jde o pokles o nékolik
miliont mési¢né.

»Zrejmeé zitra oficialné pozadame Karlo-
varsky kraj o dotaci 80 miliont naletos$ni rok,*
ekl generalni feditel KKN Ludék Necesany.

Podle feditele Vseobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) Zderika Kabétka bude pojistovna
individualné jednat tam, kde jsou vétsi problémy,
aby byly restriktivni dopady uhradové vyhlasky
minimalni. ,Zaroven jsme se dohodli s vét§inou
poskytovateld, Ze pristoupime v poloviné roku
krevizi situace vnemocnicich abudeme se snazit
navysledek reagovat,” fekl Kabatek.

Jenze nemocnice tvrdi, Ze vnitini tspory
uz vycerpala, a pokud se situace nezméni,
hrozi omezeni péce. ,,Muzeme shanét pfijmy
z privatnich zdrojq, ale je otdzkou, jestli na-
jdeme pro tyto sluzby klienty. Pokud bychom
museli sahnout ke globalnimu snizovani
mezd, znamenalo by to rozpady tymu a zhor-
Seni péce,“ uvedl zdravotni reditel nemocnic
v Ostrové a Sokolové Jifi Stefan.

Podle hejtmana Karlovarského kraje Josefa
Novotného (CSSD) by byly zapotiebi systémové
zmeény. ,Neni mozné neustale prehazovat od-
povédnost statu nakraje. Tak zruste pojistovny
adejte prostredky pojisténci krajum,“ pozna-
menal Novotny. Nechtél ani spekulovat o tom,
jestli kraj na pozadavek KKN pristoupi abude
jiminimalné letos provozné dotovat.

Podle Necesaného ale ziejmé jind ces-
ta nebude. ,,Z predpokladané ztraty okolo
100 miliont korun, ktera snizenim plateb
vznikne, jsou nemocnice schopny pokryt asi
20 procent snizenim odpisd,“ uvedl. Bez do-
tace by se podle néj nemocnice dostala velmi
blizko predluzeni.

Pavel Perias, CTK

JE NAS MALO, BEZPECi PACIENTU JE OHROZENO...

Zaméstnavatel chce zredukovat pocet ses-
ter na jednu slouzici v ambulantni i lizkové
Casti + prisluzbu na telefonu. Zdravotnice
maji obavy, Zze nebude mit kdo zasahnout
zejména pFi akutnich porodech cisafskym
Ffezem. Jak mame postupovat, ptaji se po-
radny Medical Tribune.

Pracuji jako vieobecna sestra/instrumentar-
ka v okresni nemocnici, v poslednich letech
po vzniku jednotky centralnich operacnich
sall formalné v rdmci jednoho spole¢ného
kolektivu. Dotaz se tyka personalniho zajis-
téni v dobé 18-6 hod. a o vikendech. V této
dobé slouzime dvé a zajistujeme akutni
operativu chirurgickou i gynekologickou -
véetné akutnich porodd cisafskym fezem (1),
kompletni chod chirurgické i gynekologické
ambulance, centrdlni sterilizaci a eventu-
alné i dalsi. VSechna tato pracovisté jsou
rozmisténa v rdznych ¢astech nemocnice.
Soucasny stav vznikl postupné historicky
a v zadsadé ho respektujeme jako nutnost,
prestoze jsme pravidelné teréem nevole
ambulantnich pacientd ¢ekajicich v dobé
akutni operace na osetreni.

Nyni chce zaméstnavatel zredukovat nas
pocet na jednu slouzici + prisluzbu doma na
telefonu. Mdme obavu zejména z akutnich
porodu cisafskym fezem, kde jde o minuty.
NemUzeme ihned opustit plnou ambulanci,
pfipadné uprostred zdkroku, a pfesunout se
o nékolik pater. Prostudovanim problematiky
je ndm zatim jasné, ze musime pisemné upo-
zornit zameéstnavatele na hrozici rizika.
Dotaz prvni je, jak déle postupovat, bude-li
zameéstnavatel trvat na svém rozhodnu-
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ti, a druhy, zda mame oporu ve vyhlasce
€. 99/2012. (V té je sice definovan minimalni
pocet zdravotnickych pracovnikd, ale pro
nas jako pravni laiky z ni jasné nevyplyva,
zda je vibec mozné jednou osobou obsa-
dit zaroven dvé mista, a to v ambulantni
a lGzkové &asti.)

Odpovida Mgr. Viktorie PLIVOVA, feditelka
odboru komunikace s verejnosti a tiskova
mluvéi, na zadkladé stanoviska vypraco-
vaného odbornym utvarem Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Pro vyklad vyse uvedenych otdzek je nut-
no pouzit zakon ¢&. 372/2012 Sb., o zdravot-
nich sluzbdach, a jeho provadéci vyhlasku
&. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Zasadni je, ze uvedend vyhlaska pro jednot-
livé poskytovatele zdravotni péce stanovuje
pouze minimalni pozadavky. Podle spo-
leCnych ustanoveni pfilohy ¢. 3 k vyhlasce
€. 99/2012 Sb. zabezpeceni zdravotnickymi
pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky
nad ramec stanovenych pozadavkl zavisi
na druhu a objemu poskytované zdravotni
péce, oboru a spektru provadénych vykonu
a c¢innosti tak, aby byla zajisténa kvalita,
bezpecdi a dostupnost zdravotni péce.

Dle § 11 zakona ¢&. 372/20012 Sb. mize poskyto-
vatel poskytovat pouze zdravotni sluzby, které
ma uvedeny v opravnéni k poskytovani téchto
sluzeb, a jejich personalni zabezpeceni musi
odpovidat obortim, druhu a formé poskytova-
né zdravotni péce a zdravotnim sluzbam.

Z dotazu je ziejmé, Ze se jedna o centralni
operacni saly, tzn. dle vyhlasky &. 99/2012

Sb., které jsou rozmistény podle pavilon,
nejedna se tedy o komplex vice operac¢nich
sall napf. na jednom patfe. Pak je personalni
zabezpeceni zdravotni péce na operacnim
sale pri vykonech provddénych v celkové
nebo regionalni anestezii, analgosedaci
nebo monitorované anesteziologické péci
v oblasti nelékafskych zdravotnickych pra-
covnikl (kromé anesteziologického zabez-
peceni) nasledujici:
a) 1 sestra pro perioperacni péci bez do-
hledu; v pripadé operacniho vykonu v gy-
nekologii a porodnictvi potom muze byt
porodni asistentka pro perioperacni péci
bez dohledu
b) vSeobecna sestra (v pripadé potreby
v dobé noéni sluzby tuto ¢innost maze za-
jisStovat sestra, kterd vykonava jinou ¢innost
a nemusi byt 12 hod. pfitomna na sdle a Ce-
kat na pripadnou akutni operaci).
Podle naseho ndzoru neni mozné, aby tuto
c¢innost zajistovala stejnad osoba, ktera za-
roven ,slouzi na oddéleni“. Je tedy na po-
souzeni kazdého vedeni nemocnice, jaky
pocet nad stanovené minimum je pro dany
typ oddéleni potrebny.
Situaci je tfeba hodnotit z pohledu aktualni-
ho stavu, mnozstvi komplikovanych pfipada
a vSech specifik v daném case a misté. Po-
kud v nemocnici, kde pracujete, neni per-
sonalni zabezpeceni optimalni, a domnivate
se, ze je ohrozena kvalita péce Ci bezpeci
pacientd, je tfeba upozornit na tuto situaci
zfizovatele, pripadné organ prislusny k vy-
dani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, tj. prislusny krajsky urad.
www.tribune.cz
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Ministr Heger neni neschopny,
je znaly problematiky, schopny
vseho vdobrémi zlém

Po precteni posledniho ¢isla naSeho més

v |

icniku Tempus medicorum jsem se

rozhodl podélit se s nazory a prispét do diskuse o rozebirané problematice.
| o

inistr Heger neni neschop-

ny, je znaly problematiky,

schopny vseho v dobrém

i zIém. Je otdzkou, zda je
stejny, nebo horsi neZ ti pfed nim. V§ichni
lhali o skute¢ném stavu zdravotnictvi,
zamérné klamali verejnost a lepili vSemi
zpusoby neustale rostouci ekonomické
diry v resortu.

LS

Prakticti 1ékari, predevsim ti pro do-
spélé, jsou opravdu az na vyjimky za vodou.
Maji své zavedené praxe a registrovana kli-
entela jim zaji$tuje velmi slusny pausalni
prijem. Je tomu tak prostifednictvim ka-
pitacni platby, kterou jsem pfi jejim zava-
déni tolik kritizoval a upozornoval na jeji
rizika a nedostatky. Dnes, po letech jejiho
uplatnovani, jiz i zastupci zdravotnich po-

jistoven védi, Ze tento zpusob uhrady pro
segment praktickych lékafi viibec neni ani
zdaleka optimdlni a je predevS§im nepra-
hledny. Uhrady, které tam jdou, neziidka
hrubé neodpovidaji objemu skute¢né od-
vedené prace. Praktici to védi, tak se jim
nelze divit, Ze se snazi chovat nekonflikt-
né a konzervativneé. Jsou si navic dobfe
védomi, Ze jejich postaveni v systému je
nezastupitelné, a pocita se s nimi proto
ivbudoucnu. Jsem presvédcen, ze opravdu
nemusi mit strach.

Ne tak jiz ambulantni specialisté. Jejich
zajmy jsou roztfisténé, partikularni a neziid-
kajdouci proti sobé navzajem. Jsou mezi nimi
také ti od pojistoven zdmérné preferovani loa-
jalni. Obecné je ale tento segment dlouhodobé
pod velkym tlakem a snahou ho maximalné
zredukovat, co nejucinnéji to jde prave eko-
nomicky. Jeho role je, bohuzel, z pfrevazné
Casti nahraditelna, a to presunem péce mezi
praktiky a specializované ambulance nemoc-
nic. Trend vyvoje timto smérem je zfetelny
uz adu let a obavam se, zZe je nezvratny. Za-
stavit ho mlze pouze zasadni zména zpuso-
bu tthrady péce u ambulantnich specialistdq,
napf. pokladensky systém. Je tfeba, aby si
prakticti 1ékari i jejich kolegové z nemocnic
uveédomili, Ze postupny presun dalsi prace
nané neni a nebude finan¢né kompenzovan,
v nejlepsim pripadé pouze minimalné.

Z vys$e uvedeného vyplyva nerealnost
jednoty 1ékaru, ktera by pritom byla tolik
potrebné a po které tolik voldme. Dusled-
kem toho je pak i velmi diferencovany pri-
stup k protestnim akcim, které vyhlasila
CLK. Jsem pfesvédéen, Ze priméarné musi
komora prosazovat a podporovat to, co je
nam v$em spolec¢né. U odporu k aktualni
thradové vyhlasce tomu tak neni. U postoje
k povinnym elektronickym receptim od
roku 2015 jisté ano. Pokud se nyni sjedno-
time aspon na spole¢ném, snaze budeme
jindy naslouchat i partikuldrnim zdjmam
nékterych z nas. Soucasny zabér siroké kri-
tiky statni politiky, resp. ministerstva ze
strany CLK, jakkoli je z 90 procent sprav-
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ny, je stielbou na nékolik cili najednou, nedé se fidit a nutné vede
k tomu, ze nékdy, obrazné feceno, s vanickou vylévame i dité. Navic
se velmi opodstatnéné domnivam, ze komorové protesty by byly
minimalni, pokud by se problém dotykal pouze terénnich specializo-
vanych ambulanci, a nikoli zaroven téch v nemocnicich, spolu s 1ékari,
kteri tam jako zaméstnanci pracuji a jiné smysluplné pracovni vyuziti
pro né vnemocnicich neni.

Konec¢né s protesty spojena petice ma nékolik velmi problema-
tickych pasazi. Pro mne osobné je naprosto absurdni a neprijatelna
zejména a predevsim formulace patého odstavce (Pozadujeme, aby
zdravotni pojistovny...), pfedevsim spojeni veskerou péc¢i. Jsem pie-
svédcen, Ze je to jeden z podstatnych davodu, pro¢ nékteri kolegové
nebo i spole¢nosti tuto petici nepodpoftili. Dosti sporny je i odstavec
nasledujici (Za své penize...). Lékari mohou 1é¢it podle svych nejlepsich
znalosti a svédomi, problém je, kdo a jak tuto praci zaplati. A kone¢né
podobné je na tom odstavec sedmy (Duvéfujeme svym lékaitam...).
Misto slova kvalitni péci pro kazdého bych vidél na misté 1épe realitu
a moznosti vystihujici péc¢i dostatec¢nou, pripadné potiebnou nebo
nezbytnou, jen takovou by mél skutecneé dostat kazdy. Véfim, ze imysl
byl dobry a ¢asu malo, ale piesto mél obsah petice pred zverejnénim
projit Sirokou odbornou diskusi a pripominkovanim, pak by mozna
jeji podpora i dopady vypadaly jinak.

Jaroslav Henzl

Clanek kolegy Henzla je zaji-
mavy arozhodlijsme se ho otisk-
nout i navzdory nepresnostem,
které obsahuje. Vzhledem k tomu,
ze text petice, kterou jiz podepsa-
ly desitky tisic ob¢anti, schvalilo
predstavenstvo CLK na zakladé
podrobné diskuse, je vhodné na
tomto misté vysvétlit skute¢ny
vyznam téch bodu, které doktor
Henzl spravné nepochopil.

* Pozadujeme, aby zdravotni po-
Jjistovny z nasich penéz platily
lékariim v plné vysi za veskerou
Ppéct, kterou my pacienti potre-
bujeme.

Pro CLK je neptijatelny sou-
Casny stav, kdy ¢ast lege artis zpu-
sobem provedené a u pacientt
indikované péce zdravotnickym
zafizenim pojistovny neplati vii-
bec nebo jen v redukované vysi
(napt. thrada hodnotou bodu 30
halér pro ambulantni specialisty
uvykonu nad historicky limit na
jedno rodné ¢islo).

* Za své penize chceme kvalitni
zdravotni péci. Proto Zdddme,
aby nds nasi lékari mohli lé¢it
podle svych znalosti a v souladu
se svym svédomim, a nikoli podle
diktdtu urednikit zdravotnich

pojistoven a ministerstva zdra-
votnictvi.

Nikdo jiny nez obc¢ané pro-
strednictvim svych dani, zdravot-
niho pojisténi ¢i primych plateb
a regulacnich poplatkt zdravotni
péci neplati. Je pravda, ze 1ékari
mohou zatim jesté 1é¢it své pacien-
ty podle svych znalosti a vsouladu
se svym svédomim, av§ak pouze
za predpokladu, Ze jsou ochotni
aschopni ¢ast zdravotni péce, ¢ast
1ékt a zdravotnich pomiuicek svym
pacientum zaplatit. CLK sestouto
nemravnou praxi zneuzivajici 1é-
karskou etiku odmita smifit.

* Duvérujeme svym lékarim
a podporujeme jejich snahu za-
chovatv Ceské republice kvalitni
zdravotni pééi pro kazdého.

Ceska 1ékaiskd komora je ze
zakona garantem kvality a straz-
cem etiky vykonu lékarského po-
volani. Boj za zachovani kvalitnitho
zdravotnictvi je nasi povinnosti.
Lékarska komora se nesmi nikdy
stat tim, kdo by prosazoval diskri-
minacinékterych pacientt napii-
klad kviilijejich chudobé. Néco po-
dobného by bylo v ptikrém rozporu
s 1ékarskou etikou.

Milan Kubek
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Pozadavek na zvyseni

platby za statni pojisténce

ministr Heger nepodporil

A3

Snémovna chce, aby vlada zvysila platby za statni pojiSténce

némovna vyzvala hlasy opozice

vlddu, aby letos zvysila platbu

do zdravotnictvi za statniho po-

jisténce. Navy$eni by mélo éinit
podle usneseni 50 korun za mésic. Mi-
nistr Leo$ Heger by moznost pfilivu pe-
néz uvital, ale pochybuje, Ze vlida bude
souhlasit.

Nyni dostévaji zdravotni pojistovny za
statni pojisténce, naptiklad za déti a diichodce,
723 korun mési¢éné. Céstka se nékolik let nemé-
ni. Pojistovny daji roné na pé¢iasi 220 miliard
korun, navyseni by jim pfineslo 3,6 miliardy.
Ministr Leos Heger (TOP 09) moznost
prilivu penéz uvital, ale pochybuje, ze
vlada bude souhlasit. Mluv¢i ministra fi-
nanci Ondfej Jakob CTK fekl, Ze z hle-
diska rozpoctu navyseni letos realné neni.
Pro usneseni, které navrhla komunistka Sona
Markova, hlasovalo 55 ze 108 pritomnych po-
slanct, 49 vesmés koali¢nich poslanct bylo
proti. Heger se hlasovani zdrzel. Pro navrh
hlasovali v§ichni pitomni poslanci CSSD,
KSCM aVV.

Protindvrhu byli vsichni pritomni poslanci
TOP 09 (s vyjimkou poslance Hegera, ktery
se zdrzel), vsichni poslanci ODS (s vyjimkou
poslancii Sulce a Ulehly, kteri se zdrzeli). Zdr-
Zeni se znamend pri tomto typu hlasovani totéz
Jako byt proti. Rovnéz z nezarazenych poslancii
navrh nikdo nepodporil.

O navyseni plateb za statni pojisténce za-
dal ministr loni vladu netspésné. CTK nyni
tekl, Ze velmi pravdépodobné navrh predlo-
zi znovu nebo bude pozadovat ,,néjaké jiné
mechanismy, které by kompenzovaly zdra-
votnictvi rust DPH a mezd zdravotniku®.
»Situace statniho rozpoctu nedava velkou na-
déji, ze s tim vlada bude souhlasit,” fekl mi-
nistr a pfipomnél, ze vybér pojistného klesa
s tim, jak stoupa nezaméstnanost. Systém je uz
tretim rokem v napéti. Negativnibilanci zatizila
také zvysena DPH. ,Takze néjakou podporu by
systém zaslouzil, ja bych to urcité uvital,“ fekl.
Vyzvu kabinetu Snémovna ptijala po de-
baté o zpravé o hospodareni zdravotnich
pojistoven za predlonisky rok, kdy vSech-

12

ny skoncily v ¢ervenych cislech. Celkova
ztrata presahla pét miliard korun. Disku-
se byla pomérné ostra, z ust opozice pa-
dala i slova o tunelovani zdravotnictvi.
Markova kritizovala ihradovou vyhlasku,
ktera je pry spolu s inflaci a zvySenim DPH
katastrofou pro nemocnice. Ministerstvo na-
vic podle ni bojuje se VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. ,,Toto ministerstvo zdravotnictvi
déla vSechno pro to, aby ¢eské zdravotnictvi
nefungovalo pro pacienty,” uvedla Markova.
Poukazovala na to, Ze navyseni plateb za statni
pojisténce mély ve volebnim programu skoro
v$echny strany. ,,Nejenom, Ze k tomu nedoslo,
ale ono jesté pokracuje tunelovani véeobecné-
ho zdravotniho pojisténi pravé prostiednic-
tvim rozhodnuti ministerstva arozhodnutim
této Poslanecké snémovny,” fekla Markova.
Heger oznacil slova o tunelovani a o tom,
Ze se systém zdravotnictvi zhrouti, za ,,vy-
ktiky ideologicko-politického razu, kte-
ré nemaji opravdu zadnou podstatu®.
Hegera se zastal Jifi Stétina z VV. Po-
dle ného se sice zdravotnictvi tunelu-
je, ale ne vinou ministra. ,Je to vina

Vyvoj platby za statni pojisténce

od Mésicéni platba statu v Ké
1.1.1993 229
1.1.1994 194
1.1.1996 220
1.7.1996 270
1.7.1998 392
1.7.2001 439
1.1.2003 467
1.1. 2004 476
1.1. 2005 481
1.1. 2006 513
1.2.2006 560
1.4.2006 636
1.1. 2007 680
1.1.2008 677
1.1. 2010 723

vSech téch, ktefi byli pred nim,“ uvedl.
Zpravu o hospodateni pojistoven poslanci
neodsouhlasili. Pravé kvuli zptsobu schva-
lovani je podle Hegera nejisté, zda usneseni
o navySeni plateb, které Markova podala jako
doprovodné, plati. ,Pokud by platilo, tak sa-
moziejme ho vlada musi vzit na védomi, ale
urcité ji to nezavazuje k tomu, aby to udélala,”
shrnul ministr Heger.

CTK, 22.3. 2013

PLATBA ZA STATNI POJISTENCE ZUSTAVA JIZ

CTVRTYM ROKEM POUHYCH 723 KC ZA MESIC

Zastupna platba statu za
nékteré skupiny ekono-
micky neaktivnich obyva-
tel zajistuje bez zbyte¢nych
administrativnich nakladd
stoprocentni vybér tohoto
pojistného. Podle zakona
byla vyse platby vazadna na
pramérnou mzdu a tvofi-
la 13,5 % z vymérovaciho
zakladu, ktery odpovidal
25 % primérné mzdy za
obdobi pred dvéma lety.
Tento mechanismus zajis-
toval alespon pomaly narUst
statniho prispévku odpovi-
dajici nardstu prijmu statni-
ho rozpoctu z vynosu dani
ze mzdy.

Prvni rdnu fungujicimu sys-
tému zasadila Topoldnkova
vldda, kdyz prijala zakon

€. 261/2007 Sb., o stabiliza-
ci verejnych rozpodctd, kvili
némuz v roce 2009 zadna
valorizace plateb za statni
pojisténce neprobéhla.
FiSerova vlada jako soucast
tzv. Janotova balicku poté
schvdlila zménu zakona,
ktera mechanismus automa-
tické valorizace uplné zru-
Sila a umoznila, aby o vysSi
pojistného rozhodoval
podle svého uvazeni jeho
platce, tedy v daném pfipa-
dé vlada. To by se libilo asi
kazdému z nas, kdybychom
mohli platit dané podle své-
ho vlastniho uvazeni.
Podle v souc¢asnosti plat-
ného zdkona rozhoduje
o vysi zastupné platby sta-
tu za ekonomicky neaktivni

obyvatele (déti, dichodci,
nezaméstnani) vldda vzdy
do 30. 6. predchazejiciho
roku.
V kvétnu lonského roku vla-
da na jedné strané rozhod-
la o zvyseni sazeb DPH na
15 %, respektive 21 %. Toto
rozhodnuti letos zdravot-
nickd zarizeni tvrdé poci-
tila. Na strané druhé viada
odmitla valorizovat platbu
za 6,1 milionu tzv. statnich
pojisténcl. To znamena, ze
i v roce 2013 zUstala jiz ¢tvr-
tym rokem vyse této platby
pouhych 723 K¢ za mésic.
Stat tak zUstava nejvétsim
dluznikem vG¢i systému
verejného zdravotniho po-
jisteni.

Milan Kubek
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KRIZE VE ZDRAVOTNICT VI

Nékteré sliby ministra
Hegera splaskly jako bubliny

d dubna zaéne platit posledni

velka baterie zdkonti ministra

zdravotnictvi. Posledni pro-

to, Ze dalsi podobné objemna
varka zdkoni uz nema Sanci se do voleb
prosadit. Nastal ¢as bilancovat: Jak Leos
Heger (TOP 09) ovlivnil tvaF éeského
zdravotnictvi?

Ministr zdravotnictvi v nedéli prohlasil, ze
chce zrusit poplatky za pobyt déti v nemocnici.
Pouzil napad své stranické kolegyné a dal tak
jasny signal: doba reforem i ,,reforem* kondi,
prisel ¢as nalibivé opatfeni. Byt jsou v rozporu
s tim, co dosud prosazoval.

Nicméné od pondéli zac¢inaji platit pomér-
né dulezité predpisy, které se ministru zdra-
votnictvi Leosi Hegerovi podarilo prosadit.
Cast z nich, pravda, napravuje chyby, které
ministrovi lidé nadélali v predchozich zako-
nech. Naptiklad se rusi povinnost brigddnika
projit lékarskou prohlidkou pied nastupem
do préce. Ty se ted' budou vyzadovat jen u ri-
zikovych praci. Stejné tak se rusi souhlas obou
rodic¢t s 1é¢bou u ditéte. Doposud to bylo tak,
Ze 1ékati se jistili i u sebebanalnéjsich zakroka
typu oc¢kovéni souhlasem obou rodi¢a, coz
koncilo tak, ze matky jesté v ¢ekarné falsovaly
podpis partnera, aby nemusel nechat prace
aprijet.

V lékarnach bude konopi

Novela transplanta¢niho zakona umozni,
aby do darcovstvi orgénti v Cesku byli zapojeni
i zemreli cizinci, ¢imZ se mohou zkratit ¢ekaci
doby na organy.

Avlékarnach se uzsmiobjevit1écebné kono-
pi. Nebude to hned, az tak za mésic a pul, protoze
lékovy tirad teprve za¢ne vydavat licence zajem-
ctim o dovoz, nicméné uz to mozné je.

Mimochodem, stejny zakon umoznii to, aby
v Cesku bylo mozné bez problémt zaregistrovat
avydavat ve stejném rezimu jako konopi i tak-
zvanou potratovou pilulku RU 486.

Ataké zacnou fungovat elektronickeé recep-
ty. Sice az za dva roky, protoze tento krok ma
odlozenou tc¢innost, nicméné je jisté, ze prave
ktakzvané e-preskripci sméfujeme. Kromeé toho
homeopatika ziskaji rovnocennéjsi postaveni
s ostatnimi 1éky, vyrobci budou moci dokazat,
Ze ucinkuji.

Co dal jesté éeka pacienty?

Redlné je, ze do voleb stihne projit zdkon
o zdravotnickych prostiedcich, ktery ma ambici
unds viubec poprvé zavést poradek i do oblasti,
kudy z vefejného zdravotniho pojisténi prote-
Ce pres 40 miliard ro¢né. Tedy regulaci jehel,
kardiostimulatort ¢i novych pristroju. A to je
z podstatnych véci vse.

Ostatni slibované véci jsou bubliny, které
rychle splaskly, podobné jako jiné velké sliby
ministerstva.

Neékteré jesté pred vzlétnutim propichlo
samo ministerstvo — naposledy moznost pojis-
toven vybirat si od klientl ¢4st pojistného samy
asoutézit tak oné. Coz mél byt jeden zklicovych
reformnich zakont: upraveni pravidel hry pro
zdravotni pojistovny aumoznéni skute¢né kon-
kurence. Jenomze zékon uz nema $anci projit.
A je jakymsi symbolem Hegerovy reformy ne-
reformy.

Je to vitbec reforma?

Na odpovédi se osloveni experti ve zdra-
votnictvi shodli: ne. Ty skute¢né reformni
zdkony ministr totiz ani neptedlozil, byt je
sliboval.

Zakony a vyhlasky, které prosadil, jsou bud'
nezbytné nutné véci, které se mély udélat uz

Anketa: Co se ministru Hegerovi povedlo, a co ne

pred desetilety (chybé&jici zakon o zachrankach),
nebo dil¢i drobnosti. V fadé pripadt navic jen
stacilo sshnout do Sanont, které na uradé zbyly
po exministrovi Tomasi Julinkovi (ODS), protoze
praveé treba zakon o zachrankach nebo o zdra-
votnich sluzbach a jiné byly ptipraveny uz za
jehoéry.

Jisté, historie se nept4, kdo to oddrel, ale
kdo to prosadil. Na druhou stranu Leos Heger
nastartoval nékteré pozitivni trendy, které pu-
jdejen tézko zvratit. Sim ministravlegislativni
nameéstek pomérné presné shrnuje které.

»Zakotveni naroku pacienta na ¢asovou
amistni dostupnost zdravotni péce. Piehled-
né vymezeni prav pacientd, napriklad na in-
formovany souhlas, druhy nazor a takzvany
living will, tedy drive vyslovené prani zit ¢i
nezit. A zakotveni systému hodnoceni kvality
a bezpecdi poskytované péce, tedy uzakonéni
akreditaci nemocnic,” fika legislativni nameés-
tek Martin Plisek.

Podle Oldiicha Subrta, ktery vefejné zdra-
votnictvi vyucuje, sem patiijesté i spravedlivejsi
placeni nemocnic pomoci systému DRG. ,,A po-
prvé v historii ma prani pacienta vétsi vahu nez
vule 1ékare,“ dodava.

Mezi kroky spravnym smérem experti fadi
ihodnoceni prinost zdravotnickych technologii
- tedy jestli tfeba robotické operace nejsou jen
drahym orchestrem, jehoz muziku umi zahrat
uplné stejné, a predevsim levnéji, i zZkuseny ope-
ratér se skalpelem.

Bohuzel i v téch zdkonech, které miri
spravnym smeérem, ministerstvo udélalo
tadu chyb. ,,Jde o promarnénou $anci zajistit
skutecna prava pacienta,“ mini Jolana Tési-
nové z Ustavu zdravotnického prava. M4 na
mysli napiiklad nejisté pravo pacienta zadat
ipres uzakonény institut living will odpojeni
od pristrojq, stejné jako pravné nejisté po-
staveni lékare respektujiciho takovou vuli
pacienta. Zabil by ho, nebo nezabil? ,,Stru¢né
fecCeno, prava pacienta jsou témito zakony
akcentovana, ale mnohdy nikoli ku prospéchu
postaveni samotného pacienta,” poukazuje
pravnicka.

Jolana Tésinova, pravnicka, specializuje se na medicinu; Pozice Iékafe se oslabila
Jednoznacné minus davam za klicové zakony reformy: zakon o zdravotnich sluzbdch a zakon
o specifickych zdravotnich sluzbach. Nepodafilo se pfijmout Upravu, jez by zajistila autonomii
pacienta, ale nikoli na tkor pravni jistoty Iékafe ¢i nemocnice. Autonomie pacienta byla zaménéna
za jeho bezbrehd prava. Rovnovdha ve vztahu mezi Iékafem a pacientem tak byla vychylena,
pravni postaveni lékafe se oslabilo a diivéra mezi nimi se narusila.”

Veronika Di Caro, zdravotni sestra, Ceska asociace sester: Nedostatek personalu

,Ocenuji snahu ministra prosadit reformu, ktera je nutnd. V posledni dobé mam vsak pocit, Ze
jde o tkol tak komplexni, Ze jeho rozumna realizace vazne. Je nutné snizit pocet akutnich lizek,
ale soucasné je treba zarucit péci jiného typu. A kvalitni oSetfovatelskou péci neni mozné zajistit
s nizkym poctem personalu. Ceska asociace sester fesi podnéty od nemocnicnich sester, které
popisuji nedostatek personalu a maji obavy o zajisténi kvalitni péce.”
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Jan Zaloudik, stinovy ministr zdravotnictvi za CSSD: Reforma? Doted drobnosti

Ucet bych jesté neuzaviral, do voleb méme jesté rok a ¢tvrt a ministr pfipravil jesté dvé zésadni
véci: zakon o pojistovnach a odstatnovaci akci s nemocnicemi, tedy prevod nékterych nemocnic
na Prahu a zdroven vznik takzvanych univerzitnich nemocnic. Obé véci mohou byt pomérné za-
sadni, takze bude duleZité je sledovat. To, co proslo jako ,reforma’ doted, jsou drobnosti, které
musi samo ministerstvo zase hned revidovat, protoze jsou plné chyb.”

Tomas DoleZal, farmakoekonom spole¢nosti iHeta: Mluvi o nadstandardech

,Na jedné strané prichdzel ministr Heger se zajimavymi koncepcemi. Realita je vSak takovd, Ze
mnoho hotové prace za nim nez(istavd. Ministerstvo neprenastavilo fungovani zdravotnich pojis-
toven a nezavedlo soutéze mezi nimi, neni shoda na optimalizaci l(izkové sité a ambulanci. Mezi
pozitiva patfi snaha zlepsit postaveni pacienta, otevieni diskuse o nadstandardech a otevieni
cesty k hodnoceni medicinskych technologii.”
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Nutno dodat, Ze v tymu, ktery ma ministr
kolem sebe a ktery rozhodné nebézi stejnym
smérem, musi byt tézké byt v obraze.

»Ministr nam neodpovédél na zaslané dopi-
sy,“shodli se feditel prazské zachranky Zdenék
Schwarz se zastupkyni pacientt Janou Petrenko.
,,KdyZjsem ho potkal a ptal jsem se pro¢, vitbec
o zadnych dopisech nevédél. Skoda, je vidét, ze
jeho nejblizsi mu dokonale odfiltrovali priliv
informaci,“ konstatuje Schwarz.

Je smutné, ze zakony Leose Hegerai pies to
vSechno a pres veskeré chyby zfejmé zuistanou
jednim z ispéchti soucasné vlady.

Pétasedesatilety 1ékar Leo$ Heger zasta-
va funkci ministra zdravotnictvi za TOP 09 od
cervence 2010.

Lenka Petrasova,
Mlada fronta Dnes, 29.3.2013

S
MEDICORUM

Poplatky

Poplatek za navstévu Iékarfe chtél ministr zvysit
ze soucasnych 30 na 50 korun. Za navstévu
specialisty bez doporuceni by pacient zaplatil
200 korun. Realita: V prosinci roku 2011 se mu
povedlo zvysit pouze poplatek za pobyt v ne-
mochnici ze 60 na 100 korun. Tento tyden prisel
presny opak: Heger chce zrusit poplatky za
pobyt déti v nemocnici.

Platy lékaF

Slib ministra v akci ,,Dékujeme, odchazime”
znél jasné: |ékari dostanou 10 procent pridano.
A o rok pozdéji dalSich deset. Realita: Prvni ¢ast
vysla. Z druhych deseti procent vsak najednou
bylo jen 6,25. Navic jen v ministrem pfimo fize-
nych nemocnicich. Letos o tyto penize Iékati ve
vétsiné nemocnic stejné prisli. Setfi se.
Ruseni lazek

»Zrusime deset tisic 1Gzek,” fekl v unoru 2011
ministr. Chtél spolu s VZP vyuzit jisté vdécnosti
|ékafl za navyseni platd a zestihlit predimen-
zované nemochnice. Realita: Zmizelo 1614 1Gzek

akutni péce, tedy o néco vice nez desetina plano-
vaného poctu. Navrh narazil na neprilis vstficné
chovani kraju. A skrty po jednotlivych [Gzkach
neprinesly zadné uspory.

Nadstandardy

Plan byl jasny: umoznit lidem po letech pouhého
fe¢néni legdiné si priplacet za lepsi péci. A vymy-
tit diky tomu Uplatky a nedustojné ,,sponzorské
dary*“ z nemocnic. Realita: Klopytava. Cesi maji
Sanci si priplatit za pouhé tfi nadstandardy, za
néz ostatné platili uz predtim, ale nelegalné. Dalsi
zmény se zadrhly, éekd se na vyrok Ustavniho
soudu, ktery ma platby posvétit.

T4

Zdravotni pojistovny

Mély si ,regulované konkurovat®. Jesté loni
ministr tvrdil, Ze chce zvysit konkurenci mezi
pojistovnami tak, ze by si z&asti vybiraly od
pacientl pojisténi samy, pricemz by si konku-
rovaly ¢astkou. Realita: Pomérné klicovy zdkon,
ktery by resil skutecnou konkurenci pojistoven,
dosud neexistuje a do voleb uz ani neni realné
ho prosadit.

Trvaly smluvni vztah

ohodovaci Fizeni o ramcovych

smlouvach svolal MUDr. Mi-

lan Kubek jesté jako predse-

da LOK-SCL dne 16. 11. 2005
vsouladu s § 17 odst. 2 zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
proto, aby zabranil konani plosnych vybé-
rovych Fizeni a hrozici likvidaci 10-15 %
soukromych lékafskych praxi. Prvni kolo
jednani mezi svazy zdravotnich pojisto-
ven a zdjmovymi sdruZenimi poskytova-
telu zdravotni péée v segmentech ambu-
lantnich specialistii a praktickych lékait
se uskutecnilo 6. 12. 2005.

V ramci dohodovaciho fizeni se bohuzel
nepodarilo vyjednat takovy text ramcové
smlouvy, ktery by prinasel soukromym léka-
Flim existen¢ni jistotu. Zdravotni pojistovny
nebyly ochotny nabidnout vice nez smlouvy
na dobu ur¢itou.

Po uplynuti pulro¢ni lhity, béhem které
Gcastnici jednani nedokazali uzavrit platnou
dohodu o ramcovych smlouvach, vydal mi-
nistr Rath vyhlasku ¢. 290/2006 Sb., kterou se
vydava rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
CR o rdmcovych smlouvach. Tato vyhlas-
ka byla publikovéana ve Sbirce zdkont dne
16. 6. 2006.

Ramcové smlouvy obsazené v priloze
vyhlasky ¢. 290/2006 Sb. sice soukromym
lékaitim zajistily pravo na tzv. trvaly smluvni
vztah, ale zaroven obsahovaly i néktera pro
1ékate nevyhodna ustanoveni, ktera se pre-
zident CLK snazil v jednani o individualni
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smlouve pozménit. Vysledkem byla tzv. doho-
da Horak-Kubek ze dne 14. 7. 2006 o smlou-
vach pro praktické 1ékare a pro ambulantni
specialisty, s jejichZ znénim vyslovil souhlas
i ministr zdravotnictvi MUDr. Rath. Velmi
podobné znéni smluv pro praktické 1ékare
aambulantni specialisty se prezidentovi CLK
nasledné podatilo vyjednat rovnéz s fediteli
ZP MV (211), VoZP (201) a OZP (207).
Vétsina predstavitelti 1ékarskych organi-
zaci hodnotila komorou vyjednané smlouvy
jako velmi vyhodné a doporucila svym kole-
gum, aby je podepsali. Je jisté skoda, ze z ob-
jektivnich duvoda nebyla moznost vyjednat
trvaly smluvni vztah pro ostatni soukromé
lékare (napt. komplement). Jisté by také bylo
lepsi, kdyby trvaly smluvni vztah zajistoval
zakon. Bohuzel, novelu zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi (snémovni tisk 1045),
dvakrat schvalenou Poslaneckou snémov-
nou, vetoval za hlasitého jasotu predstavitela
nékterych lékarskych organizaci prezident
Klaus vdobé, kdy po volbach jeho veto jiz ne-
mohli poslanci prehlasovat. Nékteré 1ékarské
organizace toto veto prezidenta republiky,
které znemoznilo zakotveni trvalého smluv-
niho vztahu zdkonem, bohuzel schvalovaly.
V ptipadé oboustranného podpisu smlou-
vy o poskytovani a thradé zdravotni péce, ze
které vyplyva, Ze jde o trvaly smluvni vztah,
ktery 1ze ukoncit jen z davodu uvedenych
v ¢lanku VIIL. této smlouvy, jde o smlouvuy,
kterou zdravotni pojistovna nemuze z jinych
nez tam uvedenych dvodt ukon¢it. Tfimé-
si¢ni vypovédni Thiita v pfipadé smlouvy na

dobu neurcitou se tyka najmu nebytovych
prostor a je vtomto pripadé vyloucena, pro-
toze z ramcové smlouvy vychazejici individu-
alni smlouva samotna uvadi, kdy a za jakych
podminek ji 1ze ukoncit. I kdyby doslo ke
zmeéneé ¢i zruseni vyhlasky ¢. 290/2006 Sb.,
o ramcovych smlouvéch, at jiz rozhodnutim
nového ministra Julinka, nebo rozhodnutim
Ustavniho soudu CR na zakladé zédosti sku-
piny poslancti, nemohlo by to nic zménit na
platnosti jiz uzavirené individualni smlouvy
zakotvujici trvaly smluvni vztah. Jde o prin-
cip tzv. nabytych prav, kterd nelze zménou
pravnich predpist opét ,,pozbyt®.

Podpisem této smlouvy ziskava zdravot-
nické zatizeni (PL nebo AS s kapacitnim ¢is-
lem lékare mensim nebo rovnym 10,0) trvaly
smluvnivztah, a to bez ohledu na skutec¢nost,
pokud by tc¢innost smlouvy byla stanovena
napriiklad az od 1. 1. 2007.

Pro¢ CLK o smlouvy zakotvujici trvaly
smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami usi-
lovala a nadale usiluje? Do znac¢né miry by tim
byla eliminovéna nerovnost pravnich vztaht
poskytovatelti zdravotnich sluzeb (soukromych
lékait) a zdravotnich pojistoven, na kterou
poukazal v jednom ze svych nalezi i Ustavni
soud CR. Soukromy 1ékai by se prosté nemusel
obavat, ze kdyz ,,nebude poslouchat” (bude se
napf. branit neopravnénym srazkam, soudit
apod.), dostane pro dalsi obdobi ,,cervenou
kartu® - zdravotni pojistovna s nim smlouvu
nadalsi obdobi jiz neuzavie. Mél by existencni
jistotu, Ze pokud si ho svobodné zvoli dostatek
pojisténct, bude moci trvale provozovat svou
soukromou praxi, bez ohledu na prizen ¢i ne-
prizen dfedniki zdravotnich pojistoven. To
bylo aje strategickym cilem CLK.

JUDr. Jan Mach
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KRIZE VE ZDRAVOTNICTVI / SMLUVNI VZTAHY

96 % praktickych lékaru
mas VZP trvaly smluvni

vztah vyjednany komorou

edeni SdruZeni praktickych 1é-
kaii odmitlo kolegidlné pod-
porit ostatni 1ékaie v jejich
snaze ziskat spravedlivou od-
ménu za praci a zabranit likvidaci svych
praxi v souvislosti s ukonéenim platnosti
smluv se zdravotnimi pojistovnami.

Néktefti prakticti l1ékafi mozna opravdu
maji pocit, zZe jsou ,,za vodou“ a Ze se jich

Graf 1 PL a PLDD

problémy kolegli ambulantnich specialis-
tl a ostatnich lékait netykaji. Je pravda, ze
na rozdil od vSech ostatnich segmentti jim
thradovavyhlaska ¢. 475/2012 Sb. zachovava
v porovnani s rokem 2012 alespon nominal-
ni vysi ptijma. Zcela odli$ny pristup k pro-
testnim akcim 1ékait vyhldsenym Ceskou
lékarskou komorou v$ak prameni z né¢eho
jiného. Vychdazi ze smluvni jistoty, kterou
diky snazeni Ceské lékaiské komory v roce

B konec Smlouvy v roce 2013

B konec Smlouvy v roce 2014

© konec Smlouvy v roce 2015

® konec Smlouvy v roce 2016

® konec Smlouvy pozdéji (po
1.1.2017)

Graf 2 Ambulantni specialisté

6,59% 1JE§LD,14%

|

3,23%

B konec Smlouvy v roce 2013
B konec Smlouvy v roce 2014
i konec Smlouvy v roce 2015
B konec Smlouvy v roce 2016

® konec Smlouvy pozdéji (po
1.1.2017)
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2006 prakticti 1ékari ziskali (viz ¢lanek Trvaly
smluvni vztah). Zatimco 89 % ambulantnich
specialist kon¢i smlouvy v roce 2015, tak
vice nez 96 % praktickych lékarti ma ales-
pon s VZP uzavren tzv. Trvaly smluvni vztah,
tedy smlouvu podle vyhlasky ¢. 290/2006
Sb. ministra Ratha ve znéni tzv. Dohody Ku-
bek-Horak, uzaviené mezi CLK a VZP v Cer-
venci 2006 poté, co prezident republiky Klaus
vetoval komorou prosazenou novelu zakona
overejném zdravotnim pojisténi, ktera méla
trvalé smluvni vztahy uzakonit pro vSechny
soukromé lékare.

Rika se, ze blizsi kosile nez kabat. Pravé
skutec¢nost, ze na rozdil od ambulantnich
specialistti vétSina praktickych lékaru na
zékladé aktivity CLK trvalé smlouvy ziskala,
Sdruzeni praktickych lékait souc¢asné pro-
testy organizované komorou nepodpotilo.
O to vice sivazim vSech kolegti praktickych
lékaru a 1ékarek, ktefi sobecké stanovisko
SPL ignoruji a sbérem podpist pod nasi
petici kolegialné podporuji své kolegy. Dé-
kujeme!

Praktiéti 1ékari a praktiéti 1ékari pro
déti a dorost maji ve vice neZz 96 % uzav-
Fenu smlouvu o poskytovani a ithradé hra-
zenych sluZeb na dobu neuréitou.

S poskytovateli, kterym kon¢i platnost
smlouvy v nasledujicich letech (2013-2016),
budou uzavieny nové smlouvy s ohledem na
zajisténi dostupné, kvalitni a bezpecné péce
pro klienty VZP CR.

Smlouvy s ambulantnimi specialisty
jsou ve vice nez 88 % pripadi uzavi'eny
s platnosti do 31. 12. 2015.

Ustanoveni o ro¢ni prolongaci smlouvy
o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb:

»~Pokudjedna ze smluvnich stran neozndmi
druhé strané jeden rok pred uplynutim této
doby, ze nemd zdjem o pokrac¢ovdni smluvni-
ho vztahu podle této Smlouvy, doba ti¢innosti
Smlouvy se prodluzuje o jeden rok.“

VZP CR ptedpoklada vyuziti ro¢ni prolon-
gacni lhuty; pripadné uplatnéni individuélni-
ho postupu s jednotlivymi poskytovateli.

V prubéhu let 2013 a 2014 budou pripra-
vena zakladni, obecna a odborna kritéria pro
zajisténi vyssi kvality poskytovanych zdra-
votnich sluzeb a maximalni miry bezpeci
pri soucasném zefektivnéni poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

Milan Kubek

s vyuzitim materidlu reditele VZP
Ing. Kabdtka pro jedndni SP VZP
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Protestni akce CLK
ohrozuji soukrome lekare, tvrdi
Sdruzeni soukromych gynekologu

Zapis z jednani Koalice soukromych lékari 19. iinora 2013

Pi{tomni: dr. Smatlék, dr. Jojko, dr. Stara,
dr. éern)'r, dr. Chrz, dr. Tautermann.
Omluveni: dr. Neugebauer, dr. Dvorak,
dr. Kudyn.

Dr. Jojko vysvétlil zdstupciim KSL duvo-
dy, které vedly SAS CR k podpoie protestl
pripravovanych Ceskou lékafskou komorou.
Podle provedenych analyz je pro SAS CR
thradova vyhlaska letos horsi, nez byla pro
rok 2006, protoze tehdy se zpTisnily regulace,
ale neklesly uhrady. Finan¢ni situace segmen-
tu se stava neinosnou. Vzhledem k tomu, Ze
vechna dosavadnijednéni s MZ CR o zméné
uhradové vyhlasky narok 2013 byla neuspés-
n4, ocenili élenové SAS CR, e se CLK touto
zalezitosti zabyva, a rozhodli se planované
protesty proti uhradové vyhlasce podporit.

Stéle viak preferuji dal$i jednani s MZ CR
a uvitali by pomoc Koalice soukromych 1é-
kaft. Jedndn{ na MZ CR m4 prob&hnout
27.2.2013. Dr. Smatlak i dr. Stara vyjadfili
podporu snaze SAS napravit thradové po-
méry SAS CRv roce 2013, dr. Smatlék nabidl
i pomoc ucasti na tomto jednani.

Ostatni zastupci Koalice chdpou davody,
které vedly SAS CR k podpote aktivit CLK,
ale prestoze se dr. Jojko domniva, Ze jinou
moznost feseni nemél, jsou presvédceni, ze
spojeni s dr. Kubkem nebylo rozumné a ne-
prinese oc¢ekavany vysledek.

Clenové SSG CR maji podle informace
dr. Staré podminky stejné jako SAS CR. Sna-
Zi se situaci fesit jednanim se zdravotnimi
pojistovnami. SSG CR podporuje snahu seg-

LEGENDA O TRECH PRUTECH

Neda mi nereagovat na postoj pani
mistopfedsedkyné SPL, MUDr. Jany
Uhrové, ani na fakt, Ze SPL protestni
akci ambulantnich specialistt nepod-
pofilo. Neni mi zndmo, zda probéhla
v fadach SPL plosna diskuse k této
problematice. Proto se jako ¢len SPL
od tohoto nazoru distancuji.

Z ukazkové nejednotnosti Iékarského
stavu se mUze tetelit blahem jak minis-
terstvo zdravotnictvi, tak zdravotni po-
jistovny. A samozfejmé i nadale k nam
mohou pristupovat jako doposud, di-
rektivné. V pravidelnych intervalech se
resi problémy vzdy pouze urcité ¢asti
zdravotnik(. Téch, kterych se to zrovna
netyka, radéji v tichosti prihlizeji, aby
nahodou neptisli o ten svij kabat, a ne-
dej boze i kosili. Nemocni¢ni |ékafi proti
ambulantnim specialistim a praktikiim,
za rok zase v obraceném gardu.
Vzpomenme na knizete Svatopluka
a jeho tri pruty.

Pfece nam vsem musi byt jasné, ze je

to zamér jak ministerstva, tak i pojis-
toven.
Segment praktickych Iékafd je na tom
pry ,dobre”“. Opravdu nadm staci ka-
pitace tak, jak je uz nékolik let nasta-
vena? Staci nam zvyseni bodového
ohodnoceni EKG? Rada vykont z0-
stala na drovni minulych let, pficemz
naklady na provoz zdravotnickych
zarizeni rok od roku stoupaiji.
Vsichni chceme kvalitné, profesionalné
a ochotné pecovat o nase pacienty. Ale
nasi pacienti jsou pacienty vSech segmen-
td. A vSechny segmenty jsou na sobé zi-
votné zavislé. Nechci uvérit tomu, ze toto
je skute¢ny nazor kolegyné Uhrové.
Na zaveér mi dovolte otazku.
Jak dlouho se jesté nechame vydirat
a urazet ministerstvem a pojistovnami?
Obé instituce nds povazuji za obtizny
hmyz. Obé instituce si na nas porizuji
rok od roku lepsi a kvalitnéjsi repelent.
Nechame si to libit? Jak dlouho jesté?
MUDr. Adriana Albertova,
prakticky lékar pro dospélé, Praha 6

mentu ambulantnich specialistt o zlep$eni
podminek thradovych dodatku, pripadné
uhradové vyhlasky. V Zadném pripadé ale
nepodporuje jakoukoli spolupraci s CLK
¢iprotestni akce CLK, naopak je povaZuje
za $kodlivé a privatni 1ékafe ohroZujici.
V Praze 6.3.2013

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Napéti kvuli
uhradové
vyhlasce

Jako prakticky 1ékart na poliklinice Blan-
sko jsem nyni nucen Celit snaze vedeni Ne-

mocnice Blansko prenést financ¢ni sankce
zbudouciho prekroceni preskripéniho limitu
na léky, vyplyvajici z letosni tthradové vy-
hlasky, z odbornych ambulanci Nemocnice
Blansko na praktické lékare. 14. 3. jsem obdr-
zel dopis feditelky Danihelkové, ze odborni
1ékari dostali vnitfni pokyn, aby predepisovali
pouze léky vazané na specializaci, pro ostatni
pak maji posilat své dispenzarizované paci-
enty k praktickému lékari. Aktualneé se jedna
o diabetoloZzku na poliklinice, kterda ma pani
teditelkou dovoleno napsat jen inzuliny, pro
peroralni antidiabetika posilat k vytvoreni
zasoby do dalsi kontroly nad 2 mésice do mé
ordinace.

Tento pokyn, odporujici vyhlasce o dis-
penzarni péci, odmitam respektovat a vracim
pacienty zpét, a timto nyni vznika napéti jak
mezi lékafem a pacientem, tak mezi lékari
navzajem, dosud bezproblémoveé spolupracu-
jicich v mezich obecné platnych pravidel.

Davam na védomi pro CLK do mozaiky
dtikazi o praktickych dopadech $patné kon-
cipované tthradové vyhlasce a opravnénosti
protestu, ktery jsem bezvyhradné podportil
ipresjiné, mné nepochopitelné separatistické
stanovisko SPL CR.

Jifi Danda,

prakticky ékar, poliklinika Blansko
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Nadstandardy ANO,
pokuty od pojistoven NE

kupina poslanci navrhla Ustav-
nimu soudu zru$eni nékterych
ustanoveni zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Na zakladé
vyzvy Ustavniho soudu ze dne 8. 2. 2013
se Cesk4 lékai'ska komora k navrhu po-
slancti na zru$eni nékterych ustanoveni
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, vyjadrila takto.

Standardni a nadstandardni péce

Krozdéleni zdravotni péce hrazené z ve-
fejného pojisténi na zakladni a ekonomicky
narocnéjsi se komora vyjadrila takto:

CLK se domnivé, Ze zakotveni moZnosti
nabidnout pojisténci komfortnéjsi zptisob
provedeni nékterych zdravotnich vykonu
nebo komfortnéjsi zdravotni pomucku za
priplatek zakonem o verejném zdravotnim
pojisténi neporusuje tstavni a dalsi zakladni
prava ob¢anu a neni v rozporu s ustavnim

poradkem CR. To plati zvl4§té s ohledem na
podminku stejného terapeutického tc¢inku.
Nejde tedy o kvalitnéjsi 1é¢bu pro bohatsi, ale
o komfortnéjsi 1é¢bu za priplatek.

Na druhé strané zptisob, jakym je ,,rozho-
dovano“ o tom, u kterych zdravotnich vykont
1ze pojisténcim nabidnout vedle zdkladni va-
rianty téz ekonomicky naro¢néjsi variantu, za
uhradu rozdilu mezi obéma variantami, neni
podle ndzoru CLK v souladu s istavnim po-
radkem a neni tistavné konformni. Rozhoduje
Lurednik“ podzakonnym predpisem - vyhlas-
kou. Podle naseho nazoru by meélo jit o prilohu
zakona a jejimu prijeti by méla obligatorné
predchazet odborna diskuse, pripadné doho-
dovaci fizeni za ucasti komory, 1ékarskych or-
ganizaci, odbornych spolec¢nosti, zdravotnich
pojistoven a patrné i obcanskych sdruzeni
pojisténci. Koneéné rozhodnuti po shrnuti
vysledkti odborné diskuse ¢i dohodovaciho
Fizeni by mél mit zakonodarce.

Zvyseni regulacniho poplatku
za poskytovani lizkové péce
z €astky 60 K¢ na ¢astku 100 Ké

Byt je uvedeny poplatek podle ndzoru
CLK nespravné oznacovan jako ,regulacni®,
nedomniva se CLK, ze by jeho stanoveni po-
rusovalo Ustavni pofddek CR.
Opravnéni zdravotnich pojistoven
sankcionovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb

CLK povazuje ustanoveni zakona o ve-
Fejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisu, kterd dava-
ji opravnéni zdravotnim pojistovnam vést
spravni rizeni s poskytovateli zdravotnich
sluzeb a ukladat jim pokuty, za istavné ne-
konformni, porusujici tistavni poradek CR,
avtomtobodé zcela souhlasi s navrhem sku-
piny poslanct Poslanecké snémovny. Stav,
kdy jeden ze smluvnich obchodnich partnerd,
kteri spolu nékdy vedou i soudni spory, je ze
zakona opravnén vést s druhym smluvnim
partnerem spravni rizeni a ukladat mu po-
kuty, je paradoxni, ve svété patrné bezpre-
cedentni.

Milan Kubek

Novela zakona
o zdravotnich sluzbach

azdkladé negativniho stano-

viska Ministerstva zdravot-

nictvi CR a kviili zdpornému

stanovisku vlidy CR po né-
kolik mésicu trvajicich odkladech Posla-
necka snémovna odmitla novelu zdkona,
kterou pripravila CLK ve spolupréci se
Svazem pacientii a kterou v éervnu 2012
schvilil Senat. Nakonec byl schvalen
navrh doc. MUDr. LeoSe Hegera, CSc.,
jako poslance, kterym se své vlastni chy-
by snaZzilo Fes$it samotné Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

Podobné jako navrh zpracovany CLK i mi-
nisterska novela zakona resi tyto problémy:
« zcelaméni dosavadni § 35 a ustanoveni sou-

visejici, o poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilym, av zasadé se vraci k pravni tipra-
vé dle zakona ¢. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi
lidu; nadéle nikde nevyzaduje souhlas obou
zdkonnych zastupct s jakymikoli zdravot-
nimi vykony a stanovi, Ze souhlas muze
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vyslovit sim nezletily (bez jakékoli vékové
hranice, ptivodnich 15 let zruseno), je-li to
primérené jeho véku a rozumové a volni
vyspélosti

« vypousti povinnost vzdy opakovat infor-
movany souhlas pacienta s 1écbou po tficeti
dnech trvani 1é¢by

« umoznuje nehlésit soudu pouziti omezo-
vacich prostfedkt a omezeni ve volném
pohybu, pokud pacient s timto opatfenim
do 24 hodin vyslovi dodate¢ny souhlas

« tichop byl vyrazen z vyc¢tu omezovacich pro-
stredk, jejichZ pouziti je nutno hlasit soudu
(tedy neni tfeba jej soudu hlasit, i kdyZ nebyl
vysloven dodate¢ny souhlas).

Na rozdil od navrhu CLK schvélend novela

nefesi tyto problémy:

¢ moznost nucené hospitalizace zachovana
pouze pro pripady, kdy pacient ,,bezpro-
sttedné“ ohrozuje sebe ¢i okoli

e pretrvdvd omezeni pristupu organt pro-
fesnich samosprav do zdravotnické doku-
mentace.

Novela odli$né upravuje pravidla pro ¢in-
nost studentt a ucitelt ve zdravotnickych
zafizenich:

« musi byt zajistén odborny dohled zdravot-
nika, ktery je v pracovnim poméru k posky-
tovateli, a ucitel, ktery v tomto pracovnim
pomeéru neni, nesmi vykonavat zadné zdra-
votni vykony.

Dé se Fici, Ze s jistou oklikou zptsobenou
neochotou ministerstva priznat své vlastni
chyby a spolupracovat s CLK pfi jejich na-
pravé lékarska komora nakonec ¢ast svych
navrhu prosadila.

Milan Kubek

llustra&ni foto: shutterstock.com
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Komoyra s pomoci senatoru
zada Ustavni soud
o zrusenl uhradove vyhlas

Vv

Ficet devét senatori naprié po-

litickym spektrem podalo dne

25. 3. 2013 Ustavnimu soudu

navrh na zrus$eni tzv. ihrado-
vé vyhlasky, ktery s vyuzitim informaci
ACMN vypracovala Ceska lékai‘ska ko-
mora.

V souladu s doporucenim porady predse-
du a usnesenim predstavenstva vypracovala
prdvni kanceldr CLK s vyuzitim podnétit od
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
(ACMN) ndvrh Ustavnimu soudu CR na zahd-
Jeni rizeni o zruseni vyhldsky ¢. 475/2012 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezenti pro rok 2013,
a to podle ¢ldnku 87 odst. 1 pism. b) Ustavy
Ceské republiky.

Prezident CLK dr. Kubek spole¢né s ¢len-
kou predstavenstva senatorkou dr. Dernero-
vou a ¢lenem védecké rady komory senatorem

Foto: Michal Sojka
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0]

prof. dr. Zaloudikem v sou¢asnosti jednali
ovytvoreni dostate¢né velké skupiny senato-
11, kter4 by ndvrh komory k Ustavnimu soudu
podala. V souladu s pravnim i4dem CR totiz
Ceské lékai'skd komora nemd pravo sama se
na Ustavni soud obritit.

Prezident CLK dr. Kubek nejprve o pod-
pore pro komorovy navrh jednal s misto-
predsedkyni Senatu PaedDr. Gajdusko-
vou a s piedsedou Sendtu Stéchem. Poté
spolu s Feditelem pravni kanceldie CLK
JUDr. Machem jednali 21. bfezna s pred-
staviteli jednotlivych sendtorskych klubu,
s predsedou Ustavné-pravniho vyboru Se-
natu JUDr. Antlem a s predsedou Zdravot-
niho vyboru Senatu prof. MUDr. Janeckem.
Tato jednani byla ispésna a na jejich zakla-
dé se senatorce Dernerové podarilo ziskat
podpisy 39 ¢lenti Senatu. Originédl navrhu
piedal Ustavnimu soudu v Brné 25. 3. 2013
profesor Janecek.

Pfedseda Zdravotniho vyboru Senatu €R
prof. MUDY. Milos Janecek, pfedseda Senatu
Milan Stéch a prezident €LK Milan Kubek
(na snimku zleva)

Navrh na zrusSeni vyhlasky
€. 475/2012 Sh.

Duvody, které Ceskou lékaiskou komoru
vedly k vytvoreni ndvrhu na zruseni tzv. thra-
dové vyhlasky, 1ze shrnout do t¥i N (3 N):

1. Nerovnost
2. Nepredvidatelnost (netransparentnost)
3. Neufinancovatelnost

Nerovnost

Prvni nerovnosti je redukce thrady za
vyhlasky totiz za zcela identickou praci obdrzi
zcela stejny poskytovatel, stejné kvalifikovany
a vybaveny, odménu ve vysi pouhych 30 %
radné bézné uhrady, tedy necelou tfetinu,
ktera nestaci ani na pokryti ,vstupnich na-
klada“, pokud tento poskytovatel piekroci
»objem smluvené péce”. Prekrocit jej pritom
bude muset ¢asto, ma-li postupovat lege artis
zpusobem. Nékteti pacienti, pojistné rddné
platici klienti zdravotnich pojistoven, takto
mohou byt diskriminovani.

Dals$im projevem nerovnosti je thrada
za neodkladnou péci. Neodkladnou péci je
povinen poskytnout kazdy poskytovatel a je
péce bézna. Presto je nepochopitelné hodno-
cena o 25 % méné nez zcela stejné zdravotni
vykony, které nejsou neodkladnou péci.

Nepredvidatelnost
(netransparentnost)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, at ne-
mocnice, nebo soukromy lékar, se dozvi az
v pololeti roku 2014, jaké jsou jeho skutecné
ekonomické vysledky, jaka tedy bude skutec-
na vyse thrady od jednotlivych zdravotnich
pojistoven za sluzby, které jejich klientiim po-
skytoval béhem roku 2013. Teprve v pololeti
2014 obdrzi informaci, zda a vjaké vysibude
jednotlivymi pojistovnami sankcionovan za
to, ze pri poskytovani péce lege artis zpuso-
bem pro jejich klienty piekrocil vyhlaskou
stanovené limity. Diive toto nema Sanci zjis-
tit. Své ekonomické vysledky nemuze tedy
predem svym jednanim nijak ovlivnit. Z to-
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hoto pohledu nese vyhlagka rysy SVEVOLE
A LIBOVIOJLE, pro které zrusil Ustavni soud
nalezem ze dne 27.11. 2012 néktera ustanove-
ni zakona o zdravotnich sluzbach, napriklad
tzv. ,preregistraci poskytovatela.

Neufinancovatelnost

Zatimco zakon ¢. 48/1997 Sb. v § 13 od-
stavci 1 zarucuje pojisténcum zdravotni péci
natirovni dostupnych poznatki lékarské védy,
ve skute¢nosti nemohou poskytovatelé tako-
vou péci pojisténcim poskytnout, protoze
thradova vyhlaska nastavuje takové parame-
try, které neumoznuji zejména nemocnicim
poskytovat pacientim finan¢né naro¢nou
moderni 1é¢bu. Zatimco ceny ,,vstupta“ véet-
né DPH se zvysily, thrada poskytovatelim
zdravotnich sluzeb se snizila. Vyhlaska tak
brani realizaci zdkona.

Z téchto diivodii navrhuje Ceska 1é-
karska komora prostiednictvim skupi-
ny senatordt Ustavnimu soudu zruseni
celé vyhlasky, alternativné pak alespoii
nékterych jejich ustanoveni. Vyhlaska
é. 475/2012 Sb. je podle ndzoru navrho-
vateld v rozporu s tistavnim poradkem
Ceské republiky.

Navrhovatelé jsou si védomi skutecnosti, ze
Ustavni soud Ceské republiky nen tieti komo-
rou Parlamentu CR a neni v jeho kompetenci
prezkoumavat, zdahodnotabodu avyse uhrad
zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotni-
ho pojisténi, které musi vychazet z realnych
ekonomickych moznosti statu a zdravotnich
pojistoven, jsou stanoveny ve spravné vysi. Tyto
skutec¢nosti nepodléhaji prezkoumani Ustav-
nim soudem CR a je véci moci zdkonodarné
a vykonné, jak bude vyse uhrady hrazenych
zdravotnich sluzeb nastavena.

Pokud presto navrhovatelé pristupuji
knavrhu na zruseni vyhlasky ¢. 475/2012 Sb.
Ustavnim soudem, déje se tak nikoli proto, ze
by usilovali o prehodnoceni hodnoty bodu
avyse uhrad hrazené péce aregulacnich ome-
zeni, ale poukazuji na skutec¢nost, Ze uvede-
nym podzakonnym pravnim predpisem byl
porusen zdkaz svévole a libovule a soucasné
byla zcela ignorovana zasada predvidatel-
nosti prava, ktera je jako soucast zakladnich
hodnot pravniho statu zakotvenav ¢l. 1 odst. 1
Ustavy CR. Kromé toho uvedeny podzékonny
pravni predpis podle nazoru navrhovatelu
porusuje ustanoveni ¢l. 79 odst. 3 Ustavy CR,
¢l. 1 Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 26
odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 28
Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 31 Listi-
ny zakladnich prav a svobod a ¢l. 36 Listiny
zakladnich prav a svobod.
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UHRADOVA VYHLASKA

PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY

Navrhovatelé jsou toho ndzoru, Ze
Ministerstvo zdravotnictvi CR vydinim
rozporované vyhlasky ¢. 475/2012 Sb. dne
31. 12. 2012 porusilo zdkaz svévole a li-
boviile a porusilo zaroven zasady pred-
vidatelnosti prava. Tim doslo ze strany
ministerstva k poruseni ¢l. 79 odst. 3
I'Jstavy CR.

Vyhlaska ¢. 475/2012 Sb. (dale také jen
,uhradova vyhlaska“ nebo ,,vyhlaska®) ve
srovnani s predchozimi léty snizila thradu
hrazenych zdravotnich sluzeb, a to témeér ve
vsech segmentech (ptiloha¢. 1, 3,4,5,7a8).
Ministerstvo zdravotnictvi CR k tomuto kro-
ku pristoupilo zcela nepredvidatelné v situaci,
kdy je prokazatelné, Ze ndklady poskytovatel
zdravotnich sluzeb na provoz i v letosnim
roce porostou, a to zejména v souvislosti se
zvySenim DPH, navySenim cen energii atp.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb nebyli
o planované zméné tihrad predem nijak in-
formovéni. Ministerstvo zdravotnictvi CR
definitivni obsah thradové vyhlasky uc¢inné
od 1. 1. 2013 zvetejnilo az jeji publikaci ve
Sbirce zdkonu dne 31.12. 2012.

Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb je
nastaveny zpusob thrad pro leto$ni rok zcela

neocekavany, kdyz zastupci smluvnich posky-
tovatelt jiz nékolik let v ramci dohodovacich
tizeni varuji, Ze i setrvani na stejné hladiné
uhrad bez navySeni v porovnani s referenc-
nim obdobim, jako je tomu od roku 2009, neni
dlouhodobé udrzitelné, ma-li byt zachovano
pravo obc¢ant vyplyvajici z ustanoveni ¢lan-
ku 31 Listiny zakladnich prav a svobod a za-
kotveno v ustanoveni § 13 odstavec 1 zakona
¢.48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.
Misto o¢ekavaného navyseni thrad, které by
alespon z¢4sti pokrylo zdrazeni ,,vstupu“ do
podnikéni poskytovatelt zdravotnich sluzeb,
doslo naopak ke snizeni tthrady u vétsiny po-
skytovatela (nikoli v§ak u v§ech), pfi¢emz
Ministerstvo zdravotnictvi CR jako tviirce
a vydavatel vyhlasky snizeni tthrad (vybra-
nym) poskytovatelim nezdtvodnilo Zddnym
ustavné konformnim zptisobem.
Navrhovatelé jsou toho nazoru, ze ohro-
zeni dostupnosti, kvality a bezpecnosti
zdravotni péce, k némuz vlivem vyhlasky
¢.475/2012 Sb. dochéazi, je problémem natolik
zévaznym a naléhavym, e pozadali Ustavni
soud CR, aby se jejich nivrhem na zrueni tzv.
uhradové vyhlasky zabyval prednostné.
Milan Kubek, prezident CLK
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Jednani o uhradach pro
rok 2014 bylo zahajeno

:

ne 20. 3. 2013 bylo formal-

né zahdjeno dohodovaci ¥i-

zeni o thradach zdravotni

péée pro rok 2014. V ramci
zahajovaciho jedndni dohodovaciho
Fizeni mély byt predevs§im projednany
a schvileny zmény jednaciho #adu do-
hodovaciho Fizeni, které dilem reagova-
ly na novou pravni ipravu vymezujici
nékteré skupiny poskytovateld, dilem
zpresnovaly prava a postaveni subjektu,
které se na dohodovacim Fizeni podileji,
a koneéné odstranovaly pretrvavajici
nerovnosti v postaveni Géastnika do-
hodovaciho Fizeni.

CLK-o.s. podala nivrh na zmény jedna-
ciho Fadu, které zejména zahrnovaly:
« vytvoreni dvou novych samostatnych skupin

poskytovatelt, a to skupiny klinickych psy-
chologti aklinickych logopedu, jakoz i sku-
piny poskytovateltt ambulantni hemodialy-
zacni péce. V ptipadeé prvé skupiny byl tento
navrh dan specifickou povahou zdravotnich
sluzeb poskytovanych klinickymi psycholo-
gy alogopedy, jakoz i homogennosti téchto
profesnich skupin oproti ostatnim ,,nelé-
karskym“ ambulantnim poskytovatelim.
U poskytovateltt ambulantni hemodialy-
zacCni péce se pak navrh opiral o specifické
thradové naroky nékterych vykond, které
jsouvramci této péce provadeény.

¢ zavazani zastupce (koordinatora) prislus-
né skupiny poskytovateli k respektovani
aprosazovani vétsinového nazoru posky-
tovatelt této skupiny. Navrh zdarazmoval
skutecnost, ze koordinator je toliko za-
stupcem skupiny poskytovatelu, tedy ze

se nejedna o autonomniho Cinitele v ramci
dohodovaciho fizeni, ktery by sam mohl
prijimat i zasadni rozhodnuti bez védomi
¢i souhlasu svych zmocniteld.

« odstranéni nerovnosti spoc¢ivajici v od-
liSném poctu ucastniku rizeni, jejichz
souhlas se vyzaduje k dosazeni predbéz-
né dohody, kdyz zatimco u pojistoven se
vyzaduje souhlas v§ech pritomnych za-
stupcu, u poskytovateli jsou to nejméné
dvé tretiny piitomnych zastupcti. CLK-0.s.
tedy navrhovala i u pojistoven snizit po-
zadované mnozstvi souhlasnych hlasti na
dvé tietiny, coz by nadto vyznamné zvétsi-
lo moznost dosazeni predbézné dohody.

» roz$iteni plisobnosti mandatové komise
tak, aby mél kazdy tcastnik dohodovaciho
fizeni moznost sam si jejim prostirednictvim
oveérit, jakou vahou hlasu disponuje, prip.
jakdje tato vdhau ostatnich ti¢astnikd, a to
zajisténim pristupu ke kopiim plnych moci,
na jejichz zakladé se jednotliva sdruzeni
poskytovateltt dohodovaciho Fizeni i¢ast-
ni. Kone¢né byla navrhovana i moznost
prezkoumani ¢innosti mandatové komise
Ministerstvem zdravotnictvi CR jako zakon-
nym svolavatelem dohodovaciho fizeni.

Ackoli véechny zmény navrhované
CLK-o0.s. sméfovaly ke zkvalitnéni pravi-
del dohodovaciho fizeni, ani jedna z téchto
zmén nebyla schvélena, a to pro zasadni
nesouhlas zdravotnich pojistoven. O ,,kon-
struktivnim® pfistupu pojistoven k jednani
svéddi to, Ze ani u jedné z takto navrhova-
nych zmén nebyl ,,pro“ ani jeden zastupce
pojistoven. Obdobné se vedlo i ndvrhtim na
zménu jednaciho fadu predloZzenym ostat-
nimi zdstupci poskytovateld.

Za jeden z mala pozitivnich vystupa
z tohoto jednani lze naopak povazovat
opétovné zvoleni ¢lenky predstavenstva
CLK MUDr. Ludmily Rihové do mandétové
komise dohodovaciho rizeni.

Zavérem bylo ticastniky jednani schva-
leno, ze pripravna faze dohodovaciho rizeni
bude ukonc¢ena ke dni 31. 7. 2013 a spolecné
zavérecné jednani by mélo probéhnout dne
21. 8.2013.

Mgr. Ales Burianek
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Jak si ma ambulantni
specialista vypocitat
sve uhrady za vykony
vroce 20137

a za-
kladé
poza-
davku
z predstavenstva
CLK bych rad zku-
sil v tomto ¢lanku
ukazat, jak se po-
¢éita ihrada za vy-
kony v nasem seg-
mentu. Dnes bez
regulaci, abych to
nekomplikoval aZ moc, resp. aby v Tem-
pusu zbylo misto i na jiné segmenty.

Jsem sivédom toho, Ze jde o komplikova-
ny vzorec (komplikovanéjs$i nez v minulych
letech - zapo¢itani jen ¢asti bodl z roku 2011,
novy koeficient, nékdy i nutnost prepoctu
hodnot referen¢niho obdobi), Ze nékteré
proménné do néj dosadit neni az tak jedno-
duché, neni ale bohuzel zatim jina cesta, jak si
prekontrolovat, zda nam ZP poslala spravné
vypocty, at uzjde o hodnoty referenéni, nebo
konecny vypocet nasich trzeb.

Osobné jsem toho nazoru, ze to, ze MZ
letos provedlo absolutni prekombinaci thra-
dového vzorce, je Spatné. Mélo by to byt co
nejdrive napraveno a uz nikdy by se to nemélo
opakovat.

Ale zpatky k vécné podstaté problému.
Maximalni ihradu si lze vypoditat v péti
krocich:

1. Celkovy pocet bodu v roce 2011, které mély
hodnotu 1,02 K¢, vydélim poctem pojis-
téncd (unicitnich rodnych &sel, tj. URC)
vroce 2011.

Tim vlastné ziskdm prameér téchto bodu
najedno URC v roce 2011.

2. Vysledek z kroku 1 vynasobim poc¢tem po-
jisténct (URC) v roce 2013.

3. Vysledek z kroku 2 vynasobim koeficien-
tem 0,98.

4. Vysledek z kroku 3 vynasobim hodnotou
bodu 1,02 K¢.

5. Pokonciroku 2013 vezmusoucetvsechbodu,

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2013

které jsem svymi vykony pravé v ném od-
pracoval, vykdzal ajez ZP miuznala. Bude-li
jeho vyse mensi, nez je vysledek kroku 1 az
3, pakjej vynasobim hodnotoubodu1,02 K¢,
¢imz ziskam svou definitivni tthradu za
cely rok u dané ZP. Bude-li jeho pocet vétsi,
pak hodnotoubodu 1,02 K¢ vynasobim jen
vysledek vznikly 3. krokem a rozdil mezi
vSemibody a vysledkem kroku 3 vynasobim
30 haléfi, coz pak prictu k vysledku kroku 3.
UfHt! A je to.
Kde vezmu jednotlivé proménné?
a) Celkovy pocet bodu vroce 2011, které mély
hodnotu 1,02 K¢.
Pokud nemate vlastni vypocet z roku 2011
(to byste ale asi tento ¢lanek necetli), pak
jedinym moznym zdrojem jsou vyuctovani ZP
za obé pololeti, pficemz hodnoty pro cely rok
ziskdte prostym souc¢tem pololetnich pocta
bodu, které mate ve vyti¢tovanich z roku 2011
s hodnotou 1,02 K¢.
b) Pocet pojisténct (URC) vroce 2011
Ziskat toto ¢islo je komplikovanéjsi, pro-
toze ve vyti¢tovanich mame URC pro jednot-
liva pololeti a prosty soucet zde nelze pouzit.
Doporucuji se podivat na vytactovani od ZP
za rok 2011 a hodnoty z nich srovnat s ¢isly
ve vlastnim PC. Pokud jsou tato ¢isla stejna,
pak staci jen v PC zadat misto pololeti cely
rok a pocet URC ziskite. JestliZe je v nich
rozdil, je tfeba ve vytc¢tovanich ZP najit du-
vody rozdilu (napft. najit neuznané vykony),
podle nich opravit data v PC a pak teprve po
ném chtit hodnoty celého roku.
¢) Pocet pojisténcu (URC) vroce 2013
Na tuto veli¢inu si musime pockat na
konec roku.
Maji to vSichni takto komplikované?
Ambulance, které osetii za cely rok méné
nez 100 URC (pti ordina¢ni dobé v dané od-
bornosti 30 a vice za tyden, pii mensim poctu
je to umérné méné) u nékteré ZP, funguji
vlastné pro tuto konkrétni ZP volné vyko-
nove.
Vsechny své body jen vynasobi hodnotou
bodu 1,02 K¢.

UHRADOVA VYHLASKA

Nemaji to nékteré ambulance naopak

komplikovanéj$i?

Uhradovou vyhlaskou MZ je déno, Ze vy-
kony referenc¢niho i aktualniho obdobi maji
bythodnocenypodle aktualniho (od1.1.2013
platného) Seznamu vykonu. U vétSiny od-
bornosti AS se zac¢atkem leto$niho roku
nedoslo k zadné zméné v hodnotach je-
jich vykonu nebo je ta zména tak mala,
ze nestoji za rec¢. Ne tak ale u odbornosti
101,107, 202, 302, 404, 501, 502, 505, 506,
601, 702, 704, 705 a 707. U téch vsSech -
a zvlasté extrémné u odbornosti 101 - do-
slo k takovému snizeni bodovych hodnot
zejména klinickych vysetteni, Ze je treba
pocitatis podstatnym snizenim referenc-
nich hodnot.

Budou-li 1ékati téchto obort chtit zjistit
vlastni referen¢ni hodnoty jinak nez od ZP,
nezbyva jim nez na chvili ve svych PC ,nalit“
leto$ni Seznam vykond do roku 2011.

Jinou moznou cestou je vypsani Cetnosti
v$ech ambulanci provedenych vykont v roce
2011 s jejich naslednym prepocitanim podle
Seznamu z letosniho roku.

Oboji je velmi komplikované, ale omlou-
vam se, jednodussi cesta mé nenapadla. Na
druhou stranu vSak i na tomto misté ujistuji,
Ze se snazime jednanim se vSemi ZP nejen
tuto komplikovanost, ale hlavné z ni plynouci
poklesy thrad dotcenym ambulancim na-
pravit.

Je tento postup pro vSechny ZP stejny?

V principu ano. Rozdily jsou jen v tom, Ze
nékteré ZP nam:

- Z4dné referen¢ni hodnoty neposlaly, coz
vérim, Ze je jen zatim, nebot na jednani na
MZ 27. 2. 2013 je poslat slibily. V kratké
dobé bychom tedy méli mit s ¢im nase pocty
srovnavat.

- Poslaly pravé ty referenc¢ni hodnoty (pocty
bod a URC roku 2011).

- Rovnou spocitaly prumér na jedno rodné
¢islo (tj. kroky 1, 3 a pripadné i 4 v postupu
uvedeném vyse), tj. nezbyva nez to po nich
podle vlastnich ¢isel prepocitat.

A kdy si ten cely vypoéet provést?

Kompletni pfesny vypocet jsme samo-
ziejmeé schopni udélat az po konci roku 2013,
krok 1a 3 v§ak doporucuji udélat co nejdrive.
Nejpozdéji letos v zari.

Nasledné si pribézné kontrolujte, jak vam
pribyvaji leto$ni body, a srovnavejte si jejich
pocty s lonskym a piredlonskym rokem. To
vam umozni vytvorit si uz pred koncem roku
pomeérneé presny odhad vasich definitivnich
trzeb.

Zorjan Jojko



Revizni komise CLK

evizni komise CLK je vole-

nym orgianem CLK. Voli ji

sjezd delegati. Podle zdko-

na 220/1991 Sb., v platném
znéni, revizni komora CLK:

a) kontroluje ¢innost komory,

b) pozastavuje vykon rozhodnuti pre-
zidenta, viceprezidenta a okresniho
shromazdéni, jsou-li v rozporu s prav-
nimi piedpisy nebo organizaénim Fa-
dem a ostatnimi predpisy komory,
pozastavena rozhodnuti piredklada
predstavenstvu komory,

¢) pozastavuje vykon rozhodnuti pred-
stavenstva, jsou-li v rozporu s prav-
nimi piedpisy nebo organizaénim
Fadem a ostatnimi piedpisy komo-
ry, pozastavena rozhodnuti pitedloZi
sjezdu delegatu.

Postaveni a povinnosti Revizni komise
CLK mnohdy neptispiva k jeji popularité
mezi kolegy ani u vefejnosti. Casto byva
naraznikem mezi stézovateli a 1ékari, na
které stiznosti prichazeji. Bohuzel stale
Castéji musi Celit nevybiravému ténu sté-
Zovatell az urazkam. Z charakteru ¢innosti
prameni mnohdy pocit kiivdy ze strany
1ékartu (prijima totiz na né stiZnosti, kte-
ré se nasledné resi na okresni irovni podle
mista registrace 1ékate, dohlizi napt. na

placeni ¢lenskych prispévku - podle zdkona
220/1991Sb. v platném znéni aj.), ale i ze
strany vefejnosti, ktera si na lékatrskou péci
¢i etiku stézuje (stiznosti na lékare ¢i zdra-
votnické zarizeni odmita napf. pro proml-
¢eni, nekompetentnost, nesrozumitelnost
a snazi se stézovatele, jejichz stiznosti ob-
sahuji urazky ¢lent komory, usmérnovat).

Tato nase ¢innost byva vefejnosti neoprav-
néné vnimana jako ,,zametani pod koberec*
nebo ochrana ,bilé mafie“. Na druhé strané
néktetikolegové ji vnimaji jako Sikanu pri-
slusniku lékarského stavu.

I pres nasi ,,nepopularitu ¢i neoblibe-
nost“ jsem presvédcena, ze nase ¢innost
rozhodné smysl ma, predevsim diky praci
RK (samoziejmeé i na okresni tirovni) bylo
mnoho 1ékara uchréanéno pred projedna-
vanim stiznosti soudni cestou. V piipadé
opravnénych stiznosti jsme napomohli
k naprave stavu.

Spolu s Cestnou radou CLK m4 RK CLK
spole¢ny sekretariat se tfemi sekretarka-
mi - Pavlou Zimovou, Ivanou Vanéé¢kovou
a Pavlou Bublovou. Reditelem kancelafe je
MUDr. Toma$ Merhaut. RK CLK se schazi
jednou za mésic, stiidaveé v kancelari v Praze
a kancelari v Olomouci, jednani probiha
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v patek odpoledne do noci, nékdy pokracuje
v sobotu dopoledne.

RK CLK se zabyvé agendou stiznostni
a ¢innosti kontrolni.

Roc¢né je zaregistrovano 1200 az 1500
stiznosti, z toho 20 az 25 % je ¢leny RK
pifimo odmitnuto (z davodu promlceni,
nekompetentnosti apod.), ostatni jsou
predany prisluSnym okresnim reviznim
komisim k naslednému reseni.

V prubéhu roku 2010 byl spustén elek-
tronicky registr stiznosti, ktery je vyuzivan
véemi okresy CLK a ktery urychlil vzijem-
nou komunikaci a zptehlednil celou agendu,
navic doslo k ispore materialu a finan¢nich
prostredka.

Clenové RK se ucastni znaleckych ko-
misi (drive tstredni ¢i izemni znalecké
komise, v soucasnosti nezavislé odborné
komise).

Kontrolni ¢innost RK CLK obn4si ne-
jen kontrolu ekonomiky a hospodareni
centra komory, ale dohlizi i na hospo-
dareni jednotlivych okresnich sdruzeni.
O své ¢innosti podava kazdoro¢né zpravu,
spolu s prehledy hospodareni delegdtim
sjezdu.

Podrobné je ¢innost Revizni komise
CLK popséna v kazdoro¢nich zpravach
prednesenych na sjezdech CLK, zpravy jsou
k dispozici ve véech okresech CLK.

Jana Vedralova

CINNOST CLK

RK CLK v sou¢asné

dobé pracuje ve slozeni
(abecedné):

Zastupci za Cechy:

MUDr. Petr Dominik

MUDr. Karel Naxera

MUDr. Zdenék Rybar

MUDr. Tomas Sykora

MUDr. Jana Vedralova - predsedkyné
Zastupci za Moravu:

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.
MUDr. Ivo Janacek

MUDr. Mgr. lvana Kohnova
MUDr. Frantigek Reznik

CLK ZAVADIi MODERNI FORMY KOMUNIKACE

Pro své ¢leny rozsifuje moznosti, jak ziskat aktualni informace

Mailing

AktudIni informace o déni v CLK
a v Ceském zdravotnictvi dosta-
va z kancelafe prezidenta CLK
e-mailem v souc¢asnosti asi 26 000
lékard, ktefi uvedli v registru CLK
svoji adresu a se zasilanim infor-
maci vyslovili souhlas.

Pokud mate zajem ziskavat nové
a aktualni informace od vedeni ko-
mory a dosud e-mail nedostavate,
zfejmé jste svoji e-mailovou adresu
neuvedli do registru CLK. Obratte
se na kanceldr vaseho okresniho
sdruzeni a e-mail jim nahlaste.
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RSS kanal

Webova stranka CLK www.clker.cz
neni zpravodajskym serverem,
coZ znamena, Ze informace jsou
na ni zverejnovany nepravidel-
né, jak vznikaji a jak je pfinese
doba. Pro ¢leny CLK je proto
obtizné kazdodenné sledovat,
zda se neobjevila néjakd nova
a zasadni informace. Stranka
proto byla doplnéna o tzv. RSS
kanal, jehoz prostrednictvim je
mozné odebirat aktualni infor-
mace do chytrych telefon(, iPa-
db ¢i ¢tecek.

Facebookova stranka

CLK zfidila svj vlastni profil na
Facebooku, kde jsou umistova-
ny zajimavé aktualni informace,
odkazy na ¢lanky z médii ¢i za-
znamy televiznich vystoupeni
predstaviteld CLK. Pokud mate
svlj facebookovy profil, ve vyhle-
davaci si naleznéte nasi stranku
a oznacte ji jako To se mi libi,
aby se vadm zobrazovaly nase
informace.

Presto! Nové versus staré
Navzdory tomu, ze na sjezdu
CLK ¢&ast delegatl navrhovala
zrusit vydavani ¢asopisu Tem-
pus Vv papirové formé a nahradit
ho z Uspornych ddvodd pouze
elektronickou komunikaci, ve
skute¢nosti je aktivni zajem
o elektronicky zpUsob ziska-
vani informaci mezi &leny CLK
zatim jen velmi maly. Napriklad
po dvou hromadnych e-mailech,
které byly ¢lendm rozeslany s in-
formaci o facebookovém pro-
filu, se prihlasilo ,,zavratnych”
200 fanouskd.

Zlepsi se to?
Kdo nehledd informace, nemUze
se vymlouvat, ze nevédél...

Michal Sojka
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SYNDROM VYHORENI

Vyhorely lékar, nebo zdravotnictvi?

kuteénost, Ze 1ékaiska profese je
velmi naroéna psychicky i fyzic-
ky, je dnes obecné akceptovanym
faktem. Ten nicméné ziistava bud'
zcela ignorovan, nebo nabyva romantické-
ho nadechu, kdy je 1ékar* prezentovan jako
zachrance, ktery i ve fyzicky nebo emoé¢né
ndroénych situacich voli spravné feseni
a odménou mu je dobfe vykonana prace.
Ve skuteénosti jsou ovSem lékari unave-
ni, vyhoreli, cyniéti, ztraceji zdjem o svij
obor, jsou silné demotivovani a efektivita
jejich prace klesa. Ruku v ruce s timto je-
vem jde kriticky zvy$ené riziko zavaZnych
profesnich pochybeni, sniZena efektivita
volenych postupti i celého systému.

Neni to stale dost alarmujici? Pak lze na-
hlédnout do statistik: U lékart muzii je o 70 %
vy$si pravdépodobnost, se kterou v priuméru
dojde k iimrti sebevrazdou v porovndni s jinymi
povoldnimi. U zen lékarek se jednd o pravdépo-
dobnost vyssi az 0 250 %! U lékari s intenziv-
nimi projevy syndromu vyhorent je pravdépo-
dobnost zavazného medicinského pochybent az
0400 % vyssi nez u lékare, ktery je ,v pohodé”.
Efektivita lécby v ekonomickych parametrech
klesd uvyhorelych lékaru o dalsi stovky procent.
Zatimco pacientivyzaduji s lékarem intenzivni
osobni kontakt, ktery podle fady studii muze
mit i vyznamny vliv na celkovou tspésnost
1é¢by, vyhotely lékai ho minimalizuje nebo se
mu vyhyba. Syndromem vyhoieni tak trpi
nejen lékari a zdravotnici, ale i cely systém
a v disledku pak piedevsim pacient.

~Vyhorely"” syndrom vyhoreni

Pojem ,,syndrom vyhoreni“ neni diagnos-
tickou kategorii a nema ani vyznamnéjsi opo-
ru v soucasnych diagnostickych systémech.
Od roku 1975, kdy byl poprvé popsan, se
s riznymi studiemi a doporuc¢enimi doslova
roztrhl pytel. Lékafi tak o tento pojem z od-
borného hlediska prakticky ztratili zajem.
Na druhou stranu pfi osobnim rozhovoru
témer kazdy lékar uvede, ze se ve své profesi
citi ,vyhorely*“.

Syndrom vyhoreni je obvykle definovan
jako ztrata profesionalniho zajmu nebo osob-
niho zaujeti zvlasté u profesionalt v poméha-
jicich profesich, které se projevuje jako silny
prozitek vyéerpani a ztraty smyslu. Klicovou
slozkou je emo¢ni a kognitivni vycerpanost,
pocit ,,opotiebeni“ a Casto i celkova iinava.
Vyhorely lékar prestava vidét smysl ve své
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praci, coz se dale odrazi v pristupu k praci,
pacientiim i systému zdravotnictvi.
Syndrom vyhoreni byva ¢asto bagatelizo-
van: ,,Kazdy je ze své profese nékdy unaveny,
vyhoret miize v podstaté i fidi¢ tramvaje a pocity
deprese prozije v zivoté kazdy.“ Toto bohuzel
nenf pravda. Ridi¢ tramvaje mize sice dospét
do urcité faze otupélosti a ztraty zajmu o svoji
praci, ale v zadném pripadé se nejedna o syn-
drom vyhoteni. TaktéZ syndrom vyhoreni ne-
Ize analogizovat s depresi. Vyzkumy prokazuji
pravy opak. Zatimco deprese je spojena s hy-
perfunkei hypotalamo-hypofyzarni osy (HPA),
syndrom vyhoieni naopak s jeji hypofunkei. Je
tedy zfejmé, Ze se nejedna o depresi, ale stav
vycerpani - tedy dlouhodobého stresu. Studie
zabyvajici se neuroendokrinnim obrazem to-
hoto jevu prinaseji nalezy o statisticky snizené
hladiné ranniho kortizolu u vyhorelych Iékat,
vyrazné niz§im mnozstvi T lymfocytu (zvlasté
CD3+,CD4+aCD8+) nebo se zvysenou produkei
interleukinu-10 (IL-10) a zvySenymi hladinami
DHEAS. Syndrom vyhoteni tak neni pouze ja-
kymsi psychologickym konstruktem, ale jevem,
ktery ve zvySené intenzité muze 1ékare privést
k sebevrazdé nebo v dlouhodobém horizontu
véstk zavaznym onemocnénim, kritickému sni-
zeni kvality Zivota v profesni i osobni roviné.

Vyhofrivani lékare jako
soucast profese

Syndrom vyhoreni neni stav, ale proces.
Védecké studie priblizné od 80. let 20. stoleti
prinaseji zavazné informace o kritické prova-
zanosti lékatské profese s procesem vyhoteni.
Rada pract prakticky naptic¢ celym svétem in-
formuje o tom, Ze symptomy syndromu vyho-
feni jsou ve zvy$ené mire pritomné jiz u stu-
dentd mediciny - a to pfiblizné ve 28-45 %.
Zasadni rizikovy faktor zde pak predstavuje
vstup do specializa¢ni piipravy. Ta je povazova-
na za nejrizikovejsi faktor v rozvoji zavaznych
projevi syndromu vyhoreni, ktery se vyskytuje
azu75 %lékaru v této skupiné! U lékar, kteri
jizurcité odbornosti, a tedy i pozice, dosahli, se
vyskyt uvadi u 25-60 %, pricemz protektivnimi
faktory jsou zde predev§im mladsi vék, zivot
vmanzelstvia déti. Naopak rizikovymi faktory
jsouzvysené ambice, sebevédomi nebo perfek-
cionismus. Tedy vlastnosti, které bychom od
lékart alespon vjisté mife o¢ekavali. U muza
se symptomy vyhoteni projevuji méné nez
u zen. To ovS§em neni dano jejich snizenou
citlivosti, pouze sniZenou ochotou si emocni
dopady prestizni profese pripustit.

Jak hasit?

Ipfiletmém pohledu do odborné literatury
k tématu prevence alécba syndromu vyhoreni
najdeme predevsim nabidku individualnich
doporuceni a psychologickych metod. Dopo-
ruceni, ze by 1ékati méli odpocivat, vénovat
seroding, zjmim apod., jsou dnes v podstaté
prazdnou frazi. Bézny lékar na toto odpovi:
A kde nato mam brat ¢as?“V této souvislos-
ti zahrani¢ni zkusenosti oteviraji v podstaté
jediné mozné feseni. Jestlize nechceme, aby
zdravotnictvi nezkolabovalo proto, Ze zkola-
buji 1ékari, musime se o né zacit starat.

Chceme, aby lékarti jednali hospodarné,
aby se minimalizovaly medicinské chyby, aby
pacienti méli pocit, Ze se jim 1ékari skute¢né
vénuji a vnimaji jejich potreby? Pak je nech-
me vydechnout a vytvorme jim podminky
pro vykon naro¢ného povolani. Toto je jedina
cesta, jak zabranit procesu ,,vyhoreni zdravot-
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nictvi“. Jinak se totiz muze stat, Ze budeme

mit skvélé nemocnice, propracované zakony

a vyhlasky, ale nemocnice budou prazdné.

Citit bude pouze mirny zapach spaleniny.
Radek Ptacek

SYNDROM VYHORENI
U CESKYCH LEKARU

Syndrom vyhoreni pfedstavuje zavazné
riziko pro lékare, pacienty i cely systém
zdravotnictvi. V Ceské republice zatim ne-
jsou dostupné reprezentativni informace
o vyskytu syndromu vyhoreni mezi cesky-
mi |ékari. Ceska lékafskd komora z tohoto
ddvodu iniciuje vyzkum ,Syndrom vyhoreni

v o

u Ceskych lékarQ“.

Vyzkum by mél podat reprezentativni
informaci o hlavnich pfi¢inach stresu a pro-
jevech syndromu vyhoreni u ¢eskych Iékaru,
a poskytne tak velice dllezitou informaci,
kterou lze vyuzit mj. pri vyjednavani pra-
covnich podminek Iékard apod.

Vyzkum navazuje na nékteré evropské
projekty a umozni tak i mezinarodni srovna-
ni. Vyzkum iniciuje CLK a odborné garantuje
a realizuje Psychiatricka klinika 1. LF UK,
prednosta prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Lékari, ktefi se vyzkumu zucastni a uve-
dou e-mailovou adresu, dostanou mimo-
raddnou slevu na publikace nakladatelstvi
GRADA ve vysi 10 % a slevu na vybrany
vzdélavaci seminai CLK ve vysi 50 %.

Zadame timto viechny Iékare, aby se
do vyzkumu zapajili. O vysledcich vyzkumu
budeme podrobné informovat v nasleduji-
cich Cislech TM.

Odkaz na Qlektronicky dotaznik bude
zaslan ¢lendm CLK e-mailem a je dostupny
na této adrese: www.vyhorenilekaru.cz
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POSLANECKA
3¢ SNEMOVNA
& PARLAMENTU
CESKE REPUBLIKY

poradanou pod zastitou poslance MUDr. Pavla Holika

AKTUALNI KRIZE VE
ZDRAVOTNICTVI

18. dubna 2013 od 14.00 hodin
v budové Poslanecké snémovny
Praha 1-Mala Strana, Snémovni 1, mistnost ¢. 205

Ceska lékarska komora zve k tcasti na této konferenci nejenom své
¢leny, ale také zajemce z rad laické verejnosti, politikli a novinaru.

13.30 Zadatek registrace ucastniku
14.00 Zahajeni programu
Uvod: MUDr. Pavel Holik, poslanec Parlamentu CR
Aktudlni krize ve zdravotnictvi
Oé¢ima prezidenta CLK - MUDr. Milan Kubek
Oc¢ima reditele regionalni nemocnice - MUDr. Eduard Sohlich
O¢ima lékafu pracujicich v nemocnici - MUDr. Zdenék Mrozek, MUDr. Milos Voleman
O¢ima zdravotnich sester a dal$ich zaméstnanct - Bc. Dagmar Zitnikova
O¢ima poskytovatele nasledné péée - Ing. MUDr. Petr Fiala
O¢ima praktického lékare - MUDr. Petr Némecek
O¢ima soukromych 1ékait ambulantnich specialisti - MUDr. Ludmila Rihova,
MUDr. Zorjan Jojko
Ocima provozovatele laboratore - MUDr. FrantiSek Musil
O¢ima pravnika - JUDr. Jan Mach
Zvér: MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
18.00 Zavér programu
Tato odborna vzglélévaci akce je poféddéna v ramei celoZivotniho vzdélavani 1ékatt dle SP &. 16, G¢ast na konferenci bude pro ¢leny CLK hodnocena 4 kredity.
V Registru akci CLK je zarazena pod ¢islem 32251.

Utast na konferenci je zdarma, avsak je tfeba se prihlasit predem. Vzhledem k bezpec¢nostnim pravidlim platnym pro vstup do prostor
Poslanecké snémovny je tieba mit s sebou prikaz totoznosti.

V piipadé zdjmu se piihlaste na adrese: http://Iker.cz/kurzy-clk-255.html. Cislo kurzu: 59/13.
Své evidenéni ¢islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych lékart. U neclent je nutné do kolonky vyplnit ,neclen®.

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP
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Co prinesl novy indikac¢ni
seznam lazenské pece?

e zprav v médiich, ba i z disku-

se s nékterymi kolegy a kole-

gynémi mam pomérné inten-

zivni dojem, Ze kolem nového
indikaéniho seznamu lazenské péce neni
zcela jasno. ProtoZe jsem u tvorby nového
seznamu byl i¢asten za CLK, dovoluji si
ze svého hlediska podat ndsledujici shr-
nuti provedenych zmén.

Vyhlaska je urc¢itym kompromisem mezi
poznatky souc¢asné mediciny a moznostmi
financovani zdravotnich sluzeb.

Obecné lze fFici, Zze norma nékteré
indikace zpresnuje, nékteré, jiz radu let
FeSené prevazné v rdmeci specializované
ambulantni péce, vypousti, dalsi, vzniklé
v dusledku rozvoje novych lé¢ebnych me-
tod, doplnuje.

llustragni foto: shutterstock.com

DO
(@)

Zakladni zmény:

» k indika¢nim skupinam byly stanoveny p¥i-
rodni 1é¢ivé zdroje (PLZ). Nema-li dané
lazenské misto pro danou indikaci nélezity
PLZ, nemuze pro tuto indikaci poskytovat
lazenskou péci.

« kindika¢nim skupinam byla pfifazena ne-
zbytna pfedchozi vySetieni, specificka
pro danou indika¢ni skupinu (kromé obecné
danych vySetfeni pro vystaveni ndvrhu na
LP).

* délka 1é¢ebného pobytu u komplexni (K)
iprispévkové (P) lazeriské péce u dospélych
byla sjednocena a stanovena na 21 dni. Té-
mér u vSech indikaci je moznost prodlou-
Zeni délky lé¢ebného pobytu. ProdlouZeni
ijeho délka podléhd souhlasu revizniho 1é-
karte prislusné ZP.

* délka 1ééebného pobytu komplexni (K)

i pFispévkové (P) lazeniské péce u déti a do-
rostu byla stanovena na 28 dni.

U vSech indikaci:

* je moznost prodlouzeni délky lé¢ebného
pobytu (prodlouZeni i jeho délka podléha
souhlasu revizniho lékare prislusné ZP),

» doslo ke zkraceni dob nastupu lazenské
péce od ukonceni hospitalizace ¢i od ope-
race — vétsinou do 6 mésicti, méné casto do
3ado12 mésict, alei v pFimé navaznosti
na hospitalizaci (napt. po kardiochirur-
gickych vykonech, po CMP).

Co vadi laznim?

* ,vypadnuti“ nékterych lazeiiskych mist
(LM) z indikaénich skupin, resp. ,,ze
sité“ pro chybéjici ndlezity pFirodni
1é¢ivy zdroj (PLZ). Tento pristup (vazba
na PLZ) je ovSem zndm minimalné 6 let
(viz publikace doc. Jandové, véstnik MZ...)
a fada lazni s tim mohla a méla pocitat -
zménit indikace, skladbu nemocnych, pti-
padné provést zménu z ldzni na OLU. Ono
wypadnuti“ LM z indika¢nich skupin neni
nadto tak jednoznacné, protoze néktera
,,Sikovna“lazenska mista dosahla dokonce
rozsifeni seznamu indikaci.

sniZeni poétu indikaci v IS - zvlasté u tzv.
edukacnich pobytl u nemocnych s riziko-
vymi faktory (sk. II/1 dle stavajiciho IS,
pred plan. TEP), konkrétné v Karlovych
Varech, Luhacovicich, Podébradech, Kon-
stantinovych Laznich - neni jednoznac¢né,
viz ddle.

zkréaceni délky komplexni lazetiské péée
na 21 dni.

sjednoceni délky komplexni a pf¥ispévko-
vé lazeniské péée - SLL pozaduje zkréceni
prispévkové 1dzenské péce na 14 dni. To
ovsem nema logiku. Podle této logiky by
byla napr. stanovena doba uzivani ATB za
hospitalizace na 10 dni, ambulantné pak
u téhoz onemocnéni na 7 dni.

K tomu perlicka z ust prezidenta SLL
Eduarda Valenty:,, Pojisténci tam (pozn. miné-
no vlaznich) strdvi 3-4 tydny, cesti samopldtci
prumérné sest dni. A pak jsou tu cizinci, ti
zustdvaji zhruba dva tydny, nebot se prijizdéji
opravdu lécit...«
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Soudim, Ze ze strany SLL jde celkem o za-
stupné problémy. Zasadnim problémem SLL
jsou neprili$ prezentované pozadavky stano-
vené vyhlaskou MZ o personalnim vybaveni
77, které pres jejich minimalisticky rozsah
neni schopna rada lazenskych mist splnit.

Obecné 1ze celkem s klidem Fici, ze zmény
podle nového IS by nemély znamenat zhor-
Seni péce o pacienty.

Opticky doslo skute¢né ke snizeni poctu
indikaci (zhruba ze 151 na 118, u dospélych
7 87 na 65, u déti adorostu z 64 na 53). Doslo
k tomu vypusténim jiz zastaralych indikaci,
nyni dobre fesitelnych specializovanou am-
bulantni pé¢i - zminéné edukacni pobyty,
udospélych st. p. karditidach, vrozené a ziska-
né srdec¢nivady (t. €. jiz vétsinou operované),
viedova choroba zaludku a duodena (eradi-
kace H. pylori), stievni poruchy charakteru
zécpy, drazdivého tra¢niku, obezita, zanéty
HCD, alergické rymy, pfidruzené artropatie
u krevnich, endokrinnich onemocnéni, me-
tabolicka postiZeni (dna)...

Rada indikaci byla ,,scuknuta“ do jedné,
presunuta jinam, napt. pavodné 3 indikace
ohl. DM sdruzeny do jedné, gonartréza a ko-
xartréza nyni v jedné indikaci, st. p. ortope-

Inzerce

dickych operacich atirazech s TEP... psoriaza,
dermatdzy chronické a toxické...

Pribyly ,,nové indikace®, zvlasté st. p.
transplantacich (srdce, jater, pankreatu,
ledvin), po operaci hlasivek, st. p. amputaci
DK, udéti dale prognosticky zavazné rizikové
faktory (dyslipidemie, hypertenze, obezita...),
bronchiektazie, funkéni poruchy mikee, hor-
monalni dysfunkce po onkologické terapii.

Jesté poznamka k personalni vyhlasce
alaznim. Tvirci této vyhlasky néjak opomné-
li, ze v1aznich je, kromé komplexni lazenské
péce, poskytovana péée pFrispévkova, tzn.
péce, kterd neni vazana na lizka daného
lazeniského zarizeni. Persondlni norma-
tivy vyhlasky jsou ovéem vazany pouze na
lazka. S kapacitou persondlniho vybaveni
pro poskytovani prispévkové péce se jaksi,
ehm, nepocita, viz ¢ast 3.5. vyhlasky — Lazen-
skd 1é¢ebné rehabilitaéni péce. Prispévkova
ldzenska péce vSak tvori pomérné zna¢nou
cast ¢innostilazenskych zarizeni. Na MZ jsou
ovSem ziejmé zcela v poklidu, nebot vyhlasku
maji ,oSetfenu“vobecné ¢asti vyhlasky, kde
je ,ponékud salamounsky“ uvedeno, Ze: ,,...
dalsi persondlni zabezpedeni nad rdmec mini-
madlnich pozadavku zdvisi na druhu a objemu

LAZENSKA PECE

poskytované zdravotni péce, oboru a spekt-
ru provddénych vykonit a éinnosti tak, aby
byla zajisténa kvalita, bezpeci a dostupnost
zdravotni péce, “ aniz by byl uveden alespon
naznak vztahu mezi druhem a objemem ,,po-
skytované zdravotni péce, oborem a spektrem
provadénych vykonu...“, aniz by kvalita, bez-
pedi a dostupnost zdravotni péce byly néjak
definovany ¢i byl uveden odkaz na néjakou
definici v tomto smyslu - z forenzniho hledis-
ka to povazuji za (pro zdravotnické zarizenf)
pomérné nebezpecné ustanoveni.

Zavérem
Provozovatelé nékterych lazni se budou
muset rozhodnout, zda chtéji provozovat
opravdové zdravotnické zatizeni vazané na
prostiredky vefejného zdravotniho pojisténi,
které tedy musi spliiovat pfisnd odborna
akvalitativni kritéria (véetné nalezitého per-
sonalniho vybaveni), nebo zda se zamérfina
komercni wellness pobyty. Zafizeni obojiho
typu maji svlij vyznam a budoucnost. Je vSak
treba se rozhodnout. Nelze donekonec¢na
spoléhat na to, Ze bude mozné vyuzivat pou-
ze vyhody obou typu téchto zatizeni.
Jifi Wicherek

MESTSKE
SLATINNE
LAZNE

730 let ldzesirké
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® lazeriské domy Lazné Aurora****
a Bertiny lazné***

® klasické [é¢ebné pobyty spojujici tradiéni
lazeriskou léébu a moderni lé¢ebné postupy

® pri léébé pohybového aparatu vyuzivame
ptirodni lécivy zdroj - slatinu

® komplexni a pFispévkova lazefiska lé¢ba
(indikaéni skupiny V1/2-3, VI/8-11, VII/1-12)

® kratkodobé rekondiéni a relaxaéni pobyty

® benefit programy pro zaméstnance

® kongresova turistika, business & events

Lazné Aurora

Tel.: +420 384 750 555
E-mail: sales@aurora.cz
WWw.aurora.cz

Bertiny lazné

Tel.: +420 384 754 555
E-mail: sales@berta.cz
www.berta.cz
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LAZNE
AURORA
LAZENSKA
SPOLECNOST
ROKU 2011

MESTO
TREBON
LAZENSKE
MISTO CR 2011
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Primarni prevence nemoci:
soucasna uskali a sance

ednou ze strategickych vyzev me-
diciny 21. stoleti je pfedchazeni
nemocem, tedy jejich primarni
prevence jako zasadni pFispévek
ke zlepSeni kvality Zivota nas i dalSich
nastupujicich generaci. Obory lékatstvi,
které se zabyvaji primarni prevenci, tedy
predchazeni nemocem, jako svou hlavni
naplni, jsou hygiena a epidemiologie. Zro-
dily se ze zapasu s infekcemi, které v podo-
bé ,,moru“ v§eho druhu predstavovaly od
nepaméti vaznou hrozbu pro Zivot lidi.

Miru vnimani této hrozby ilustruji morové
sloupy pied kostely nanameéstich nejen v Evropé,
budované zvdé¢nosti mistnich obyvatel ptiukon-
¢eni ,morovych ran®, Rada zavaznych infekei
diky pochopenijejich podstaty v souvislosti s roz-
vojem mikrobiologie a imunologie (zajisténim
zdravotné bezpecné pitné vody, hlidanim kvality
potravin a o¢kovanim proti infekcim, u kterych
jsou k dispozici ti¢inné vakciny) byla potlacena,
vnasem dilu svéta nékteré eliminovany ajedna,
pravé nestovice, eradikovana. Vysledkem uvede-
nych aktivitbylo dosazeni dramatického snizeni
nemocnosti a s ni souvisejici imrtnosti lidské
populace na prelomu 19. a 20. stoleti.

Bohuzel vsak jesté s fadou infekei jsou
dosud vazné problémy - napt. HIV/ AIDS,
hepatitida typu C, malarie a trvale rostouci
problémy s mikrobialni rezistenci, zejména
unemocni¢nich nakaz, naléhavé poukazuji na
skutecnost, Ze predstavy pokladajici infekce
za v podstaté uzavienou kapitolu historie
mediciny jsou prirozené mimo realitu.

A co v soucasné mediciné predstavuje
~mory“postmoderniho svéta, jsou zdravotni
dusledky rizikovych faktort Zivotniho stylu,
jmenovité koufeni, a zejména obezity, tésné
souvisejici s hypertenzi a diabetem 2. typu,
vyustujici v metabolicky syndrom. Stru¢né
Feceno: umirame nakardiovaskularni nemoci
- jako nejcastéjsi pri¢inu smrti u nas.

S obezitou obtizné zapasime pravdépo-
dobné proto, Ze jsme potomky lidi, kteri pre-
zili hladomory, a méli tedy nejspise tisporny
typ metabolismu. Proto staéi trvaly, byt maly
prebytek piisunu energie na to, aby pii nedo-
statku pohybovych aktivit se dostavily potize
s nadvahou ¢i obezitou. Kvalifikovanou radu,
co sipocit, poskytne obezitolog, ale nejdulezZi-
téjsi a soucasné nejobtiznéjsi je poslechnout,
respektovat jeho doporuceni.
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Dal$im ,,morem* soucasnosti je rostouci
vyskyt zhoubnych novotvardg, tedy rakoviny,
souvisejici do urcité miry se starnutim nasi
populace. Vék je neovlivnitelnym rizikovym fak-
torem rakoviny ¢islo jedna. Zato dalsi rizikové
faktory zivotniho stylu, jako koufeni, nadmérna
spotieba alkoholu, zejména ,,tvrdého“, ariziko-
vé stravovaci navyky na rozdil od genetického
zakladu ¢lovéka, ovlivnitelné nepochybné jsou.
Rozevirajici se symbolické ,,ntizZky* mezi rostou-
cim vyskytem zhoubnych novotvart u muza
izen a ponékud stagnujici, a dokonce klesajici
umrtnosti na rakovinu jednoznacné ilustruji
uspésnost prevence sekundarni, tedy véasnéjsi
diagnostiku a stale uspésnéjsi lécbu zhoubnych
novotvart, narozdil od nedostate¢né prevence
primarni, tedy predchazenti jejich vzniku.

Predpoklada se, Ze nase zdravi priblizné ze
2/3 souvisi s ovlivnitelnymi faktory zivotniho
stylu, jehoz podstatnou polozku predstavuje
vyziva. Zakladni otazkou soucasné nutri¢ni epi-
demiologie je, zda zvySeny vyskyt chronickych
onemocnéni véetné jiz zminénych zhoubnych
novotvaru je vysledkem puisobeni né¢eho, coje
obsazeno v nasi stravé v nadbytku, nebo toho,
co v ni naopak schézi. Reseni tohoto problému
je vzhledem k vyzadovanému respektu k prin-
ciptim mediciny zaloZené na dukazech soucas-
nymi metodami ne prave jednoduchou zalezi-
tostiaje,béhem nadlouhou trat®. Jako piiklad
muze poslouzit vyuziti metody mendelovské
randomizace v rameci multicentrickych studii
zahrnujicich tadové tisice ptipada a odpovidajici
pocet ,.kontrol“podrobenych genetické analyze
pri prikazu protektivniho puisobeni kiizatych
rostlin, jmenovité zeli, razickové kapusty a bro-
kolice proti rakoviné plic, malignitam ledvin
azhoubnym novotvartim hlavy akrku. Je proto
zadouci konzumovat co nejpestiejsi stravu, aby
se ,zredilo“ pripadné riziko z nekontrolovatel-
ného privodu potencialné skodlivych cizorodych
latek alimentarni cestou.

Nezbytnou soucasti predchazeni nemocem
vuvedeném kontextu by se méla stat, zdravot-
nickou obci do omrzeni opakovana pfimérena
fyzicka aktivita, bez nizjsou tipravy diety napft.
za Ucelem zadouciho zhubnuti prakticky ne-
ucinné nebo jen s kratkodobym efektem.

Soucasna uskali financovani
primarni prevence

Jakjizbylo zminéno vivodu, kli¢ové uskali
soucasné ,trzné orientované“ mediciny, nepo-

chybné tspésné v prevenci sekundarni, tedy
v ¢asné diagnostice a racionalnilécbé, spociva
v rychle rostoucich finan¢nich narocich na
diagnostické techniky a moderni 1é¢iva. Jeji
nezpochybnitelnd G¢innost se projevuje u nas
vyraznym prodlouzenim véku doziti, zejména
umuzi béhem uplynulych dvou desetileti pie-
devs$im v dusledku Siroké aplikace modernich
metod intervenc¢ni kardiologie a zavedenim
spektra diive obtizné dostupnych cytosta-
tik do bézné klinické praxe. Jak opét jiz bylo
vyse uvedeno, jsou soucasné 1é¢ebné postupy
zhlediska finan¢nich ndkladu stéle naro¢né;jsi,
takze snahy v oblasti primdrni prevence, tedy
predchazeni nemocem, se dostaly do soucasné
nezadouci pozice popelky. Pro¢?

Nepochybné uziteéné investice v této
oblasti se sice, jak se obecné ocekava, mno-
hondasobné vrati, ale bohuzel v dobé, béhem
které se obvykle vysttida nékolik politickych
garnitur. To je jeden ze zasadnich davodu,
proc se snahy o primarni prevenci ocitaji na
vedlejsi koleji. Pokud jsou, maji navic casto
charakter ¢asové omezenych kampani. Jako
neddvny aktudlni priklad muze poslouzit
mexicka ¢i praseci chiipka, u které se riziko
umrti posléze ukazalo obdobné jako u pred-
chozich sezonnich chfipek a silné zaviselo
na socialni situaci a specialnich aspektech
organizace a urovni zdravotni péce ve spo-
le¢nosti. To 1ze velice nazorné demonstrovat
najeji dramaticky rozdilné tirovni umrtnos-
ti spojené s jeji incidenci v Mexiku a USA.
V Mexiku zemielo v pocatecni fazi epidemie
72 nemocnych z 3648 potvrzenych pripadu,
zatimco v USA zemfelo 6 z 5469 laboratorné
potvrzenych ptipadi. Jinymi slovy, zatimco
v Mexiku umiral jeden z 50, v USA to byl jeden
2900 potvrzenych pripadu ,,prasec¢i® chripky.
V pozadi tohoto dramatického rozdilu nebyla
rozdilna patogenita viru, ale nanejvys prav-
dépodobné skutec¢nost, ze mladi a soucasné
nemajetni Mexi¢ané jsou sice hospitalizovani
aprislusné 1é¢eni bezplatné, ale pak si po vy-
1éceni musi v prislusné nemocnici odpracovat
bezplatné dobu imérnou sumé prostredki
vynalozenych na jejich 1éceni. Z uvedeného
duvodu mladi 1lidé nastupuji hospitalizaci
,,S jazykem na vesté“, coz v pripadé tézkého
prubéhu primédrnich pneumonii zptisobenych
virem chfipky, stejné jako pneumonii sekun-
darnich v dusledku chripkou devastované
imunity vedlo k nezvykle vysoké umrtnosti
pravé u mladych pacientti!

Zakladni otazkou fimského prava bylo cui
bono, tedy kdo ma prospéch v predmétné zale-
Zitosti. V pripadé zminéné kampané se vkrada
podezreni, Ze to byli nejspise vyrobci vakein
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aantivirotik, kterym nezvykla a masmédii zi-
vena mira obav z rizika genetické modifikace
soucasného viru A/H1NI na vice nebezpecnou
variantu prirozené hrala do karet. Pfitom je
soucasné potrebné zduraznit, Ze navic nelze
vyloucit, ze k ni skute¢né mohlo a nadle muze
dojit! Nicméné 1ze se obavat kontraproduk-
tivniho vysledku nestastné vedené ockovaci
kampang, spocivajiciho v nezadoucim sni-
Zeni vstricnosti nasi populace vuéi pavodné
povinnému, dnes pravidelnému ockovani
déti podle v soucasné dobé praktikovaného
schématu. Pfitom ubéznych détskych infekei
z epidemiologického hlediska zadouci mira
proockovanosti je nejméné 85 %, optimalné
95 %, pri které je sifeni infekce v populaci vy-
znamnym zpusobem omezeno. V uvedeném
kontextu je nezbytné pripomenout, Ze prave
ockovani proti prislusnému spektru onemoc-
néni, dnes jiz nejen infeké¢nim a u populace
nejen détské, patiivoblasti primarni prevence
praveé k aktivitdm ,zalozenym na dikazu®.
Jiz ockujeme také proti rakoviné délozniho
¢ipku, a dokonce, ac to ve svétle soucasné si-
tuace v prevenci a 1é¢bé zavislosti na tabaku
dosud vypada jako sci-fi, je ve vyvojové fazi
ioc¢kovani proti koureni v principu zalozené na
blokovani pocitu blaha zptisobeného endorfiny
uvolnovanymi v mozku po kaskadé reakci, na
jejichzzacatku je nikotin a prislusny receptor
na povrchu nervovych bunék.

Paradoxem soucasné doby je, ze Casem,
a nelze vyloucit, ze v dohledné dobé¢, dojde
k situaci, kdy naklady na lé¢eni nemocnych
dosahnou takové spolecensky obtizné tinosné
arovné, Ze obec politikt diky hrozici krizové
situaci kone¢né pochopi, Ze ma smysl inves-
tovat i do predchazeni nemocem, tedy do
primarni prevence. Jde o kardiovaskularni
nemoci véetné hypertenze, diabetes 2. typu,
souvisejici s ,morem® nasi doby, obezitou,
a také primarni prevenci zhoubnych novo-
tvart a dal$ich problému rostouciho vyznamu
z hlediska verejného zdravotnictvi. Jedna
se napf. o osteopordzu, neurodegenerativni
onemocnéni souvisejici se starnutim nasi
populace a v neposledni fadé v oblasti stoma-
tologické péce jsou to zubni kaz a paradentd-
za, bezprostredné ovliviiujici obcas docela
neblaze kvalitu naseho Zivota.

Medicina zaloZena na ditkazech
a primarni prevence

Ivoblasti snah o predchazeni nemocem
dnes nesmlouvavé plati naroény pozadavek
soucasné moderni mediciny zalozené na
dukazech. Duchovnim otcem takto chapa-
né mediciny byl Robert Koch svymi ¢tyimi
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postulaty, prokazujicimi kauzalni souvislost
mezi infekénim agens a klinickym obrazem
prislusné nemoci, které se béhem casu roz-
rostly na soucasna Hillova kritéria kauzality.
Zasadni vyznam tohoto pristupulze nazorné
demonstrovat na frustrujicich zkusenostech
z predbakterialni éry mediciny. V roce 1818
britsky parlament odhlasoval pod tlakem
obchodniki, kterym prekazela tehdejsi ka-
ranténni opatfeni v pristavech, Ze mor neni
nakazlivou nemoci. O deset let pozdéji, vroce
1828, se francouzska snémovna usnesla ze
stejného davodu, ze zlutd zimnice neni na-
kazliva nemoc, a Nicolas Chervin, ktery tuto
myslenku prosadil, ziskal ve stejném roce
prestizni Velkou cenu za lékarstvi.

V soucasné dobé navrhované projekty ¢i
preventivni programy se musi opirat o vysledky
biomedicinskych vyzkumu, potvrzenych zkuse-
nostmi klinické praxe. Je to mimotadné naroc-
ny pozadavek, ale s pokrokem biomedicinskych
i biosocialnich znalosti v oblasti behavioralni
terapie je pozadavkem opravnénym.

Jiz od poloviny minulého stoleti se casto
mluvi o nepfiznivém vlivu ruznych faktort pro-
stredi vkontextu socidlniho prostiedi. Zejména
se jednd o neptiznivé puisobeni emisi prumyslu
a dopravy, rostouci miru expozice ¢lovéka xe-
nobiotikam ze Sirokého spektra endokrinnich
modulatort a v neposledni fadé také rostouci
miru socialniho stresu, kterému je vystaven
velky segment spolecnosti a je vyznamnou po-
lozkou v pozadi lavinovitého rustu poc¢tu lidi
trpicich civiliza¢nimi nemocemi. Vuvedeném
kontextu pak roste stale ¢astéji zdliraznovany
vyznam kvality Zivota a rizikovych faktoru zi-
votniho stylu citovanych vyse.

Nejhlubsi kofeny problému soucasné
postmoderni spolecnosti jsou v§ak v oblasti
moralni. Rad bych proto tuto stru¢nou uva-
hu o Sancich a uskalich primarni prevence
zakonil citaitem jednoho ze soucasnych fi-
lozoft, prirodovédce a lékare, zabyvajiciho
se uvedenou problematikou, nositele Nobe-
lovy ceny Konrada Lorenze, kterym obvykle
kon¢im uvodni seminar naseho tfitydenniho
bloku pred statnici z hygieny a epidemiologie
pro nase studenty nal. LF UK v Praze: ,,Pokud
se lidstvo zahubi samo, nemusi k tomu dojit
udusenim z nedostatku kysliku, likvidaci mor-
skych ras a destnych pralesii a také ne proto,
Ze se vystavuje postupné rostoucimu nebezpect
radioaktivity. K zdniku lidstva uiplné postaci,
kdyz se moderni ¢lovek zbavi vsech mordlnich
hodnot. Pred timto nebezpecim musime varovat
stejné durazné jako pred elementdrnim ohro-
Zenim zivotniho prostredi, které je diisledkem
nasi civilizace.

PRIMARNI PREVENCE

Zaveér

Jednou ze strategickych vyzev mediciny
21. stoleti je pfedchazeni nemocem, tedy je-
jich primarni prevence jako zasadni prispévek
ke sniZzeni ndklada na zdravotni pé¢i pri sou-
casném zlepseni kvality zivota nasi, a zejména
dalsich nastupujicich generaci. Zakladem
tvah o dal$im postupu naseho snazeni v ob-
lasti primarni prevence chronickych nemoci
by méla byt Helsinska deklarace a na ni na-
vazujici dokumenty formalné prijaté nasi
politickou reprezentaci. Jednou z klicovych
podminek dal$iho rozvinuti Zadoucich snah
v oblasti preventivnich aktivit je predevsim
zachovani téch, které jiz byly uvedeny do pra-
xe dffve, amuzeme byt $tastni, Ze jsou dosud
funkéni, jako napt. byt zna¢né redukovana
sit hygienickych stanic vybudovana v 50. le-
tech minulého stoleti, Narodni onkologicky
registr, zalozeny v poloviné 70. let, a pozdéji
zahajené screeningy rakoviny prsu, délozniho
¢ipku a kolorektalniho karcinomu, rozvinuté
poradenstvi v oblastech srde¢né-cévnich cho-
rob, diabetu a mnoho dal$ich aktivit zamére-
nych na zvys$eni zdravotni gramotnosti nasi
populace, ve kterych muzeme dosud slouzit
jako obtizné dosazitelny priklad i nékterym
podstatné bohat$im krajinam, nez jsme my.
Ptinezbytné restrukturalizaci zdravotnictvi
zvy$e uvedenych duvodi nesmime dopustit,
aby preventivni snahy v oblasti mediciny byly
obétovany honbé po maximalizaci zisku. Je-
nom pro priklad k zamysleni. V Japonsku jsou
ze zakona vSechny aktivity v oblasti zdravot-
nictvi neziskové a pri priblizné polovi¢nich
vydajich v relaci ke hrubému domacimu pro-
duktu ve srovnani s USA poskytuje Japonsko
stejnou nebo lepsi zdravotni péci véem ob-
¢antim, na rozdil od 15-30 % nepojisténych
nebo nedostate¢né pojisténych Ameri¢ant.
Nejcastéjsi pri¢inou osobnich bankrotd v USA
je ptritom jejich neschopnost uhradit naklady
naléceni. To je vécny diivod uslechtilych snah
Obamy zménit tuto nepiiznivou situaci. Pii
reformé naseho zdravotnictvi nim prirozené
neposlouzi vzory, které mohou slouzit spise

jako odstrasujici priklad.
Prof. MUDr. Vladimir Bencko, DrSc.
Ustav hygieny a epidemiologie 1. [ékaF'ské fakulty

Univerzity Karlovy v Praze
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(Quo vadis, nasledna péce?

poslednich letech dochazi tsty

nasSich politiki v masmédiich

k opakované propagaci rozvo-

.4 . Poax e

jenasledné zdravotni péce pri

soucasném omezovani péée akutni. Jaka
je skuteéna situace v terénu?

V pediatrii slouzi v navaznosti na akutni
pécijako prvni clanek détské odborné 1éceb-
ny. Autor ¢lanku pracuje v détské odborné
1écebné respira¢nich nemoci v Bukovanech.
Détské odborné 1é¢ebny respira¢nich nemoci
se zabyvaji naslednou pécianazakladé léceb-
nych vysledku viceméné ,terciarni prevenci®
chronickych respira¢nich onemocnéni u déti,
zejména pak péci o astmatiky a jiné alergiky

ObloZnost Iééebny v letech 1991-2012

ve véku od 1 do 18 let. Jejich hlavni naplni je
klimaticka 1é¢ba.

Podle statistik UZIS dolo na nagem tize-
mi od vzniku CR k nékolikandsobnému zvy-
$eni poc¢tu evidovanych détskych astmatika
a dalsich respiracnich chronikt (viz grafy
¢. 1, 2). Zaroven doslo k redukei lazkového
fondu respirac¢nich 1é¢eben pro déti o vice
nez 50 %, pricemz dvé 1é¢ebny byly uzavieny,
takze v soucasnosti funguje na tizemi CR Sest
1é¢eben s kapacitou asi 450 lazek.

Prostfednictvim masmeédii je obyva-
telstvo trvale bombardovano informacemi
0 smogove situaci na izemi republiky, zejmé-
nav severnich oblastech Cech a Moravy ave
velkych méstech. Protoze détské 1écebny jsou
umistény v oblas-
tech s ovzdusim
bez pritomnos-

Rok Provozni dny Osetiovaci dny Obloznost v % ti exhaldti a po
vSech strankach
2] R vyhovujicich
1991 317 36,830 96,82 zdravi pacientu,
bylo by logické
1992 320 37,802 97,74 yio by g- A
aspon ty nejht-
1993 325 38,657 98,14 fe postiiené ze
1994 319 36,881 96,34 zamorenych ob-
lasti premistit na
1995 353 29,807 74,59 uréitou dobu na
1996 325 25,656 65,58 Cisty vzduch (na
vSechny potteb-
1997 349 19,421 46,37 e,
né by prisoucasné
1998 348 13,802 33,05 kapacité 1é¢eben
1999 33 19,739 49,69 zdaleka nemohlo
dojit). Tento logic-
2000 325 20,918 53,63 ky predpoklad se
2001 355 20,627 48,42 vsak trvale nekde
yzadrhava“. Ob-
2002 350 20,665 1999 53,8 losnost 1é¢eben
2003 337 15,996 2287 44,3 trvale klesa, vlep-
§im pripadé stag-
2004 338 14,935 2249 37 Lo
nuje (viz tabulka
2005 345 16,612 3195 46 obloznosti détské
2006 339 14,024 1825 363 1écebnyv Bukova-
nech - tab. ¢.1).
2007 340 15,848 2373 41,9 Klimaticki
2008 349 14,627 1402 38,6 lé¢ba obecné je
nejprirozenéjsi
2009 343 18,852 2056 50,26 o,
metodou léceni
2010 341 17,936 2732 58,4 pacientu s chro-
2071 334 18,978 2922 6313 nickym postize-
nim dychacich
2012 340 14,327 2087 46,82 cest. Soudasti 16&-

0

by jsou procedury fyzikalni terapie, reha-
bilitace pohybova i dechova, solna jeskyné,
samoziejmosti je nepretrzita 1ékarska péce,
zajisténi vysetieni alécby pridruzenych béz-
nych akutnich onemocnéni na urovni péce
détskych oddéleni nemocnic akutni péce,
pobyt s doprovodem plné hrazeny zdravotni-

mi pojistovnami u déti do 6 let véku. Soudasti

zafizeni je i materskd a zakladni $kola. Klima-

ticka lécba umoznuje navic snizit a prechodné
ivysadit ¢ast1é¢by medikamentdzni a omezit
tak nepriznivé vedlejs$i Géinky léktu. Sama

o sobé klimaticka 1é¢ba nema pochopitelné

zadné nepriznivé vedlejsi ucinky. Efekt této

1é¢by v Bukovanech miZeme dolozit grafem
¢. 3. Doba trvani pobytu v 1é¢ebné podle na-
$ich poznatku i informaci z odbornych zdro-

ju - aby byla 1é¢ba efektivni - ma byt 6 az 8

tydnt.

A - pacientibez projevt zdkladniho onemoc-
néni, pro které pobyvali vlé¢ebné, a maxi-
malné s 2 jinymi chorobami za rok

B - ¢aste¢né snizeni frekvence a intenzity
potizi, ale 1 a vicekrat za rok projevy za-
kladniho onemocnéni

C - prechodné zlep$eni a poté ndvrat k pt-
vodnimu stavu

D - nezlepseni
Vyse uvedené informace vedou k za-

mysleni, pro¢ neni stavajici 1écebna kapaci-

ta vyuzivana, pro¢ musi nemocné déti trpét

v zamoreném prostredi a pro¢ nevyuzivaji

moznosti aspon do¢asného pobytu ve zdra-

vém prostredi. Na zakladé dlouholeté praxe

v oboru se mijevi jako dolozitelné nasledujici

priéiny:

1. Absence systematického sledovani zdra-
votniho stavu déti, kdy je toto zaloZeno
pouze na osetrujicich 1ékarich a rodicich.
Podcenovani prevence a lécby chronicky
nemocnych a ohrozenych déti.

2. Neznalost o$etfujicich 1ékaiti o moznostech
klimatické 1é¢by, mnozi o existenciléceben
ani nevédi. Jednoznac¢né jde o nedostatek
vinformacnim systému zdravotnictvi. Na
to uizce navazuje neinformovanost rodi¢t
o moznostech léceni.

3. Roztristénost a nedostate¢na organizace
nasledné péce. Je na okraji zajmu zdra-
votnich pojistoven, které uprednostnuji
komerc¢ni akce — méné efektivni, ale luk-
rativnéjsi - kratkodobé primoiské pobyty
apod.
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4. Navrhy na pobyt v1é¢ebné vystavuji oset-
fujici 1ékari, pobyty schvaluji zdravotni
pojistovny, které hradi nédklady spojené
s 1é¢bou. Dochazi v§ak nékdy k regulaci
délky pobytu a nelze zjistit, zda a kolik
navrhl pracovnici pojistoven neschvali,
aniz nékdy daného pacienta vitbec vidéli,
prestoze je prakticky 1ékar, ktery zna svého
pacienta nejlépe, plné indikuje.

5. S predchozim souvisi dalsi problém spo-
¢ivajici v tom, Ze 1éCebny jsou finan¢né
vazany na odvedené vykony hrazené zdra-
votnimi pojistovnami, nikoli alespon ¢4s-
te¢né pausalem na pokryti ¢asti provoznich
nakladd. Jsou tak vuzavieném kruhu, kdy
nemohou ovlivnit po¢ty 1é¢enych pacientu,
tedy své prijmy, ale zdravotni pojistovny
mohou omezovat pocty déti a délku jejich
pobytuvlécebné. Nasledné se kruh uzavira
poukazovanim na nizkou obloznost 1éce-
ben jako zdivodnéni jejich nepottebnosti.
V roce 2012 je pocet odlécenych pacientt
o vice nez 16 % nizsi oproti roku 2011. Z4a-
roven pocet chronikt pfibyva a na nasledky
jejich nedostate¢né 1é¢by budou mnoho-
nasobné doplacet nase déti, najejichz péci
budou dnes neléceni chronici odkazani.
Sami nebudou schopni produkovat to, co
by dokazali, pokud by méli zabezpecenou
dostate¢nou péci v soucasnosti.

6. Zavedeni regula¢nich poplatki pro pobyt
déti ve zdravotnickych zafizenich a jejich
navyseni od 1. 1. 2012. Poplatky v pedia-
trické péci nevedou k redukci zbytecné
vyzadované péce, ale k neléceni indikova-
nych déti z rodin s praimérnymi a podpru-

mérnymi prijmy.

Je chvaly-
hodné, ze Ces-
ky cerveny kiiz
v ramci svého
humanitar-
niho poslani
a jako zrizova-
tel nasilécebny
prispiva nasim
pacientlim na
poplatky cast-
kou 60 K¢ na
den, ale ukazu-
je se, zZe i zby-
vajicich 40 K¢
na den je dnes
pro mnoho
rodin vaZnym
problémem.

Détské od-
borné 1écebny
jsou schopny
poskytovat
péc¢i na trovni
soucasnych
odbornych po-
znatku, 1écba
nema skodlivé
ucinky, je levna
a prokazatel-
né prospésna.
Vede ke snize-

NASLEDNA PECE

Graf 1 Pocet déti dispenzarizovanych pro
opakované nemoci dychacich cest

na 100 000 obyvatel v CR dle UZIS.

o 0-14ket
015-19 ket

Pocet déti dispenzarizovanych pro
astma bronchiale na 100 OO0 obyvatel
v CR dle UZIS.

ni poc¢tu chronicky nemocnych v dospélos- Dalsi podrobné udaje je mozno najit na
ti, zlepseni kvality jejich zivota a moznosti ~ webovych strankach détské 1é¢ebny v Buko-
jejich prace pro spole¢nost. Je tedy vkladem  vanech www.lecebnabukovany.cz

do tolik statem proklamované budoucnosti MUDr. JiFi Laznitka,

nasich déti.

primar détskeé lé¢ebny v Bukovanech

2000-2001

2004-2005 2007-2009

(priimér remise 5 mésicit)
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Proc uz nectu

Lidové noviny

ne 12. 3. 2013 uveiejnil denik

Lidové noviny élanek MUDr.

Milana Sagka ,,Komora otrlych

1ékart“, ktery redakce uvozuje
tim, Ze ,,Lékar ¢eského ptvodu pusobici
v USA se podivuje nad postojem Ceské
1ékar'ské komory ke kauzam svych ¢lenti.
ZaraZi jej ne¢innost komory v pripadé na-
sili MUDr. Jaroslava Bartdka nebo korup-
ce MUDr. Davida Ratha a spol.“

Autor se v ¢lanku podivuje nad absenci
oficialniho stanoviska lékarské komory k pti-
padiim MUDr. Jaroslava Bartdka, MUDr. Da-
vida Ratha, MUDr. Katefiny Pancové a MUDr.
Petra Kotta, mimo jiné uvadi: ,,Jakkoli plné
respektuji presumpci neviny MUDr. Ratha,
MUDr. Pancové a MUDr. Kotta, domnivdm se,
Ze vznesend obvinéni v kontextu s ditkaznimi
materidly, jakkoli prezentovanymi zatim pouze
médii, jsou natolik zdvaznd, Ze vyzaduji alesport
docasné pozastaveni ¢lenstvi vsech zminénych
vlékarské komore, stejnéjako pozastavenijejich
Jakychkoli licenci k vykonu lékarské profese az
do doby vyresent celé zdleZitosti — a v pripadé
odsouzeni pochopitelné k jejich vylouceni z rad
komory a ztrdté zminénych licenci, coz by byl
zcela jasny pristup pro lékarskou komoru kte-
rékoli civilizované zemé. “

Autor zcela zjevné nezna zakladni zakon
a stavovské predpisy Ceské 1ékatské komory
a vyjadruje se naprosto nekompetentné. Jed-
nak v Ceské republice plati istavn zdsada pre-
sumpce neviny aani MUDr. Jaroslav Bartak, ani
MUDr. David Rath, ani nikdo z dal$ich, které
jmenuje, nebyli dosud pravomocné odsouzeni
(MUDr. Bartak byl odsouzen pouze nepravo-
mocné). Kromé toho zdkon o Ceské 1ékaiské
komote, Ceské stomatologické komorea Ceské
lékarnické komorte nezna zadny institut ,docas-
ného pozastaveni clenstvi“ nebo ,,pozastaveni
licenci k vykonu lékarské profese®.

Pti ovéreni, zda pisatel je viibec ¢lenem
1ékarské komory, jsme v clenské eviden-
ci zjistili, ze MUDr. Milan Sa$ek - 1éka¥
pusobici v USA, neni komorou evidovan.
Evidovan je pouze MUDr. Milan Sagek,
ktery je podle vlastniho tidaje, ktery pie-
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dal Ceské 1ékai'ské komote za uéelem sta-
noveni vyse ¢lenskych prispévkd, ,,nepra-
cujici duchodce®. Pokud pohlédneme na
internet, zjistime, Ze je prezentovan jako
1ékar pusobici ve zdravotnickém zafizeni,
které snad vlastni MUDr. Martin Stransky
na Narodni tfidé v Praze 1. ,,Nepracujicim
duchodcem* je tedy patrné pouze pro tucel
vypocteni ¢lenskych ptispévka do komory.
MUDr. Martin Stransky v roce 2006 ne-
uspésné kandidoval na funkci prezidenta
Ceské Iékatské komory, kdyz prezidentem
CLK byl zvolen MUDr. Milan Kubek. Podle
informaci na internetu je MUDr. Milan Sa-
sek pracovnikem zdravotnického zatizeni
MUDr. Martina Stranského.

Dne 14. 3. 2013 Lidové noviny zvetejnily
dal$i élanek proti Ceské 1ékatské komoie s né-
zvem , Totalné zdiskreditovana CLK*. Jde sice
oudajnou ,diskusi étenaiu“, ale patrné pouze
¢tenart vybranych. Navic pravdépodobné
titulky neurcuje ¢tenar, ale redakce. Autor
¢lanku doc. MUDr. Milan Kraji¢ek mimo jiné
uvadi: ,,0d stavajictho vedeni komory jakékoliv
mordlni rozhodnuti nelze o¢ekdvat. A zvldste,
kdyz vsichni odsouzeni maji blizky vztah k so-
cidlni demokracii.“

K tomu lze pouze poznamenat, Ze od-
souzeny, a to zatim pouze nepravomocné,
byl toliko MUDr. Jaroslav Bartak. Zda mél
,blizky vztah k socialni demokracii®, nevi-
me, rad se nechaval fotografovat v pritom-
nosti vyznamnych osobnosti jak z pravého,
tak levého politického spektra. Nikdo jiny
ze jmenovanych 1ékaft nebyl odsouzen ani
nepravomocné. Zda trestné stthany jmeno-
vec MUDTr. Jaroslava Bartaka, byvaly ministr
obrany MUDr. Martin Bartak, ktery je stthan
pro tdajnou korupci, ma blizko k socialni
demokracii, neni zfejmé.

Na ¢lanek ,,Komora otrlych lékaru“ re-
agovala neprodlené predsedkyné revizni
komise Ceské lékatské komory MUDT. Jana
Vedralova, ktera zaslala jednak dopis $éfre-
daktorovi, vnémz ho upozornuje na skutec-
nost, ze MUDr. Milan Sagek neniveden v CLK
jako 1ékat pracujici v USA ani v CR, ale pouze

jako nepracujici duchodce a svym ¢lankem
prakticky nabada Ceskou 1ékaiskou komoru
ke zcela nezdkonnym postuptm, proto zve-
fejnéni reakce predsedkyné nejvyssiho kont-
rolniho organu komory povazuje za nesmirné
dalezité z hlediska korektnosti a objektivity.
Zdvorile proto zada séfredaktora, aby tato
reakce byla zvefejnéna co nejdiive avplném
znéni. V dopise mimo jiné uvedla:

»Jako predsedkyné revizni komise Ceské
lékarské komory odpoviddm za rddné pro-
Setreni pripadii podléhajicich disciplindrni
pravomoci komory a pripadné predloZeni
ndvrhi na zahdjeni disciplindrniho rizeni
Cestné radeé (stavovskému ,soudu’ komory).
Naréent z necinnosti, tedy vlastné neplnéni
povinnosti vyplyvajicich z této funkce, se mé
tedy pochopitelné dotykd. PovaZuji proto za
nutné se k véci vyjadrit.”

Autor ¢lanku MUDr. Milan Sasek si bohu-
7el patrné nikdy nepiecetl zékon o Ceské 1é-
kai'ské komore, Ceské stomatologické komote
a Ceské 1ékdrnické komote (1ze nalézt na we-
bovych strankach CLK www.lker.cz), nezna
kompetence nasi profesni komory a saim tak
pomérné nekompetentné, bez znalosti véci,
obvinuje organy komory z nec¢innosti.

Podle prislusného zakona ¢. 220/1991 Sb.,
v platném znéni, 1ze ¢lena komory postih-
nout pouze za poruseni povinnosti, taxativné
uvedenych v § 9 odstavci 2. Vylouceni z ko-
mory pripada v uvahu jen v piipadech, kdy
je porusena povinnost ,,vykonavat své povo-
lani odborné, v souladu s jeho etikou a zpu-
sobem stanovenym zakony“. Z toho jasné
ajednoznacné vyplyva, ze komora muze své
¢leny disciplinarné fesit jen tehdy, dopusti-
li se protipravniho nebo neetického jednani
v souvislosti s vykonem lékarského povolani.
Resit jind provinéni proti zdkontm, pipadné
proti moralce, profesni komofte nepfislusi.
Z4dné »pozastaveni ¢lenstvi®, ani ,pozasta-
venilicence®, ani ,licence k vykonu lékaiské
profese” neexistuji. Komora neni opravnéna
Cinit opatieni, ktera nemaji zakonny podklad.
Navic tato pravni iprava je naprosto logicka,
komore neprislusi resit nasilné chovani ¢i se-
xudlni delikty viic¢i asistentkdm, ani eventudl-
ni prijeti uplatku pri vykonu funkce hejtmana
¢ireditele. Komoraneni,sdruzeni, ale pro-
fesni organizace zfizend zdkonem, kterd muze
¢initjen to, co pro ni ze zdkona vyplyva. Kdyby
§lo o ob¢anské sdruZeni, muze si ve stanovach
vyhradit pravo navzdy vyloucit svého ¢lena
za jakékoli nemoralni ¢i nezdkonné jednani.
V ptipadé CLK viak zdkon stanovi, Ze po péti
letech od vylouceni ma lékai pravo do komory
opét vstoupit, splnuje-li stanovené podminky
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(lékarské vzdélani, zpusobilost k pravnim
ukonum a pravé podminka, Ze nebyl vylou¢en
z komory v poslednich péti letech).

Pokud by se MUDr. Bartak dopustil jed-
nani, které je mu kladeno za vinu, vaci pa-
cientkam, pfi vykonu lékaiského povolani,
komora by ptipad pochopitelné ihned resila.
Pokud by MUDr. Rath prijal uplatek od pa-
cienta, pti vykonu lékarského povolani, ko-
mora by to pochopitelné rovnézihned resila.
Vztah MUDr. Ratha s prezidentem komory
zde viibec neni vyznamny, protoze prezident
komory nemé vudi disciplinarnim orgdntim
zadné kompetence (podobné jako prezident
republiky ¢i premiér k soudiim) a na reseni
pripadu by se nemohl nijak podilet ani by
do ného nemohl nijak zasahovat. Vyznam-
né je, ze jednani obou 1ékafd, které je jim
kladeno za vinu (ani jeden z nich zatim neni
pravomocné odsouzen a plati istavni zasa-
da presumpce neviny), nesouvisi s vykonem
1ékarského povolani a podle zdakona nespada
pod disciplindrn{ pravomoc Ceské 1ékaiské
komory. Kdyby komora presto resila pripady
nespadajici do jeji kompetence, soud, jehoz
prezkumu rozhodnuti komory podléhaji, by
takové rozhodnuti nepochybné zrusil a ulozil
komore nahradit dot¢enym lékartm naklady
fizeni. Stejné tak Ceska lékai'skd komora ne-
Fesi a nemuze resit pripad trestniho stihdni
byvalého ministra obrany MUDr. Martina
Bartdka, jehoz obvinéni nesouvisi s vykonem
lékatského povolani.

Nezbyva mi nez autorovi ¢lanku dopo-
rucit, aby nejprve cetl zakon a pak psal, jak
ma podle jeho nazoru komora jednat. Jinak
nabada k nezakonnému jednani, trochu pti-
pominajicimu stanné pravo.“

Na tento dopis MUDr. Vedralova dosud
neobdrzela od $éfredaktora Lidovych novin
odpovéd'ajeji reakce nazvana ,Clanek Komo-
ra otrlych lékarti vychdzi z neznalosti zdkona“
zvetejnén v Lidovych novindch nebyl. Na pti-
spévek ,,Ctenare doc. Krajicka“ reagoval ¢len
Ceské 1ékaiské komory MUDT. Jifi Wicherek
dopisem autorovi ¢lanku, ktery zaslal rovnéz
do Lidovych novin - ani jeho reakce nebyla Li-
dovymi novinami zvetejnéna. Z dopisu MUDr.
Jittho Wicherka vyjimame jeho zavér:

,Vite, stale néjak nechapu, v ¢em konkrét-
né spociva to ,komora = odbory’, ono ,vypro-
filovani se komory do odborové organizace’.
Pouziva se to jako klacek, najmé v situacich,
kdy se komora postavi, v zajmu prav a profe-
siondlnich z4jmu lékaru, jakymkoli zptiso-
bem statu. Okamzité je obvinéna, resp. jeji
predstavitelé, z odborarstvi, aniz by ov§em
nékdo néjak konkrétné dolozil, v ¢em ono

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2013

,odborarstvi’ spociva, v cem tkvi jeho opo-

vrzenihodnost. Vy o tom piSete pomérné se

zapalem, dokonce jste, ziejmé pro vétsi tder-

nost Vaseho vyjadreni, i ,nadSenou podporu

bolsevikt’ pridal, toZ o tom budete nejspise

néco védét. Dovolte, abych Vam ptripomnél,

Ze organy komory héji prava a zajmy 1ékaru,

tfeba i vaci statu dle § 2, odst. (1), pism. ¢)

ad), zakona ¢. 220/1991

Komory...

¢) posuzuji a haji prava a profesni zajmy svych
¢lenu,

d) chrani profesni ¢est svych ¢lend.

Skoda Ze jsem dosud nikdy nezazname-
nal Vasi (& dr. Saska) aktivitu, napft. ohledné
moralnosti statu, ktery prostfednictvim tzv.
zdravotnich pojistoven neplati 1ékaftim za
provedenou péci, ba nuti 1ékare poskytovat
péci bez nalezité thrady. Takhle mi, zvlas-
té v souvislosti s probihajicimi protestni-
mi akcemi pofradanymi CLK ptipad4 Vase
a dr. Sagka aktivita ,ponékud ucelova’. Nu,
snad se mi to jenom zda...“

Je jisté zajimavé, Ze oba ,,prispévky cte-
naru“s nazvy patrné formulovanymi redakei
Lidovych novin, které jsou vyslovné urazlivé
(, Komora otrlych lékara“, ,, Totalné zdiskredi-
tovana CLK*), byly zvefejnény kratce po pro-
testni akei lékaiu proti nehorazné thradové
vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi, ktera se
konala 1. bfezna 2013. Naproti tomu ,,pfispév-
ky ¢étenaru“ - at jiz predsedkyné revizni ko-
mise CLK MUDr. J any Vedralové, nebo ¢lena
CLK MUDTr. Jiifho Wicherka - zvefejnény
nebyly. To jisté nesvédci o objektivité, vyva-
zenosti a snaze hledat pravdivé a objektivni
informace, ale ptisobi to spise jako ,,¢lanky
na objednavku®.

K ,serioznosti“ Lidovych novin je tfeba
dodat, Ze dne 24. 11. 2010 se na prvni stra-
né Lidové noviny musely na zakladé pravo-
mocného rozhodnuti soudu omluvit dvéma
lékartm za vyslovené 1Zivy ¢lanek o jejich
»podivnych atestacich®. Soucasné vydavatel
Lidovych novin spolecnost MAFRA, a. s., byla
povinna nahradit zalobctim ndklady soudniho
fizeni pred Vrchnim soudem v Praze i pred
Méstskym soudem v Praze.

Spole¢nost MAFRA, a. s., podala protiroz-
sudku Vrchniho souduvPraze ze dne 21.9.2010
dovolani k Nejvy$simu soudu CR. Nejvys-
§ soud CR rozsudkem ze dne 29. 11. 2012
¢j. 30 Cdo 524/2011-173 dovolani vydavatele

LIDOVE

UTOK NA KOMORU

Lidovych novin spole¢nosti MAFRA, a. s., za-
mitl a ulozil spolecnosti MAFRA, a. s., nahra-
dit zalobctim néklady dovolaciho Fizeni.

V rozsudku Nejvyssiho soudu CR ze dne
29.11.2012 ¢j. 30 Cdo 524/2011 se mimo jiné
uvadi:

»Pri hodnocenti toho, do jaké miry byl ob-
sah dotcéeného ¢ldanku zpiisobily zasdhnout
profesni éest Zalobct, je podstatné celkové
vyznéni dot¢eného ¢ldnku zaloZeného na ne-
pravdivé (faktické) informaci, Ze Zalobci
méli pouze atestaci 1. stupné. Zde je nezbytné
uvdzit, co bylo predmétem a ticelem sporného
¢lanku. Zda se jednalo vylucné o kritiku mi-
nisterstva zdravotnictvi, nebo téz o kritiku
zacilenou viiéi Zalobetim. Pro zdvér, Ze kritice
takto byli podrobeni (téz) Zalobci, svédci mimo
Jinéjiz samotny titul ¢ldnku, resp. jeho dalst
text o vyddni ,atestace”. Odvolaci soud v§ak
na tomto misté priléhavé vysvétlil ditvod, pro
ktery bylo treba tuto kritiku Zalobce poklddat
za kritiku vybocujici z ,, fair projevu, a tedy
nedovolenou. Jestlize totiZ popisované oprdv-
néni Zalobcti bylo odvozovdno od prislusného
rozhodnuti sprdvniho organu, které nebylo
legdlni cestou odklizeno, pak jejich kritika
(uvozena napr. jiz samotnym ,,senzaénim*
nadpisem éldnku, jehoZ charakter sev zd-
sadé ubiral ve sméru formulaci, které si
bere za své spise tisk bulvdrni nez denik,

Jjenz je jinak hodnocen jako seriozni) ne-
méla konkrétni skutkovy zdklad.

Je ziejmé, ze redakce Lidovych novin
ani jejich vydavatel si nevzal ani z tohoto
odtvodnéni rozsudku Nejvyssiho soudu
CR vydaného pied necelymi ¢tyFmi mésici
zadné pouceni, protoze oba ¢lanky, které
maji odrazet ,ndzory ¢tenarua“, mély rov-
néz ,senzacni nadpisy®, jejichz charakter
se v zasadé ubira ve sméru formulaci, jez si
bere za své tisk bulvarni.

Je otazkou, zda lze povazovat za seridézni
denik, ktery kratce po protestni akci lékait se
senza¢nimi, bulvar pfipominajicimi nadpisy
zverejnuje ,,nazory ¢tendru®, ve kterych tito

Ve

Ctendti“ vyzyvaji Ceskou lékatskou komoru
k nezdkonnému jedndni, pouZiti institutd,
které zdkon nezn4, zpsobem pripominajicim
stanné pravo, pricemz vécné reakce na tyto

v.0 &

wclanky ¢tenart“ jiz denik nezverejni. Spise
se jevi jako zcela neseridzni bulvar, tak jak na
styl jeho prace poukdzal ve svém odivodnéni
i Nejvyssi soud CR.

JUDr. Jan Mach

NOVINY
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Jak dokumentovat
informovany souhlas a revers

zemich zapadni Evropy je ,,mé-

dou“ au nds zaéina ,,pfichazet

do médy*“ podavani Zalob niko-

li pro chybny odborny postup
1ékafe, ale pro nedostatek informaci, kte-
ré 1ékaf pacientovi podal pred zdkrokem,
¢imZ mél zkratit jeho prava a zasdhnout
do prava na ochranu jeho osobnosti.

Narceni, ze lékar nalezité neinformoval
pacienta o prislusném zdravotnim vykonu
nebo zdravotni sluzbé, o zasahu do obvyk-
1ého zpusobu Zivota, pracovni schopnosti,
1écebném rezimu, moznych alternativach pii-
slusného zakroku, a zejména jeho moznych
rizicich a dtsledcich, jsou zna¢nou Sanci pro
toho, kdo nemuze prokazat, Ze lékar pri po-
skytovani zdravotni péce odborné pochybil.
,,Dobi'e, moZnd odborné nepochybil, ale po-
chybil pravné, zkrdtil mého klienta o jeho
prdvana informace* - je Castd argumentace
nékterych advokatt. Pokud pak nikoli odbor-
nym pochybenim ¢i zavinénim lékare, ale
kvili riziku vykonu dopadne néktery zakrok
neprizniveé, byva zalobou pouzivano tvrzeni,
,lkdyby klient obdrzel vSechny informace,
na které mél prdvo, nedal by k zdkroku
souhlas*, jinymi slovy z filmu Knoflikova
valka tvrzeni, ze ,,kdybych to byl védél, tak
bych tam nechodil®.
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Vyslovné potvrzeni, ze
pacient s lékafem hovoril

Nejvyssi soud nedavno zaujal stanovisko,
ze pokud pacient narkne poskytovatele zdra-
votni sluzby, ze neobdrzel informace, na které
mél narok, diukazni bfemeno o tom, Ze paci-
ent nalezité informace obdrzel, je na strané
poskytovatele. Samoziejmé v takové situaci
je pisemny informovany souhlas podepsany
pacientem dobrym dikazem o tom, Ze pacient
nalezité informace obdrzel. Opakované v§ak
byl evropskymi soudy oznacen za ,,nicotny
akt“, resp. ,,nicotny car papiru“ pisemny in-
formovany souhlas, byt diikladné vypraco-
vany, pokud bylo prokazano, Ze pacient jej
sice podepsal, ale 1ékat s nim pred lékarskym
zdkrokem viibec nehovoril. Rozhovor 1ékare
zpusobilého k ptislu$nému zdravotnimu vy-
konu nebo k poskytnuti prislusné zdravotni
péce je nezbytnou soucasti informovaného
souhlasu. Proto CLK do navrhovaného vzoru
informovaného souhlasu vklad4 i vétu, kterou
pacient vyslovné potvrzuje, ze s lékafem ho-
voril, bylo mu umoznéno klast otazky a nema
zadné nejasnosti.

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
miiZe s pacientem hovorit a pfedavat mu
informace v ramci informovaného sou-
hlasu tehdy, pokud nejde o 1ékarskou pééi
ajde o nelékarské zdravotni vykony. To je
typické naptiklad u klinického psychologa,
klinického logopeda, ¢asto u fyzioterapeutt
a v ramci osSetrovatelské péce i u vSeobec-
nych sester. Muze tomu tak byt jisté i u dal-
sich kategorii nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd, jde-li o nelékaiské vykony nebo
nelékarskou zdravotni péci. Jde-li vSak o 1é-
karské vykony a lékarskou pééi, musi
s pacientem hovorit 1ékar.

Jen vyjimeéné stanovi zdkon nebo jiny
pravni piedpis, Ze informovany souhlas
musi byt ohledné nékterych zdravotnich
vykonti vyZadan od pacienta pisemnou
formou. V naprosté vétSiné pripada po-
nechdva na poskytovateli, aby se sim
rozhodl, které vykony bude provadét s pi-
semnym informovanym souhlasem pacienta
a u kterych postaci ustni informace. Podle
zakona o zdravotnich sluzbach je vsak kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen vést
seznam zdravotnich vykonu a sluzeb, u kte-

rych bude vyzadovat informovany souhlas od
pacienta pisemnou formou. Pokud by takovy
seznam poskytovatel zdravotni sluzby neved],
hrozi mu citelna pokuta. Poskytovatel, kte-
ry se rozhodl, ze nebude u zddného vykonu,
ktery provadi, pozadovat od pacienta infor-
movany souhlas v pisemné formé, by mél toto
své rozhodnuti napsat a podepsat pro pripad
eventualni kontroly.

Kazdy reditel nemocnice nebo fedite-
lem povéreny vedouci pracovnik by mél pro
svou nemocnici schvalit a podepsat seznam
zdravotnich vykond, u kterych bude jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb vyzadovat
informovany souhlas od pacientti v pisemné
formé. Totéz je povinnosti i kazdého posky-
tovatele ambulantni zdravotni péce - sou-
kromého lékare.

Vzor struktury
informovaného souhlasu

Vyhléaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnic-
ké dokumentaci, v priloze ¢. 1 bod 5 uvadi,
jaké idaje ma pisemny informovany souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb obsahovat.
Vbodé 6 pak uvadi, jaké idaje musi obsahovat
zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluzeb - revers.

Na zéakladé této vyhlasky vypracova-
la pravni kanceldi Ceské 1ékaiské komory
vzor struktury informovaného souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluZeb a pro-
vedenim zdravotnich vykoni, struktury
zaznamu o odmitnuti poskytnuti zdravot-
nich sluZeb - reversu a totéz v p¥ipadé, Ze
jde o informovany souhlas nebo revers
u nezletilého pacienta. Tyto dokumenty
Ize nalézt na webovych strankich Ceské
lékatrské komory www.clkcr.cz. Vyhlasku
¢.98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
vcetné priloh 1ze najit vknihovné zdravotnic-
ké legislativy rovnéz na webovych strankach
Ceské 1ékaiské komory.

Samozrejmé samotny obsah informova-
ného souhlasu nebo reversu musi jiz vypra-
covat poskytovatel zdravotnich sluzeb sam.
U informovanych souhlasti s nékterymi zdra-
votnimi vykony (koloskopie, gastroskopie,
ERCP, ruzné druhy anestezie, operace apod.)
muze byt vypracovan predem, at jiz odbornou
spolecnosti, nebo odborniky, kteti se k tomu
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rozhodnou, a muize byt pouzivan univerzalné,
ale vzdy by mély byt pripadné doplnény kon-
krétni idaje s ohledem na aktualni zdravotni
stav pacienta. Ze soudni praxe vim o piipadu,
kdy pacient prred operaci zlu¢niku podepsal
pisemny informovany souhlas s operaci
i anestezii, ktery posléze svédcil proti po-
skytovateli zdravotni sluzby. Proc? Tento pi-
semny informovany souhlas totiz byl obecné
pravdivy, ale neplatil v pripadé konkrétniho
pacienta, ktery podle odborného posouze-
ni byl pacientem velmi rizikovym (tzv. ASA
3-4), zatimco informovany souhlas s anestezii
i s operaci, ktery podepsal, byl formulovan
tak, Ze se hodil na pacienta typu ASA 1, tedy
v zasadé zdravého, u néhoz nehrozi prilisné
komplikace. Advokat pozistalych pak maval
onim informovanym souhlasem u soudu jako
s dukazem, ktery svéd¢i o tom, Ze pacient
pred operaci dostal zcela chybné informace,
platné pro zdravého jedince. Proto vmnohych
pripadech je na misté zvazit, zda text predem
pripraveného informovaného souhlasu vkon-
krétnim ptipadé nedoplnit o konkrétni tidaje
vztahujici se k individualnimu zdravotnimu
stavu prislusného pacienta.

Diiraz na informaci o moZnych rizicich

Struktura informovaného souhlasu
vychazejici z vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci i ze zdkona o zdravotnich
sluzbich a Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné, kromé identifika¢nich uda-
ju a informace o Gcelu, povaze a predpokla-
daném prinosu prislusného vykonu nebo
zdravotni sluzby, klade diiraz na diisledky
zdravotniho vykonu, které jsou predem
znamé a o nichZ vime, Ze nastanou (napr.
pracovni neschopnost, omezeni v obvyklém
zpusobu zivota po uréitou dobu apod.), av§ak
zasadni daraz je kladen na informaci
o moZnych rizicich spojenych se zdra-
votnim vykonem nebo zdravotni sluZbou,
ktera je tézistém kazdého pisemného in-
formovaného souhlasu. Zde mohou byt
prislu$na rizika vyliéena podobné, jako
je tomu v piilohovych letacich na 1é¢ivé
pripravKky s tim, Ze 1ékar ptirozhovoru s pa-
cientem muze jeho obavy spiSe zmiriovat.
Neni vSak vhodné zmirnovat tyto obavy jiz
v samotném pisemném textu informovaného
souhlasu. Kromeé toho ma informovany sou-
hlas obsahovat informaci, zda existuje néjaka
jina alternativa ¢i vice alternativ, kromeé na-
vrzené zdravotni sluzby, které by bylo mozno
v daném pripadé pro lé¢bu pacienta uplatnit,
jaky jejejich mozny ptinos, dusledky a rizika,
apacient by mél byt poucen o moznosti sam

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2013

si zvolit vhodnou alternativu. Lékai mu jis-
té vysvétli, z jakych duvoda navrhuje pravé
tu alternativu, kterou pacientovi doporucil.
Konec¢né rozhodnuti je na pacientovi, i kdyz
I1ze predpokladat, ze ve vétsiné pripada da
naradu lékare.

Dulezita je informace o 1ééebném
rezimu, preventivnich opatrenich, p¥i-
padné o tom, jaké dalsi zdravotni sluzby
budou po provedeni prislu$ného vykonu
pro pacienta poti‘ebné. Zavérecné prohla-
Seni o tom, ze pacient byl poucen o svém
pravu klast otazky, svobodné se rozhodnout,
zda s navrzenou zdravotni sluzbou ¢i zdra-
votnim vykonem souhlasi ¢i nikoli, pficemz
prohlasuje, ze podanym informacim rozumi,
nema zadné otazky ani nejasnosti a vyslovuje
svij svobodny informovany souhlas, je podle
naseho ndzoru velmi dilezité, protoze tim
pacient soucasné potvrzuje, ze mél moznost
hovorit s 1ékafem ¢i jinym kompetentnim
zdravotnikem, klast mu otazky a nema zadné
nejasnosti. Nad ramec vyhlasky i zakona
doporucujeme, aby informovany souhlas
obsahoval i dovétek, Ze pacient soucasné
vyslovuje souhlas s tim, aby byly provede-
ny i dalsi, zde neuvedené zakroky, vykony
a poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bu-
de-li to potfebné pro ochranu zivota a zdravi
pacienta a nebude-li mozné vyzadat si dalsi
dodatecny informovany souhlas.

U zdravotnich vykonu a zdravotni
péée, kde poskytovatel zdravotni sluzby
rozhodne poskytovat informace pacien-
tovi pouze tstné, je vzdy vhodné zapsat ale-
spon do zdravotnické dokumentace, ze paci-
entovi byly poskytnuty potiebné informace
a vyslovil svijj informovany souhlas. Tento
zapis nemusi pacient podepisovat, ale mél by
byt ve zdravotnické dokumentaci prakticky
u kazdého zdravotniho vykonu ¢i zdravotni
sluzby obsazen (snad muze byt i pifedem na-
staven v pocitaci).

O tom, jak postupovat v pfipadé odmit-
nuti poskytnuti zdravotnich sluzeb, pokud
pacient je zpusobily k platnému projevu viile,
jeschopen chapat podavané informace a ptes
vSechna vysvétleni odmita poskytnuti 1éka-
fem doporucené zdravotni sluzby, jsme jiz
v ¢asopisu CLK psali. Pisemny revers je
zde potiebny vzdy, rozhodné nikdy ne-
staéi zapis do zdravotnické dokumentace
o tom, Ze pacient néco odmita - takovy
zapis by naopak byl zcela kontrapro-
duktivni ,,sebeobzalobou®, Ze ten, kdo
jej uéinil, porusil zdkon. Ziaznam o odmit-
nuti poskytnuti zdravotnich sluzeb - revers
ma obsahovat tdaje o tom, jaké zdravotni
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sluzby ¢i jaké zdravotni vykony jsou potiebné,
jaké jsou mozné nasledky odmitnuti téchto
potrebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi
pacienta, a ddle prohlaseni, Zze mu tyto idaje
byly dostatecné a srozumitelné vysvétleny,
plné jim porozumél, mél moznost klast do-
pliujici otazky, nema zadné dalsi otazky ani
nejasnosti. Soucasné prohlasuje, zZe i pres
poskytnuté informace a vysvétleni konkrétni
zdravotni sluzby ¢i zdravotni vykon odmita
s plnym védomim moznych nasledka pro
jeho zivot a zdravi.

Podpis zdravotnika a jednoho svédka

V pFipadé, Ze pacient odmit4 piislus-
nou zdravotni pééi nebo zdravotni vykon
a soucasné odmita podpis, je nutno revers
stejné sepsat a podepise jej vedle zdravotni-
ka, ktery poskytuje informace, jesté jeden
svédek, jimz mize byt samoziejmé i kolega
nebo zdravotni sestra.

Rovnéz pokud pacient nemuze ze zdra-
votnich davodu revers podepsat, ale s pii-
slusnymi zdravotnimi vykony nesouhlasi,
k ¢emu? je zpusobily, zaznamend se do doku-
mentace, ze zdravotni sluzby odmitl, jakym
zpusobem projevil tuto svou vili, a zdznam
o tom podepise poucujici 1ékar ¢i jiny zdra-
votnik a svédek.

Ponékud jinou strukturu ma infor-
movany souhlas a zdznam o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluZeb - revers
v pFipadé nezletilého pacienta. Prakticky
se méni pouze to, Ze informovany souhlas
podepisuje zakonny zastupce nezletilého
pacienta (podle nové prijaté pravni upravy
bude stacit jeden ze zdkonnych zdstupct -
rodi¢n), a jde-li o pacienta, ktery s ohledem
na svuj vék je zpusobily vnimat situaci a tvortit
si své nazory, mél by podepsat informovany
souhlas i nezletily pacient.

Rovnéz revers — zaznam o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb u nezletilé-
ho pacienta podepisuje zakonny zastupce,
avSak muze tak ucinit, pouze nejde-li o ne-
odkladnou pééi. Jde-li o neodkladnou pééi
o nezletilého pacienta, poskytne se bez
souhlasu zdkonnych zastupci a revers
v téchto pripadech pFijmout nelze.

Prislu$né vzory informovaného souhlasu,
reversu a obou aktli u nezletilych jsou k dispo-
zici na uvedenych webovych strankéch Ceské
lékarské komory a mohou byt na vyzadani za-
slany pravni kancelati Ceské 1ékai'ské komory
kterémukoli élenovi CLK, pokud si je vyzada
na e-mailové adrese pravni@clkcr.cz.

JUDr. Jan Mach

feditel pravni kancelare CLK
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Zpravy lze predavat
prostrednictvim pacientu

ezi 1ékare je v souéasné
dobé urcitou PR agenturou
Sifena zprava, Ze poskyto-
vatel zdravotnich sluZeb
miiZe byt pokutovan, pokud pfeda zpravu
pro registrujiciho v§eobecného praktic-
kého 1ékare nebo zpravu pro ambulant-
niho specialistu potiebnou pro navaznost
zdravotni péce pacientovi, aby ji pitedal
dal piislu$nému registrujicimu praktiko-
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vi ¢i jinému osetrujicimu lékari.

Tato praxe, kdy zprava je predavana pri-
slusnému registrujicimu praktikovi nebo
jinému osetrujicimu lékati prostiednictvim
pacienta, je podle ndzoru autort nepfipustna
aposkytovateli, ktery takto postupuje, by bylo
mozno ulozit i pokutu.

Predavani zprav potrebnych
pro navaznost zdravotni péce

mezi lékafi a registrujicim
vSeobecnym praktickym lékaFum
SvySe uvedenym nazorem, §itenym z ne-
znadmych divodt mezi 1ékari po internetu,
nelze souhlasit. V dobé, kdy byl vydan novy
zakon o zdravotnich sluzbach zakotvujici
predmétnou povinnost 1ékaru, se opakované
konal seminat Ceské lékaiské komory k no-
vym zdravotnickym zdkontm, kde byla tato
otazka podrobné probirana. VSichni ptitom-
ni pravnici véetné vyznamného hosta - tehdy
vrchniho Feditele Legislativni sekce Uradu
vl4dy CR, nyni ministra pro legislativu JUDr.
PhDr. Petra Mlsny, Ph.D. - se shodli na tom,
ze poskytovatel zdravotnich sluzeb splni
svou povinnost predat zpravu potfrebnou
pro navaznost péce registrujicimu praktikovi
¢i jinému oSetfujicimu 1ékafi i tim, pokud
tuto zpravu pro prislusného lékate preda
pacientovi. Doba, kdy se 1ékarské zpravy
pred pacienty tajily a pacient nesmél dostat

do ruky zpravu o svém zdravotnim stavu,
a pokud ji dostal a predaval praktikovi ¢i
jinému osetrujicimu 1ékari, bylo to pouze
v zapecCeténé orazitkované obalce, je dobou
minulosti.

Pacient ma pochopitelné pravo na
veskeré informace shromaZzdéné o ném
v jeho zdravotnické dokumentaci a nic
proto nebrani tomu, aby se s nim 1éka¥
dohodl, Ze zpravu pro registrujiciho
praktika nebo jiného oSetfujiciho 1é-
kare zaSle tomuto kolegovi jeho pro-
stfednictvim. Tato skute¢nost by méla byt
zaznamenana do zdravotnické dokumenta-
ce, nékteri 1ékari si nechavaji i podepsat,
Ze pacient zpravu pro osetfujicitho 1ékate
nebo registrujiciho praktika od poskyto-
vatele prevzal. Na tomto postupu neni nic
nezakonného, za co by bylo mozno ukladat
lékarum pokutu.

JUDr. Jan Mach, f'editel pravni kancelare CLK

Ad Navrh nove lekarské
prisahy — 7/m 022013 str: 7

Hippokratova piisaha je dnes svou pod-
statou stale zZiva. Jenom se musi vidét véci,
které chce realizovat. Hippokratova piisaha
nebyla zamyslena jen pro Ceskou republiku,
kterd v tehdejsi dobé jesté neexistova-
la. Jde o univerzalni princip lékaiské
etiky.

Co tedy v prisaze plati a co neplati:

Urdité uz se nebude a nemuze prisahat
na pohanské bohy. Sir§im méFitkem je zde
prirozené védomi a svédomi kazdého
1ékare. Navrh nové 1ékarské prisahy spise
nez do stranky etické zabiha do stranky
ekonomické, kterda rozhodné neni prvni véci
lékaiské profese. Také ne v§ichni 1ékaii
jsou lékaii nemocniéni. V podstaté se
u lékatrl jedna o tfi stale platné 1ékai¥ské
prvky:

1. Pod4dvani 1éku (predpisovani — kazdy 1ék
muze byt pfi nespravném predepsani je-
dem).

2. Hippokrates nedovoluje interrupce = umélé
potraty.

Jde o jasnozrivy pohled, i kdyz ve své dobé
neexistovala embryologie a ultrazvukové
vySetteni. Z téchto odvétvi mediciny dnes
s jistotou vime, ze uz od pocatku se jedna
o zivot. Piisaha tedy stala (a stoji) na strané
zivota bez ohledu na nabozenské nebo poli-
tické prislusnosti.

3. Slozité operace predavat odborniktum. Pris-
né rozliSeni mezi obory internistickymi,
diagnostickymi a chirurgickymi.

MUDr. Jan Palacky

Poznamka redakce TM: Pisatel dopisu ne-
pochopil vtip uvedeného ¢lanku. Nejedna
se o redakéni text CLK, nybrz o citaci z ko-
lektivni smlouvy, kterou chtél reditel jisté
nemocnice donutit 1ékare podepsat néco, co
I1ze ironicky nazvat ,,Zavazek brigady kapita-
listické prace®.

Navrh nové lékarské prisahy

Hippokratova prisaha je dnes mrtvd a tra-
dicni lékar'sky slib se stal prezitkem. Novd doba
vyzndvd jiné hodnoty. Opravdu novdtorskym
pocinem je snahareditele nemocnice v Jilemnici,
ktery se pokusil do kolektivni smlouvy vsunout
tento aktudlni situaci v éeském zdravotnictvi
odpovidajici zdvazek pro lékare:

Lékari vusmasi sloziton makroekonomsckon
sitnaci v cerké ekonomice, vm’mg/;’ JM@
Minssterstva zdravotnictvi CR o zafiiténs
maximdlné #c%ﬁwu’/w rystémn fof@fvm’m’
z:[mvafm}éée, vm’m@'ﬁ vjﬂe@ ¥ Cerké
ckonomice, kdy predi odbornici npozoringi na
fﬂéf, Zev ndsle tt/';’u%/t trech letech nta/ojafe
k ndiritrtn aéjmn  finaninich jrwh‘ea/éﬁ ve
zdravotnim  pofisténs. l.ébu‘}’)rafo a/eUdr{tj;’,
Zese budon ma,xima’lnéjw/{ et na zyyfovins
g‘eﬁﬁvi@ J&W@fwam:‘)éc?: a vonéarné se budon
Azt ylnitjw/mju@ sthradové vyﬁ[di@

]/afn(,f}sm rok 2013.“
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PRAVNI PORADNA / NAPSALI JSTE / ELEKTRONICKE RECEPTY

Coniunctio oppositorum

aneb o elektronickém receptu v nemocnici s certifikatem CLK

remisa: Po-
stupnym
auvazlivym
zavadénim
elektronického zdra-
votnictvi nedojde
k nerizenému a ne-
zFizenému ¢Eerpani
vefejnych finanénich
prostredki.

Znacny tiskovy rozsah a bourliva diskuse
byly vbreznovém ¢isle TM vénovany legisla-
tivni tpravé zavadéjici povinnost vyuzivani
elektronického receptu od roku 2015. Inten-
zité této reakce se nelze divit. Zakofenéna
neduvéra k projekttim elektronizace zdra-
votnictvi je v obdobi restriktivniho finan-
covani resortu pochopitelna. Presto se ale
pokusim uvést nékteré argumenty svédcici
spise pro tuto cestu s tim, Ze argumentaci ad
personamrad prenecham profesionalnim po-
litikim a ponechdm si argumentaci ad rem.

Cely problém spociva ziejmé ve dvou vrst-
vach - jednak (1) jde obecné o zptisob zava-
déni projektt elektronického zdravotnictvi,
tedy eHealth, a jednak (2) jde o nové zvoleny
povinny (!) zptisob pouzivani elektronického
receptu ve vyhledu.

(D) Co se tyce zavadeéni dil¢ich ¢asti eHealth
obecné, 1ze souhlasit, pokud bude splné-
na v uvodu prispévku uvedena premisa.

Postupny prechod od ruznych typt do-
kumentace v listinné formé do podoby
elektronické bude v konecném vysledku
vyhodou pfredevsim za podminky volby
vhodnych datovych standardt.

(2) Pokud jde o povinnost uzivani elektro-
nického receptu od roku 2015, je situace
taktéz slozitéjsi, a uvedl bych zde nékolik
nedavnych zkusenosti.

Poté, co v zavéru roku 2011 predcho-
zi novelizace legislativni Gpravy umoznila
elektronicky recept vibec pouZzivat, zavedli
jsme v prubéhu roku 2012 v nemocnici tuto
funkcionalitu do plného provozu (a nyni ¢ini
bezmala 10 % veskeré elektronické preskrip-
cev CR). A je tfeba otevrené uvést, ze elek-
tronicky recept opravdu funguje. Ovsem
zaroven je tieba si uvédomit, Ze i tento tech-
nologicky projekt zavisi na riznych formach
podpory - jako naptiklad Ze je nezbytna ¢a-
sové nepretrzita funkénost centralniho tlo-
7i$té SUKL, déle pak je nezbytné nepretrzité
datové spojeni s timto ulozistém, a lékarny
vydavajici 1éky na predepsany elektronicky
recept museji mit stale k dispozici taktéz ob-
dobnou funkcionalitu.

Prakticky: pokud do¢asné vypadne datové
spojeni s centralnim ulozistém, elektronicky
recept v takovém okamziku nepiedepisete.
Elektronicky recept se aktudlné také nepte-
depisuje véem, optimalné dosazitelny podil
elektronickych receptt se nachézi na irovni

Podil jednotlivych forem receptu - 2. polovina roku 2012
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asi 70 procent pacientt (viz obrazek).

Argumenty o zvyseni bezpecnosti pa-
cienta a zabezpeceni dat v centralnim udlo-
ZiSti ponechdvam propagatorum tohoto
projektu. Musim ale vyslovné upozornit na
jednu vhodnou vlastnost, o niz se prilis ne-
hovori. Pokud predepisujete elektronicky
recept, mate Sanci se dozvédét, zda tento byl
¢inebyl vné¢jaké 1ékarné vyzvednut, a tim se
také dozvite o tom, zda nepredepisujete 1éky
zbytecné. Tedy vite jednak o tom, Ze pacient
1éky opravdu vyzvedava, a jednak i o tom, Ze
z vaseho limitu na léky se od¢erpava urcita
c¢ast. Pii zohlednéni podilu nevyzvednutych
receptu tak muzete v kone¢ném dasledku mit
i pomérné presnou informaci o nakladech
finan¢ni regulace za predepsané léky (dle
uthradové vyhlasky).

Zdravotnictvi je nepochybné regulova-
nym systémem a jinak tomu nebude ani do
budoucna. Nékteré z uplatniovanych zptisobu
regulace jsou spise kuridzni, nékteré vsak
opravdu prispivaji k Setrnéjsimu vyuzivani
disponibilnich prostifedku. Elektronizace
zdravotnictvi a jeji dil¢i projekty by pak mély
slouzit anapomahat udrzitelnosti financovani
poskytované zdravotni péce.

Konkrétné v pripadé regulace predepi-
sovani 1éku existuji néjakou dobu regula¢ni
poplatky, dale zde je objemova regulace dle
thradové vyhlasky a aktualneé se doplnujeidil-
¢i funkcionalita elektronické preskripce.

« Regulacni poplatky (RP) za recept, pokud
vubec ndklady na léky reguluji, jsou zfejmé
svym u¢inkem okrajové, nebot i zdravotni
pojistovny pristupuji k efektivnéjsim na-
strojum regulace nékladd, napt. zavadéji
vlastni pozitivni listy 1é¢iv.

 Zavadéna povinnost uzivani vyhradne elek-
tronického receptu je ponékud sporna, exis-
tuji zde vyznamné technologické limity. Na
druhé strané ma elektronicky recept své
vyhody a bylo by dobré udrzet jej v uzivani
pro vyznamné procento preskripce.

 Za optimalni nastaveni zpusobu predepi-
sovani 1ékt na recept proto povazuji sou-
béh obou forem receptu (klasicky a elek-
tronicky) s vyuzivanim pozitivnich lista
1é¢iv a s tim, Ze za teoretické neexistence
RP zarecept by mélo byt vyuziti klasického
receptu zatizeno nevelkym manipulacnim
poplatkem (10 K¢?).

Zavérem mohu jen vyjadrit nadéji, ze snad
vbudoucnu dojde k vytvoreni legislativy pod-
porujici zavadéni elektronického zdravotnic-
tvi priméfenym zpusobem.

Miroslav Pradka

Autor je feditelem Nemocnice ve Frydku-Mistku.
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PRAHA
NEMOCNICE NA BULOVCE

NEMOCNICE NA BULOVCE

Nemocnice Na Bulovee piijme do alergologické
a imunologické laboratote OKBI: - bioanalytika pro
klinickou imunologji.

u Pozadujeme: VS vzdélini; specializovanou zpii-
sobilost ve vySetfovacich metodach v klinické imu-
nologii; minimélné 10 let praxe v oboru.

u Nabizime: moznost dalstho vzdélévani; plny pra-
covni dvazek; nistup mozny ihned nebo dle dohody.
1 Kontaktni osoba: Ing. Iva Paulovicovd,

tel. 266 082 890, email: iva.paulovicova@bulovka.cz

NEMOCNICE NA BULOVCE v

NEMOCNICE NA BULOVCE

Nemocnice Na Bulovee piijme pro Kliniku pneu-
mologie a hrudni chirurgie: 1ékate/Iékatku s atesta-
ci z pneumologie (nebo s absolvovanym internim
kmenem).

u Nabizime: moznost dalsiho vzdélavini; plny pra-
covni ivazek; ndstup mozny od dubna 2013.

u Kontakt: prim. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.,
tel. 266 082 080, email: norbert.pauk@bulovka.cz

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

LEKARE/KU

Fakultni nemocnice v Motole pfijme lékafe/ku se
spec. zp. v hematologii a transf. 1ékafstvi, pfip. ale-
spofi po absolv. interniho kmene. Zajem o lab. praci,
transfuziologii a aferetické odbéry.

u Kontakt: MUDr. Eva Linhartovi,

Odd. krevni banky, FN Motol, V Uralu 84,

150 06 Praha 5 nebo eva. lmhartova@fnmotol cz.
Info: 224 435 165.

ALERGOLOGIE TREBONSKA S.R.0.

PRIJVEME LEKARKU/LEKARE

Pfijmeme na plny nebo Castecny Gvazek lékatku/lé-
kate i neatestovaného nebo v pripravé na atestaci do
ambulance alergologie nestétniho zdravotniho zafize-
nf na Praze 4.

u Kontakt: Tel.: 244 400 413 nebo 602 133 697.
v
MEDITERRA S.R.0.

Spoleénost MEDITERRA s. r. 0. hledd do nové
vznikajictho ambulantniho zafizeni concierge me-
diciny Zdmecek Malvazinky pro Ceskou i zahraniéni
Klientelu lékate a zdravotnické pracovniky ndsledu-
jicich odbornosti: Vieobecny prakticky lékaf; Interni
lékaistvi; Alergologie; Neurologie; Psychologie;
FBLR; Gynekologie; Urologie; Dentéln hygiena.

u Pozadavky: zikladnimi pozadavky jsou odbor-
nd zpusobilost pro samostatny vykon praxe v dané
odbornosti a aktivni znalost minimalné jednoho
svétového jazyka. Predpokladané zahdjeni provozu
v poloviné kvétna 2013.

u Nabizime: moderni pracovni prostfedi na atrak-
tivnim misté v Praze 5, nadstandardni ohodnoceni
s bonusovym programem, prici v tymu se $pic-
kovymi odborniky a zizemi Rehabilitacni Klini-
ky Malvazinky a nadndrodni skupiny VAMED
MEDITERRA.

u Kontakt: Zidosti o pfijeti se strukturovanym pro-
fesnim Zivotopisem zasilejte na adresu:
roman.vanzura@malvazinky.cz,

MUDr. Roman Vanzura, tel.: 737 415 778.
MEDITERRA S.R.0.

MEDITERRA s. r. o. - Rehabilitaéni klinika Mal-
vazinky, U Malvazinky 5, Praha 5 pfijme do svého

Iékatského tymu nové kolegy na pozice:

LEKAR - ANESTETIOLOG

u Pozadujeme: specializovanou zptisobilost v oboru
anesteziologie a resuscitace

m Nabizime: prici na operacnich silech a oddéleni
DIP; zézemi renomované rehabilitacni kliniky, za-
jimavé finan¢ni ohodnoceni. Nastup mozny ihned
nebo dle dohody.

LEKAR - RADIOLOG

u Pozadujeme: specializovanou zpusobilost v obo-
ru radiologie a zobrazovaci metody; znalost SONO
diagnostiky; opréynéni SUJB pro vykon radiaéniho
dohledu; licenci CLK pro vykon funkce vedouciho
lékafe - priméfe.

u Nabizime: prici vedouciho rtg pracovisté, maly
kolektiv, plny nebo édstecny uvazek; zazemi reno-
mované rehabilitaéni kliniky s mozZnosti participace
na novém projektu moderniho ambulantniho centra
»Zamecek Malvazinky“ Néstup mozny 1.4.2013.

u Kontakt: Alena Sadilkovi, personalista,

tel. 251 116 653,

e-mail: alena.sadilkova@malvazinky.cz

STREDOCESKY

OBLASTNi NEMOCNICE PRiBRAM

PRIMAR

Oblastni nemocnice Ptibram, a.s. vyhlasuje vybérové
fizeni na pozici: Primdt oddéleni rehabilitaéni a fy-
ziklni mediciny.

u Pozadavky: 2. atestace pripadné specializovand
zplsobilost v oboru; licence CLK k vykonu primafe;
velmi dobré organizacni a komunikacni schopnosti.

m Nabizime: prici na moderné vybaveném oddé-
leni; smluvni plat; moznost ubytovani. Néstup dle
dohody.

u Kontakt: Bliz informace:

MUDr. Petr Poloucek, MBA,

niméstek feditele pro LPP, Pibram 1.

Pisemné Zidosti s profesnim Zivotopisem posilejte
do 30. 4. 2013 na adresu: U Nemocnice 84, 261 26
Piibram. Obilku oznacte , Vybérové fizeni - RHB.

NEMOCNICE NYMBURK, S.R.0.

PRIMAR/PRIMARKA

Nemocnice Nymburk s.r.o. vyhlasuje vybérové fizeni
na pozici: Primii/ka anesteziologicko-resuscitaéni-
ho oddéleni.

u Pozadujeme: specializovanou zpisobilost v oboru
anesteziologie a resuscitace; licenci CLK pro vjkon
funkce vedouciho lékafe pro uvedeny obor; organi-
zaéni a komunika¢ni schopnosti; obéanskou a mo-
raln{ bezihonnost.

m Nabizime: odpovidajici finan¢ni ohodnocen for-
mou smluvni mzdy; zdzemi stabilni spole¢nosti; ty-
den dovolené navic; prispévek na stravovani. Néstup
dle dohody. K pfihldsce nutno doloit: strukturovany
Zivotopis s piehledem odborné praxe, kopii dokladi
0 vzdélani.

u Kontake: Prihlasku zasilejte do 30. 4. 2013 na
adresu: Nemocnice Nymburkss. 1. 0.,

Boleslavska 425,288 01, Nymburk,

k rukim naméstka LPP, MUDr. Renity Petrové,
mail: petrova.renata@nemnbk.cz.

LEKAR - BEROUN

Nestitn{ ambulantn{ zdravotnické zafizeni v blizkosti

Prahy hled praktického lékate na plny nebo ¢4stecny

tvazek. Nabizime vyhodné platové podminky, praci

v pifiemném kolektivu, podporu odborného ristu.

Dobré spojeni do Prahy.

u Kontakt: informace na &isle 774 272 803.
LIBERECKY

NEMOCNICE FRYDLANT, $.R.0.
LEKAR/LEKARKA

Nemocnice Frydlant s. r. o. (Liberecky kraj) pfijme

=
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lékate/lékatku pro chirurgické oddéleni. Atestace ¢i
zakladni kmen v oboru vitin.

u Kontakt: Prim. MUDr. Ludvik,

tel: 482 369 220 nebo e-mail: petr.ludvik@nemfry.cz

PARDUBICKY
LITOMYSLSKA NEMOCNICE, A.S.

Litomyslskd nemocnice, a.s. hledd lékate/lékarky
se specializovanou zpisobilosti v oboru pediatrie
a neurologie.

u Nabizime: prici na akreditovanych pracovistich,
podporu odborného ristu, zajimavé finanéni pod-
minky, ubytovini.

m Kontakt: Pfihlasky zasilejte na adresu: Lito-
myslski nemocnice, a.s., persondlni oddéleni —
1. Bartosov, ]. E. Purkyné 652,

570 14 Litomysl.

PLZENSKY
NEMOCNICE SUSICE 0.PS.

ViCE POZIC

Nemocnice Susice o.p.s.
(www.nemocnice-susice.cz) hledd vhodné uchazece
na pracovni pozice:
* Pred (anai) 125l noil P gic
ko-resuscitaéniho oddéleni
u Pozadujeme: specializovanou zpiisobilost v oboru
anesteziologie a resuscitace; min. 10 let praxe v obo-
ru; osobnostni a profesiondlni pedpoklady pro fizeni
odborného tymu; zdravotni zpisobilost a bezihon-
nost dle zdkona & 95/2004 Sb.
*Vedouci lékai zachranné sluzby pro oblast Susice
u Pozadujeme: specializace v oboru anesteziologie
a resuscitace ¢i vieobecné Iékafstvi, urgentni medici-
na, chirurgie, interna nebo pediatrie; zdravotni zpi-
sobilost a bezthonnost dle zékona ¢. 95/2004 Sb.
u Nabizime: zézem{ nemocnice se 160 lizky akutni
i ndsledné péce v zikladnich oborech, véetné multi-
disciplindrni JIP a zichranné sluiby; kolegidlni at-
mosféru s nadstandardnimi pracovnimi podminkami;
zajimavé ohodnoceni odpovidajici zastdvané pozici;
profesni riist s intensivnim dal§im vzdélavanim; uby-
tovan{ v arelu nemocnice s moznosti pfednostniho
piidéleni obecniho bytu; pro perspektivni lékate nebo
napf. pro lékaisky manzelsky par nabizi zakladatel
nemocnice (mésto Susice) podporu ziskani rodinného
domu; atraktivni prostfedi centrdlni Sumavy s nabid-
kou plného sportovniho i kulturniho vyziti
u Kontakt: pisemné piihlisky se strukturovanym
Zivotopisem, pichledem odborné praxe, kopiemi do-
kladd o vzdéldni atd. zasilejte na adresu:
Nemocnice Susice o.p.s.,
sekretariit, Pod Nemocnici 116,
342 01 Susice nebo na e-mail:
sekretariat@nemocnice-susice.cz, v terminu do 1 mé-
sice od uvefejnéni inzerdtu. Informace podi feditel

nemocnice MUDr. Jif Sedivy, tel. 376 530 216.
ZD'RAVQTMCK? HOLDING PL. KRAJE
LEKAR-

INTERNI / DETSKE
Stodskd nemocnice obsadi pozice lékaf/lékarka

na interni / détské odd. Nadstandardni podminky.
Vice info www.stonem.cz/kariera.

USTECKY
VOJENSKA LAZENSKA LECEBNA
TEPLICE
Vojenskd lizeriska lécebna Teplice prijme lékate.
u Pozadujeme: vzdélini vysokoskolské, lékat s od-
bornou zpisobilosti, je vitina specializovand zpi-
sobilost v oboru rehab. a fyzikalni medicina; plny

prac. uvazek; jazykova vybavenost ; praxe v lizenstvi
vitina.
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uNabizime: moznost ubytovini; pfispévek na bydle-
ni; plat dle dosazeného vzdélani (NV 564/2006 Sb.);
nistup ihned.

u Kontakt: pi. Novotni, tel. 417 537 440,

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

NEMOCNICE ZATEC, 0.PsS.

LEKAR RDG

m Nabizime: nadstandardni mzdové ohodnocent,
moznost bytu nebo ubytovani,ndstup mozny ihned.
u Kontakt: Jifina Blailovd,

tel.414 110 741 nebo blailova@nemzatec.cz

OLOMOUCKY

BELOMEDICA ’
HLEDAME PRAKTICKEHO
LEKARE/KU

Pro vykon praxe v blizkosti Hranic na Moravé. Ates-
tace vitdna. Mozno i v predatestacni pripraveé.
u Kontakt: lekpraxe@email.cz

JIHOMORAVSKY
NEMOCNICE KYJOV
LEKAR/KA
Nemocnice Kyjov, prispévkovi organizace piijme
Iékafe/ku na urologické oddéleni.
u Pozadavky: ukoncené vysokoskolské vzdélani;
atestace v oboru vitdna; ob¢anskd a mordln{ bezi-
honnost; zdravotni zptisobilost.
u Nabizime: velmi dobfe vybavené pracovisté; moz-
nost kvalitniho odborného ristu; ubytovani. Néstup
mozny ihned.
u Kontakt: bliz{ informace podd primai MUDr.
Miroslav Krhovsky, tel.: 518 601 700,
mobil 606 777 130, nebo e-mail:
miroslav.krhovsky@seznam.cz,
Pisemné Zadosti s profesnim Zivotopisem posilejte
na adresu: Nemocnice Kyjov, prispévkovd organiza-
ce, sekretaridt, Strizovska 1247, 697 33 Kyjov.
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RESULT PRAHA S.R.0.

PRAKTICKY LEKAR

Hleddme praktické Iékafe, ktefi by radi pracovali
v Némecku. Nabizime moznost pfedani soukromych
praxi od némeckych kolegii. Vhodné pro svobodné
i Zenaté, podminkou vybornd znalost némeckého

jazyka.

u Nabizime: 60 Tis. EUR/ roéné, pievzeti soukro-
mé ordinace po dohodé bud za odstupné nebo for-
mou pausilni odmény, 3 roky praxe, ubytovani.

u Kontakt: své CV prosim zasilejte na office@re-
sultpraha.cz nebo volejte pro pripadné dotazy na
tel:. 602 144 722.

PRODEJ/PRONAJEM

PRAHA

ALERGOLOGIE
TREBONSKA S.R.0.

PRONAJEM AMBULANCE

Pronajmeme nové zafizenou ambulanci vétsich roz-
méri, mozZnost vyuZiti recepce.
u Kontakt: Tel. 244 400 413 nebo 602 133 697

PSYCHIATRICKA

A INTERNi AMBULANCE

Prenechime zavedenou Interni a Psychiatrickou
ambulanci v Hradci Krélovém.
u Kontakt: v piipadé zdjmu a pro vice informaci,
prosim, volejte tel.739 681 648.

HLEDATE DO SVEHO TYMU NOVE KOLEGY? POMUZEME VAM!

ZA JEDNU CENU BUDE VAS INZERAT UVEREJNENY V TISTENE, ELEKTRONICKE A INTERNETOVE PODOBE JEDINECNEHO PROJEKTU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVI
OBJEDNAVKA INZERCE NA E-MAILU OBCHOD@ZAMESTNANIVEZDRAVOTNICTVI CZ NEBO NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ




SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékarské komory

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiska 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 dni pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informacim,
nebot misto konani kurzu miize byt zmé-
néno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzt je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazd4 vzdélavaci akce CLK je porddana
vsouladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazi nés kontaktujte na te-
lefonnich ¢islech 234 760 711, 234 760 710.

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

Kurzy 2013

20/13 Kurz - Sociélni zabezpedeni

pro oSetrujici 1ékare

Datum: 13.4.2013

Misto: Praha 4, Hotel ILF, Budéjovickd 743/15
Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D.
Piednésejici: MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D.
Doc. MUDT. Libuse Celedova, Ph.D.

MUDr. Alena Zvonikova

Kurz je ureny pro poskytovatele zdravotnich sluzeb,
zvl4§té pro praktické lékafe pro dospélé a praktické
lékate pro déti a dorost.

Kurz je zaméten na obecné a praktické informace pro
osetfujici lékare o jednotlivych systémech socidlniho
zabezpedeni, a to z hlediska davek pro osoby se zdra-
votnim postizenim, posuzovani zdravotniho stavu
a zaméstnanosti a sou¢innosti o$etrujicich a posud-
kovych 1ékatu.

Kurz nabidne zékladni informace:

* 0 nemocenském pojisténi (do¢asné pracovni ne-
schopnosti, potebé o$etfovini apod.),

o duchodovém pojisténi a posuzovéni invalidity,

o davkéch pro osoby se zdravotnim postizenim a po-
suzovani zdravotniho stavu pro i¢ely zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim.

Vkurzu budou probrany praktické priklady, nej¢astéjsi
dotazy a problémy. Lékati si osvoji prutezové infor-
mace o systémech socidlniho zabezpeceni potiebné
pro jejich lékarskou praxi, ale i pro jejich osobni po-
treby jako Gc¢astniki jednotlivych systému socidlniho
zabezpedeni.

.
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21/13 Kurz z oboru cévni chirurgie

Datum: 13.4.2013

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D,, I1. chirur-
gické klinika LF MU a FN usv. Annyv Brné

+ Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin.
+ Syndrom diabetické nohy.

+ Akutni koncetinové ischemie.

« Chirurgie Zilniho systému dolnich koncetin.

36/13 Kurz - Ridit, nebo vést - je, nebo neni to
totéz?

Datum: 13.4. 2013

Misto: Praha 4, Hotel ILF, Budéjovické 743/15
Délka: 7 hodin

Koordindtor: Bc. Ing. Zuzana Hekelova

Kurz je vénovan komplexnimu vhledu do zdravotnic-
kého managementu a leadershipu (véetné rozdili mezi
nimi) se zamétenim na lékare ve vedoucich pozicich.
0 manazerském uspéchu totiz z velké ¢asti rozhoduji
ive zdravotnictvi pravé manazerské znalosti a dovednosti

téch, kdo jsou ve vedoucich pozicich. Lektorka ma letité
zkusenosti s manazerskymi kurzy pro zdravotniky av této
oblasti také publikuje.

Kurz je urcen pro vsechny lékate ve vedoucich pozi-
cich, ktefi jiz manazerské zkusenosti maji a chtéji si je
systematicky uvédomit, ukotvit a zdokonalit. Specificky
prinosny muiZe byt pro ty, ktei{ jako manazefi pracu-
ji relativné kratkou dobu nebo za¢nou takovou pozici
v dohledné dobé zastavat a chtéji manazersky uspét.
Jednotlivym oblastem manazerskych dovednostilékatu
manazert bude vénovén prislusny ¢as podle toho, jak
jsounebo nejsou pro lékate samoziejmé. To znamena, ze
vporovnanis jinymi oblastmi bude nejvétsi prostor véno-
van aktivnimu rozvoji podfizenych, komplexnimu fizeni
jejich pracovniho vykonu a efektivnimu fizeni zmén.
Je veden interaktivni metodou, kde dominuje pre-
devsim Tizend skupinové diskuse, kterd je prubézné
doplnovana psychologickymi testy a individudlnimi
cvi¢enimi. VSechny ¢asti programu (jednotlivé ma-
nazerské kompetence) budou zasazeny do kontextu
oboru zdravotnictvi.

Lékati - Gi¢astnici kurzu ziskaji potfebné komplexni zna-
lostni a dovednostni vybaveni pro svoji dal$i uspésnou
manazerskou kariéruana pracovisté se vrati s individual-
nim plénem pro sviij dal$i manazersky rozvoj.

50/13 Kurz pediatrie:

Akutni stavy v détském lékarstvi

Soucasti kurzu je nécvik praktickych dovednostina,,zivém
modelu‘.

Datum: 13. 4. 2013

Misto: Praha 4, Ustav pro péci o matku a dité

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Pajerek, Méstskd nemocnice
Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

+ Klinické pozndmky k novym doporucenim neodklad-
né resuscita¢ni péce ILCOR 2010.

MUDr. Jaroslav ékvor, CSc.

* Neodkladné stavy v endokrinologii.

MUDr. Vendula Novotna

+ Neodkladné stavy v détské neurologii (kfecové stavy,
hemiplegie).

30/13 Kurz - Zvladani agitovaného
anasilného chovani v klinické praxi

Psy a farmakologické intervence
Datum: stfeda 17. 4. 2013, 0d 16.30 d0 19.30 hod.
Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Poplatek: 510 K¢

Koordindtor: Mjr. doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.
7. polni nemocnice ACR & Psychiatricka Klinika,
1.LF UK a VFN Praha

Pevehnlogiokd

48/13 Kurz - Resuscitace novorozence -
prakticky nacvik

Datum: 20. 4. 2013

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

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

Kurz s praktickym ndcvikem na modelu je uréen jak
lékattim, tak sestrdm a porodnim asistentkém, kteri
se dostavaji do situaci, kdy resuscituji novorozence. Je
zaméren na nejcastéjsi chyby a omyly pfi resuscitaci
se zduraznénim rozdili resuscitace novorozence na
porodnim séle a na novorozeneckém oddéleni podle
novych doporuceni ILCOR a na zvlddnuti dalSich
kritickych stavii novorozence.

49/13 Kurz z geriatrie

Datum: 20.4. 2013

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Ovélnd pracovna CLK
Koordinator: Doc. MUDT. Iva Holmerova, CSc.,
predsedkyné Ceské alzheimerovské spolecnosti
(CALS)

Doc. MUDr. Iva Holmerov, CSc.

+ Vybrané geriatrické syndromy.

+ Demence, deprese a delirium.

MUDr. Hana Varikova

* Bolest ve stafi, bolest u pacientt s demenci.

MUDr. Martina Jedlinska

+ Funkéni geriatrické hodnoceni (sobéstacnost, pady,
mobilita, kognitivni funkce, depresivita).

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2013

MUDr. Astrid Matéjkova

* Problematika padu geriatrickych pacientu.
MUDr. Hana Polékova

+ Diabetes ve staii.

54/13 Kurz - Kozni problémy novorozencii
Datum: stieda 24. 4. 2013

Misto: Bude upfesnéno

Koordinator: MUDr. Stépanka Capkova

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

22/13 Kurz - Novinky v urgentni

mediciné 2013

Datum: 27. 4. 2013

Misto: Praha 5, Lékarské 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

23/13 Kurz - Novinky v pneumologii

Datum: 27. 4. 2013

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Ovln4 pracovna CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

+ Plicni karcinom.

MUDr. Lucie Heribanova

» CHOPN, funkéni vysetteni.

MUDr. Pavla Zé¢kova

« Cysticka fibroza dospélych.

« Transplantace plic.

Odb. as. MUDr. Libor Fila

+ Pneumonie + Empyem.

Odb. as. MUDr. Alena Vlachova

* Astmabronchiale, plicni eozinofilie.
MUDr. Martina Sterclovd, Ph.D.

+ Plicni intersticidlni procesy dif dgn.

Doc. MUDr. Martina Vasédkovd, Ph.D.

« Tuberkuldza. Biologickd 1é¢ba, oCkovani.
MUDr. Igor Jurikovi¢

* Spénkové apnoesy.

« Chronicka respiracni insuficience - BiPAP.

32/13 Kurz - Dietni a rezimova opat¥eni

ke sniZeni kardiovaskuldrniho (KV) rizika

vd ti i ordinaci ambulantniho 1ékare
Datum: 27. 4. 2013

Misto: Praha - bude upfesnéno

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Pitha, vedouci laboratofe pro
vyzkum aterosklerdzy, IKEM Praha

MUDr. Jan Pitha

* Obecné principy rezimovych opatfeni.

Prof. Ing. Jana Dostalov4, CSc.,

Ustav analyzy potravin a vy#ivy, VSCHT Praha

* Naco se zaméfit pii vybéru potravin.

RNDr. Pavel Suchdnek, odbornik na sport a vyzivu,

védecky pracovnik IKEM Praha

* Pohybova aktivita v prevenci KV onemocnéni.

PhDr. Iva Mélkova, STop OBezité

+ Uéinn4 abezpeénd redukee télesné hmotnosti.

Tamara Starnovské, Sekce vyZivy a nutriéni péce CAS,

Véra Bohacové, DiS., nutri¢ni terapeut Praha

« Jakkonkrétné ovlivnit slozeni naseho jidelnicku,
praktické ukazky.

MUDr. Jan Pitha, RNDr. Pavel Suchdnek,

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D,, I1. interni klinika a cen-

trum vyzivy, TN Praha

+ Alternativni dietni postupy: Atkinsova dieta, Paleo-
liticka dieta a dalsi.

24/13 Kurz I1. - Infekéni

Datum: 4.5.2013

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

Koordindtor: Doc. MUDT. Véclav Dostal

MUDr. Jan Galsky, Ph.D.,, prof. MUDr. Petr Husa, CSc.,
doc. MUDr. Stanislav Plisek, CSc.

* Virové hepatitidy.

Doc. MUDr. Lenka Krbkova

* Lymeska borrelidza.

Doc. MUDr. Marie Starikova, CSc.

+ HIV/AIDS.

MUDr. Jan Galsky, Ph.D.

« Chlamydiové infekce.

MUDr. Hanu$ Rozsypal

+ Zéludnosti koznich projevii infekéni i jiné etiologie,
antimykoticka terapie.

Doc. MUDr. Frantisek Stejskal

« Importované nékazy, antiparazitarni terapie.

Prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

+ Infekce uimunosuprimovanych pacienti.

45/13 Kurz - Pracovni 1ékaistvi

Datum: 4. 5. 2013

Misto: Praha 5, Lékar'skd 2, Ovélnd pracovna CLK
Délka: 8 hodin

Koordinator: Odb. as. MUDr. Z. Fenclové, CSc.

Odb. as. MUDr. Z. Fenclovd, CSc.

« Prehled nemoci z povolani v roce 2012.

« Nemoci z fyzikélnich faktort (JNDZ, vibrace, hluk)
ajejich diagnostika.

Doc. MUDr. M. Nakladalova, Ph.D.

* Onemocnéni pétefe jako nemoc z povolani také
vCR?

« Nasledky expozice azbestu - stale aktualni problém.

Prim. MUDr. Vit Petrik

« Organizace, postup $etfeni a hlaeni nemoci z povolani.

* Pracovné lékatské sluzby v novych podminkéch, ak-
tudlni legislativa.

Odb. as. MUDr. P. Klusackova, Ph.D.

* Profesionalni alergicka rinitida, asthma bronchiale -
nejéastéjsinoxy.

Odb. as. MUDr. Bronislava Viest

+ Exogennialergicka alveolitida, profesni noxya diagnos-
tika.

25/13 Kurz z oboru cévni chirurgie

Datum: 11. 5. 2013

Misto: Praha 4, Hotel ILF, Budé&jovickd 743/15

Délka: 4 hodiny

Koordindtor: Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D., I1. chi-
rurgické klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

* Aneurysma bfisni aorty.

* Robotickd cévni chirurgie.

+ Chirurgie extrakranidlniho karotického
Tedite.

« Cévni pristupy pro hemodialyzu.

26/13 Kurz z oboru nefrologie

Datum: 11. 5. 2013

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

« Hereditarni nefropatie, jejich dg. amoznosti
léchy.

« Tubulointersticidlni nefritidy.

Prof. MUDr. Viclav Monhart, CSc.

+ Hypertenze u nemoci ledvin.

« Kardiovaskularni riziko a hypolipidemicka 1é¢ba
uCKD.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

« Katetrizaéni radiofrekvencni sympatektomie v1éché
rezistentni hypertenze.

« Soucasné moznosti a indikace konzervativni lé¢by
chronické ren. insuficience.

27/13 Kurz - Kardiologie pro praktické lékaie
Datum: 18.5. 2013

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

* Chronicka ischemicka choroba srdecni.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

+ Hypertenze, diagnostika alécba.

MUDr. Lucie Riedelbauchova, Ph.D.

« Fibrilace sini.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

« Lécby dyslipidemii a prevence koronarnich ptihod.
Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

« Chlopenni srde¢ni vady.

MUDr. Pavel Piler, Ph.D.

+ Kardiochirurgie v uvazovéni praktického lékate.
MUDr. Martin Tretina

» Moderni lécba chlopennich srde¢nich vad (TAVI).



53/13 Kurz - Lé¢ba zavislosti na tabdku

Datum: 18. 5. 2013

Misto: Praha (bude upfesnéno)

Délka: 8 hodin

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

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.

+ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici mortalita
amorbidita, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

+ Farmakologické interakee cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetové

+ Prevence, legislativa.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

» Princip zévislosti na tabéku, diagnostika, kouteni a stres.

MUDr. Alexandra Kmetové

+ Koufeni a hmotnost.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetova

Kratkd motivace kufdka k odvykani - 5R, kratka

intervence v ordinaci - 5A.

Psychobehaviordlniintervence, typické kutécké situa-

ce, odpocinek, cekéni, identifikace s nekutéctvim.

Nahradni terapie nikotinem, bupropion, vareniklin,

alternativni 1é¢ba, elektronicka cigareta.

Psychiatricky nemocny kurak, kouteni a téhotenstvi.

MUDr. Alexandra Kmetova

+ Lécbazévislosti na tabaku s podporou zaméstnavatele.

Doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

+ Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku v CR,
specializovana centra.

MUDr. Alexandra Kmetové

* Mezindrodni standardy 1é¢by, Mayo Clinic v USA,
Smoking Cessation Service v UK.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetové

+ Praktické piiklady - Casté dotazy pacientt, nacvik
skupinové terapie.

43/13 Kurz z transfuziologie

Datum: 25. 5. 2013

Misto: Praha 4, Hotel ILF, Budéjovické 743/15
Koordinator: Doc. MUDr. Zdenka Gasové, CSc.,
Ustav hematologie a krevni transfuze

MUDr. Martin Pisacka, Ustav hematologie a krevni
transfuze

TEMPUS
MEDICORUM

+ Imunohematologie 2013 - aktudlni stav
vySetfovani krevnich skupin a protilatek.

Doc. MUDr. Zdenka Gasova, CSc.

« Hemaferéza - vysoce u¢inna technika v terapii
nemocnych - urgentni a planované vykony.

MUDr. Daniela Duskové, Transfuzni oddéleni VFN

« Transfuzni lékafstvi a jeho uloha v intenzivni
mediciné.

Mgr. Hana Bolckové, Ustav hematologie a krevni

transfuze

« HLA protilatky - komplikace transfuzni terapie.

55/13 Kurz - Diabetologie II.

Datum: 25. 5. 2013

Misto: Praha

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Terezie Pelikanové, DrSc.,
IKEM

Doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

« Laboratorni méfeni u pacientu s diabetem.
Moznosti monitoringu glykemii.

Be. Vladimira Havlova

« Dietni rezim u pacientu s diabetem.

MUDr. Zuzana Vlasdkové, CSc.

« LécbaPAD.

MUDr. Vladimira Fejfarov4, Ph.D.

« Lécha diabetu inzulinem + modelové situace.

Prim. MUDr. Petr Boucek

« Lécba hypertenze a diabetické nefropatie.

MUDr. Robert Bém, Ph.D.

« Diabeticka polyneuropatie a syndrom diabetické
nohy.

37/13 Kurz pro oftalmology II. - Orbitologie
Datum: 1. 6. 2013

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Prim. MUDr. Pavel Diblik, CSc.,
O¢niklinikal. LF UK a VFN v Praze

MUDr. Pavel Diblik, MUDr. Zdenék Novak
« Endokrinni orbitopatie.

MUDr. Pavel Diblik

« Algoritmus vySetfovani u chorob ocnice.

28/13 Kurz - Jatra a metabolicky syndrom
Datum: 8.6.2013

Misto: Praha 4, Hotel ILF, Bud&jovicka 743/15
Délka: 6 hodin
Koordinator: Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc.

Prof. MUDT. Ale§ Z4k, DrSc.

* Metabolicky syndrom.

Doc. MUDr. Miroslav Zeman, CSc.

« Jatraadiabetes.

As. MUDr. Karel Dvordk

« Nealkoholova jaterni choroba - epidemiologie, dia-
gnostika.

Doc. MUDr. Radan Britha, CSc.

+ Nealkoholové jaterni choroba - 1é¢ba.

Prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

« Chirurgicka 1é¢ba obezity.

Doc. MUDr. Radan Britha, CSc.

« Hepatoceluldrni karcinom.

51/13 Kurz - Novinky ve vnitinim 1ékafstvi
Datum: 8. 6.2013

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC, Praco-
vi§té preventivni kardiologie IKEM Praha

MUDr. Ludék Hrdlicka

* Gastroenterologie.

Prof. MUDr. Miroslav Marel, CSc.
+ Pneumologie.

Prof. MUDr. Lubos Sobotka, CSc.
* Nutrice.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
* Nefrologie.

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

« Kardiologie.

MUDr. Jana Lupinkové, CSc.

+ Diabetologie.

MUDr. Radkin Honzédk, CSc.

« Ritudl preskripce.

58/13 Kurz - Traumatologie: poranéni hrudniku
Datum: 15. 6. 2013

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin

Koordinator: Doc. MUDT. Franti$ek Vyhnanek, CSc.

Dog. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.
« Urazové prihody nitrohrudni. Rozdéleni, diagnostika.

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

« Poranéni hrudniku u polytraumatu.

Doc. MUDr. Michal Masek, CSc.

« Stabilizace hrudni stény u tupého poranéni hrudni-
ku.

Doc. MUDr. Jii Siller, Ph.D.

+ Kontuze plic.

Doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.

* Hrudni drendz u poranéni hrudniku.

Prof. MUDr. Jan Schiitzner, CSc.

« Poranéni branice.

* Poranéni jicnu.

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

+ Postup u tupého a penetrujiciho poranéni hrudniku.

Nazakladé mimoradného uspéchu prvniho kurzu
prof. Jana Preudila poradé Ceska lékaiska komora
ve dvou terminech navazujici Rekondiéni kurz
rétoriky. Jedna se o prakticky seminaf, na kte-
rém muzete vylepsit sviij mluveny projev. Kurz
je tizce zaméten na otdzku spravnych re¢nickych
dovednost{ a navyki.

56/13 Rekondié¢ni kurz rétoriky

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

Kredity: 6

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

Maximalni poéet i¢astnikii ve skupiné: 15

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

Kredity: 6

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

Maximalni pocet tiéastniki ve skupiné: 15

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzavérka pfijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

VOLNA MISTA - NABIDKA

Zprostiedkovani préce v zahrani¢i www.nabor.cz,
medicina@nabor.cz

Hleddme zdravotni sestru do ambulance v Praze 10.
Tel. 722795000

Hled4me lékate do ordinace praktického lékare na ¢st.
tivazek, ordinace je v Praze 10, Tel. 722 795 000

Fakultni nemocnice Olomouc ptijme lékare - 1ékarku na JIP
Komplexniho cerebr IE: ické

) niho centra Neurologi
Kliniky. Pozadavky: VS vzdélani 1ékatského sméru, odbor-
nost v nékterém z téchto obort: neurologie, anesteziologie
a intenzivni medicina, vnitini lékatstvi; praxe a specializa-
ce vitana; zdravotni zpusobilost a bezdhonnost dle zékona
€.95/2004 Sb. v platném znéni; zdjem o intenzivni péci a préci
naJIP; znalost prace s PC, znalost anglického jazyka. Nabizi-
me: perspektivni praci vnové ziizovaném vysoce specializo-
vaném centrus moznosti dal$tho odborného riistu; moznost
participace navyzkumnych projektech a pravidelné i¢astina
odbornych avzdélavacich akeich; moznost ubytovani; zameést-
nanecké benefity. Pracovni ivazek 1,00. Platové podminky
vsouladu s platovymi predpisy pro stétni pfispévkové orga-
nizace. K pisemné zadosti je teba dolozit: fotokopie dokladi
o dosazené kvalifikaci (diplom, specializace, licence apod.),

profesniZivotopis, fotokopii vypisu z rejstiiku trestu, Pisem-
né piihlasky je treba dorucit na personalni usek Fakultni
nemocnice Olomouc, Be. Andrea Lysorikova, L. P. Pavlova 6,
77520 Olomouc, nebo e-mail: andrea.lysonkova@fnol.cz,
nejpozdéji do 30. dubna 2013

Do zavedené ORL ordinace v Ri¢anech piijmu lékafe/

akreditovanou Kliniku, profesni rust, flexibilita prac. doby
(1ékarky na matetské), dobré plat. podm. Tel. 605 110 187,
novacekmd@yahoo.com

Geriatrické arehabilita¢ni centrum Kladno prijme lékate na
Tiizka ndsledné a rehabilitaéni péée. Pozadujeme ukonce-
ny interni kmen. Nabizime moZznost zapojeni do préce vod-

ku na1lden v tydnu. Info na orl-ricany ez, tel.
602332599

Zavedena ordinace Praha 9-Prosek hleda lékarku/1ékate se
specializacni zptsobilosti pro praktického lékare pro déti
adorost, na 0,51 vyssi tvazek, dobré platové podminky, pra-
covisté md akreditaci. Kontakt: jarmilakav@gmail.com
Benedor, s.. 0, hleda lékate/1ékarku pro pracovisté v Ostravé
a/nebo Opavé: kardiologické a angiologickd ambul
pracovisté klinickych studii. Pozadujeme: minimalné
spole¢ny kmen pro obory interniho 1ékafstvi, spolehlivost
a peclivost, piijemné vystupovéni. Nabizime: dlouhodoby
pracovni pomér, moznost zkraceného pracovniho tivazku,
moznost predatestaéni pipravy pro obory kardiologie nebo
angiologie, zajimavé finan¢ni ohodnoceni. Kontakt: blizsi
informace poskytne Ing. Milan Homza, tel. 602 393 063,
e-mail: milan.homza@benedor.cz

Hledém lékare ortopeda na trvalou vypomoc v ambulantni
ordinaci v Dé¢iné ave Varnsdorfu. MUDr. Martin Nacovsky,
tel. 723 448 957

Hled4m lékate se specializaci v oboru rehabilitaéni a fyzi-
kalni medicina do ambulance vKlatovech naldenv tydnu.
Tel. 603194 477, e-mail: portasalutis@email.cz

Mediterra Sedlcany, .. 0., prooddéleni nasledné intenzivni
péée (NIP) a anesteziologicky provoz pfijme 11¢kate/
lékarku s atestaci nebo specializovanou zptsobilosti v oboru
anesteziologie a intenzivni mediciny. Nabizime: zajimavou
préci nakvalitné vybavenych pracovistich, prételsky a tviur¢i
kolektiv, finanéni podpora odborného vzdélavani - podpora
stazi, seminatt, kongrest, odpovidajici platové podminky,
zaméstnanecké benefity. Info pers. odd. Haskova, 318 841571,
725 850 589, asistentka@mediterra-sedlcany.cz

Ocni ambulance Centrum Dolni Bezany nabizi plny/¢ast.
uvazek lékafi oftalmologovi s atestaci i bez, napojeni na

borné ambulanci, dal$i profesni vzdélavani, smluvni mzdu,
dodatkovou dovolenou. Kontakt: prim. MUDr. Pomahacovd,
tel. 312 256 530, e-mail: pomahacova@garc.cz

Pfijmu do ordinace PLv centru Prahy lékare /ku po atestaci
VPL nebo po absolvovani interniho kmene na1-2 dopoledne
tydné. Velmi dobré platové podminky a moderni vybaveni
ordinace. Tel. 777 156 537

Soukroma kozni ordinace prijme ihned Iékate na ééstecny
iplny tvazek - dle domluvy. Mozné i bez atestace. Dobré
podminky. Tel. 737 441 365

Hledém lékatku do soukromé gynekologické ambulance
v Lounech na ivazek 2-3 dny v tydnu, moznost odkoupeni
ordinacess. 1. 0. Tel. 777 554 537

Hleddme internistu na DPC (na 2 dny v tydnu) do soukr.
zdrav. zatizeni v centru Prahy zaméfeného na zahraniéni
klientelu. Velmi dobra znalost angli¢tiny, odbornost a pro-
fesionalita podminkou. Motivacni finan¢ni ohodnoceni.
Kontakt: 604 220 920

Oéni ordinace v Kladné pfijme lékate. 602 357 210

Prakticky 1ékar Hradec Kralové, ivazek 0,4 a vice, vhodné
ipro dichodce, ordinacni doba dle vaseho vybéru, nastup
ihned nebo po dohodé, vdosahu MHD, vbudové 1ékarna, nova
ordinace. Mobil 725 501 576, e-mail: pbares@seznam.cz

Reditel Zdravotnické zéchranné sluzby Plzefiského kraje,
p. 0., vyhlasuje vybérové fizeni na obsazeni pracovni pozice:
néméstek/naméstkyné ttvaru zdravotnickych éinnos-
ti. Pozadavky: vysokoskolské vzdélani 1ékatského sméru,
L. aI1. atestace nebo specializovand zptsobilost v oboru
pro: urgentni lékaf, anesteziolog, intenzivista, chirurg,
internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékaf,
prakticky lékat nebo 1ékat pro déti a dorost, minimalné 10
let praxe, velmi dobré organiza¢ni a komunikaéni schopnosti.
Prihlaska musi obsahovat nazev funkee a zatizeni, v némz

ma byt funkee vykonavana, datum a vlastnoruéni podpis.
K piihlésce musi byt dolozeny tyto doklady: strukturovany
profesni zivotopis, ovérené kopie dokladi o nejvy$sim dosa-
zenémvzdélani, osvédceni a cestné prohlaseni dle § 4 zdkona
¢. 451 /1991 Sb., vypis z evidence rejstiiku trestu ne starsi
3 mésict, zdravotni zpusobilost, navrh vlastni koncepce
rozvoje itvaru (max. 3 str. A4), nejméné dvé reference odbor-
nikizoboru nebo zéstupet odbornych spole¢nosti, Kontakt:
prihlaskuavyse uvedené doklady doructe do 22. dubna 2013
naadresu Zdravotnicka zdchrannd sluzba Plzenského kraje,
sekretariat, Edvarda Benese 19, 301 00 Plzer, s oznacenim
obalky ,Neotvirat - Vybérové fizeni“.

MED Centrum, s.r. 0, Lipnik n. B, pfijme do trv. prac. pomé-
ru lékate dermatovenerologa na ¢dstecny nebo plny Gva-
zek. Pozadavky: vysokoskolské vzdélani 1ékatského sméru,
specializovana zpusobilost v oboru, zdravotni zpusobilost
a bezlhonnost. Rozsah spoluprace a finan¢ni ohodnocent
dle dohody. Tel. 603 514 161

Lékate anesteziologa-intenzivistu pro KARIM pfijme
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze. Pozadujeme VS
vzdélani - lékafstvi vseobecného sméru. Nabizime na-
ronou préci v kreativnim kolektivu. Nastup I1. Q 2013.
Zivotopis zasilejte na e-mail: radka,janalikova@vfn.cz,
telefon 224 962 243

PHijmu na plny tvazek kozniho 1ékare se specializaci do
zavedené dermatovenerologické ambulance v Ostravé
s moznosti prevzeti praxe. Tel. 777 103 231, havrlant.m@
seznam.cz

Pfijmu neurologa do privétni ordinace v Olomouci. Nad-
standardni platové podminky, ivazek dohodou. K dispozici
byt 3+1 nebo 4+1. nofl6@seznam.cz

Hledam chirurga s licenci na zéstupy, event. ¢ast. prac.
\avazek v chir. ambulanci v Praze 9. Tel. 291 814 276, e-mail:
drmikula@seznam.cz

Do ordinace praktického 1ékare pro dospélé piijmu lékate
satestacize vieobecného lékatstvi. Nabizim moznost podilet
se na dalsim rozvoji ordinace. Uvazek dle dohody (4-5 dna
vtydnu), nastup ihned, ordinace Praha7. Kontakt 737 370 727,
martinawiererova@hotmail.com
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Neurologické ambulance v Praze 9 ptijme neurologa se
znalosti EEG na 1-2 dny v tydnu. E-mail: neu-proch@
seznam.cz, tel. 737113131

Pijmu do soukromé ordinace PL pro dospélé 1ékare (ékar-
ku) s atestaci. Nastup ihned. Okres Teplice, tel. 774 414 661,
e-mail: indik@indik.cz

Do oéni ambulance v Novém Boru prijmu oéniho lékate do
zameéstnaneckého poméru na vétsinovy tvazek. Informace
tel. 487 712 651, vzdy v itery mezi 8. a 11. hodinou.

RDG Centrum Hradec Kralové, s.r. 0., poskytujici zdravotni péci
voboruradiologie se zaméfenim nartgaultrazvukové vySetteni,
piijme lékate se specializaci na ivazek 1-2 dnyvtydnuneboina
zastup. Tel. 728 522 265, e-mail: j.horalek@volny.cz

Do psychiatrické ambulance v Praze 7 hleddme do tymu
psychiatra (ibezatestace). Idedlné formou dohody na urcity
pocet hodin/dnu tydné. Prételské, neformalni prostredi.
Kontakt na e-mail: zkrausova@email.cz

Do ordinace PL v blizkosti Hranic na Moravé hleddme
spolehlivou lékatku s atestaci nebo absolvovanym internim
kmenem. E-mail: lekpraxe@email.cz

Lékate na plny ¢i ¢astecny Gvazek do interni a diabetolo-
gické ordinace (Litvinov vic int. ¢i Podbofany vic diab.),
atestace neni podminkou, sta¢i interni zaklad, nutnd prace
s PC, plat dohodou, vice na Slam75@seznam.cz

Nabizim plny tivazek oéniho lékate (nebo podle dohody)
v zavedené ordinaci ve Frydlantu v Cechédch (20 min od
Liberce). Ordinace se nachazi v domé naproti Nemocnici
Frydlant, s. r. 0. K dispozici byt 3+1 cca 5 min od ordinace.
Moznost budouctho odkoupeni ambulance. Dobré platové
podminky, moznost Gipravy pracovni doby. Tel. 731 388 429,
ksmajl@email.cz

Poliklinika hleda rentgenologa. Pracovni pomér na dobu
neurcitou. Plny ivazek, jednosménny provoz. Nastupni plat
50000 K¢. Motivaéni slozka po 3 mésicich. Moznost poskyt-
nuti bezplatného ubytovani. Tel. 352 308 347, 777 515 551

Pfijmeme na tvazek 0,2-1,0 lékate s atestaci z pracovni-
ho 1ékai'stvi a zéroven na tivazek 0,2-1,0 1ékate s atestaci
z praktického 1ékaistvi. Blizi informace poskytneme pii
osobni konzultaci, v pfipadé z4jmu nas kontaktujte na tel.
776183083

Shénim lékate na dlouhodoby zastup do ordinace praktic-
kého 1ékare v Mladé Boleslavi, i na ¢éstecny ivazek, vhodné
iproduchodce. Tel. 604 700 107. Nastup mozny ihned. Slusné
pracovni i platebni podminky.

Hled4m oéniho 1ékare (Iékatku) na1-2 dny v tydnu. Oéni
ordinace v Praze 4. Nadstandardni vybaveni a optika. E-mail:
katerina@podzimek.cz

Hledém lékate internistu, poptipadé i lékate v predatestacni
ptipravé (mohu poskytnout garanci), do interni ambulance
vKarlovych Varech na 2 dny v tydnu (sou¢asné také ob¢asny
zastup v ¢ase Cerpani Fadné dovolené). Nastup mozny ihned.
Dobré platové podminky. Tel. 737 648 843, 776 609 799
Pfijmu lékate internistu nebo s ukoncenym internim kme-
nem do ambulance v Praze. Kontakt: nefro@volny.cz

0d 1. 4. 2013 hledam pediatra na ¢éstecny uvazek (2 dny
vtydnu) do dobte zavedené ordinace v Horoméficich (Pra-
ha-zapad, 8 km od Dejvic). Vyhledové moznost prevedeni
ordinace. Tel. 220 972 030, 606 400 631

Hledam psychiatra pro soukromou ambulanci v Praze 9-Let-
fanech na2az 3 dnyv tydnu, prevzeti pacienti po odchazejict
1ékarce, idedlné od 1. 4. 2013. Piste na heliocdz@seznam.cz,
tel. 608 888 867

Hledam lékatku na zkraceny uvazek dva dny v tydnu do
soukromé gynekologické ambulance v Lounech. Moznost
pozdéjsiho prevzeti ambulance. Tel. 777 554 537

Prijmeme neurolozku do dobte vybavené ambulance (v¢.
EMG + EEG + EP) v Hostivici (hranice Prahy 6) na 1 den
v tydnu. Kvalitni péce o pac., dobré zazemi. Vhodné i pro
zeny na MD (v misté k disp. hlidani déti). Tel. 737 688 891,
5. Bukovska

VOLNA MISTA - POPTAVKA

Radiolog se specializaci v mammodiagnostice, atestace,
licence, praxe vmammocentru 8 let, hledd uplatnéni, Kontakt
mammodiagnostik@seznam.cz

Lékatka s atestaci a licenci v oboru FBLR hled4 praci na
2 dnyvtydnu. Brno a okoli. Kontakt: 724 404 450

Ko#ni lékarka v predatestacni pripravé s atestact pldno-
vanou na kvéten 2013 hleda pracovni uplatnéni v Praze.
Kontakt: kozni.lekarka@gmail.com, tel. 775 904 477

Neurolozka s atestaci 2. stupné, licen¢ni zkouskou z EEG
amanudlni mediciny hledd uplatnénivambulantnim sektoru,
pripadné u farmaceutické firmy. Kontakt neurolozka@
gmail.com

Lékat s licencivoboru FBLR hled4 uplatnéni na 04-0,5 Gvaz-
ku v ambulantni sfére. Praha a okoli. Kontakt: 774 828 788,
sim.ra@seznam.cz

Internista se spec. zptis. vnitini 1ékafstvi a licenci CLK
s 13letou praxi v nemocnici hledd uplatnéni na 2 az 3 dny
vtydnuv CBa okoli. Tel. 606 548 186 vecer

Anesteziolog, 2 atestace v oboru, t. ¢. v ID, pfijme odpovida-
jicizaméstnani i mimo obor (RL, PL, 0SSZ). Ostrava - okoli,
neni podminkou. Tel. 722 623 986

ORDINACE, PRAXE
Hledam zéstup do ordinace VPL Praha 4 dle dohody, ev.
vyhledové mozné prevzeti praxe. Tel. 608 818 420

Prodej ordinace PLDD v Milovicich . L. Ordinace je perspektiv-
ni, moderni, nachézi se vpanelovém domé, vlastnivchod (byt 3+1;
55,17 m?, sklep 2m?). Cenazanemovitost 15 mil. K¢, cenavybave-
ni 200 000 K¢, cena praxe 500 000 K¢. Mob. 723 432 281

Lékar s licenci v oboru FBLR prevezme (odkoupi) soukro-
mou ordinaci nebo jeji ¢ast (podil) pro provozovani viastni
praxe. Praha a okoli, stfedni Cechy. Kontakt: 774 828 788,
rehabilitaceMM@seznam.cz

Koupim praxi praktického Iékae pro dospélé v Ceskych
Budéjovicicha okoli. Nejlépe i s 1ékarem. Solidni jednani, pre-
vod mozny do konce roku 2013. Vhodné pro kolegy, ktefi se jiz
nechtéji zaobirat elektronizaci provozu ZZ. Tel. 602 572 779,
e-mail: adriana.albertova@seznam.cz

Odkoupim//prevezmu gynekologickou ambulanci v okrese
Brno-meésto, Brno-venkov, Blansko. Tel. 725 069 621

Odkoupim praxi praktického lékate pro dospélé v okre-
sech Havlickuv Brod nebo Jihlava. E-mail: praxepl@
centrum.cz

Prod4m zavedenou oéni ordinaciv Praze. (Diichod vr. 2014).
E-mail: ocni.lida@seznam.cz

Prodém zavedenou lékatskou praxi praktického 1ékate pro
dospélé v okrese Hodonin. Tel. 602 978 602

Prenechdm za vyhodnch podminek praxi praktického
1ékare pro déti a dorost v blizkosti Ceskych Budé&jovic.
Blizsi informace na tel. 604 318 717

Lékatkas licenciv oboru psychiatrie, praxe 16 let, prevezme
(odkoupi) psychiatrickou ambulanci v JMK, nejlépe Brno
aokoli. Tel. 602 567 852

Prevezmu/odkoupim praxi praktického lékare (s.t. 0.1 fy-
zickd osoba)v Hradci Kralové nebo blizkém okoli, solidni
jednéni, vasi cenu respektuji, v pfipadé zajmu ptivodniho
majitele zaméstnam (véetné sestry). pbares@seznam.cz,
725501576

Odkoupim interni ambulanci na stredni Moravé, Nabizim
odpovidajici finan¢ni vyrovnani. interni.ambulance@
centrum.cz

Prevezmu praxi pyaktického 1ékate pro dospélé od
06/2013, kdekoli v CR, atestaci mém, tel. 603 847 563

Hledém k prevzeti praxi PL pro dospélé, okres Rokyca-
ny, Plzeri a okoli. Atestaci i licenci mam, praxe 13 let. Tel.
602588033

Prenechdam smlouvu s VZP v Praze pro obor gynekologie.
Konkrétni nabidky s kontaktem prosim na gypraxepraha@
centrum.cz

Hledam ke koupi ordinaci PLv Praze nebov dojezdové vzda-
lenosti v okoli Prahy. Atestaci mém. Zkusenosti s béznou or-
dinaci, se zastupy. Rada bych prevzetibéhem . 2013. Kontakt
ambulance.myo@volny.cz, tel. 603 968 101

Odkoupim/ptevezmu psychiatrickou ordinaci v Praze.
777 685 314, iris.iris@post.cz

Gynekologie - Praha - koupim. Atestovany gynekolog pre-
vezme nebo odkoupi gynekologickou ambulanci nebo podil
v gynekol. s. 1. 0. - Praha a okoli. Tel. 602 167 114, e-mail:
gynekologiepraha@seznam.cz

Odkoupim/ptevezmu chirurgickou ambulanci s operacnim
sélkem v Praze a okoli. Tel. 603 858 038

0Odkoupim ordinaci praktického 1ékare pro dospélé v okre-
se Breclav. Kontakt 736 775 206

Proddm dobfe zavedenou pediatrickou praxi v Praze 3.
Tel. 775725 306

Odkoupim psychiatrickou praxi. Tel. 723 838 274
Odkoupim interni ambulanci s perspektivou prevzeti
do 3 let, dalsi spoluprace mozna. Jizni Morava, Vysocina.
interniamb@seznam.cz, SMS 606 306 947

Pfenechém ordinaci PL pro dospélé v Praze. Mozno ihned.
Tel. 734142936

Prodam dobfe zavedenou gynekologickou ordinaci v Tep-
licich. Tel. 417 564 364

Prenechédm dobfe zavedenou prosperujici oéni ambulanci
ve Svitavach. Vybaveni za ufedni odhad. Rychlé a seridzni
jednani. Tel. 461 532 835

Lékat hledd k prevzeti/odkoupeni praxi VPLv okrese Ceské
Budéjovice ¢i Cesky Krumlov. Kontakt vpl.ch@email.cz

Proddm rod. diim v Teplicich se zavedenou gyn. praxi,
mozné uzplsobeni pro jakoukoli 1ék. amb. specializaci.
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V posch. byt 4+1. Atraktivni oblast, v okoli veskeré sluzby.
Dum po rekonstrukei, podsklepeny, garaz, pésténd zahrada.
Tel. 417 564 364

Lékal's atestaci vieob. Iékaistvi hledd k prevzeti/odkoupeni
ordinaci VPLv okrese Ceské Budéjovice. Kontakt J HRD@
seznam.cz

Prenecham/prodém kardi iuprostied
Prahy. Podrobnosti projedndme osobné. Zajemci volejte
606 887179 (nejlépe dopoledne).

Lékat s atestaci alicenci véeobecné lékatstvi hledé k prevzeti

ordinaci praktického lékare pro dospélé v okrese Pi{bram.
Kontakt: ordinacepribram@seznam.cz. Osobni jednani.

10 LY

Prenechém k provozovani praxi VPLv Praze 4 na poliklinice,
k osobnimu jednéni. Tel. 737 935 359

Zdravotnické zat{zeni v okrese Nymburk piijme do pracov-
niho poméru praktického lékare pro dospélé s vyhledem
prevodu praxe. V piipadé potfeby bydleni zajisténo. Tel.
602 275835

ZASTUP
Hled4m obCasny zastup do oéni ordinace v Berouné. Mobil:
722937026

Lékarka pediatricka s atestaci, licenci a zpusobilosti hleda
zastup na 2-3 dny v tydnu, lokalita J Prahy a Praha-zépad.
Tel. 731428 031. Nastup mozny ihned.

Hled4m zéstupv ordinaci praktického 1ékaie pro dospélé
Brno-mésto, dle dohody v budoucnu moznost tvazku. Tel.
606756 096, info@ujdoktor.eu, MUDr. Andrea Mélkova

Hleddm lékate na obcasny, nepravidelny zastup do ordinace
prakt. lékafe pro dospélé v Bendtkéch nad Jizerou. Ates-
tace nutna. Plné vybavend ordinace. Kontakt: 603 232 791,
hirschovam@volny.cz

Hledém zéstup do ordinace PL v Koliné od 5/2013 do
10-12/2013. Mozny i ¢astecny tvazek, vhodné i pro lékate
vptipravé na atestaci, duchodce ¢i rodi¢e na MD. Dobré plato-
vé podminky, pné vybavend ordinace. Kontakt: blesiksro@
seznam.cz, 723 865 678

Nabizim dlouhodoby flexibilni zdstup na 1-2 dny v tydnu
v privatni psychiatrické ordinaci v Praze 2, u ndm. Miru,
od ledna 2014. Kontakt: 776 297 000

Hled4m zéstup do vyborné vybavené oéni ordinace v Praze,
idedlné dlouhodoba spoluprace, event. i vyhledové prevzeti
mozné. Tel. 724 046 935

Lékarkana MD s atestaci z VPL nabizi zéstup v Brné (sever)
a Brné-venkov (Tisnovsko, Kufimsko). Kontakt: kamz@
email.cz, tel. 777 982156

Lékarkav predatest. pipravé VPLs vyhledem atestace pod-
zim 2013 - jaro 2014 s ukon¢enym internim kmenem, t.¢. na
MD, nabizi zéstup v ordinaci VPL zatim na 1-2 dopoledne
tydné, optimalné Praha 4, Zbraslav a okoli. E-mail: med.
vik@seznam.cz, tel. 602 561 243

Hledém zéstup do ordinace praktika pro dospélé,
ev. pozdéjsi odkoupeni s. r. 0. mozné, v Usti n. Labem.
Tel. 775 289 115, e-mail: velickova.jirina@seznam.cz

Hledém lékate (i v dichodu) na pravidelnou vypomoc min.
2 dnyv tydnuvzavedené ordinaci TRN v Domazlicich, s vy-
hledem prevzeti praxe. Kontakt: 603 885 697

PRODEJ A KOUPE
Prenechdm zavedené ZZs. . 0. - kozni v Néchodé a Jarometi.
Uvazek 1,3. Kontakt: 777 092177

Prodém bezkontaktni tonometr TOPCON CT-20, nové kali-
brace (39 000), aut. foropter TOPCON CV 2000 (99 000), aut.
fokometr ZEISS HLA 360 (49 000), autorefraktokeratometr
sNCTNIDEK 7700 s novou kalibraci (199 000). PIna faktura.
Kontakt: giacintov@volny.cz

Prodém vybaveni oftalmologické ordinace: Fokometrs vnitf-
nim odectem, novy, za 10 000 K¢. Stérbinové lampa, zénovn,
za20 000 K¢. Autorefkeratometr RK-2, zn. Canon, perfektni
stav, nikdy nebyla porucha, za 65 000 K¢. Tel. 603 465 999,
len-co@seznam.cz

Prodém elektrokoaguldtor SMTBMderm100. Piv. cena
45000 K¢, novy nepouz., nyni 35000 K¢. Prodam zakr. stal
Golem4S v¢. piislus. dle specif. 4, piv. cena 95 000 K¢, mélo
pouz., nyni 85 000 K¢. Prodam op. svétlo na strop Haraeus
Hanaulux3000, ptv. cena 350 000 K¢, nyni 320 000 K¢.
Kontakt 266 311 527, info@avienclinic.cz

Prenecham soukromou psychiatrickou ambulanei v Hradci
Krélové. V pripadé zdjmu, prosim, volejte 777 599 228

Pronové budovanou oéni ordinaci ve Stfedoafrické republi-
ce koupim jakékoli starsi vybaveni. Tel. 777 876 208

Prodam IPL MED FLASH II, ultrazvukovou kavitaci (neinva-
zivni ,liposukee) MED2CONTOUR MEDICAL, Italie, stari
2 roky, skvély stav, bezporuchovy chod, za tfetinu pavodni
ceny, zdarma pneum. lymfodrenaze. Mobil: 725 501 576,
e-mail: pbares@seznam.cz

SERVIS

Prodém lic. na 1/2 tvazek gastro ambulance (s. r. 0).
Smlouvy: VZP, vojenska, bankovni, vnitro. Tel. 728 070 332,
18-20 hod.

Prenechédm soukromou psychiatrickou ambulanciv Hradci
Kralové. V pripadé zdjmu volejte na tel. 739 681 648

Proddm 7 let stary UZV Aquila s abdominalni a vaginalni
sondou, videoprinter Mitsubishi a pojizdny stolek, cena
49500 K¢. Tel. 602 434 413, janshon@seznam.cz

Proddm zavedenou kardiologickou ordinaci v Praze. Tel.
774 533 474, volat mezi 18.-21. hod.

Proddm nepouzivany maly elektricky kuffikovy psaci stroj
Carrera. Cena 900 K¢. Tel. 417 564 364

Proddm zanovni vySetfovaci lizko (Linet) a lizko k UZV
(Linet), zanovni kartotéky pro A5 rizné velikosti, kolposkop
KSK 121 Zeiss Jena. Vse za nizkou cenu. Kontakt: 603 920 876,
mugyn@tiscali.cz

Prodém zavedenou praxi praktického lékate pro déti
adorost vBrne. Tel. 723 761 652

Odkoupim/ptevezmu ordinaci PL pro dospélé vBrnéaoko-
1i. Licenci mém. Nabidnéte. MUDr. Smid, tel. 607 982 595,
mudrsmid@seznam.cz

Proddm ordinaci PL pro dospélé provozovanou formous.r. .
vPraze 9. Kontakt 605 414 522

Prodam velmi dobte zavedenou a plné vybavenou kardiolo-
gickou ordinaci (s.r. 0.) v centru Plzné. Provozovana 12let.
Dalsiinformace na: zikmund.kardio@seznam.cz nebo na
tel. 377 325 051 (po- ¢t,12-13 hod.).

Prodam prenosny dg. ultrazvuk DP 6600, vaginalni a ab-
dominalni sonda, bezvadny stav, pravidelné kontrolovany,
1.v. 2005, cena 50 000 K¢. Tel. 777 631 243

PRONAJEM

Nabizime k prondjmu prostory pro ordinaci v historickém
centru Prahy. Vyhodny ndjem, lékarna a dal$i ordinace
vdomé, strategickd pozice v blizkosti vsech tras metra. Kon-
takt: 602 318 595, 602 384 497, info@medpharm.cz

Pronajmu IPL MED FLASH II, ultrazvukovou kavitaci (ne-
invazivni ,liposukee) MED2CONTOUR MEDICAL, Italie,
vhodné pro estetickou med., dermatol., kosmet. salon, stafi
2 roky, skvely stav, bezporuchovy chod, mobil: 725 501 576,
e-mail: pbares@seznam.cz

Malé plasticko-chirurgické lizkové pracovisté v Praze 4 na
JM poskytne volné kapacity svého pracovisté pro piibuz-
né obory, event. i pro kolegu v oboru plast., resp. estetické
chir. Pripadni zdjemci mohou volat na tel. 602(4) 303 877,
MUDr. David Tomasek

Nabizime prondjem gynekologické ordinace v Ustin. La-
bem - centrum, pékné prostredi, nové zrekonstruovany
objekt s parkovanim, vybaveni ordinace k odkoupeni.
Kontakt 602 628 822, 472 770 934, havrankova@cen-
trum.cz

Pronajmeme zavyhodnych podminek volné 1ékat. ordinace
vzrekonstr. zdr. stfedisku v centru Brna, Behounska 8. Vyho-
dy: nizky néjem, 1ékarna, strategicka pozice, MHD, internet
zdarma, pipr. pro 2 kiesla zub. lékate. Volné ihned. Blizsi
inf. 608 827 070, jamoz@email.cz

Nabizime prondjem ordinaci v centru Staré Boleslavi. Vy-
hodné podminky ndjmu. Vice na tel. 603 449 677, sprava.n@
seznam.cz, www.spravabrandys.cz

Hleddm ndjemce do nové zrekonstruované ordinace vOpave-
-Katefinkach. K dispozici jsou dvé jednotky o vyméte 83 m*
vsousedstvi zdravotnického centrav Pekafské ulici. Jednotky

domi prilehlého sidlisté. Tel. 553 610 711

Nabizim k pronajmu prostory ambulance v zdravotnim
stredisku v Opavé-Katefinkéch. Jedna se o 116 m? plochy,
mozno vyuzit i jako 2 ordinace (nejlépe manzelé éis. . o),
event. vydejnu 16kii ¢i zdrav. potieb, RHB... Bezbariéro-
vy piistup a dostupné parkovisté. Tel. 604 970 072 nebo
mstachova@volny.cz

SLUZBY

AD MEDICA - profesionlni sluzby pro zdravotnicka za-
Fizeni: transformace na s. 1. 0., zaklddani a prodeje praxi,
BOZP a PO pro ambulance, G¢etnictvi podvojné i jednodu-
ché, personalistika, ocenovéni praxi, IT a telekomunikacni
sluzby. Veskerd dal$i administrativa a sluzby pro zdravotni-
ky. Zajistujeme bezplatné objektivni prednasky k tématim
transformace, BOZP a ekonomiky. Piisobime v ramci celé
CR. Tel. 775 679 982, www.admedica.cz

RUZNE

Kurz k ziskani licence F016. Nutri¢ni tym FN Motol bude
poradat od 20. 5. do 24. 5. 2013 L. obecnou ¢ést kurzu po-
trebného k ziskani licence F016 (klinicka vyziva). Kurz se
uskuteéni v pripadé, Ze se do 29. 4. 2013 prihlasi dostatecny
pocet zdjemcu. Blizsi informace ziskate na tel. 224 433 700.
MUDr. Petr Tlaskal, CSc. (petr.tlaskal @fnmotol.cz)

Nabidka neurosonologickych kurzii poradanych pod zastitou



Neurosonologické komise a Cerebrovaskuldrni sekce Ceské
neurologické spolecnosti CLS JEP. Duplexni sonografie kré-
nich tepen, Transkranidlni duplexni sonografie, Transkranidlni
dopplerometrie, Neurosonologie - refresh kurz. Naleznete na
WWW.IIEUr0S0n0.cz

Lékarka, 52 let, zcela orientovana a lucidni, hled4 ade-
kvétni protéjSek. Proé¢ nezkusit spoleéné jaro? Moz-
nd bude lepsi neZ ta piedchozi. Brno a JMK. Adresa:
en.ovotna@email.cz

KFriZovka o ceny

V tajence krizovky
v Tempus medicorum 2/2013
se skryval citat z knihy
Stanislava Komendy Obcéané
a pdni: Posledni zbyly zub
neni nastrojem kousani, ale
pouhym jeho pomnikem.

Detektivku Reginalda Hilla
Pripad milovnika ruzi ziskava
deset vylosovanych lustitela:
Ivana Cermakova, Praha1;
Lumir Gresek, Krnov;
Pavel Hoffer, Pelhrimov;
Pavel Kasik, Komarov
u Horovic; Ludmila
Kolmanova, Brno; Jitka
Kopecka, Litomysl; Lenka
Kroupova, Hroznova Lhota;
Ondfej Kubal, éesk}'f Krumlov;
Denisa Mléochova,
Praha 412; Josef Tesar,
Suchdol nad Luznici.

Na spravné reseni tajenky
z Cisla 4/2013 ¢ekame na adrese
recepce@clker.cz
do 30. dubna 2013.

Hodneé stestti

Upozornéni: Do slosovdni

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

Pripad milovnika mizi

DALZIEL
A PASCOE
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Tvrdi se, Ze plavdni podporuje drzeni téla a ladné pohyby, ale...
(dokonceni citaitu Woodyho Allena se skryva v tajence)

VODOROVNE: A. 1. dil tajenky. - B. Zadni ¢4st hlavy; inertni plyn; akvarijni ryba. - C. Svit;
hustd jemna srst ovci; Cesky Sachista. — D. Francouzsky komik; mistii popravci; rychle utikat;
Cesky zpévak. - E. Zamorska velmoc; domadci zvite; sedét (détsky); sosnové lesy. — F. Nové nato-
¢eni starsiho filmu; kvantovy zesilovac svétla; kout. - G. Prostory mezi domy; zarizeni k suseni;
pritéz. - H. Presy; ¢esky spisovatel a vojak; tviirce maket. - I. Divadelni jednéni; 2. dil tajenky;
hraniéni poplatky. - J. Studeny vitr; velké teplo; obilnina. - K. Hlasité natikat; pojitka; oblaka. -
L. Autor tanga Cikanko ty krasna; pruzné vétve; odezva na podnét . - M. Nejjednodussi alken;
orientalni koné; jméno herce Gabina; stromovy porost. — N. Némec; synova manzelka; americ-
ky herec; malé Selma. - Q. Vanoc¢ni pisen; poradi jidel; soucésti obleku. — P. Schazet; télocviéné
opreni; temnota. - Q. 3. dil tajenky.

SVISLE: 1. Byk; tlustozoby zpévny ptak; dédina. — 2. Opét; picnina; napadeni. - 8. Otec; Ceské
meésto; sousosi. — 4. Velké sovy; pohfebni hostiny; chemicky prvek; zprava (zastarale). - 5. KSandy;
kulovité bakterie; domacky Miroslav; ¢i. - 6. Vojensky vpad; horni komora parlamentu; nejvyssi
hora Hrubého Jeseniku. - 7. Nahrazka kavy; jméno herce Munzara; bohati. — 8. Minulého roku;
autor Svejka; vodni zivocich Zijici vtrsech; chutny napoj. — 9. Jméno zdravotni sestry z televizniho
serialu Nemocnice na kraji mésta; pastevec; vati; domacky Josef. — 10. Autor opery Jeji pastorkyna;
stredomorské stale zelené kete; mladik. — 11. Albanské mésto; literarni Gitvar; tenisovy uder. —
12. Rozpoustét zirem; mléény népoj; anglicky ,maso®; stovky. — 18. Cesky hokejista; Polivkovo
jméno; alzirsky pristav; otdzka na misto. - 14. VyztuZovat Zelezem; tuk; travnaté porosty. -
15. Biomasa; mensi opera¢ni mistnost; hodnota. - 16. Sklenaisky tmel; treseni; vysoké karty.

Pomucka: Erat, slych..
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Petice ob¢ant Ceské republiky
za zachovani fungujiciho zdravotnictvi

CHCEME KVALITNI
ZDRAVOTNICTVI

» My, nize podepsani obéané Ceské republiky, diirazné zadame, aby byla
zachovana dostupna kvalitni zdravotni péce, ktera je nyni ohrozena
neodpovédnymi kroky vlady a ministerstva zdravotnictvi.

» Nesouhlasime s dal$im snizovanim vefejnych vydajui na zdravotnictvi.
» Nechceme platit stale vice za predrazené 1éky.
» Nechceme cestovat zbytecné daleko k 1ékari nebo do nemocnice.

» Pozadujeme zvySeni ¢astky, kterou stat z nasich penéz plati zdravotnim pojistovnam
za déti, duchodce a nezaméstnané.

» Pozadujeme, aby zdravotni pojistovny z nasich penéz platily 1ékaium v plné vysi za
veskerou péci, kterou my pacienti potrebujeme.

» Za své penize chceme kvalitni zdravotni péci. Proto zadame, aby nas nasi lékari
mohli 1é¢it podle svych znalosti a v souladu se svym svédomim a nikoli podle diktatu
uredniku zdravotnich pojistoven a ministerstva zdravotnictvi.

» Pozadujeme pravo svobodneé si volit svého 1ékare a nemocnici. Nesouhlasime s tim,
aby nam je mohli vzit Girednici zdravotnich pojistoven.

» Divéfujeme svym lékaitim a podporujeme jejich snahu zachovat v Ceské republice
kvalitni zdravotni péci pro kazdého.

» Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger sice takzvané ,reformuje” zdravotnictvi, pritom se
ale na nic nepta ani pacienta, ani lékaru. Nehaji zajmy nas obc¢ant.

Clenové peti¢niho vyboru:

1. MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

2. Tana Fischerova, herecka, poslankyné Parlamentu CR (2002-06), kandidatka na prezidenta CRvroce 2013

3. Prof. RNDr. FrantiSek Janouch, CSc., jaderny fyzik, zakladatel a predseda Nadace Charty 77

4. Be. Véclav Krasa, predseda Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR

5. Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, piednosta Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol, predseda Ceské
diabetologické spole¢nosti CLS JEP

6. Doc. MUDr. Jan Méstak, CSc., plasticky chirurg, vedouci 1ékaf kliniky Esthé

Peti¢ni vybor zastupuje: MUDr. Milan Kubek



Petice ob¢anti Ceské republiky
za zachovani fungujiciho zdravotnictvi

CHCEME KVALITNi
ZDRAVOTNICTVI

My, nize podepsani ob¢ané Ceské republiky, diirazné z4dame, aby byla zachovana dostupn4 kvalitni zdravotni
péce, ktera je nyni ohrozena neodpovédnymi kroky vlady a ministerstva zdravotnictvi.

(Cely text petice na druhé strané listu)

Petiéni vybor zastupuje: MUDr. Milan Kubek, Podvinny Mlyn 2348/28, 190 00 Praha 9

Podpisovy arch €. ......ccecveeunee.

Cislo

podpisu Jméno P¥ijmeni Bydlisté Podpis

Zasilaci adresa: CLK, Lékai'skd 2,150 00 Praha 5




