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Preregistrace

Dohoda prezidenta CLK s ministrem zdravotnictvi

azené kolegyné a kolegové, dne

5. prosince 2011 se mi spolu

s Feditelem pravni kancelare

Ceské 1ékai'ské komory JUDr.
Machem na jedndni s ministrem zdravot-
nictvi doc. MUDr. Hegerem za pritom-
nosti Feditele pravniho odboru MZ Mgr.
Kotrise a Feditelky odboru zdravotniho
dohledu MUDr. Hiebikové podai‘ilo do-
sahnout dohody o metodickém pokynu
Ministerstva zdravotnictvi CR krajskym
uradam, jak ma byt postupovano pii vyri-
zovani zadosti o vydani novych opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb u sou-
kromych lékari (fyzickych i pravnickych
osob) - drzitelu registraci NZZ.

Ministr Heger souhlasil s timto navrhem
komory:

Zadatel o udéleni opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluZeb, ktery je pro-

vozovatelem nestatniho zdravotnického

zarizeni a drZitelem registrace NZZ podle

zakona é.160/1992 Sb. v platném znéni:
PredloZi spravnimu orgianu Zadost

o udéleni opravnéni k poskytovani zdra-

votnich sluZeb obsahujici v§echny ziko-

nem stanovené udaje.
Pokud jde o naleZitosti, které ma se
zadosti predlozit, pak:

* Nepredklddd doklad o zpiisobilosti k sa-
mostatnému vykonu povoldni ani doklad
o této zpiisobilosti pro odborného zdstup-
ce, pokud se odborny zdstupce neméni,
pouze odkdZe na doklad zaloZeny ve spisu
tykajicim se registrace NZZ (ddle jen
»SPISU*).

 Nepredklddd doklad o bezithonnosti,
Je-li zaloZen ve spisu, pokud nedoslo ke
zméndm.

* Nepredklddd seznam zdravotnickych
pracovniki, nedoslo-li ke zméndm.

=
l
3
g
=
H
&
=
XS
s
£
=

 Nepredklddd provozni idd a rozhod-
nuti o jeho schvdleni orgdnem ochrany
verejného zdravi, je-li jiz k dispozici ve
spisu.

* Nepredklddd doklad, z néhoZ vyplyvd
oprdavnéni uZivat prostory, které dosud
uZival k provozovdni nestdtniho zdra-
votnického zarizent, bude-1i zdravotni
sluzby poskytovat ve stdle stejnych pro-
stordch.

» U prdvnické osoby nepredklddd doklad
o bezithonnosti osob, které jsou statutdr-
nim orgdnem, je-li jiz zaloZen ve spisu
ave sloZeni statutdrniho orgdnu nedoslo
ke zméné.

* U béZného soukromého ambulantniho
lékar*e - poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb, at’jiz jde o fyzickou, & prdvnickou
osobu, nebude sprdvni orgdn vyZadovat
Jjiné doklady nez Zddost o udéleni oprdv-
néni k poskytovdni zdravotnich sluZeb
podepsanou Zadatelem.

Na zakladé tohoto metodického pokynu
by existujici nestatni zdravotnicka zarize-
ni predkladala po 1. 4. 2012, kdy se zakon
o zdravotnich sluzbach stane u¢innym, regis-
trujicimu uiadu zadost o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb obsahujici
nalezitosti uvedené v odstavci 1 § 18 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to
na rozdil od jinych Zadatelt bez priloh uve-
denych v odstavci 2 tohoto § 18.

Soucasné pan ministr slibil a zajistil, ze
prislusné porady vedoucich odbort zdravot-
nictvi krajskych uradg, kterd se uskutecnila
14. 12. 2011 na ministerstvu zdravotnictvi
k této problematice, se mohl Gcastnit rov-
néz JUDr. Mach jako zastupce CLK. Porada
ukdzala, ze byt s vyhradami budou ptece je-
nom krajské urady stanovisko ministerstva
akceptovat.

Milan Kubek

prezident Ceské |éka¥ské komory

Vedeni CLK bude nyni diisledné
sledovat plnéni této dohody ze strany
Ministerstva zdravotnictvi CR i po-
stup krajskych dradii. Navzdory vyse
popsané dohodé pracujeme v soula-
du s usnesenim XXV. sjezdu CLK na
poddni tstavni stiznosti na ty édsti
zdkona o zdravotnich sluzbdch, které
poskozuji zdjmy soukromych lékarii
¢i zasahuji do jejich nabytych prdv.
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PREREGISTRACE / SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVI

Na Slovensku se
podarilo zachovat

verejné zdravotnictvi

redseda slovenského Lékarské-

ho odborového sdruZeni Marian

Kollar v rozhovoru pro Tem-

pus medicorum srovnava akci
¢eskych 1ékaiti ,,Dékujeme, odchazime*
s protestem slovenskych lékaft z druhé
poloviny minulého roku. ,,Nikdy jsme se
netajili tim, Ze jdeme a kopirujeme ées-
kou cestu,“ Fekl Koll4r. ,,Neni ti‘eba se
stydét jit ve stopach aspésnych!“

V Ceské republice jsme situaci ve slo-
venském zdravotnictvi nejvice sledovali
v dobé, kdy byl ministrem zdravotnictvi
Rudolf Zajac, od néhoz se uéili lidé ko-
lem naseho ministra Julinka, ktefi pak
zde chtéli aplikovat podobné ,,reformni
kroky. Co se od té doby u vas délo, Ze to
skonéilo vasim protestem? A co rikate
tomu, Ze Rudolf Zajac je nyni poradcem
naseho ministra zdravotnictvi?

Porozdeleni Cesko-Slovenska sa tak ¢eské,
ako aj slovenské zdravotnictvo borilo s po-
dobnymi problémami: Nedostatok penazi —
dlhodobé podfinancovanie systému, korupcia,
netransparentnost, klientelizmus. Nejasnd
reforma zdravotnictva, ktora by priniesla pros-
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pech pacientovi a zdravotnickemu pracovni-
kovi, vysledkom ¢oho by malo byt zlepSenie
kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti
na vsetkych urovniach. V poslednom obdobi
savsak ¢oraz silnejsie objavuje novy fenomén.
Privatizdcia nielen lukrativnych ¢asti nemoc-
nic, ale dokonca aj privatizacia tych najvacsich
nemocnic, vratane fakultnych a univerzitnych.
Je to tak ako na Slovensku, tak aj v Cechéch.
Tuto novu éru tvrdého biznisu v zdravotnic-
tve zacal najprv na Slovensku ako minister
zdravotnictva Rudolf Zajac, ktorému, aj ked'
neuspel so svojou reformou v rokoch 2002
az 2006 na Slovensku, ni¢ nebranilo, aby vo
svojich podnikatelskych ambicidch v zdra-

llustragni foto: Macciani

votnictve pokracoval v Cechéch. Aj si¢asné
situdcia reformy zdravotnictva na Slovensku
i v Cechéch nesie zial jeho rukopis a v tejto
destrukcii hodla pokracovat.

Tedy pfedpokladam, Ze stejné jako
u nds nebyly cilem vaseho protestu jenom
platové poZzadavky, jak se o tom snaZila
média vefejnost u nas i u vas piesvédéit.
O co slo?

Nasa akcia ,,Vypovede® mala 4 poziadavky:
1. Zabezpecdit dodrZiavanie Zdkonnika prace

a Vyhlasky tykajucej sa minimalneho ma-
terialneho a personalneho zabezpecenia
bez rozdielu vo vSetkych zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku.

2. Zmenit systém financovania zdravotnic-
kych zariadeni tak, aby platby zdravotnych
poistovni odzrkadlovali redlne néklady na
zdravotnd starostlivost vratane zohladnenia
ceny prace zdravotnickych pracovnikov.

3. Ziadali sme zastavit transforméciu nemoc-
nicnaakciové spolo¢nosti. Zabezpedit $irokd
odbornt diskusiu s profesijnymi a odboro-
vymi organizaciami k tejto téme.

4. Ziadali sme legislativnu garanciu postup-
ného navysenia zakladnych platov lekarov
tak, aby najneskor do 1. januara 2013 platy
lekarov dosiahli minimalne 1,5 az 3nasobok
priemernej mzdy v narodnom hospodar-
stve, v zavislosti od dosiahnutého vzdelania
a diiky praxe.

Pri¢om platova poziadavka bola na po-
slednom mieste. Cely nas protest bol zamera-
ny na zmenu systému fungovania zdravotnej
starostlivosti na Slovensku. I$lo predovset-
kym o dodrziavanie Zakonnika prace a per-
sonalneho normativu v obsadeni lekarskych
miest v slovenskych nemocniciach, v ktorych
chyba takmer 1500 lekarov.

Islo tieZ o0 zmenu platieb zdravotnych vy-
konov nemocniciam zo strany zdravotnych
poistovni, a to napr. systémom DRG platieb.

Najzasadnejsia poziadavka bola ale urci-
te zruSenie transformacie nemocnic na a. s.
(teda zabranit zndmej finan¢nej skupine pri-

MUDR. MARIAN KOLLAR

Po ukonceni Lékarské fakulty UK v Bratislavé v roce 1984 zacal pracovat jako vSeobecny
Iékar na interni klinice Bezrucova. V roce 1987 zménil obor na gynekologii a porodnictvi
a zacal pracovat na |. zenské klinice Fakultni nemocnice Bratislava. B€éhem praxe absol-
voval specializaci I. a ll. stupné v uvedeném oboru gynekologie a porodnictvi. Od roku
2008 pracuje v nestatni gynekologické ambulanci.

Od roku 1996 je ¢lenem a zakladatelem Lékarského odborového sdruzeni (LOZ). V roce
2000 se stal jeho predsedou a je jim, s kratkou prestavkou v roce 2011, dodnes.
»Mojim cielom je zlepsit pracovné prostredie a ohodnotenie lekarov,“ fika. ,Priniest
zmenu v zdravotnom systéme a financovani zdravotnictva tak, aby sa tym zlepsila
kvalita a dostupnost zdravotnej starostlivosti pre vsetkych obcanov.”
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vatizaciu aj tych najvéc¢sich nemocnic) a tym
zachovat charakter verejného zdravotnictva
na Slovensku.

Stvrtd poziadavka riesila problémy s od-
chodom slovenskych lekarov do zahranicia
za icelom lepsieho finanéného ohodnotenia.
Zabranitich odchodu sme cheeli tym, Ze sme
pozadovali navysit zdkladné platy lekdrom
postupne do roku 2013 na 3nasobok priemer-
nej mzdy v narodnom hospodarstve, podobne
ako to dosiahli ceski lekari.

KdyZ se zaméfime i na ty platy. Jaky je
prumérny plat 1ékare u vas na Slovensku
ajak jsou placeny sluzby?

Priemerny plat slovenského lekara pra-
cujuceho vnemocnici je niekde okolo 1300 €
vratane sluzieb. Nad¢asova praca z tejto sumy
tvori priblizne 40 %.

Mate predstavu, kolik 1ékafi od vas
odchazi do ciziny? My muiZeme sledovat
jen ty, kte¥i pfijdou k nam. Jaka je tedy
personalni situace v nemocnicich?

Na prvu ¢ast otézky sa odpoveda tazko,
lebo jeden rok je to viac, inokedy menej. Je
pravda, Ze najviac nasich lekarov v zahranici
je uvés v Cechach. V slovenskych nemocni-
ciach chyba spominanych temer 1500 lekarov.
Najhorsia situécia je vmalych nemocniciach,
predovsetkym v tych novovytvorenych, ktoré
sapod tlakom finan¢nych skupin este vminu-
lom obdobi pretransformovali na obchodné
spolo¢nosti.

Jak dlouho jste se na protest pripra-
vovali?

Ak mam byt uprimny, tak nasa priprava
zacala prakticky pocas vrcholenia vasej ak-
cie ,Dékujeme, odchazime®. Teda prakticky
skoro cely rok, s tym, ze ta hlavna faza trvala
asi 7 mesiacov, konkrétne od maja. Vtedy sme
zacali uz aj verejnu medialnu kampan.

1

Kolik 1ékaiti a z kolika mist se k nému
pripojilo? Je pravda, Ze vétsi podpora
byla v Bratislavé neZ v mensich méstech?
U nds tomu bylo pravé naopak. Jak si to
vysvétlujete?

Do podpisovaniadeklaracii sanam zapoji-
lo okolo 3800 lekérov, zo vSetkych asi 6500 le-
karov pracujucich vnemocniciach. Do sku-
to¢nych vypovedi vSak uz islo len 2411 le-
karov hlavne z fakultnych nemocnic. No
zastupenie sme mali aj v mnozstve inych ne-
mocnic hlavne v Zapadoslovenskom a Stre-
doslovenskom kraji. Tu nas podporovali pre-
dovsetkym tie rozhodujtice odbory. Celkovo
sme mali vypovede v 34 nemocniciach.

Ano, v Bratislave sme mali najvi¢siu
podporu, s viac ako 600 vypovedami. D4 sa
to vysvetlit len tym, Ze do Bratislavy sme
prichadzali nakoniec, ked' uz sa vedelo, Ze
akcia bude masova a tym moéZe byt aj ispes-
na. A bol tu este jeden fenomén a tym bola
transformacia nemocnic na a. s. Ta dokazala
hlavne bratislavskych lekdrov dat dokopy

llustragni foto: CTK

v takomto hojnom mnozstve. Bola to velkd
hrozba, ktord nds skuto¢ne dokazala zjednotit
do jedného siku.

Jak protest probihal a jak probihala
jednani s politiky?

Standardne ako v Cechach. Len s tym
rozdielom, ze zakladom nasej celej medi-
alnej agendy bolo vysvetlovanie ludom, ¢o
znamena privatizacia nemocnic pre obca-
nov. To sa nam darilo, ale nie uplne, lebo
nie vSetko, ¢o sme im chceli vysvetlit, sa
vysvetlit podarilo. Bolo to dané aj tym, ze
sme v tomto smere nedostavali adekvatny
medialny priestor, najmai v elektronickych
meédiach, na rozdiel od ministra zdravot-
nictva I. Uhliarika a lobistickych skupin,
ktori demagogicky posobili na verejnost.
Rokovanie s vladou redlne zacalo az posledné
2 tyzdne, ked' vldda zistila, Ze sa jej nedari
zlomit lekdrov, ktori dali vypovede, a tito ich
vObec masivne nestahuju. Rokovania s mi-
nistrom zdravotnictva neviedli nikde, veci
sa Ciastoc¢ne pohli az po vstupe premiérky
Radicovej do tychto rokovani.

Méli jste podporu verejnosti?

Az do doby, kym sme nezacali hovorit
o platoch, a do chvile, ked' ndm vlada pontikla
navysenie 300 €, ktoré prakticky vsetci lekari
odmietli. My sme chceli systémovi zmenu
odmenovania lekdrov, a to zakotvit nase platy
legislativne v zakone s postupnym navysova-
nim, ¢o sa nam aj nakoniec podarilo.

Jak se k nému postavily ostatni seg-

menty lékaii, tedy ambulantni specialis-
té a praktic¢ti 1ékari?
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Pfedseda Slovenského odborového sdruzeni zdravotnictvi a socialnich sluzeb Anton

Szalay, predseda Lékarského odborového svazu Marian ISoIIér a viceprezident Asociace
fakultnich nemochic Slovenska Juraj Vanéik (zleva) jednali 23. li
se slovenskym,prezidentem lvanem Gasparovicem o N

nespokojenych lékai:

adu 2011 v Bratislavé"

madhy _'pOV,.édl'Ch
- -
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2dnal rovnéz se slovenskou
Btou Radicovou.

Marian Kolla
premiérkou

Myslim si, ze vSetci sme boli v tejto akcii
na jednej lodi... VSetci pochopili, Ze tu nejde
o nase platy, ale o zmenu systému v zdravot-
nictve a hlavne o nés lekarsky stav.

Co bylo vysledkem vaseho protestu?
Zaznamenal jsem, Ze vase dohoda s vladou
je relativizovina v parlamentu. Jaky je
tedy posledni vyvoj?

Vysledkom nasej akcie bolo podpisanie
MEMORANDA medzi vladou SR a LOZ dna
3.12. 2011, teda 3 dni odvtedy, ¢o lekari odisli
znemocnic. S memorandom sme boli spokojni,
az na platy, lebo 3ndsobok sa nam do memo-
randa nepodarilo presadit. Nase roz¢arovanie
vsak nastalo po tyzdni, kedy sa jeho zavery mali
prijat aj legislativne v Narodnej rade SR. Zrazu
nic z toho, na com sme sa dohodli, neplatilo.
Museli sme vyhldsit trajkovi pohotovost a ne-
ustdle byt v parlamente medzi poslancami
a kritizovat seridznost tejto vlady, pre ktoru
podpisanim memoranda skoncila jej zodpo-
vednost za jeho plnenie. Tak sa ndm ale nako-
niec podarilo v parlamente legislativne zrusit
novelou zakona transformaciu nemocnic na
a. s. Tym zachovat verejné zdravotnictvo na
Slovensku, ¢o znamen4 zdravotnu starostlivost
dostupnu pre vSetkych obcanov tak, ako je
garantovana v Ustave SR.

Cesti 16kari vas protest podporili at
prohliasenim LOK, éi usnesenim sjezdu
CLK. Vnimali jste tuto podporu?

Ano, avelmi intenzivne. Bol to skuto¢ne
prejav spolupatric¢nosti ceskych lekarov so
slovenskymi vich moZno najtazsom obdobi.
Za to vyslovujeme skuto¢ne velka vdaku.
Ukazalo sa, ze nielen ,,nase vlady si vedia na-
vzdjom pomahat pri destrukcii oboch zdravot-
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SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVI
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nictiev®, ale aj slovenski a ¢eski lekari sa vedia
zjednotit a navzajom sa podporit. Este raz,
velmi sme si to vazili a nasi lekdri to patri¢ne
aj ocenili. Bola to pre nas ohromna, hlavne
moralna podpora a vyrazna vzpruha.

Nase vlada k vam vyslala ,,bratrskou“
pomoc nékolika malo desitek vojenskych
1ékaiti. Mné to piipadalo ponékud smés-
né. Jak jste to vnimali vy?

Ano, bolo to presne 27 ¢eskych vojen-
skych lekarov. Bola to obrovska chyba (avsak
nie jedina v tejto akcii) nasej vlady, ze to rie-
sila takymto sposobom. O tom, o aku akciu
islo, a hlavne jej legitimitu z pohladu prava,
sved¢i aj to, Ze o tom rokoval vas Senat... Tu
sa jasne prejavila arogancia, ale najmaé poli-
ticky diletantizmus nasej vlady riesit takéto
krizové situacie.

Predseda LOK Martin Engel vam pfe-
daval nase zkus$enosti s akei ,,Dékujeme,
odchdazime*, kterou, jak vim, slovensti 1¢-
kafi také velmi sledovali. Jaké byly rozdily,
a co naopak mély spoleéného obé akce?

Tieto akcie boli velmi podobné. My sme
sa ani nikdy netajili tym, Ze ideme ,,¢eskou
cestou” a kopirujeme ju. Nikdy sa netreba
hanbit ist v stopach uspe$nych! A vy ste ispes-
ni boli. Nechcem, aby si to niekto vysvetlil
inac, ale vy ste skutocne pre nas boli nielen
prikladom, velmi pouénym, ale vyrazne ste
nam zjednodusili nielen pripravuy, ale i celi
cestu. Ja osobne som pocas celej akcie velmi
intenzivne spolupracoval s predsedom LOK
Martinom Engelom. Nielen jeho rady a po-
moc boli nenahraditelné a neocenitelné, ale
aj jeho osobnd ti¢ast na nasich akcidch. Preto
chcem aj takouto formou este raz podakovat

llustra&ni foto: CTK

nielen jemu, ale vSetkym ceskym lekarom,
ktori svojim postojom napomohli k tispes-
nosti celej nasej akcie.

Co planujete dal?

Boj za zmenu slovenského zdravotnictva
zdaleka este neskon¢il. Cakajui nas zhruba
0 2 mesiace parlamentné volby a tam sa tiez
bude rozhodovat o fiom. Lekari su tiez volici
a vyrazna mienkotvornd skupina. Budeme
preto podrobne analyzovat volebné programy
jednotlivych stran a v tomto smere budeme
vrozhodovani ostraziti! Plati osved¢ena prav-
da, Ze nestaci zvitazit, ale aj udrzat dosiahnuté
vysledky. Boj za zachovanie verejného zdravot-
nictva a chut finan¢nych skupin na lukrativny
zdravotnicky biznis zdaleka neskon¢il!!!

Co si slibujete od spoleéného postu-
pu lékaFskych organizaci VySehradské
ctyrky?

V tejto chvili som sa dozvedel, ze v Ma-
darsku podalo niekolko tisic lekdrov vypoved.
Treba si uvedomit jedno. Problémy vSetkych
styroch uvedenych krajin v zdravotnictve su
velmi podobné. Aj nase aktivity musia byt rov-
naké, a urcite koordinované. Tak ako finan¢ny
kapital a chut podnikatelov v zdravotnictve
nepoznd hranice, tak musime byt pripraveni
aj my lekari na cezhrani¢nu spolupracu, ¢o sa
hlavne teraz ukazalo pocas nasej akcie.

Jak vam osobné akce zménila Zivot?

Prakticky nijako. Robim svoju pracu gy-
nekoldga rovnako ako doteraz a o politikoch
a politike si myslim to isté, ¢o som si myslel
predtym. Ale poucil som sa z vlastnych sku-
senosti, ktoré ind¢ nezazijete. Bohuzial su
to skor skusenosti negativneho charakteru.
Nasa spolo¢nost sa nachadza v hlbokej mo-
ralne krize. To je asi to neprijemné poznanie.
Na druhej strane mala ale aj svoje pozitiva.
Spoznal som mnozstvo perfektnych, vzacnych
ludi, s ktorymi sme robili tuto akciu, bez kto-
rych by sme nedokazali to, Co sanam nakoniec
podarilo. Dala sa dokopy cela lekarska obec
a tato akcia vliala vyrazne sebavedomie, hr-
dost a odhodlanie celému lekdrskemu stavu.
Nastupili sme spolu na cestu, ktorou treba
ist dalej. Je to jedind moznost, ako obrodit
slovenské zdravotnictvo a mozno i ¢ast spo-
lo¢nosti...

Moralka, etika, spolupatri¢nost a solida-
rita poskytovatelov a prijemcov zdravotnej
starostlivosti sa musia stat i¢innou bariérou
proti politikom a finan¢nym skupinam, ktoré
chcti zo zdravia urobit vynosny biznis.

Michal Sojka
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Personalni devastac
zdravotnickych

zarizeni

Vyhlaska o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

listopadu
2011 CLK
obdrzela
z Minis-
terstva zdravotnictvi
CR pisemnou zprivu
o vyporadani svych
pF¥ipominek k navr-
hu nové vyhlasky,
kterou ministerstvo
pripravilo jako provadéci predpis k za-
konu o zdravotnich sluzbach. To, Ze mi-
nisterstvo, které ma dbat na dodrZzovani
pravidel ve zdravotnictvi, samo porusuje
dosud platny zdkon, ktery mu piikazuje
jiz Sest let vypracovat vyhlasku ve spo-
luprici s Ceskou 1ékaf'skou komorou, je
asi zbyteéné komentovat. Za zminku také
stoji, Ze na pripominky tak zasadniho do-
kumentu dostala komora od ministerstva
Sestndct dni v éase letnich prazdnin, ale
vyporadani pifipominek obdrZela aZ po
tifech mésicich.

Ambulance

* Na zékladé pfipominek CLK byla odstra-
néna nerovnost mezi jednotlivymi obory.
V piivodnim navrhu musela byt pritom-
na vSeobecna sestra nebo zdravotnicky
asistent vambulancich nékterych oboru,
zatimco u jinych ne. Nyni byla minis-
terstvem akceptovana tato formulace:
»Pokud je v ramci ambulantni péce, uvedené
v ¢asti I.B.1. této prilohy, poskytovdna péce
oSetrovatelskd podle jiného prdvniho predpisu,
zabezpecuje tuto péci vseobecnd sestra nebo
zdravotnicky asistent v tivazku, ktery odpo-
vidd rozsahu vykondvanych ¢innosti, pokud
nent ddle uvedeno jinak.

* Bylo vypusténo ustanoveni, Ze by chi-
rurgickou ambulanci mohl zajistovat
traumatolog.

* Do vyhlasky byla zarazena anesteziolo-
gicka ambulance.

* Neni ndm znamo, jak byl pfeformulo-
van bod tykajici se pracovisté porodni

asistentky, kde jsme upozoriovali na
nebezpeéi zmény porodnic na zdravot-
nicka zafizeni bez 1ékafu. Ti byli podle
puvodniho znéni vyhlasky pouze dostup-
ni v pfipadé komplikaci.

Jednodenni péce

* Pokud jsou podavany vykony v celkové
anestezii, souéasti anesteziologického
tymu jeisestra: ,,ZPDB se specializovanou
zpusobilosti a sestra pro intenzivni pééi.

* Byl rozsifen operaéni tym z jednoho
operatéra a jedné sestry na dva lékai'e
adve sestry.

Lazkova péce

* Nebyl akceptovan pozadavek, Ze by pri-
marF a jeho zastupce méli byt drziteli
osvédéeni CLK k vykonu této funkce.
Nemuizeme souhlasit se zdivodnénim minis-
terstva, Ze cilem navrhu vyhlasky je nastavit
stejné pozadavky pro vSechny poskytovate-
le sluzeb. Nezarazeni tohoto bodu naopak
vede k nerovnosti mezi statnimi a nestatnimi
zdravotnickymi zafizenimi.

* Nebyl akceptovan poZadavek, Ze zajisténi
ustavni pohotovostni sluzby musi byt v soula-
du se zakonikem prace ve smyslu ustanoveni
o pracovni dobé a prescasové praci.

* Nebyl akceptovan pozadavek na vypus-
téni ustanoveni, Ze 1ékari, ktefi se podi-
leji na zajisténi vykonii na operaénich
salech a kteri jsou vyélenéni pro praci
na JIP, nemohou souéasné byt zapoéte-
ni do poétu lékaii zajistujicich pééi na
standardnim oddéleni. Pfetrvavi riziko,
ze bude zneuzito vykladu této formulace
k tomu, Ze se budou poc¢ty lékaiti na téchto
pracovistich prekryvat.

* Nebyl akceptovan poZadavek na tipravu
prepoctu poétu lékaiti na oddéleni p¥i
jiném poétu luzek nez t¥icet. Pretrvava
mozny nejednoznacny vyklad tohoto usta-
noveni, a to zejména u oddéleni, ktera maji
Sedesat a vice luzek.

*V ustanovenich o zabezpeéeni tistavni

pohotovostni sluzby se na navrh CLK
vypousti véta: ,, Lékar se specializovanou
zpusobilosti se zdkladnim chirurgickym kme-
nem miize zajistovat pééi v oboru ortopedie
a urologie a naopak, lékar se specializovanou
zpusobilosti se zdkladnim internim kmenem
muiZe zajistovat pééi v oboru neurologie a na-
opak.”

* Nebyl akceptovan pozadavek na sniZzeni
poétu liZek na jednoho lékaie v dobé
ustavni pohotovostni sluzby z 90 na
60 na standardnim oddéleni, z 18 ltzek
na 12 na JIP L. stupné, z 15 liZek na 10
na JIP I stupné a z12 liZek na 8 na JIP
II1. stupné (ARO). Podle ministerstva se
v pripadé jednotek intenzivni péce jedna
o znéni dle navrhu odborné spole¢nosti, pri-
¢emz predstavitelé Ceské spole¢nosti anes-
teziologie, resuscitace aintenzivni mediciny
CLS JEPi Ceské spole¢nosti intenzivni me-
diciny CLS JEP toto popiraji.

* Souéasné nebyl akceptovan pozadavek na
sniZeni maximalniho poétu standardnich
liZek na jednoho nelékai‘ského zdravot-
nického pracovnika v dobé UPS ze 40 na
30. Podle ministerstva s ponechanim ptavod-
niho textu souhlasi poskytovatelé i Ceska
asociace sester.

*» Pouze ¢asteéné byl akceptovan nas po-
Zadavek na sniZeni po¢tu liZek v oblasti
nasledné péée z 250 na 90 na jednoho
1ékar‘e v dobé vistavni pohotovostni sluz-
by, 250 liZek na jednoho lékare ziistava
v pripadé pacientii s niZ$imi naroky na
oSetrovatelskou pééi, v pripadé pacienti
s vy$$imi naroky na oSetfovatelskou pééi
byl tento poéet sniZen na 120 liZek na
1ékare. V piipadé nasledné péce nebyl
akceptovan ani poZadavek na sniZeni
poétu liZek na jednu sestru ze 40 na 30
a zajisténi pFitomnosti niZ§iho zdravot-
nického personadlu.

» Ministerstvo odmitlo lépe specifikovat
dostupnost 1ékare (¢asovy limit pro fy-
zickou pritomnost lékafe na oddéleni)
v dobé tstavni pohotovostni sluzby v za-
Fizenich dlouhodobé péée a lazeriskych
zarizenich s odiitvodnénim: ,Stanoveni
dostupnosti lékate je vtomto piipadé nad-
byte¢né. V souladu s ustanovenim definice
o dostupnosti zdravotnického pracovnika
apraxe vtomto typu zafizeni je nutno brat
vuvahu, Ze ¢asovy limit fyzické pritomnosti
lékare zavisi na klinickém stavu pacienta
a naléhavosti provedeni zdravotniho vy-
konu, a je bézné, zZe o klinickém stavu pa-
cienta informuje zdravotnicky pracovnik,
ktery pritomnost lékare vyzaduje.” Tedy
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nadale plati, Ze: ,, Dostupnosti zdravotnic-
kého pracovnika se rozumi dostupnost rady
apomoci prostrednictvim telefonu i elektro-
nicky, v pripadé vyzaddni fyzickd pritomnost
v zdvislosti na naléhavosti provedent vykonu
a na klinickém stavu pacienta.“X naplné-
ni tohoto ustanoveni tedy staéi, kdyz
je 1ékai* schopen nap¥. komunikovat
prostfednictvim e-mailu. Zarazejici
je, ze vyhlaska predpoklada véstecké
schopnosti zdravotnickych pracovniki,
jejichZ prohlubovéani zatim neni v naplni
vzdélavacich oboru.

» Ministerstvem byl akceptovan poZada-
vek na tpravu personalniho vybaveni
opera¢niho tymu operaéniho salu z jed-
noho lékare a jedné sestry na dva lékai'e
(z toho jeden se specializovanou zptiso-
bilosti) a dvé sestry a navic jeden léka¥
a jedna sestra tvori anesteziologicky
tym. Nové znéni: ,, Persondlini zabezpeceni
zdravotni péce na operacénim sdlu pri vyko-
nech provddénych v celkové nebo regiondlni
anestezii, analgosedaci nebo monitorované
anesteziologické péci je ndsledujict:

a) anesteziolog,

b) 2 lékari, z toho jeden se specializova-
nou zpusobilosti nebo zvldstni odbornou
zpusobilostiv prislusném oboru, ve kte-
rém je poskytovdna péce pacientovi,

¢) sestra pro perioperacni péci bez dohledu,

d) sestra pro intenzivni péci bez dohledu,

e) vSeobecnd sestra.

* Byla akceptovdna pripominka ohledné
persondlniho zajisténi ve spojeném liz-

ve oo s

kovém fondu lékaii jiné specializované
zpiisobilosti pri jejich déleni na chirur-
gické ainterni obory, takZe nyni musi byt
Ppéce zajisténa lékarem, ktery md spoleény
zdkladni kmen, a musi byt na vyZdddni
zajisténa fyzickd pritomnost lékare se
specializovanou zpiisobilosti nebo zvldst-
ni odbornou zpiisobilosti v oboru péée po-
skytované pacientovi.

* Byla akceptovdnapripominkaohlednénedo-
stateéného zajisténi urgentniho prijmu. Dle
nového znéni vyhldsky je zajisténa fyzickd
pritomnosturgentniho lékare, anesteziolo-
ga, intenzivisty do 5 minut od vyZdddni.

*Nebyly akceptoviny pripominky CLK
ohledné zakladniho zajisténi akutni ani na-
sledné lizkové péée, takZe na standardnim
Iazkovém oddéleni zlistava poZzadavek na
¢tyiilékare, z toho dva se specializovanou
zpusobilosti. Ministerstvo se pfi vyporadani
odkazuje na dohody poskytovatelti, MZ CR,
zéstupct zdravotnich pojistoven a konzultace

s blize neuvedenymi odborniky.
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* Stejné tak nebyla akceptovina nase sna-
ha sjednotit personalni vybaveni JIP jak
mezioborové, tak v souladu s dosavadnim
platnym predpisem, Bodovym seznamem
vykonii. V navrhu vyhlasky jsou nékteré
JIP oproti tomuto pi‘edpisu neodiivodné-
né poddimenzovany. Ani tyto pfipominky
MZ neakceptovalo, pfitom by tyto parametry
méla zdravotnicka zarizeni splfiovat, nebot
mély byt vyzadovany a kontrolovany pojis-
tovnami. I zde se ministerstvo odkazuje na
dohody poskytovateli, MZ, zastupct zdra-
votnich pojistoven a konzultace s bliZe ne-
uvedenymi odborniky.

Obdobné nebyly akceptovany Zadné nase
pripominky na kultivaci persondalniho
vybaveni v oblasti nisledné péée a byly
ponechiny hodnoty z naSeho pohledu ne-
dostateéné - nap¥. pneumologie a ftizeo-
logie 0,3 erudovaného lékare a jeden ne-
erudovany lékaf na oddéleni.

Nebyla akceptovana naSe pripominka,
Ze u dlouhodobé intenzivni péée nestadi
pouze dostupnost anesteziologa, inten-
zivisty, chirurga, internisty nebo neuro-
loga (coZ podle predchozich ustanoveni
muZe znamenat i dostupnost e-mailem),
apozadavek CLK na fyzickou piitomnost
lékar‘e do 10 minut byl zamitnut.

A na zAvér par poznamek:
1. Ministerstvo se pri vypordddvdni éasto
odkazuje na znéni posledni véty é&dsti I.

PERSONALNI VYHLASKA

odst. 1: ,,Dalsi persondlni zabezpecéeni nad
rdmec minimdlnich pozadavkii se odviji po-
dle druhu poskytované zdravotni péce, oboru
a spektra provddeénych vykonti tak, aby byla
zajisténa kvalita, bezpeli a dostupnost zdra-
votni péce.“O tom, jaké ma toto ustanoveni
vahu a jak bude vymahatelné a kontrolova-
telné, véak miZzeme pouze spekulovat.

. Ve svych zamitavych postojich vaéi pfi-

pominkdm CLK se zpravidla ministerstvo
zastituje dohodou poskytovatel, MZ CR,
zéstupct zdravotnich pojistoven (kdy a kde
tyto dohody byly uskute¢nény, proc¢ k nim
nebyli piizvani zastupci CLK akdo jednot-
livé zde zminéné segmenty zastupoval?)
a konzultacemi s odborniky (jednalo se
o Gstni, ¢i pisemné konzultace, se kterymi
odborniky, kdo tyto odborniky nomino-
val?).

. Zajimavé je napriklad srovnani s platnou

obdobnou pravni normou na Slovensku.
Tato norma urcuje aktudlni stav pfitom-
nych zdravotnika vzhledem k poétu ak-
tudlné hospitalizovanych pacientd, takze
kontrolu jejiho naplnovani je mozno pro-
vést v jakémkoli realném case. PTi porov-
nani pozadavku zjistime, Ze napf-. slovensky
anesteziolog se muze v dobé ustavni poho-
tovostni sluzby starat o maximalné ¢tyri
pacienty, zatimco ¢esky zvladne dvanact
lazek.
Zdenék Mrozek, Ph.D.
viceprezident CLK
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Branit autonomii
profesnich samosprav

Setkani prezidentu profesnich komor tentokrat poradali lékarnici

radiéni adventni setkani pi‘ed-

stavitelt profesnich komor se

uskutecnilo 6. 12. 2011 v sid-

le Ceské 1ékarnické komory.
Utastnici se shodli na nutnosti spolec-
né branit autonomii profesnich samo-
sprav.

Vsechny profesni komory ocenily ini-
ciativu prezidenta CLK, na jejimz zékladé
vydalo Ministerstvo vnitra CR stanovis-
ko, ze pro profesni samospravy neplati od
1. 7. 2012 povinnost vést spisovou sluzbu
v elektronické podobé.

Prezidenti profesnich komor vydali po
jednani spolecné tiskové prohlaseni, vnémz
zdaraznili svij nesouhlas s plytvanim stat-
nimi financemi pti budovani agend, které
v soucasnosti vykonavaji komory zdarma,
a se snahou statu zavadét dalsi regulacni
adohledové prvky pro profesni samospravy.
Prezidenti komor se shodli rovnéz na tom, Ze
zminéna opatreni ze strany statu jsou nadby-
tecna a vysoce neefektivni.

U svobodnych povolani prenesl v mi-
nulosti stat ¢ast své odpovédnosti na ko-
mory, uc¢inil z nich instituce vetrejného

10

llustragni foto: Michal Sojka

prava a vybavil je pravomocemi dfive své-
Ffenymi vyhradné statni spravé. Komory
vykonavaji svou ¢innost bez jakychkoli
naroku na statni rozpocet. Jejich predsta-
vitelé jsou velmi silné znepokojeni snahou
statu nékteré ¢innosti zdvojit a svérit je
statnim institucim. Pfimo alarmujici je,
Ze se to déje v dobé, kdy je snahou vlady
redukovat prebujelou statni administra-
tivu, a tim spi$, Ze jakakoli takova snaha

bude nutné znamenat obrovské naklady,

které zbytecné ponese kazdy danovy po-
platnik.

Typickym ptikladem plytvani vefejnymi
financemi je zfizovéni centrélnich registra
ve zdravotnictvi, konkrétné registru zdravot-
nickych pracovniki. Veskeré informace jsou
v soucasnosti dostupné v evidencich lékarské,
1ékarnické a stomatologické komory a neni
nutné je duplicitné shromazdovat za vefejné
penize, kterych se ve zdravotnictvi piimo zou-
fale nedostava. (red)
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Lékarsky

CINNOST CLK

poslanecko-senatorsky klub

Poslanecké snémovné v soudas-
nosti zased4 19 1ékaiti a lékaiek
a v Senatu 12 1ékaiti a 1ékari'ek.
Vsichni tito zastupitelé jsou ¢le-
ny CLK a vét$ina z nich je schopna alespoii
mimo parlamentni lavice povysit svoji sta-
vovskou prislu$nost nad stranicky dres.

Cilem prezidenta CLK Milana Kubka je
vytvorit z lent komory, ktefi jsou zdkonodar-
ci, efektivni lékarskou lobby. Tento nesnadny
ukol jisté nelze splnit dokonale a jiz vibec ne
rychle. Presto je vSak tfeba se o to trvale sna-
zit. Zakladem uspéchu je vytvareni osobnich
kontaktti, k ¢emuz maji slouzit mimo jiné
i neformalni spolecenska setkani poradana
vedenim komory.

V poradijiz ¢tvrtého neformalniho setkani
Lékarského poslanecko-senatorského klubu
se 8.12. 2011 ucastnili poslanci: Vojtéch Adam
(KSCM), Pavel Antonin (CSSD), Milada Em-
merova (CSSD), Pavel Holik (CSSD), Jif{ Kos-
kuba (CSSD), David Rath (CSSD), Jif{ Stétina
(VV) a senatori: Vladimir Dryml (CSSD), Pa-
vel Lebeda (nezavisly), Petr Guziana (CSSD),
Ludék Sefzig (ODS), Milo$ Jane¢ek (CSSD),
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Zdenék Schwarz (ODS), Radek Susil (CSSD)
aJan Zaloudik (CSSD).

Z tohoto vyc¢tu vyplyva, Ze se schiizky z1-
Castnili zastupci vSech parlamentnich po-
litickych stran s vyjimkou TOP 09. V§ichni

pritomni ocenili setkani jako ptinosné a vy-
slovili ochotu se tGéastnit dalsich schizek
neformalniho klubu senétoru a poslancu -
¢lenti Ceské 1ékaiské komory.

Michal Sojka

llustragni foto: Michal Sojka

llustragni foto: Michal Sojka
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Katastrofalni
uhradova vyhlaska

niZeni ihrad a zpFisnéni regulaci

vysvétluji predstavitelé Minis-

terstva zdravotnictvi CR $pat-

nou ekonomickou situaci Ceské
republiky. Skuteénou pfi¢inou jsou v§ak
jednak chybna politicka rozhodnuti vlady
a liknavost ministra Hegera, ktery ne-
hdji z4jmy svéfeného resortu. Jednak
pak neochota vlady Géinné bojovat proti
rozkraddani a korupci spojena s nedo-
statkem odvahy k prosazovani skuteéné
potitebnych zmén. Dusledkem tithradové
vyhlasky bude na jedné strané omezovani
dostupnosti, kvality a bezpeé¢nosti zdra-
votni péée pro pacienty, na druhé strané
pak narist socidlniho napéti ve zdra-
votnickych zarizenich, ktera v souladu
s vlddou CR podepsanym Memorandem
nezvys$i odpovidajicim zptisobem platy
zdravotnikii.

Dohodovaci fizeni o thradach zdravotni
péce pro letosni rok skoncilo 21. 9. 2011 ve
v$ech segmentech nedohodou mezi zastupci
zdravotnickych zarizeni, ktefi pozadovali
valorizaci thrad k pokryti rostoucich na-
kladtl, a zdravotnimi pojistovnami, které
naopak navrhovaly pokles tihrad oproti roku
2011. Ministr zdravotnictvi Heger tedy ziskal
zcela volnou ruku rozhodnout o zptisobu
avysi uhrady za zdravotni péci, stejné jako
oregulacich vyhlaskou podle svého vlastniho
uvazeni.

Ceské lékaiskd komora trva na dodr-
zovani Memoranda, jehoz podpisem dne
17. 2. 2011 skoncila akce ,,Dékujeme, odcha-
zime*, tedy na zvySeni platt lékaia o 10 %
od 1. 1. 2012 a na zvy$eni platt také ostat-
nim zdravotniktim, a vyzvala v dostate¢ném
predstihu pana ministra, aby thradovou
vyhlaskou vytvoril zdravotnickym zafizenim
ekonomické podminky pro toto dojednané
navyS$eni platid. Komora také vyzvala minis-
tra Hegera k tomu, aby uhradovou vyhlas-
kou soucasné zajistil spravedlivou valorizaci
thrad pro soukromé 1ékare.

CLK byla pfipravena s ministerstvem
zdravotnictvi jednat o pozadavku zvyseni
thrad zdravotnickym zatizenim, a to i za
cenu mirného prodlouzeni lhuty splatnosti
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uhrad dle vyhlasky ¢. 618/2006 Sb. Ostatné
VSeobecn4d zdravotni pojistovna ve vs§i ti-
chosti Ihuty splatnosti prodluzuje jiz nyni.
Letos poprvé v§ak ministerstvo znemoznilo
1ékarské komore Gcastnit se praci na priprave
thradové vyhlasky, jejiz navrh zvetejnilo az
29.11. 2011.

Cesk4 1ékai'ska komora vyjadiila sviij
zasadni nesouhlas s predloZenym navr-
hem z nasledujicich divodi:

1. Ministerstvo zdravotnictvi CR nezajis-
tilo pro zdravotnictvi adekvatni finané-
ni piijmy v roce 2012, prestoze CLK
v této oblasti nabizela opakované svoji
vSestrannou pomoc a podporu.

Nasledky tohoto nepochopitelné laxniho
postoje ministerstva k reformé zdravotnictvi
nemohou nést na svych bedrech zdravotnicka
zafizeni.

e Ministerstvo nezajistilo kompenzaci zvyse-
ni snizené sazby DPH z 10 % na 14 %.

e Ministerstvo neprosadilo valorizaci plateb
za tzv. statni pojisténce, kdy také v roce 2012
zustane jiz tfetim rokem tato platba ve vysi
723 K¢ mésicné za jednoho pojisténce.

e Ministerstvo nevytvorilo seznam tzv. nad-
standardnich vykond, jehoZ realizace by
zvySovala prijmy zdravotnickych zatizeni
azaroven snizila finan¢ni vydaje z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi.

e Ministerstvo nevyuzilo moznost potenci-
alni tspory finan¢nich prostiedka ve vy-
dajich za 1éc¢ivé pripravky a zdravotnické
prosttredky.

2. CLK nesouhlasi s principy tzv. regulaé-

nich mechanismi, které jsou v rozporu
s pravidly 1ékai‘ské etiky.

Navrh tzv. thradové vyhlasky pritom
tyto regula¢ni mechanismy v porovnani se
soucasnym stavem jes$té zprisnuje. Lékari
a zdravotnicka zarizeni nemohou svévolné
bez opory v zakoné omezovat opravnéné na-
roky pacientd na dostupnost kvalitni a bez-
pecné zdravotni péce.

3. Vyhlaska ekonomicky postihuje zejmé-
na ambulantni zdravotnicka zafizeni,
¢éimz se dostava do rozporu s progra-
movym prohldsenim vlady.

Zaroven v$ak ani lazZkovym zdravotnic-

kym zarizenim nezajis$tuje finanéni pro-

stfedky na navySeni platt lékat a ostatnich

zdravotnickych pracovniki, které musi byt
uskutecnéno v souladu s Memorandem, je-
hoz podpisem dne 17. 2. 2011 skon¢ila akce

»Dékujeme, odchazime*®.

4. Vyhlaska neobsahuje klauzuli, Ze jestlize
zdravotnické zaiizeni poskytne pééi lege
artisbeznadbyteénych nikladii a s ohle-
dem na aktudlni zdravotni stav a poti‘eby

Co se podafilo prosadit:

» U praktickych lékaFu limitem pro
uplatnéni regulaci za preskripci a in-
dukovanou péci zUstava 120 % celo-
statniho priiméru v roce 2010. Minis-
terstvo plvodné navrhovalo hranici
105 %. Vyse kapitacni platby vsak
bude stagnovat a porovnavaci obdo-
bi nebylo posunuto na rok 2011.
U ambulantnich specialistt z(stava
degresni hodnota bodu, kterou jsou
proplaceny vykony nad limit bod0
vykazanych a uznanych na jedno
unikatni rodné ¢islo v porovnava-
cim obdobi, 30 haléfd. Ministerstvo
pavodné navrhovalo 20 haléfd. Limit
pro uplatnéni regulaci za preskripci
a indukovanou péci se vsak snizuje
ze 105 % na 100 % porovnavaciho
obdobi. Porovnavaci obdobi nebylo
posunuto na rok 2011. Takto prisné re-
gulace zpusobi vétsiné ambulantnich
specialistd zavazné problémy.

- Hemodialyza - hodnota bodu se
nesnizuje na 0,90 K¢, ale ,jen” na
0,95 K¢.

- Oftalmologie - u vykonG 75347
a 75348 (katarakty) se hodnota
bodu nesnizuje na 0,65 K¢, ale ,,jen”
na 0,68 K¢.

» U komplementu - zobrazovaci me-
tody.

Hodnota bodu u zdkladnich rtg vykonU

se nesnizi z 1,10 K¢ na 1,00 K¢, ale ,,jen”

na 1,05 K¢. Hodnota bodu u vysSetre-
ni CT a MR se nesnizi z 0,70 K¢ na

0,65 K¢, ale jen na 0,67 K¢.

» U komplementu - laboratorni me-
tody.

- Pro zdravotni péci poskytovanou
v odbornostech 222, 801, 802, 804,
805, 812 az 815, 818, 819 a 822 bude
hodnota bodu nikoli 0,65 K¢, ale
0,67 K¢.

- Pro zdravotni péci poskytovanou
v odbornostech 807, 816, 817 a 823
bude hodnota bodu 0,67 K¢&, pokud
je ovSem zdravotnické zarizeni dr-
Zitelem certifikatu ISO CSN 15189
nebo NASKL II.
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pojisténce, nemohou byt vii¢i nému ze

strany pojistoven uplatnény regulace.

Ceské lékai'ska komora vyzvala podat-
kem prosince lonského roku zastupce po-
skytovatelt zdravotni péce napti¢ segmenty
ke spole¢nému uplatnéni pripominek. Zaro-
ven sama pri tvorbé svého stanoviska, které
jsme prredali ministerstvu zdravotnictvi dne
6.12. 2011, zohlednila navrhy predstaviteli
jednotlivych sdruzeni poskytovatelu.

Ministerstvo zdravotnictvi CR nékteré
zna$ich pripominek alespon ¢aste¢né zohled-
nilo a thradova vyhlaska zvefejnéna ve Sbirce
zdkont pod ¢islem 425/2011 Sb. pece jenom
neni tak tragick4, jak ministerstvo ptivodné
navrhovalo.

Navzdory témto dilé¢im Gispéchtim nelze
thradovou vyhlasku hodnotit jinak nezjako
katastrofalni. C4st nemocni¢nich 1ékait ve-
dena Lékarskym odborovym klubem pied
rokem dokazala s podporou komory za sva

UHRADOVA VYHLASKA

pravabojovat. Jsem zvédav, jak dlouho bude
soukromym lékaitum trvat, nez pochopi, ze
i pro né plati pouceni, Ze nikdo jiny nez oni
sami jim zlepSeni ekonomické situace a zrov-
nopravnéni vaéi zdravotnim pojistovnam
nevybojuje. Nejenom svymi zakony, ale také
touto thradovou vyhlaskou udélal pan mi-
nistr Heger podle mého nazoru dost pro to,
aby se l1ékati probudili a vzpamatovali. Bude
to stacit? To se uvidi.

Milan Kubek

Uhrada zdravotni péce

1. Lizkova zdravotnicka zaFizeni
A. Zdravotnicka zarizeni iistavni péée (vy-
Jjma zdravotni péce poskytované v odbornych
lé¢ebnych tstavech, lécebndch dlouhodobé
nemocnych, ve zdravotnickych zarizenich
vykazujicich osetrovaci den ¢. 00005 podle
seznamu vykonu a ve zdravotnickych zari-
zenich hospicového typu)
Referenénim obdobim je cely rok 2010
ahodnocenym obdobim cely rok 2012.
Uhrada:
Oprotiroku 2011, kdy byla zdravotni péce
hrazena formou pausalni hrady, je \thra-
da za vykony rozdélena do nasledujicich
slozek:
¢ individudlné smluvné sjednana slozka
thrady,

e thrada formou pripadového pausalu,

e tthrada vy¢lenéna z tihrady formou pri-
padového pausalu,

e ambulantni sloZka tihrady.

Konkrétni zptsob vypoctu jednotlivych
slozek uhradyje stanoven vptiloze ¢.1vyhlasky
¢.425/2011 Sb. a pro velky rozsah jej zde neni
mozné uvadét. Prisjednavani podminek uhrady
jetrebavénovat zvlastni pozornost nastavenym
limittim u jednotlivych slozek thrady.

Vyse tuhrad 1é¢ivych pripravkii a potra-
vin pro zvlastni 1ékai'ské Giéely oznaéenych
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky
¢.376/2011 Sb. najednoho unikatniho pojistén-
ce se stanovi ve vy$i 98 % prumérné thrady
na unikatniho pojisténce za referenéni
obdobi vztazené k jednotlivym diagnézam.
Celkova tihrada vztaZena k jednotlivé dia-
gnodze (vypocltend jako nasobek thrady na
jednoho unikatniho pojisténce a poctu oset-
Fenych unikatnich pojisténct) je omezena
tzv. nejvyssi celkovou moznou ithradou za
hodnocené obdobi, kterd se vypocte jako ndso-
bek celkové ihrady vztazené k jednotlivé
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diagndze a 110 % unikatnich pojisténci,

kterym byl v ramci diagnozy poskytnut 1écivy

pripravek v referen¢nim obdobi.

B. Zdravotnicka zatizeni poskytujici zdravotni
pécivodbornych 1éc¢ebnych tstavech, 1éceb-
nach dlouhodobé nemocnych, ve zdravotnic-
kych zatizenich vykazujicich oSetfovaci den
¢.00005 podle seznamu vykonut a ve zdravot-
nickych zatizenich hospicového typu

Referenénim obdobim je cely rok 2010
ahodnocenym obdobim cely rok 2012.

Uhrada:

Vyse pausalni sazby za jeden den hos-
pitalizace ¢ini 103 % pausalni sazby v re-
ferenénim obdobi. Jedna se o navySeni
oproti lofiskému roku, kdy se jednalo 0 98 %
pausalni sazby v referen¢nim obdobi.

Podminky tihrady ambulantni péce, zvlast-
ni ambulantni péce a zvlastni tstavni péce
zustavaji shodné jako v loriském roce.

Regulaéni omezenti:

Nové je zavedeno regulaéni omeze-
ni tthrady formou pripadového pausilu
(u zdravotnickych zatizeni ad A), které se

vroce 2012

uplatni, pokud zdravotni pojistovna zjisti
vkonkrétnim zdravotnickém zarizeni odchyl-
ky vklasifikaci ve smyslu tcelového kédovani.
V takovém piipadé zdravotni pojistovna pro-
vede cilené nebo ndhodné Seti‘eni, které
potvrdi nebo vyvrati uéelové chovani nebo
kédovani. V pripadé potvrzeni icelového cho-
véani nebo kddovanti je zdravotni pojistovna
opravnéna snizit thradu zptsobem podle
stanoveného vzorce.

Lééivé pripravky a zdravotnické pro-
stifedky — pokud celkova tihrada za 1é¢ivé
pripravky a zdravotnické prostredky (vyjma
téch, které byly schvaleny reviznim lékarem)
presahne 98 % této uhrady vreferen¢nim ob-
dobi, je zdravotni pojistovna opravnéna snizit
celkovou tihradu o ¢astku odpovidajici nejvyse
40 % tohoto prekroceni. Regulaéni omezeni
se nové nebude vypoéitavat pro kazdou
odbornost zvlast (pokud se zdravotnické
zatizeni nedohodne se zdravotni pojistovnou
jinak). Regulace se neuplatni, pokud zdravot-
nické zarizeni poskytne péci v hodnoceném
obdobi 50 améné pojisténctim prislu$né zdra-
votni pojistovny.

PL a PLDD

min. 30 ordinac¢nich hodin tydné
ordinace 5 dnd v tydnu
min. 1x tydné ordinace do 18 hodin

PL
min. 25 ordinacnich hodin tydné

ordinace 5 dnd v tydnu
min. 1x tydné ordinace do 18 hodin

Ostatni PL

Ostatni PLDD

Sazby na jednoho registrovaného pojisténce
pFi Uhradé kombinovanou kapitac¢né vykonovou platbou

moznost objednani na pevné stanovenou hodinu min. 2 dny v tydnu

50 K¢

49 K¢
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TEMPU

2, Praktiéti lékaFi (PL) a prakticti

lékafi pro déti a dorost (PLDD)

Uhrada:

V segmentu PL a PLDD zuistava vysSe ka-
pitaé¢ni platby i thrady za vykony stejna
jako v lofiském roce.

Pfi tthradé kombinovanou kapita¢né
vykonovou platbou ¢ini vyse zdkladni sazby
na jednoho registrovaného pojisténce:

Pro zdravotni vykony nezahrnuté do ka-
pitacni platby a zdravotni vykony za neregis-
trované pojisténce se stanovi hodnota bodu ve
vys$i1,08 K¢. Pro vykony dopravy v navstévni
sluzbé hrazené podle seznamu vykont je hod-
nota bodu 0,90 Ké.

Podminky kombinované kapitaéné vy-
konové platby s dorovnanim kapitace jsou
stejné jako v lotiském roce.

Pro zdravotni pééi hrazenou dle se-
znamu vykont se stanovi hodnota bodu ve
vy$i 0,95 K&, pro vykon dopravy v navstévni
sluzbé ve vysi 0,90 Ké.

Regulaéni omezeni:

Regula¢ni omezeni jsou upravena té-
méF shodné jako v lofiském roce, vyjma
toho, Ze do vyZadané péce nejsou nové
zahrnuty vykony screeningu kolorek-
talniho karcinomu, pokud jsou prové-
dény zdravotnickym zafizenim, které ma
na provadéni téchto vykont uzavienu se
zdravotni pojistovnou smlouvu, a nao-
pak do vyzadané péée je nové zahrnuta
i péée poskytnuta v odbornosti 902 -
fyzioterapie:

a) LéKy a zdravotnické prostredky - po-
kud priumérnd tthrada na jednoho pre-
pocteného pojisténce prevysi 120 %
celostatni prumérné thrady za pre-
depsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnic-
ké prosti‘edky, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulac¢ni srazku az
do vySe 25 % z piekroceni. Do primérné
thrady se zapocitavaji i doplatky za léc¢ivé
pripravky, u kterych lékar vyloucil moz-
nost nahrazeni.

b) Vyzidana péée ve vyjmenovanych
odbornostech a odbornosti 902 (vy-
jma vykonu mamografického screeningu
a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéného smluvnimi zdravotnickymi
zarizenimi) — pokud prumérna tthrada
vztazena na jednoho prepoc¢teného pojis-
ténce prevysi 120 % celostatni primérné
thrady za vyZadanou pééi ve vyjmeno-
vanych odbornostech a odbornosti 902,
je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit
regula¢ni srazku aZ do vy$e 25 % z tohoto
prekroceni.
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Regulacni omezeni neni zdravotni pojis-
tovna oprdvnéna uplatnit, pokud zdravotnické
zatizeni odGivodni poskytnutou zdravotni pééi
nebo pokud zdravotnické zatizeni v roce 2011
nebo 2012 registrovalo 50 a méné pojisténca
prislusné zdravotni pojistovny nebo poskytlo
zdravotni péci 50 améné neregistrovanym po-
jisténctm pFislusné zdravotni pojistovny. Dale
také v pripadé, kdy se jedna o péci poskytnutou
zahrani¢nim pojisténctim.

3. Ambulantni specialisté

(vyjma odbornosti 603 a 604)

Referenénim obdobim je prislusné po-
loleti roku 2010 a hodnocenym obdobim
prislu$né pololeti roku 2012. Pii vypoctu
celkového poctu zdravotnickym zafizenim
vykdzanych a zdravotni pojistovnou uzna-
nych boda za vykony za referenéni obdobi
se témito body rozumi body prepoétené
podle seznamu vykonii ve znéni i¢inném
k1.1.2012.

Uhrada:

Ve srovnani s loniskym rokem doslo v né-
kterych odbornostech ke sniZeni hodnoty
bodu (o0znaceno podtrzenim). Hodnota bodu
do vypoc¢teného objemu je pro rok 2012 stano-
vena nasledovne:

a) 1,08 K¢ pro zdravotnicka zarizeni ve smluv-
nich odbornostech 305, 306, 308 a 309
podle seznamu vykont, vykazujici vyko-
ny odbornosti 910 - psychoterapie podle
seznamu vykonu spole¢né s oSetfovacim
dnem denniho stacionare podle seznamu
vykonu a pro zdravotnicka zarizeni smluvni
odbornosti 901 - klinicka psychologie podle
seznamu vykond,

b) 0,90 K¢ (vioni 1,06 K¢) pro zdravotnicka
zarizeni poskytujici hemodialyzacni péci,
s vyjimkou nasmlouvaného vykonu 18550,
podle seznamu vykond, pro ktery se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,80 K¢,

¢) 1 K¢é pro zdravotnicka zafizeni smluvni od-
bornosti 927 - ortoptista podle seznamu
vykond, pro zdravotnickd zatizeni smluvni
odbornosti 903 - klinicka logopedie podle
seznamu vykont a pro zdravotnicka zafizeni
smluvni odbornosti 905 - zrakovy terapeut
podle seznamu vykond,

d) 0,65 Ké (vioni 0,71 K¢) pro vykony 43311,
43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629,
43633 podle seznamu vykont smluvni od-
bornosti 403 - radia¢ni onkologie podle
seznamu vykond,

e) 0,65 K¢ (vioni 0,71 K¢) pro vykony 75347
a 75348 podle seznamu vykont smluvni
odbornosti 705 - oftalmologie podle se-
znamu vykond,

£) 1,03 Ké pro screeningové vykony 15101
a 15105 podle seznamu vykont smluvni
odbornosti 105 - gastroenterologie podle
seznamu vykonu a 1 Ké pro novorozenecky
screening,

g) 1,02 Ké pro specializovanou ambulantni
zdravotni péci vyse neuvedenou.

Zdravotni péce poskytnuta zdravotnic-
kym zafizenim nad vypocteny objem v dané
odbornosti, vyjadiend po¢tem bodt za vykony
zdravotnickym zatizenim vykazané a zdravot-
ni pojistovnou uznané za referen¢ni obdobi,
se hradi podle seznamu vykont s hodnotou
bodu ve vysi 0,30 K¢&.

Regulaéni omezenti:

Ve srovnani s lonskym rokem dochazi ke
sniZeni limitu pro uplatnéni regulaci na
100 % prumérné tihrady v referenénim
obdobi oproti lofiskym 105 %:

a) ZUM a ZULP - pokud prumérna thrada
najednoho unikatniho pojisténce za ZULP
aZUM (zvypoctu jsou vyjmuty ZULP ozna-
¢ené symbolem ,,S“) presahne 100 % (vioni
105 %) pramérné uhrady v referen¢nim ob-
dobi, mtze byt uplatnéna regula¢ni srazka
ve vyS$i 40 % z prekroceni.

b) Lééiva a zdravotnické prostiedky -
pokud prumérnd thrada na jednoho uni-
katniho pojisténce presahne 100 % (vioni
105 %) této thrady v referencnim obdo-
bi, mlze byt uplatnéna regulacni srazka
ve vys$i 40 % z prekroceni. Do primérné
thrady se zapocitavaji i doplatky za 1é¢ivé
pripravky, u kterych 1ékar vyloucil moznost
nahrazeni.

¢) VyZadana péée - pokud primérnd thrada
najednoho unikatniho pojisténce presahne
100 % (vloni 105 %) této ihrady v referenc-
nim obdobi, miZe byt uplatnéna regulac¢ni
srazka ve vysi 40 % z prekroceni. Do vyza-
dané péce se nezahrnuji vykony mamogra-
fického screeningu, screeningu délozniho
hrdla a screeningu kolorektalniho karcino-
mu provadéné smluvnimi zdravotnickymi
zafizenimi.

Regulacni omezeni neni zdravotni pojis-
tovna oprdvnéna uplatnit, pokud zdravotnické
zaFizeni odtuvodni poskytnutou zdravotni péci,
na jejimz zékladé doslo k prekroceni prumér-
nych thrad nebo pokud vroce 2011 nebo 2012
osetrilovdané odbornosti 50 améné unikatnich
pojisténct prislusné zdravotni pojistovny (pri
nasmlouvané kapacité minimalné 30 ordinac-
nich hodin tydné). Do regula¢nich omezeni
nebude zahrnuta ¢astka odpovidajici thradé
zdravotnického prostredkunad 15 000 K¢, ktery
zdravotnické zarizeni predepsalo abyl schvalen
reviznim lékafem zdravotni pojistovny.
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4. Zdravotnicka zafizeni poskytujici

zdravotni péci v odbornosti

603 a 604 (gynekologie)

Referenénim obdobim je cely rok 2010
ahodnocenym obdobim cely rok 2012.

Uhrada:

Ve srovndni s lofiskym rokem zustavaji
podminky tthrady beze zmény. Hodnota
bodu je stanovena ve vysi 1,06 K¢, pro nové
nasmlouvané vykony 1 K¢, je stanoven stejny
zpusob vypoc¢tu maximalni Ghrady.

Regulaéni omezeni:

Podminky uplatnéni regulacnich omezeni
jsou stejné jako v loiiském roce:

a) Lééiva a zdravotnické prostitedky —
pokud prumérnd thrada na jednoho uni-
katniho pojisténce presahne 100 % této
thrady v referené¢nim obdobi, miZe byt
uplatnéna regulaéni srazka ve vysi 40 %
z prekroceni. Do prumérné tihrady se za-
pocitavaji i doplatky za l1éc¢ivé pripravky,
u kterych lékar vyloucil moznost nahra-
zeni.

b) VyZadana péée - pokud prumérna ihrada
najednoho unikatniho pojisténce presah-
ne 100 % této ihrady v referen¢nim ob-
dobi, mazZe byt uplatnéna regulaéni srazka
ve vySi 40 % z prekroceni. Do vyzadané
péce se nezahrnuji vykony mamografické-
ho screeningu, screeningu délozniho hrdla
a screeningu kolorektalniho karcinomu
provadéné smluvnimi zdravotnickymi
zafizenimi.

Regula¢ni omezeni neni zdravotni pojis-
tovna oprdvnéna uplatnit, pokud zdravotnické
zarizeni oduvodni poskytnutou zdravotni pééi,
najejimz zdkladé doslo k prekroceni pramér-
nych thrad, nebo pokud vroce 2011 nebo 2012
oSetrilo v dané odbornosti 50 a méné unikat-
nich pojisténct prislusné zdravotni pojistovny
(prinasmlouvané kapacité minimalné 30 ordi-
nacnich hodin tydné). Do regula¢nich omezeni
nebude zahrnuta ¢astka odpovidajici thradé
zdravotnického prostiredku nad 15 000 K¢,
ktery zdravotnické zatizeni predepsalo a byl
schvalen reviznim lékafem zdravotni pojis-
tovny.

5. Komplement

Referenénim obdobim je prislus$né po-
loleti roku 2010 a hodnocenym obdobim
prislusné pololeti roku 2012. Pfi vypoctu
celkového poctu zdravotnickym zafizenim
vykdzanych a zdravotni pojistovnou uzna-
nych boda za vykony za referenéni obdobi
se témito body rozumi body prepoétené
podle seznamu vykont ve znéni iéinném
k1.1.2012.
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Uhrada:

Ve srovnani s lonskym rokem doslo v né-
kterych odbornostech, resp. u nékterych
vykoni, ke sniZeni hodnoty bodu (0znac¢eno
podtrzenim). Hodnota bodu do vypoc¢teného
limitu je pro rok 2012 stanovena nasledovneé:
1. Pro nasmlouvané vykony mamografického

screeningu podle seznamu vykont se stanovi
hodnotaboduve vysi1Ké (vioni 1,10 K¢); pro
nasmlouvané vykony screeningu délozniho
hrdla podle seznamu vykont se stanovi hod-
nota bodu ve vysi 1,03 K¢.

2. Pro zdravotni péci poskytovanou v od-
bornosti 809 podle seznamu vykonu se
do objemu vypocteného podle bodu 5 sta-
novi hodnota bodu ve vysi 1,05 Ké (vioni
110 K¢), s vyjimkou nasmlouvanych vy-
kont 89312, 89711 az 89725 a ddle vykonu
89611 az 89619 podle seznamu vykonu,
pro které se do objemu vypocteného pod-
le bodu 5 stanovi hodnota bodu ve vysi
0,67 K¢ (vioni 0,70 K¢).

3. Pro zdravotni péci poskytovanou v odbor-
nostech 222, 801, 802, 804, 805, 812 az 815,
818, 819 a 822 se do objemu vypocteného
podle bodu 5 hodnota bodu stanovi ve vysi
0,67 K¢ (vioni 0,70 K¢).

4. Pro zdravotni péci poskytovanou v odbor-
nostech 807, 816, 817 a 823 se do objemu
vypocteného podle bodu 5 hodnota bodu
stanovi ve vysi 0,67 K¢. Nové stanoveno:
V pripadé, Ze zdravotnické zaifizeni
neprokdze, Ze je v hodnoceném obdobi
drzitelem certifikatu ISO CSN 15189
nebo NASKL IT, hodnota bodu podle véty
prvni se do objemu vypoéteného podle
bodu 5 stanovi ve vysi 0,52 Ké.

5. Zdravotni péce poskytovana v hodnoceném
obdobi ve vyjmenovanych odbornostech se
hradi s hodnotou bodu podle bodu 2 az 4
do vypoéteného objemu 100 % zdravot-
nickym zafizenim vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych bodt za referené¢ni
obdobi; nad tento objem se zdravotni péce
v odbornostech uvedenych v bodu 2 a 3
hradi s hodnotou bodu 0,40 K¢ a v odbor-
nostech uvedenych v bodu 4 s hodnotou
bodu 0,20 Ké.

Omezeni uhrady se nepouzije v pripadé
zdravotni péce poskytnuté zahrani¢nim po-
jisténctum.

Pokud zdravotnické zarizeni v refe-
ren¢nim obdobi neexistovalo nebo vzniklo
v prubéhu referen¢niho obdobi nebo po-
skytlo zdravotni péci 50 a méné unikatnim
pojisténctim, muze zdravotni pojistovna pro
ucely vypoctu objemu podle bodu 5 pouzit
pruamérnou thradu na jednoho unikatniho

UHRADOVA VYHLASKA

pojisténce za referenc¢ni obdobi srovnatel-
nych zdravotnickych zarizeni.

6. Dopravni zdravotni sluzba

Referenénim obdobim je cely rok 2010
ahodnocenym obdobim cely rok 2012. Pii
vypoctu celkového poctu zdravotnickym za-
Fizenim vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodt za vykony za referen¢ni obdo-
bi se témito body rozumi body pFepoétené
podle seznamu vykonii ve znéni i¢inném
k1.1.2012.

Uhrada:

Hodnota bodu do 100 % vypoéteného
objemu ziistava oproti lofiskému roku beze
zmeén:

1. 0,95 K¢ pro zdravotnicka zafizeni poskytuji-
ci dopravni zdravotni sluzbu v nepretrzitém
provozu,

2. 0,85 K¢ pro zdravotnicka zafizeni nepo-
skytujici dopravni zdravotni sluzbu v ne-
pretrzitém provozu.

Ve srovnani s loriskym rokem dochdzi ke
sniZeni hodnoty bodu pf¥i prekroéeni vy-
poéteného objemu - nad 100 % vypoc¢teného
objemu je zdravotni pojistovna opravnéna
upravit hodnotu bodu, a to pro zdravotnicka
zatizeni poskytujici nepretrzity provoz na
0,55 K¢ (vioni 0,85 K¢) a pro zdravotnicka
zafizeni neposkytujici nepfetrzity provoz na
0,45 K¢ (vioni 0,75 K¢).

7. Zdravotnicka zichranna sluzba
Uhrada:
Oprotilonisku dochazi k navy$eni hodno-
ty bodu na 1,10 Ké (vioni 1,06 K¢).

8. LékaFska sluzba prvni pomoci

Uhrada:

Pro zdravotni péci poskytovanou v ramci
1ékarské sluzby prvni pomoci hrazenou podle
seznamu vykon ziistava hodnota bodu stej-
najako v lofiském roce - 0,95 K¢é.

9. Neodkladna zdravotni
péce v nesmluvnich
zdravotnickych zarizenich
V letosnim roce thradova vyhlaska noveé
upravuje thradu neodkladné zdravot-
ni péée v nesmluvnich zdravotnickych
zarizenich. Neodkladnd zdravotni péce
v nesmluvnich zdravotnickych zarizenich
hrazena podle seznamu zdravotnich vyko-
nt se hradi s hodnotou bodu ve vysi 85 %
hodnoty bodu stanovené pro smluvni zdra-
votnicka zafizeni.
Mgr. Dagmar Zaleska
préavni oddéleni CLK
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Maly krok
spravnym smerem

Novela zikona €. 95/2004 Sb., o vzdélavani lékaru

akzvana ,,mala novela“ ziko-
na ¢&. 95/2004 Sh., o vzdélavani
1ékaiti, byla schvdlena na loi-
ském Fijnovém zasedani Sena-
tu CR. Obdanské sdruzeni Mladi 1ékaf4,
které spoleéné s dalS$imi partnery véetné
CLK stélo u zrodu této novely, hodnoti
konec¢nou podobu novely pozitivné, ackoli
neprinasi Zadny zasadni skok vpied.

Reziden¢ni mista dostupna
(skoro) pro vSechny

Nejvétsi zmeény zaznamena dotacni systém
reziden¢nich mist. Stary systém, ktery nastarto-
val ministr Julinek od roku 2009, stanovil ome-
zeny pocet reziden¢nich mist pouze pro vybrané
obory anatato mista se konalo vybérové fizeni
véetné vybérovych fizeni na misto rezidenta.
Vtéchto fizenich se jejich ,,vyherce“ mohl tésit
nabézny tabulkovy plat a predevsim stabiliza¢ni
dohodu, kterd ho zavazovala zustat do atestace
u svého zameéstnavatele a po atestaci mu pét
let branila v odchodu do zahranici s tim, ze by
jinak musel statu splatit dotaci, kterou ovséem
neobdrzel on sam, ale jeho zaméstnavatel.

Prvnizménou v novele zakona je zasada, ze
kazdé akreditované pracovisté bude mit nové
narok u kazdého absolventa ¢erpat dotaci na
rezidenc¢ni misto, ¢imzZ se nabidka rezidenc-
nich mist zasadné rozsiti, a hlavné by méla
odpadnout slozita vybérova rizeni. Ziskani této
dotace nebude podminéno zZadnou stabiliza¢ni
dohodou a dotace bude putovat vzdy za rezi-
dentemiv pripadé, Ze zméni zaméstnavatele.
V pripominkovém fizeni k zakonu se podaftilo
zruseni stabilizac¢nich dohod prosadit i pro
lékare ve starém systému reziden¢nich mist.

Dotace pouze na prvnich 24 mésict
Na rezidencni mista bude tedy nove po-
skytovana dotace vSem absolventim ve stejné
vysi nezavisle na oboru, ve vét§iné obord jen
na prvnich 24 mésicu, tedy pouze na dobu
potiebnou k ziskani tzv. vzdélavaciho kmene.
Vyjimku tvori budouci prakticti lékari pro déti,
dorost a dospélé, ktefi budou dostavat dota-
ci po celou dobu specializacniho vzdélavani.
Neni vylouceno, Ze se do¢kame rozsiteni této
vyjimky i pro dalsi nedostatkové obory.
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Konec kvalifikaénich dohod?

Pal¢ivym problémem blokujicim volny
pohyb pracovnich sil mezi zdravotnickymi
zafizenimi byly a stale jsou pravdépodobné
neustavni a oteviené nevolnické kvalifikacni
dohody, které obycejné zavazuji lékaie setrvat
v zaméstnaneckém pomeéru u zaméstnavatele
jesté 5 let po slozeni atesta¢ni zkousky. Prine-
dodrzZeni této smlouvy je povinen lékat uhradit
svému zameéstnavateli vSechny naklady vyna-
lozené najeho specializacni vzdélavani, které
se Casto pohybuji v ¢astkach presahujicich
1500 tisic korun. Do téchto ndkladi je obvykle
zapocitana i mzda lékare za tu dobu, kdy vy-
konaval povinnou staz mimo své domovské
pracovisteé, coz zcela ignoruje fakt, Ze takovato
staz se ze zakona povazuje za vykon prace, za
ktery nélezi 1ékari-zaméstnanci mzda.

Novy systém rezidenc¢nich mist popsany
v malé novele zdkona ¢. 95/2004 Sb. prinasi
spravné nastaveny princip, kdy za vyuziti do-
tace na reziden¢ni misto je zodpovédny jeji
prijemce, tedy akreditované pracoviste, ni-
koli rezident. Kazdé akreditované pracovisté
bude tedy mit povinnost umoznit skolenci
absolvovat vSechny casti vzdélavaciho pro-
gramu, coZ v praxi znamen4, Ze nemuze po
skolenci vyzadovat jako podminku vzdélava-
ni tzv. kvalifika¢ni dohodu a dale by nemélo
moznost ziskani specializované zpusobilosti
oddalovat v ¢ase. Na staze a povinné kurzy by
meélo zaméstnance vyslat tak, aby stihl v¢as
absolvovat tzv. zakladni kmen a v¢as pristoupit
k atesta¢ni zkousce.

Zname vsak Ceské pravni prostredi, kde na
jedné strané stoji z pozice sily primari a pred-
nostové klinik a na druhé strané podtizeny,
mlady, nezkusSeny a v pravni problematice
nevzdélany absolvent. V takové situaci nema
vétsinou absolvent dost sily, aby odmitl pred-
lozenou kvalifika¢ni dohodu podepsat. O plat-
nosti takovéto smlouvy lze pochybovat - v ta-
kovych situacich by zfejmé musel rozhodnout
soud, nicméné pohruzkami lze mladého lékare
minimalné patfi¢né postrasit.

Dulezité vsak také je, jakd bude stanovena
vyska dotace pro rezidenty — pokud nebude do-
state¢né motiva¢ni, muze se stat, Ze zaméstnava-
telim se vyplati rezidenty nechat mimo systém

VZDELAVANI LEKARU

rezidencnich mist, a tak se zbavit povinnosti
spojenych se systémem reziden¢nich mist.

Na definitivni konec kvalifika¢nich dohod
si tedy musime pockat do doby, azbude jejich
uzavirani v ramci specializa¢niho vzdélavani
lékaft novou novelou zakona zcela znemoz-
néno. Vtomto duchu se neslo ostatné i dopro-
vodné usneseni Senatu CR pii schvalovani
tohoto zakona.

V Cesku se ostatné dodrzovani zakont a na-
Fizeni prilis nenosi. Stejné tomu byloi poté, co
ministr zdravotnictvi feditelim svych ptimo
fizenych organizaci prikazal, aby vypovédéli
kvalifikacni dohody s 1ékafi v piipravé a neu-
zavirali nové. Rada Fediteldi viak tento prikaz
ignorovala az do doby, kdy na né nase sdruzeni
Mladi 1ékati upozornilo. Budiz ke cti minis-
terstva zdravotnictvi, Ze minimalné v jednom
pripadé zjednalo velmi rychlou napravu.

Zavérem

Novela zakona ¢. 95/2004 Sb. by méla pti-
nést o néco silnéjsi pravni postaveni lékait
v procesu specializa¢niho vzdélavani. Zda se
vsak dockame dodrzovani vSech pravidel, za-
lezi nyni hlavné na tom, jak se ministerstvo
zdravotnictvi zhosti své povinnosti kontrolo-
vat vyuziti téchto dotaci z vefejného rozpoctu.
Zda zastane u kontroly dokumentt dodanych
k z4dosti o dotaci, ¢i zda bude dusledné tres-
tano nedodrzovani konkrétnich povinnosti
z poskytnuti dotace vyplyvajicich.

Zanase obcanské sdruzeni Mladi1ékati vy-
zyvame vSechny mladé lékare, aby na poruso-
vani téchto povinnosti u svych zaméstnavatelt
upozornovali a nenechavali si je k diskusim
upiva, jak je v ¢eskych zemich zvykem. Jsme
pFipraveni takové podnéty shromazdovat
a zodpoveédné Cinitele nenechat v klidu spat,
dokud se svych povinnosti nezhosti tak, jak
plyne ze zakona. Stejné tak nabizime pomoc
ivdalsich situacich a uvitame v nasich fadach
vSechny, ktefi by se do nasi ¢innosti chtéli za-
pojit aktivné. Jako neziskova organizace jsme
téz zavisli na finan¢ni podpore predevsim od
malych dérct - budeme tedy vdééni za jakou-
koli finanéni podporu. Vice informaci nanasich
webovych strankach www.mladilekari.com.

Ji¥i Sedo, predseda Mlad( lékari, o.s.

mladi.lekari@seznam.cz

CLK upozoriiuje, Ze schvdlené zmé-
T2l AR R
ny ve specializacnim vzdélavdni lékaru
nejsou dostateénym resenim krizové
situace a nepredstavuji zdruku, Ze se
exodus lékai z Ceské republiky zastavi
&i alespori zmirni.
Usneseni XXV. sjezdu CLK
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LEKOVE INTERAKCE V BEZNE KLINICKE PRAXI - 3. CAST

Management Iékovych interakci v klinické praxi

S lékovymi interakcemi se miZe setkat kterykoli predepisujici
lékat. Rozhodovani je jednoduché pouze tam, kde je kombinace
kontraindikovana. Jinak je tfeba individualné posoudit ptinos
dané kombinace 1éCiv a nebezpeci, kter4 z ni plynou. Pokud ptino-
sy prevazuji (napr. ACE-inhibitory a spironolakton u vétsiny pa-
cientl s prislusnym stupném srde¢niho selhani), je tfeba oba Iéky
podavat a zaroven se snazit rizika minimalizovat. K tomu musime
znéat jednak pacienta (anamnéza, vysledky klinickych, laborator-
nich a dal$ich vySetieni) a jednak znat i podrobnosti o lékové inter-
akci: jakou poruchu muize zpUsobit, jak této poruse predejit, jaké
dalsi alternativy 1écby jsou k dispozici. VSechny lékové interakce si
ale nelze zapamatovat, jsou jich desetitisice. Publikace Stockley’s
Drug Interactions!?/, kter4 je zlatym standardem udajt o 1ékovych
interakcich ve svété, ma 1500 stran formatu A4 psanych petitem.
Pritom I€kar potiebuje informaci o lékové interakei v Case, kdy
piSe recept, pred pacientem nelze listovat v tlustych knihach. Ten-
to problém fesi dobry pocitacovy program, ktery ve skrytu hlida
preskripci lékare a upozorni jej pouze, kdyz zaregistruje predepi-
sovanou interakci. Pak nabidne i detailni informace.

Pri pouziti takového programu mohou nastat nasledujici
problémy:

* Pocitatovy program neupozorni na dualeZité klinicky vy-
znamné 1ékové interakce (ma nizkou senzitivitu). Bud je
nezna, nebo si lékar nastavil citlivost programu na prili§
vysokou droven.

* Pocitatovy program upozornuje i na neduleZité, klinicky
nevyznamné interakce (mé nizkou specificitu). Do jisté
miry lze tento problém oSetfit stratifikaci dulezitosti 1éko-
vych interakci (napt. program INFOPHARM!Y/ je oznacuje
¢isly 1 az 5) a zadanim filtru na urcitou Groven. Problém je,
Ze takova stratifikace plati pro ,,primérného“ pacienta, na-
stavi-li [ékar ,latku“ prili§ vysoko, mize pocita¢ opominout
interakce dilezité pro zvlast citlivé pacienty.

* Pocitatovy program kromé upozornéni lékafi nepoda
vSechny dilezité informace, které jsou zapotiebi pro roz-
hodovani v individualnich pfipadech. Proto je tfeba vybirat
takovy pocitacovy program, ktery takové informace posky-
tuje. V nékterych zemich takové programy testuji odbor-
nici, aby 1ékati v klinické praxi vybrali optimalni program,

o v

kterému mohou davérovat.

Stane se, Ze lékar predepisuje dvojici interagujicich 1€kt na
doporuceni specialisty. Pokud se jednd o kontraindikovanou
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interakci, je 1épe takovou kombinaci nepredepsat (pokud pre-
depisujici 1ékar neni presvédéen, zZe praveé u konkrétniho paci-
enta znamena tato dvojice 1€kl vice prinosi nez rizik a pokud
mize své presvédceni dokazat). Pokud se nejedna o kontra-
indikaci, m¢l by predepisujici 1ékar prostudovat vSechny do-
stupné informace o takové kombinaci 1éka (zdroje: souhrny
udaji o pripravku, pocitacové programy a/nebo ucebnice 1é-
kovych interakci, viz Literatura). V fadé¢ pripada staci prijmout
jednoduché opatieni, které riziko zmens$i, napiiklad po nasa-
zeni amiodaronu u pacienta léceného warfarinem staci znovu
vytitrovat davku warfarinu (a totéz po vysazeni amiodaronu).
Pti nejistoté je vhodné se u indikujiciho specialisty informovat
napt. zda opravdu se simvastatinem musi byt podavan prave
verapamil nebo zda je mozno verapamil nahradit jinymi bloka-
tory kalciového kanalu ¢i zda nelze zaménit simvastatin za jiné,
s verapamilem neinteragujici statiny (pravastatin, fluvastatin,
rosuvastatin). Pokud specialista potvrdi, Ze jina terapie neni
mozna, je tieba pacienty informovat o riziku a poucit je o va-
rovnych priznacich. Davku statinu je vhodné znovu vytitrovat
a neprekracovat davku doporucenou vyrobcem pfi této kombi-
naci: s verapamilem je mozno podévat nejvySe 20 mg simvasta-
tinu a s diltiazemem nejvyse 40 mg simvastatinu®/. Pacientim
je tieba zakazat pit grapefruitovou §tavu, ktera téz zvySuje
plazmatické koncentrace simvastatinu i atorvastatinu, a zvat
je na pravidelné kontroly. Jesté jednodussi rozhodovani mé
lékar v pripadé, kdyz hodl4 nasadit klarithromycin pacientim
se simvastatinem nebo atorvastatinem: misto klarithromyci-
nu je vhodné zvolit jiné antibiotikum, které klinicky vyznamné
neinteraguje (z makrolidd je to azithromycin). Alternativné je
mozné po dobu podavani klarithromycinu vysadit simvastatin
nebo snizit davky atorvastatinu (jak doporucuji vyrobci téchto
statint).

Ani dobry pocita¢ovy program lékari nedovoli zachytit inter-
akce s léky, které predepiSe jiny lékar nebo které si pacient
koupi v lékarn€ sam, zde mize pomoci pocitaovy program
v rukou lékarnika. Lékarnik je dokonce opravnén nevydat 1€k,
zjisti-li zdvaznou interakci, v ptipadé léku na predpis se jisté
bude snaZit o kontakt s 1ékafem. Dokonaly prehled o preskripci
konkrétniho pacienta maji pouze zdravotni pojiStovny a paci-
ent sdm. Proto by m¢l pacient vSem svym lékaiim pravidelné
ukazovat seznam léka, které uziva, a ukazovat jej i v 1€karné.
Zdravotni pojistovny jiz i v CR zaéinaji sledovat lékové inter-
akce, tyto informace pak podavaji 1ékarim jako zpétnou vazbu.
V nékterych pripadech lékati interakci znaji a prislu$né problé-
my u svych pacientti dobie vyresili (coz ovSem nelze z databazi
pojistoven vzdy vycist), v fadé pripada vSak 1ékartim pojistovny
pomohou pfti ziskavani potiebné odborné informace ¢i mo-
tivaci k dal§imu vzdélavani. Nutno upozornit, Ze pojistovny
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neziskavaji informace z 1ékaren ,,on line“, a zZe tedy potencialni
lékovou interakci rozeznaji az ex-post s odstupem mesicd. Je
ziejmé, ze kazdy z uvedenych subjektt (Iékari, 1ékarnici, po-
jistovny i pacienti) méa své nezastupitelné misto v prevenci ne-
zadoucich Iékovych interakei i své ,,slabiny“. Proto je vhodné,
aby spolu komunikovali a vzajemné si sdélovali své poznatky.
V kazdém piipad¢ je vhodné podporovat usili 1ékard, 1eékarnika
i pacientt tak, aby léky prinéSely pacientim co nejvétsi uZitek
pfi co nejmensi mozné mife nezadoucich ptihod.
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GENERICKE LECIVE PRIPRAVKY

Generické 1écivé pripravky (generika, z latinského genero - ro-
dit) jsou ekvivalenty 1éCivych pripravki, které mohou ptijit na
trh po vyprSeni patentové ochrany originalnich 1é¢ivych pii-
pravkl. Generika obsahuji stejnou 1é¢ivou latku, maji stejnou
farmaceutickou formu, odpovidaji pfisnym pravidlim pfi vy-
voji, vyrob€ a posuzovani bezpecnosti a maji stejnou kvalitu,
bezpecnost a ucinnost jako originalni 1éky.

Generika se na trhu objevuji bud s vlastni ochrannou znamkou
(nazev se lisi od nazvu lé¢ivé latky, napr. Normaglyc®, Siofor®,
obsahujici 1é¢ivou latku metformin hydrochlorid jako generi-
kum k originalnimu Glucophage®) nebo pouzivaji zjednoduse-
ny nazev prislusné 1éc¢ivé latky (tzv. INN-generika, tento gene-
ricky nazev neni zdkonné chranén a mize ho pouzit libovolny
pocet vyrobcd, napiiklad APO-Metformin, Metformin Pfizer,
Metformin Bluefish a dalsi). Generika se stala soucasti zdra-
votnich systémi ve vétSiné statl a vyrazné prispivaji k ome-
zeni nakladl na léky a k lepsi dostupnosti a kvalité zdravotni
péce. Ceny generickych 1é¢iv musi pokryt naklady na vyrobu
a distribuci, ale neobsahuji naklady na vyzkum a vyvoj nové
1éc¢ivé latky. Obsahuji vSak naklady spojené s vyvojem generic-
kého Ié¢iva a s procesem jeho registrace (napt. naklady spojené
s provadénim bioekvivalen¢nich studii, viz nize v textu). Tyto
naklady jsou vSak vyrazné niz$i nez naklady spojené s vyvojem
originalni 1é¢ivé latky.

Uvedeni generika na trh je umoznéno po vyprSeni ochranné
lhity (v Evropské Unii je tato Ihata, tzv. exkluzivita dat, 10 let)
a patentové ochrany originalniho 1é¢ivého ptipravku. Patento-
véaochrana je delsi (vétsinou 20 let), ale bézi zpravidla od pocat-
ku vyvoje lé¢ivého pripravku. Exkluzivita dat se pocita od doby
registrace 1éCivého pripravku, po registraci 1é¢ivého pripravku
se tedy patentova ochrana a exkluzivita dat prekryvaji.
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Generické léky musi vyhovovat stejnym standardiim (napfi-
klad pokud jde o chemickou totoZnost, kvalitu, ¢istotu a kon-
centraci), mohou se vSak lisit v takovych charakteristikach,
jako je tvar pevné 1ékové formy, velikost baleni, smyslové kva-
lity (v€etné zbarvent, chuti, konzerva¢nich prisad) a exspiracni
doby. Pro to, aby bylo generikum prohlaseno za ekvivalent ori-
ginalniho pfipravku, musi byt splnény dve zadsadni podminky
— farmaceuticka a terapeuticka ekvivalence.

Prvni zasadni podminkou je tzv. farmaceutickd ekvivalence 1¢-
¢ivého pripravku. Ta zahrnuje kvalitativni a kvantitativni sho-
du v 1é¢ivé latce (1é¢iva latka musi mit identickou chemickou
strukturu jako v originalnim pripravku), shodu ve zptsobu
podani, disolu¢nim profilu, rozpadavosti, acidorezistenci, fize-
ném uvolnovani 1é¢ivé latky a dalSich parametrech a shodu ve
velikosti davky a koncentraci 1éCivé latky v 1éCivém pripravku.
Muze se liSit kvalitativnim nebo kvantitativnim obsahem po-
mocnych latek a mize mit i odliSnou (ale obdobnou) Iékovou
formu (napf. tablety misto potahovanych tablet). V pripadé, ze
1é¢iva latka je v generiku ve formé odli$né soli, esteru, etheru,
izomeru, smési izomerQ, komplexu nebo derivatu 1écivé latky
originalniho ptipravku, mluvime o alternativnich lé¢ivych pri-
pravcich. Za ty jsou také povaZovany piipravky liici se Iékovou
formou, koncentraci nebo rychlosti jejiho uvolovani (napt.
retardované 1ékové formy).

Druhou zasadni podminkou je potom terapeutickd ekvivalen-
ce, kterou je mozno prokazovat nékolika pristupy. Tyto pristu-
py v hodnoceni terapeutické ekvivalence zavisi na typu 1éc¢ive-
ho pripravku (zda se jedna o 1éCivy pripravek chemického nebo
biologického/biotechnologického pivodu) a na zplisobu po-
dani (zejména rozdil v hodnoceni peroralnich, parenteralnich
alokalné ptisobicich lokalnich lé¢ivych pripravka). Zakladnimi
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pristupy jsou studie bioekvivalence, klinické studie hodnotici pri-
mo terapeutickou ekvivalenci a ptistupy u biologicky podobnych
lécivych pripravkail.

Bioekvivalence

Pro pripravky chemického ptivodu se k priikazu ekvivalence
mezi origindlnim 1éCivym pripravkem a generikem pouzivaji
studie bioekvivalence. Jako bioekvivalentni 1é¢ivé pripravky
se oznacuji farmaceuticky ekvivalentni nebo farmaceuticky
alternativni pripravky, které pti zkoumani za standardnich ex-
perimentalnich podminek vykazuji srovnatelnou biologickou
dostupnost. Generikum chemického ptivodu se systémovou ab-
sorpci lze (ve srovnani s originalnim pripravkem) zjednoduse-
né pokladat za ekvivalentni, pokud pfi testovani stejné davky za
standardnich experimentalnich podminek vykazuje srovnatel-
nou biologickou dostupnost. Biologickou dostupnosti rozumi-
me rychlost a rozsah, s nimiz 1é¢ivo vstupuje do krevniho obéhu
a tim ziska pristup k mistu ptisobeni. Biologicka dostupnost je
stanovovana z pribéhu koncentrace 1éCiva v ¢ase a zahrnuje
zejména tii parametry: maximalni (vrcholovou) koncentraci
(C,,) 1€civa v plazmé, ¢as (T ) nutny k dosazeni maximalni
koncentrace 1é¢iva a plochu pod kiivkou (AUC) plazmatické
koncentrace 1é¢iva v Case. Nejdilezit€jsim ukazatelem biolo-
gické dostupnosti je tzv. plocha pod kiivkou. Je ptimo Umérna
celkovému mnozstvi nezmeénéného 1éCiva v téle. Pro presné
stanoveni této plochy je nutné odebirat vzorky krve v ¢astych
¢asovych intervalech a po dostate¢né dlouhou dobu sledovat
skute¢né kompletni vylu¢ovani lé¢iva (délka tohoto sledovani
je zavisla na elimina¢nim polo¢ase hodnoceného 1é¢ivého pri-
pravku). LécCivé pripravky mohou byt povazovany za bioekvi-
valentni, pokud se ktivky jejich plazmatickych koncentraci
v podstaté prekryvaji (90% konfidenéni interval pro parametry
AUCaC__ by mél byt zahrnut v akceptaénim rozmezi 80-125
%). Neznamen4 to v§ak, jak je nékdy mylné interpretovano, ze
bioekvivalentni lé€ivy pripravek mize dosahovat rozmezi u¢in-
nosti 80-125 % originalniho 1é¢ivého pripravku. U pripravku
s nizkym terapeutickym indexem je akceptacni interval AUC
snizen na 90-111,11 % (a v pfipadech, kdy je parametr C__
dulezity pro bezpec¢nost, u¢innost nebo monitorovani hladin
1éku, je rovnéz pouzito rozmezi 90-111,11 %). Naopak v pripa-
dé vysoce variabilnich 1é¢ivych pripravka (highly variable drug
products, HVDP), tj. v pfipadé, Ze intrasubjektivni variabilita
parametrd je vice nez 30 %, provadéji se bioekvivale¢ni studie
§1 je také provadéni bioekvivalenénich studii v pfipad¢ 1éCivych
pripravkd s nelinedrni farmakokinetikou, kdy mtze byt vyza-
dovan vétsi pocet bioekvivalenénich studii (napf. jedna s nej-

svxs

Hodnoceni klinickych studii tedy probiha na zaklad¢ vySe uve-
denych farmakokinetickych parametri (AUC,C_ , T ), které
se musi nachazet ve stanoveném rozmezi. Jinymi slovy, pfipra-
vek je mozno povazovat za bioekvivalentni, pokud neni rych-
lost a rozsah absorpce generika vyznamne¢ odliSna od rychlosti
arozsahu absorpce ptvodniho 1é¢ivého pripravku pti podani ve
stejné davce (respektive davkach) ucinné latky za standardnich
podminek. Stanoveni bioekvivalence vychazi z predpokladu,
Ze obsahuje-li 1€¢ivy pripravek latku, ktera je chemicky totozna
a je dodavana na misto svého plisobeni stejnou rychlosti a ve
stejném rozsahu jako jiny 1é¢ivy pripravek, pripravek je potom
ekvivalentni a lze jej uZivat misto jiného pfipravku. Bioekviva-
lenci Ize tedy objektivné prokazovat u pfipravka se systémovou
absorpci (zejména u peroralnich Iékovych forem). U jinych Ié-
kovych forem se pouZziva jinych pristupt ke zhodnoceni tera-
peutické ekvivalence.
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Nejcastejsim prokazanim bioekvivalence je provedeni studie
bioekvivalence in vivo, kdy se u zdravych dobrovolnikd (pri-
padné u dobrovolnikd z fad pacientd v pfipad¢, Ze z etickych
dtvodi neni mozné podat 1éCivy piipravek zdravym dobrovol-
nikiim) sleduji vySe zminované farmakokinetické parametry
(zejména rychlost a rozsah absorpce lé¢ivé 1atky) originalniho
1é¢ivého pripravku a jeho generického ekvivalentu. V pripadé
alternativnich 1é¢ivych piipravkd by méla byt provedena tato
studie bioekvivalence in vivo. V ptipadech, kdy je 1é¢iva latka
v generiku naprosto identicka s originalnim pripravkem, lze
v nékdy upustit od in vivo studie a nahradit ji in vitro studii bio-
ekvivalence (avSak pouze v pripadech, kdy Ié¢iva latka je vysoce
rozpustnd a vysoce permeabilni), ktera je provedena na zakladé
in vitro srovnani disolu¢nich profilt (tzv. BCS — Biopharma-
ceutics Classification Systém — based biowaiver). Tento pristup
je navic mozno pouzit jen u léCivych pripravki, které nemaji
nizky terapeuticky index a u lé€ivych ptipravka s pfimym uvol-
novanim.

Studie bioekvivalence nejsou vyzadovany, pokud je 1é¢ivym pii-
pravkem parenteralni roztok nebo plyn. V pfipad¢ parenteral-
nich roztok je vSak pozadovano, aby byl v 1é¢ivém pripravku
i stejny obsah pomocnych latek jako v pripravku originalnim.
V opacném piipade¢ je tfeba opét pristoupit ke studii bioekviva-
lence kvuli prikazu mozné interakce mezi pomocnou latkou/
pomocnymi latkami a 1é¢ivou latkou.

Pro dalsi formy (napf. 1éCivé pripravky s fizenym uvolnova-
nim, fixni kombinace 1éCiv, transdermalni systémy) se apliku-
je celé rada dalSich doporuceni vydanych Evropskou 1ékovou
agenturou. V piipadé€ bioekvivalen¢nich studii se tedy nejedna
o0 pouhé srovnani dvou libovolnych ptipravki, provadeéni téch-
to studii se ridi velmi prisnymi pravidly tak, aby byla zajiSténa
bezpecnost a ucinnost potencialniho generika.

Primé prokazani terapeutické ekvivalence

V piipadech, kdy neni mozZné provést farmakokinetickou stu-
dii, je nutno prokézat terapeutickou ekvivalenci ptimo. Toto se
tyka zejména lokalné ptsobicich lokalné podavanych 1é¢ivych
pripravkd (napt. o¢ni kapky, masti, ale také inhala¢ni kortiko-
steroidy aj.). U téchto forem se provad¢ji studie, které primo
srovnavaji shodny lé¢ebny efekt originalniho pripravku a ge-
nerika. N¢kdy je poZadovan soucasné prikaz ucinnosti nejen
oproti srovnavaci 1é¢b¢, ale i oproti placebu. Pritom plati stale
pravidlo, Ze genericky 1é¢ivy pripravek musi byt farmaceuticky
ekvivalentni originalnimu. Takové prokazovani terapeutické
ekvivalence je finan¢n¢ nakladnéj$im procesem nez prosté sta-
noveni bioekvivalence.

Biologicka podobnost

Generika v pravém slova smyslu se tykaji lé¢ivych piipravkt che-
mického ptivodu, pro lé¢ivé piipravky biologického a biotechno-
logického ptvodu je v§ak spravnéjsi oznaceni ,,biosimilars®, tzv.
podobné biotechnologické lécivé pripravky. ,Biosimilars® jsou tedy
obdobou generik chemickych 1é¢ivych piipravkd. Spadaji sem lé-
¢ivé pripravky obsahujici jako lé€ivou latku biotechnologicky vy-
robené proteiny, imunologické 1éCivé piipravky jako jsou vakeiny,
krevni derivaty, monoklonalni protilatky a dalsi. K prokazani biolo-
gické podobnosti je nezbytna molekularni i biologickd podobnost
1écivé latky, dosahnout naprosté shodnostiv pfipad¢ ,,biosimilars®
vétSinou neni mozné. Analogicky ke generikdim chemického pu-
vodu by méla byt totozna forma lécivého piipravku (napft. injekéni
roztok), jeho sila a zptisob podani (napft. subkutann¢). U , biosi-
milars® je rovnéZ prokazovana piima terapeutickd ekvivalence
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a jejich bezpecnost. ,,Generika“ k biologickym a biotechnologic-
kym ptipravkim jsou tedy posuzovana prisnéjsim postupem nez
jejich chemické protéjsky a na ,,biosimilars” je v daleko vétsi mire
pohlizeno jako na nové 1éCivé pripravky.

Farmaceuticka omezeni generické substituce

Generika v naprosté vétSiné pripadd predstavuji rovnocenny
ekvivalent originalnim 1é¢ivym pripravkim. Registrace gene-
rik se Fidi prisnymi pravidly jako registrace jakéhokoliv jiného
1é¢ivého pripravku a je tak zajiSténa jejich kvalita, bezpecnost
a ucinnost. Presto existuji nékteré skupiny IéCivych pripravkd,
u kterych se zameénitelnost generika a originalniho pripravku
nedoporucuje. V FI ¢. 2/2008 jsme se vénovali moznostem gene-
rické substituce, kterou umoziuje lékarnikovi zakon o 1é¢ivech
¢.378/2007 platny od 31.12.2007 a souc¢asné jsme upozornili na
farmaceutickd omezeni generické preskripce i substituce.

Prehled zéakladnich omezeni pro generickou zameénu, ktery
neni zadnym zptsobem vyCerpavajici, znovu zverejnujeme.
V nize uvedenych situacich mize byt preferovan vydej konkrét-
niho obchodniho nazvu pripravku.

pripravky s fizenym uvolfiovanim, véetné transdermalnich
systému (hlavné kdyz urcita 1éCiva latka je obsazena v riz-
nych typech systémi pod riznymi firemnimi nazvy)
topické formy (pro vysoce ucinné latky)

epileptici

velmi staré osoby (zvlast se srdecnim onemocnénim)
diabetici (pokud monitorovanilécby neni adekvatni)
astmatici (kdyz jesté nejsou zvykli ovladat rtizné davkovace)
osoby se znamou alergii na konkrétni pomocné latky

Tento vycet nebere v ivahu psychologické a psychosocialni
aspekty, které mohou také ovlivnit rozhodnuti pacienta sou-
hlasit s generickou substituci. Dospé€li i déti mohou odmitat
pomocné latky urcité chuti nebo zapachu a nemusi pokracovat
v 1é¢bé, pokud 1ék takové l1atky obsahuje. Dalsi pacienti z osob-
nich, kulturnich, nabozenskych ¢i jinych divoda davaji pred-
nost jedné 1ékové formé pied jinou (pevna versus tekutd, krém
versus roztok, nealkoholické sloZeni, nepfitomnost zvireci zZe-
latiny atd.). N¢kteri pacienti mohou mit potize s uréitym typem
baleni, jako jsou bezpe¢nostni uzavéry nebo Spatné znacené

davkovani odmeérky.

antikonvulziva — karbamazepin, fenytoin, valproat sodny, Je zcela opodstatnéné, Ze pacientovi by mélo byt umoznéno

primidon vybrat si podle tvaru 1éku, chuti a ceny mezi riznymi priprav-
digitaliny — digoxin, digitalin ky obsahujicimi stejnou latku ve stejné davce, se stejnym zpt-
theofoliny sobem podani. To plati zvlasté pro obvykla analgetika (napf.

paracetamol) a ¢asto predepisovana antibiotika (napi. amoxi-
cilin, rodi¢e mohou dat piednost urc¢itym pripravkiim pro své
déti, protoZe znaji napt. konkrétni odmérku). Nékteti pacienti
preferuji levnéjsi pripravek. Pokud bereme vySe zminéna far-
makoterapeuticka rizika v ivahu, neni zadny divod odmitnout
takovou zadost pacienta.

chinidiny oralni antikoagulancia
diuretika (obzvlast u velmi starych pacient)

roztoky nebo prasky pro davkovaci inhalatory (zvlast kdyz
pacient ma potizZe s ovladanim zarizeni)
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FINANCE VE ZDRAVOTNICTVI

KdyzZ se
krast vyplati

Nemocnice Na Homolce potiebuje vymést

okuta t¥icet tisic korun za de-

sitky prosustrovanych milionu,

to se prece vyplati. Nemocnice

Na Homolce zaplati podle pra-
vomocného verdiktu Uradu pro ochranu
hospodafské soutéze zmitiovanou poku-
tu za to, Ze bez vybérového Fizeni najala
pravni firmu Sachta & Partners, pfiéems
ji zarok 2009 vyplatila pi‘es osm miliont
a v nasledujicim roce dokonce patnact.
Cesky rozhlas piitom jiz v kvétnu 2010
odhalil osobni vazby Feditele nemocnice
Vladimira Dbalého na tuto firmu. I méné
bystrému pozorovateli musi byt jasné, Ze
sledujeme p¥ikladny bily tunel, coz v do-
bach idajného Setieni ve zdravotnictvi
pusobi ponékud provokativné.

Nemocnice Na Homolce byla v anketé
mezi pacienty a zaméstnanci vyhodnocena
firmou HealthCare Institute jako nejlepsi
v zemi a pan feditel Dbaly rad hovofi o pro-
tikorup¢énim programu, jenz pry nemocnici
Setfi penize. Ministrovi zdravotnictvi to

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2012

asibohaté staci, trebaze napriklad zakazka
na skenovani chorobopist za 174 miliont
dopadla tak, Ze vitézné sdruzeni firem na
zakazce nepracuje, outsourcovalo ji né-
komu tfetimu, za tfi ¢tvrtiny vysoutézené
castky.

Ministerstvo chce v letosnim roce po-
hnout s reformami, zvy$it prava pacient
ijejich spoluticast, jenze aby to vse bylo pro
platce pojisténi prijatelné, musi byt vidét, ze
tu nejsou jen pro obohaceni mafii v bilych
plastich. Zatimco nezaplacena stokoruna na
zdravotnim pojisténi znamena penale a tieba
1 exekuci na kazdého z nds, z ministerstvem
primo fizenych nemocnic tecou miliony do
kanalu - ¢i 1épe feceno do kapes vykuku na-
pojenych na management. Necinnost minis-

terstva si lze vysvétlit dvojim zptasobem, bud'

ma feditel nemocnice na Palackého namésti
dobre placené kryti, anebo ministrovu tymu
zaujatému reformami zlodéjny unikaji. Oboji
je strasné.

Martin Zvéfina

Lidové noviny 7.1.2012
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HEGER PROTI
PLYTVANI VE
ZDRAVOTNICTV]

BOJUJE HLAVNE
NA PAPIRE

votnictvi v zadech mohl jit tvrdé po krku
korupénikim a plytvajicim. Misto toho
vzkazal: Nechte pijavice sat dal!

Méla by vlada splnit slib, ze Iékaflim v pFis-
tim roce zvysi platy o deset procent?
Z jednoho dlvodu urcité: vlada, ktera
neplni sliby, stézi mdze pocitat s ddvérou
obcant. A pokud se ministr Heger vykrou-
ti (jako ze se krouti), zalozi dalsi rozbusku
do vztahu stat-Iékari, kterd exploduje pfi
nejblizsim konfliktu. A ten jiz nazrava.
Smlouvu s |ékari ale vlada podepsala
v dobé, kdy se zdalo, Ze Evropa vybred-
daleko hrozivéjsimu. Pokud se za této
situace Heger odmitl zavazat k celému
desetiprocentnimu zvyseni mezd, neni
mozné ho oznacit za podvodnika.
Druha véc je, Ze v okamziku podpisu mél
Heger v ruce silné trumfy. S nejuspés-
néjsi stavkou v déjinach zdravotnictvi
v zadech mohl jit tvrdé po krku korupc-
nikdm a plytvajicim. Heger ale trumfova
esa nevynesl, radsi je opatrnicky strcil
pod stal.

Papirem Susti jeho boj proti nakupu pre-
drazenych |ékd, pristrojl i sluzeb. Slibil,
Ze zakaze obchod pres zprostredkova-
telské firmy. Ve svém prikazu ale pise,
Ze nutnost generdlnich dodavateld ma
byt ,,omezena“ a nemocnice maji na-
kupovat ,zejména“ od primych doda-
vateld. Statnim nemocnicim i krajskym
holdinglim tak vzkazal: Nechte pijavice
sat dal! A ony takeé saji - od snidané do
vecere.

A zasadné jen na papife se zaobira
proménou rady nemocnic na ustavy
nasledné péce a rusenim nadbytecnych
akutnich |Gzek. Bez této spolecensky cit-
livé operace je ale kolaps zdravotnictvi
neodvratny.

Heger sice udélal kroky, aby do zdravot-
nictvi dostal dalsi penize. Napriklad rozdé-
lenim |ékarské péce na standard a placeny
nadstandard. Neprevzal ale kontrolu nad
dirami, jimiz finance unikaji k prekupnikam
a s nimi spojenym politikim. To spi$ oni
dostali pod kontrolu ministra.

Ji¥i Leschtina,
Hospodar'ské noviny, 29.12. 2011




Paciente, rekni
0 sobe vse!

inisterstvo zdravotnictvi

poprvé odpovédélo na otaz-

ky MF DNES o zdravotnic-

kych registrech a o tom,
proé¢ chce stat sbirat velmi citliva data
o pacientech véetné tieba toho, v jakém
byté bydli. MF DNES doplnila odpovédi
naméstka ministra Vitézslava Vavrouska
redlnymi fakty.

V Cesku vznika ob¥i databéze dat,
ktera bude shromaZdovat citlivé Gdaje
o pacientech. Kontroverzni véc prosadil
ministr Leos Heger.

Do registrtt budou muset 1ékafi povinné
psat idaje o pacientech a jejich chorobach
a u mnohych nemoci i o socialni a rodinné
situaci, osobni situaci, vzdélani, praci, rodi-
¢ich pacienta, nebo v ¢em bydli. Kazdy bude
pritom v databazi uveden pod svym jménem,
rodnym cislemiadresou, akdo sem bude smét
nahlédnout, o tom budou rozhodovat urednici
ministerstva. Na zakladé jakych kritérii, to
zakon ani vyhlaska nestanovuji. Data se budou
uchovavat i nékolik let po smrti pacienta.

Proé vznika takovy ,,Velky bratr“? Mi-
nisterstvo zdravotnictvi sty naméstka

Vitézslava Vavrouska odpovida na dotazy
MF DNES.
1. Pro¢ ministerstvo pozaduje tak pod-
robné informace o pacientech?
Odpovéd: ,,U¢elem zdravotnickych registritje...
(Pozn.red.: Nameéstek ministra sem piekopiroval
dlouhé pasaze citaci ze zakona véetné zdrojové-
hokédu.) Zjednodusené: Jsou kvl statistikdm
o stavu zdravi obyvatelstva, dopadu nemoci na
ekonomiku a socidlni sféru a jako podklad pro
hodnoceni toho, jaka 1écba je nejefektivnéjsi.
Pokracovani odpovédi: ,Zaroven slouzi jako
podklad pro zménu vithradovém systému veiej-
ného zdravotniho pojisténi. S ohledem na sku-
tecnost, Ze vyvoj zdravotniho stavu je dynamic-
ky d€j, je nezbytné udaje sledovat dlouhodobé
as moznostijejich skupinovéhoiindividualniho
hodnoceni. Proto nelze udaje anonymizovat aje
nezbytné je ponechat po dobu, pokud majivécné
vypovidaci hodnotu ve formé individualniho vy-
jadreni, adtrazklast najejich ochranu viici zne-
uziti. Vyznam zdravotnich registrii také spociva
vjejich moznosti monitorovat soucasné trendy
v kvalité poskytovani zdravotni péce v celé CR
v porovnani s ostatnimi evropskymi staty.“
Fakta: O nutnosti sbirat idaje o nemocech
kvuli statistice neni sporu, Ceskomauzvice nez
¢tvrt stoletiregistr onkologickych pacientt, diky

£
S
S
<
S
2
2
5}
£
E
2
i
2
o
&
=
55
e}
I
5
E}

némuzjsou lékari schopni fict rok doptedu, ko-
lik bude novych pacientd s rakovinou.

Problém je jinde. MF DNES ovérila, ze
neexistuje zadna zemeé na svéte, s niz bychom
podobna data mohli porovnavat, protoZe neni
zemé, ktera by méla podobné propojenou ane-
anonymni databazi.

Je jedina zemé, jejiz sbirani dat o pacien-
tech se blizi tomu, co by nyni mélo vzniknout
vCesku, a to Velké Britanie. Tam viak funguje
systém jedné pojistovny a takzvané Narod-
ni zdravotni sluzby, ktery je zcela odli$ny od
naseho zdravotnictvi. Britanie je kviili nému
proslula jako zemé s velmi $patnym zdravot-
nictvim. Také tam jsou uz co do registrti o krok
déle, coz muze ukazovat, k cemu v§emu se i my
brzy priblizime. Citliva data pacientt v Brita-
nii stat nabidl zdarma farmaceutickym firmam
kvyuziti. Takze kazdy, kdo byl nékdy u 1ékare,
se ocitd v databézi pristupné vyrobctim léka
a stava se ,,pokusnym kralikem*.

Myslenka se prosadila i pres kritiku
ochrancu citlivych tidaja, ktefi se obavaji ini-
ku osobnich dat, a pres to, ze se do systému
uz nékolikrat nabouraly nepovolané osoby
a doslo ke kradezi dat.

Britsky ministersky predseda David Came-
ron, ktery myslenku prosadil, k tomu tekl, ze
kazdybude vyzkumnym pacientem, protoze je
tieba, abylidé pochopili, Ze pouzivani dat paci-
entt pro vyzkum ma naprosto kli¢ovy vyznam
pro nas vSechny”. Data maji podle néj slouzit
,komercializaci novych objevl1 v mediciné*.
Tedy: Neboj se, obcane, stat se o tebe postara
tak, jak sdm uznd zavhodné, a je mu jedno, jestli
sito prejes, nebo ne, protoze penize, které tento
byznys prinese, jsou dileZitéjsi...

2.Pro¢ se ma databaze propojit se dvémare-
gistry ministerstva vnitra - osob a adres?

Odpovéd: , Tyto tdaje jsou pottebné pro
realizaci vybérovych Setfeni o zdravotnim
stavu obyvatel, pro dohledavani a ovéfrovani
daju ve zdravotnich registrech (doplnéni
daju o umrti pacientt z registru obyvatel,
prezivani, ukazatele kvality).

Elektronizace zdravotnictvi je ilkolem za-
hrnutym v programovém prohlaseni vlady.
Registry umozni ovéfovat identity v ramci CR
iEUabudouslouzitk certifikaci, managemen-
tu pristupt do dalsich registru a ke zdravotnic-
ké dokumentaci apod. (Pozn. red.: Nasleduje
opét dlouhy popis toho, co jiz fika zakon.)

Jedna se ¢isté o technologickou zalezitost.
Propojeni na zakladni registry vefejné spravy
umozni ziskavat udaje v aktualni podobé bez
nutnosti ulozeni téchto informaci v nasich
registrech.”
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Fakta: Nejde o Cisté technologickou zale-
Zitost, jde o obchazeni zakona. Oba zakladni
registry ministerstva vnitra o osobach a ad-
resach jsou nejvétsimi registry s daty o obca-
nech v zemi. Jsou velmi dobte chranény pred
vstupem nepovolanych osob, coz nyni kvuli
zakonu o registrech, ktery prosadilo minister-
stvo zdravotnictvi, pada. Zadnimi dvermi se
sem umozni vstup stovek nepovolanych lidi.
A moznost vytahnout si na kohokoli jakékoli
informace o jeho zdravi, majetku i rodinnych
pomérech bude razem snadna.

Stejné tak ministerstvo vnitra spravuje
dalsi registry: uzavirenych manzelstvi, regis-
trovanych partnerstvi, cizincti, osvojenych
déti a fadu dalsich a z nich bude ze zédkona
povinno poskytovat veskeré informace, o néz
si ministerstvo zdravotnictvi pozada. Bude-li
tak trednik chtit védét, zda je obcan gay a je-li
jeho diteé osvojené, zjisti to a ministerstvo vni-
traje povinno tyto informace poskytnout.

wJenzevregistrech, jezjsouvjinych zemich
nebo které jiz pripravuje ministerstvo vnitra
vramci projektu zakladnich registru, jsou lidé
vedeni pod bezvyznamovymi identifikatory,
tzv. ATFO, které jsou v kazdém registru ruzné
tak, aby nebylo mozné neopravnéné propojovat
¢i sdruzovat osobni tidaje obc¢ant z ruznych
zdrojt na jednom misté,* k4 Josef Tesarik,
obchodni reditel softwarové firmy Tesco SW,
ktera se problematikou ochrany osobnich uda-
juvprostfedi centralnich registra zabyva.

Zpusob, jakym se do databaze vnitra prolo-
milo ministerstvo zdravotnictvi, je mimochodem
receptem, jak si kazdy resort bude moci sepsat
vlastni zakon o vytvoreni registrti - naptiklad ma-
jiteld cennych obrazti nebo tteba nechat evidovat
névstévniky masaznich salont. Neni paka, kterd
by tomu mohla zabranit. Nadsazka? Snad...

3. Pro¢ ministerstvo nekomunikovalo
s Uiadem pro ochranu osobnich tidaj?
»Snahu o spolupraci v oblasti ochrany
osobnich dat je mozné deklarovat i na nékoli-
ka schtizkach vedeni obou organizaci, které se
uskutecnily v pribéhu pripravy zdkona o zdra-
votnich sluzbach. Dale probéhlo jednani pana
ministra s panem predsedou Igorem Némcem
a feditelem Prokesem z tradu. Dalsi prostor
pro spolupraci nabidl pan ministr v dopise
koncem zari lonského roku panu predsedovi
tradu.“ (Pozn. red.: Nasleduje citace z dopisu.)
Fakta: Uiad pro ochranu osobnich tidajt jen za
posledni ¢tyti roky, co se registry resi, eviduje
tri zadosti vedeni tfadu o spolupraci adresova-
né ministerstvu, které zustaly bez odpovédi.
»Ke schuizce sice doslo, ale az poté, co
probéhlo pripominkové fizeni k zakonu, kde
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nase pripominky nebyly vzaty v potaz, rika
feditel odboru legislativy Utadu pro ochranu
osobnich udajt Josef Prokes.

Je pravda, Ze ministr zdravotnictvi Leos
Heger napsal letos v zari dopis s nabidkou spo-
luprace na urad, ale stalo se tak dva tydny poté,
co poslanci zakon s registry schvalili.

4. Proé¢ neni poZadovan souhlas pacienta
ke sbirani téchto informaci?

,Obecné lze konstatovat, ze sbér dat se
souhlasem pacienta je administrativné velmi
ndro¢ny (spravce registru musi shromazdovat
souhlasy pacientt pro ptipad kontroly) a na
druhé strané zdravotnicky pracovnik musi pa-
cienta k souhlasu presvédcovat, udélat o tom
zaznam a ten predat a nakonec odeslat vlastni
data do registru.

Takto sbirana data nelze pouzit vzdy
pro tucely, ke kterym byly registry zrize-
ny (at jiz z pohledu spravniho, nebo statis-
tického, neuplnost, nereprezentativnost).
Mohou nastat absurdni situace, kdy 1ékar
nechce sdélit pacientovi diagnozu rakoviny,
ale zaroven bude pacienta zadat o souhlas
s predanim jeho dat do registru novotvaru.“
Fakta: To, Ze si stat usmysli, Ze chce sbirat tako-
védata o soukromi ob¢and, jesté neznamend, ze
to smi délat. Cesko je jedinou vyjimkou, ktera
chce postupovat v rozporu se smérnicemi EU.

Smérnice, ktera se citlivymi daty lidi a je-
jich ochranou zabyva, k4, Ze pacient ke sbéru
téchto dat musi dat vzdy souhlas, a existujijen
dva pripady, kdy ne: je-1i pacient v ohrozeni
zivota nebo jde-li o preventivni medicinu.

5. Pro¢ chce ministerstvo napiiklad znat
socidlni situaci pacienta?

»Jenuregistru, kde to vyzaduje charakter
sledovanych onemocnéni,sesledujitidajesocio-
demografické (vék, pohlavi, zaméstnani, popf.
vzdélani). Zaznamy v registrech neobsahuji
jméno, prijmeni, adresu pacienta a ani zadné
detailni osobni charakteristiky, natoz majetko-
vé pomeéry. I idaje o zaméstnani jsou hrubé.“
Fakta: Zaznamy v registrech podle zakona
a vyhlasky budou obsahovat jména a adresy
pacientti abudou pfimo propojeny s databazi
adres a osob ministerstva vnitra.

Zakon tuto povinnost stanovi u pacientt,,
ukterych pritom neexistuje diagnoza, ktera by
toto vyzadovala.

Ve tricatych letech minulého stoleti mélo
vyznam pri odhalovani ohnisek tuberkulézy
veédét, kde pacient bydli. Dnes neni choroba,
kterd by tyto udaje vyzadovala. Data lékaitm
stac¢i anonymizovana: jde o muze, 54 let, tec-
ka. To, co je v zakoné, je vysinuté za hranou

rozumu a nikdo nikde nevysvétlil, pro¢ to

vytvarime, ¥{k4 onkolog a senator Jan Za-
loudik, ktery s registry dlouhodobé pracuje.

6. Proé neni databaze anonymni jako jinde
ve svéte?

(Pozn. red.: Na dotaz naméstek minist-
ra neodpovédél, pouze souhlasil, Ze jinde
ve svété jsou pacienti v podobnych databa-
zich vedeni pod anonymnim PIN kédem.)

7. Uvédomujete si, jak snadno zneuzitelné
tobude?

(Pozn. red.: Naméstek ministra ujistuje,
Ze bezpecnost je prioritou.) ,,Z hlediska infor-
matiky mizeme tvrdit, Ze zneuziti nasich dat
pomoci pruniku do registrai pres nase bezpec-
nostni opatfeni neni vitbec snadné. Rizikovym
faktorem zustavaji uzivatelé systému, i zde
je bezpecnost zajisténa na maximalni mozné
drovni, vét$ina uzivatell muze pracovat pouze
s agregovanymi daty v anonymizované podobé.“
Fakta: USA, stat Virginie, duben 2009. Hackeri
pronikli do databéze 16kt na predpis. Zaznamy
oosmi milionech pacient zmizely ajako vykupné
zavraceni hackefi pozadovali 10 milionta dolart.

USA, stat Virginie, rijen 2009. Vydéraci
vydirali spole¢nost Express Scripts, nejvétsiho
zpracovatele receptq, Ze zverejni osobni data
miliont Americanu, spole¢nost nabidla milion
dolart za informace vedouci k vydérac¢tm.

USA, stat Massachusetts, 2007. Zmizela
data z1ékarského registru s kartami pacientt
aobjevila se u spole¢nosti uzavirajicich zivotni
pojistky s klienty.

Velka Britanie, duben 2007. Z Narodniho
zdravotniho systému zmizely laptopy, USB pii-
pojeni a mobilni pripojeni k siti, ktera obsahuje
osobni a zdravotni data o milionech pacientt...

Lenka Petrasova,

Mlada fronta DNES 9.12. 2011

llustra&ni foto: shutterstock.com




Nove

zdravotnicke

zakony

vee

tomto obdobi bylo prijato

nékolik zasadnich zdravot-

nickych zakonii, zejména za-

kon o zdravotnich sluzbach,

zdkon o specifickych zdravotnich sluz-

bach, zdkon o zdravotnické zichranné

sluzbé a dvé novely zdkona o verejném

zdravotnim pojisténi. Skuteénosti, které

Cesk4 l1ékai'ska komora kritizovala, pro-

sazovala a eventudlné i prosadila, byly jiz

v naSem ¢asopisu publikovany. Udelem

této informace je, nikoli komplexné (to

by bylo na Sirokou publikaci ve formeé

knihy), upozornit na nékteré pro lékare

dilezité skuteénosti, které z nové p¥ija-
tych zdkonu vyplyvaji.

Systém novych
zdravotnickych zakonu

Novy zakon o zdravotnich sluzbéach na-
hradi jak dosavadni zakon o péci o zdravi lidu,
tak dosavadni zakon o poskytovani zdravotni
péce v nestatnich zdravotnickych zatizenich,
jakoz i fadu provadécich predpisu. Stanovi
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tedy ,,pravidla hry zdravotnik-pacient*,
ale i ,,pravidla hry poskytovatel zdravot-
nich sluZeb-statni sprava“. Kromé dvou
zminénych zdkont rusi také radu vyhlasek,
naprtiklad vyhlasku o tmrti a pohtebnictvi,
vyhlasku o fakultnich nemocnicich, vyhlasku
o znaleckych komisich, vyhlasku o zdravotnic-
ké dokumentaci.

Zakon o specifickych zdravotnich sluz-
bach mél pivodné nahradit v§echny ostatni
specifické zdravotnické zakony, napf. téz in-
terrupcni ¢i transplantac¢ni zakon, a to podle
predlohy byvalého ministra Julinka z roku
2008. Nakonec se tak nestalo a interrupcni
zakon, transplantacni zakon, zakon o lidskych
burikach, tkanich a klonovani a nékteré dalsi
zdkony zUstdvaji naddle samostatné a zdkon
o specifickych zdravotnich sluzbach pouze
nahradil néktera dosavadni ustanoveni zako-
na o péci o zdravi lidu a nékteré podzakonné
pravni predpisy.

Zakon o zdravotnické zachranné sluz-
bé nahrazuje dosavadni vyhlasku o zdravot-
nické zachranné sluzbé.
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Zikon o verejném zdravotnim pojis-
téni, ktery stanovi ,,pravidla hry mezi zdra-
votnimi pojistovnami, pojisténci a zdravot-
nickymi zatizenimi“, byl jednak novelizovan
zakonem ¢. 298/2011 Sb., jednak zakonem
&.369/2011 Sh.

Nyni tedy stru¢né k nékterym ustanove-
nim nové prijatych zdkonu, na které povazu-
jeme za vhodné upozornit.

Zakon o zdravotnich sluzbach

Ac je tento zdkon z vice davodl predmé-
tem opravnéné kritiky Ceské 1ékatské komo-
ry, je tteba poukazat na skutecnost, Ze se pti
jeho prijimani podatilo CLK prosadit oproti
predloze predkladané byvalym ministrem Ju-
linkem radu pozitivnich zmén ve prospéch
1ékait. Za velmi zasadni je tieba povazovat
novou definici pojmu lege artis (navrh z roku
2008 obsahoval zcela ,,maligni“ definici toho-
to pojmu). Nova definice pojmu lege artis
v z4sadé prevzala navrh Ceské 1ékai'ské
komory a zni takto:

,»NdleZitou odbornou irovni se rozu-
mi poskytovdni zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uzndvanych medicinskych
postupii, prirespektovdni individuality pa-
cienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni mozZnosti.“

Z této definice tedy vyplyva, Ze 1ékar ne-
bude svazovan zadnymi standardy ani ,,me-
todami poskytovani zdravotnich sluzeb” (jak
bylo ptivodné navrhovano), a prikloni-li se ke
kterémukoli uznavanému postupu, postupu-
je lege artis. Pti hodnoceni jeho prace bude
nutno prihlizet ke konkrétnim podminkam
aobjektivnim moznostem, jeho postup by mél
byt hodnocen podle zasady ex ante, nikoli ex
post. Proti této definici, ktera bude mit zasadni
vyznam prifeSeni trestnich oznameni a soud-
nich zalob, se ozvali néktefi pravni teoretici.
Podle jejich nazoru musi mit pacient zako-
nem zaruc¢enu nejvyssi moznou péci, jakou
lékarska véda zna. To je ovSem v praxi mnohdy
vkonkrétni situaci nerealné. Zvolena definice
odpovida realité, konstantni judikatuie Nej-
vyssiho soudu i ¢lanku 4 Umluvy o lidskych
pravech abiomediciné.

Zakon stanovi nékteré nové pojmy. Po-
skytovatelem zdravotnich sluzeb je fyzicka
nebo pravnicka osoba, opravnéna poskytovat
zdravotni péci. Zdravotni péce je pak samot-
ny soubor ¢innosti a opatieni provadénych
vramci preventivni, diagnostické, lé¢ebné, re-
habilita¢ni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni
¢innosti. Pacientem se rozumi fyzicka osoba,
které jsou poskytovany zdravotni sluzby, oset-
fujicim zdravotnickym pracovnikem se rozu-
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mi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje,
koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje indivi-
duédlnilééebny postup. Individualni 1ééebny
postup (drive bylo navrhovano plan, nyni byl
prevzat pojem postup) ma byt v poskytovani
jednotlivych zdravotnich vykonu konkrétni-
mu pacientovi vlogické a casové posloupnosti,
véetné moznych variant a metod. Neni stano-
veno, ze by individualni lécebny postup musel
byt nékde pisemné predem stanoven, kromé
zapisu ve zdravotnické dokumentaci, jak ma
byt ptilécbé dale postupovano.

Registrujicim poskytovatelem je posky-
tovatel ambulantni péce v oboru veobecné
praktické 1ékarstvi, praktické lékarstvi pro
déti a dorost, zubni 1ékarstvi a gynekologie
a porodnictvi, ktery ptijal pacienta do péce.
V ptipadé, ze u poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb poskytuje zdravotni sluzby vice 1ékaru,
musi byt pacient zaregistrovan ke kon-
krétnimu jednomu lékari.

Zdravotnickym zaiizenim se nové ro-
zumi prostory urcené pro poskytovani zdra-
votnich sluzeb.

Zakon stanovi povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb oznamovat ptislusnému
spravnimu organu (krajské arady, v Praze Ma-
gistrat hl. m. Prahy) vSechny zmény tykajici
se udaju uvedenych v rozhodnuti o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
do 15 dnti ode dne, kdy se o nich poskytovatel
dozvédél. Nesplnéni této povinnosti je prova-
zeno finan¢ni pokutou.

Pripadnou zadost o odnéti opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb musi po-
skytovatel podat nejpozdéji 60 dnu prede
dnem, k némuz hodla ukoncit poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Prislusny spravni organ mutize pozastavit
nebo odejmout opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb, pokud poskytovatel
zdvaznym zpusobem nebo opakované porusi
povinnosti stanovené pro jejich poskytovani
pravnim predpisem, nesplni povinnost od-
stranit zjisténé nedostatky ve stanovené lhute,
nevede zdravotnickou dokumentaci nebo ji
vede v rozporu se zakonem nebo neplni po-
vinnost platit pojistné na socialni zabezpeceni.
Odejmout opravnéni lze také v pripadé, kdy
poskytovatel poskytoval sluzby pod vlivem
navykové latky nebo prostiednictvim osoby,
ktera byla pod vlivem navykové latky, pouzil
osobu nezpusobilou k vykonu zdravotnické-
ho povolani, opakované porusil povinnosti
vyplyvajici ze zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi nebo opakované pozadoval od pa-
cientti uhradu za zdravotni sluzby v rozporu
se zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi.
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Opravnéni mize byt odejmuto i v pripadé,
Ze zdravotni sluZby nejsou poskytovany po
dobu delsi nez jeden rok. Poskytovatel mtize
pozadat o pozastaveni opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb, doba pozastaveni
nesmi byt delsi nez jeden rok. Stejné tak je
tfeba poZadat o preruseni poskytovani
zdravotnich sluZeb na dobu del$i nez jeden
mésic, pokud je poskytovatel nebude déle
neZ jeden mésic poskytovat.

Novy zékon Siroce stanovi fadu povin-
nosti poskytovatelu zdravotnich sluzeb
i zdravotnickych pracovniki. Stanovi i po-
vinnosti pacientq, av§ak na rozdil od po-
skytovatelt a zdravotnickych pracovnikia
neplnéni téchto povinnosti neni u pacient
provazeno sankci.

Pacient ma pravo navolbu poskytovatele
zdravotnich sluzeb, pravo vyzadat si konzul-
tacni sluzby od jiného poskytovatele, pravo na
nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce
nebo osoby jim urcené, pripadné péstouna
nebo osoby, kterou ma ve vychove, jde-1i o ne-
zletilou osobu, pti poskytnuti zdravotnich
sluzeb, nenarusi-li pfitomnost téchto osob
poskytovani zdravotnich sluzeb. Ma pravo
byt predem informovan o cené poskytova-
nych zdravotnich sluzeb, ma pravo znatjména
aprijmeni zdravotnickych pracovnikt zicast-
nénych na poskytovani zdravotnich sluzeb,
ma pravo odmitnout pritomnost osob, které
nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb
primo zucastnény, a osob pripravujicich se
navykon zdravotnického povolani a v istavni
pécima pravo na duchovni péci poskytovanou
cirkvemi a nabozenskymi spolecnostmi. Pa-
cient se smyslovym nebo télesnym postizenim,
ktery vyuziva psa se specialnim vycvikem, ma
pravo na doprovod a pritomnost psa ve zdra-
votnickém zafizeni, zptisobem stanovenym
vnitfnim fadem tak, aby nebyla porusovana
prava ostatnich pacienta.

Pii piijeti do péée by mél pacient uréit,
které osoby mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, a soucasné urcit, zda tyto
osoby mohou rovnéz nahlizet do jeho zdra-
votnické dokumentace. MtiZe rovnéz vyslovit
zakaz poskytovani informaci kterékoli osob€.
O tomto jeho rozhodnuti je nutno sepsat
apodepsat zaznam, ktery je souéasti zdra-
votnické dokumentace.

Pacient ma pravo na pééi s informova-
nym souhlasem kromé vyjimek stanovenych
zakonem. Pisemna forma se vyzaduje pouze,
pokud tak stanovi pravni predpis nebo po-
kud tak uréil poskytovatel zdravotnich sluzeb.
KaZdy poskytovatel zdravotnich sluZeb je
v$ak povinen pisemné stanovit, ve kterych
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pripadech bude poZadovat pisemny infor-
movany souhlas s uréitymi zdravotnimi
vykony. Nesplnéni této povinnosti muze
byt pokutovano. Pokud u planované péce
po podani informace o zdravotnim stavu
uplyne doba delsi 30 dnii, musi byt infor-
mace podana opakované a pacient musi
znovu svij souhlas potvrdit. Pisemna for-
ma neni nutnd, ale bude patrné vhodné
zapsat do zdravotnické dokumentace, Ze
pacient byl opakované informovan, aby
bylo dokumentovano splnéni povinnosti
poskytovatele.

Pisemné prohliseni o nesouhlasu s po-
skytnutim zdravotnich sluZeb musi byt
soucasti zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi, podepise jej pacient a zdravot-
nicky pracovnik. Odmita-li pacient zaznam
podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto sku-
te¢nost do zaznamu doplni a zaznam podepise
on a svédek.

Jde-li o nezletilého pacienta, vyzaduje
se souhlas obou rodi¢u k poskytnuti zdra-
votnich sluzeb, které mohou podstatnym
zpusobem negativné ovlivnit dal$i zdravotni
stav tohoto pacienta nebo kvalitu jeho zivota,
v ostatnich pripadech postaci souhlas alespon
jednoho z rodict.

Nelze-li u nezletilého pacienta ziskat
souhlas s poti*ebnymi zdravotnimi sluZzba-
mi, poskytovatel ozndmi tuto skuteénost
do 24 hodin soudu za i¢elem ustanoveni
opatrovnika. Jde-li o zdravotni sluzby,
které jsou nezbytné k zdchrané Zivota nebo
zdravi nezletilého pacienta, a odpiraji-li
rodi¢e nebo jeden z nich nebo jiny zikonny
zastupce souhlas, rozhodne o poskytnuti

v _er 1

zdravotnich sluZeb oSetfujici 1éka¥ nebo
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jiny zdravotnicky pracovnik uréeny po-
skytovatelem zdravotnich sluZeb.

Di‘ive vyslovené prani pacienta mé byt
brano na ztetel, je-li k dispozici a nastala-li
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené
prani vztahuje, pricemz pacient je v takovém
stavu, kdy neni schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas. Respektovano ma byt jen takové
drive vyslovené prani, které bylo u¢inéno na
zékladé pisemného pouceni pacienta o du-
sledcich jeho rozhodnutilékarem v oboru vse-
obecné praktické 1ékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym osetiujicim lékafem
voboru zdravotni péce, s nimz diive vyslovené
prani souvisi. Dfive vyslovené prani musi mit
pisemnou formu a musi byt opatieno tredné
ovérenym podpisem pacienta. Soucasti diive
vysloveného prani je pisemné pouceni pa-
cienta o moznych dusledcich. Platnost dtive
vysloveného prani je pét let. Pokud je prani
vysloveno pri poskytovani zdravotni péce
v ramci hospitalizace, zaznamena toto pra-
ni zdravotnicky pracovnik do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi a zaznam
podepise pacient, zdravotnicky pracovnik
asvédek (napriklad zdravotni sestra) — v téch-
to pripadech se nevyzaduje tiredné ovéreny
podpis. Dfive vyslovena prani neni tieba re-
spektovat, pokud od doby, kdy k jejich vyslo-
veni doslo, 1ze divodné predpokladat, Ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,
sohledem na dals$i rozvoj 1ékarské védy. Nelze
je respektovat, pokud by nabadala k postu-
pum, jejichz vysledkem je aktivni zptisobeni
smrti, nebo pokud by jejich splnéni mohlo
ohrozit jiné osoby. Nelze je také respektovat,
pokud v dobé, kdy poskytovatel nemél k dis-
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pozici diive vyslovené prani, zapocal takové

zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo

k aktivnimu zptisobeni smrti. Difve vyslovené

prani nelze uplatnit, jde-1i o nezletilé pacienty

nebo pacienty zbavené zpusobilosti k pravnim
dkonam.

Zakon stanovi, ve kterych pripadech
1ze poskytovat zdravotni sluzby a hospita-
lizovat pacienta bez souhlasu, pricemz jde
o tipravu, ktera se oproti predchozi tpravé
nijak vyznamné neméni. Pouze v pfipadé,
Ze pacient ohrozuje sebe nebo své okoli a jevi
znamky dusevni poruchy nebo je pod vlivem
navykové latky, je podminka zpfisnéna tak, ze
ohrozovani musi byt bezprostiedni, zavazné
a hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze
odvratit jinak nez poskytnutim zdravotnich
sluzeb bez souhlasu, pripadné hospitalizaci
bez souhlasu.

Velmi §iroce jsou stanoveny povinnos-
ti poskytovatele zdravotnich sluZeb, p¥i-
¢emz v dalsi éasti zdkona nazvané spravni
delikty a piestupky se dlisledné pamatuje
na finané¢ni postih za nesplnéni kterékoli
povinnosti, kterou ma poskytovatel nebo
zdravotnicky pracovnik. Proto je tfebana
nékteré z téchto povinnosti upozornit.

Poskytovatel je zejména povinen:
¢ prokazatelné informovat pacienta o cené

poskytovanych zdravotnich sluzeb nehra-
zenych nebo ¢aste¢né hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi,

« zpracovat seznam cen poskytovanych zdra-
votnich sluzeb, nehrazenych nebo caste¢né
hrazenych ze zdravotniho pojisténi, a umis-
tit ho tak, aby byl pfistupny pacientum,

« vymezit provozni a ordinac¢ni dobu a tidaje
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o ni umistit tak, aby tato informace byla pri-
stupna pacientiim,

opatfit zdravotnické zatizeni viditelnym
oznacenim, které musi obsahovat obchodni
firmu, nazev nebo jméno, pripadné jména
a prijmeni poskytovatele a identifikac¢ni
¢islo,

v dobé nepritomnosti nebo docasného
preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb

zpristupnit pacientim informaci o poskyt-
nuti neodkladné péce jinym poskytovatelem
vramci jeho ordinacni doby,

predat zpravu o poskytnutych zdravotnich
sluzbach registrujicimu poskytovateli v obo-
ruvseobecné praktické 1ékarstvi nebo v obo-
ru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, je-li
mu tento poskytovatel znam,

« zpracovat seznam zdravotnich sluzeb, k je-
jichz poskytnuti je vyzadovan pisemny sou-
hlas,

informovat pacienta o tom, Ze na poskytova-
ni zdravotnich sluzeb se mohou podilet oso-
by ziskavajici zptsobilost k vykonu povolani

aze ma pravo tuto pritomnost a nahlizeni do
zdravotnické dokumentace u téchto osob
zakazat,

podilet se na zadost krajského tradu na za-
jisténilékarské pohotovostni sluzby a poho-
tovostni sluzby zubnich lékaru,

uzavrit pojistnou smlouvu o pojisténi své
odpovédnosti za $kodu v souvislosti s posky-
tovanim zdravotnich sluzeb,

e umoznit vstup osobam povérenym pii-
slusnym spravnim organem nebo organem
ochrany verejného zdravi, smluvni zdravotni
pojistovnou a prislusnou profesni komorou
do prostor zdravotnického zatizeni; jejich
vstupem nesmi byt naruseno poskytovani
zdravotnich sluzeb,

zajistit splnéni oznamovaci povinnosti a sdé-
lovéni tidaja podle zdkona upravujiciho so-
cialné-pravni ochranu déti,

svévolné opusténi zdravotnického za-
Fizeni liZkové péée (tedy Gték pacienta
z nemocnice &i z jiného tstavniho zdra-
votnického zafFizeni) je poskytovatel
nové povinen hlasit v pFipadech, kdy
pierusenim poskytovani zdravotnich
sluZeb je vazné ohrozeno zdravi nebo
Zivot pacienta nebo tfeti osoby, jednak
Policii CR a jednak osobé uréené paci-
entem k podavani informaci, nebo neni-li
takové osoby, manzelovi nebo registrova-

nému partnerovi, neni-li jich, pak rodi¢im
nebo jiné osobé blizké zptisobilé k pravnim
ukonum, je-li zndma.
Zdravotnicky pracovnik ma mimo jiné
pravo ziskat od pacienta informace o tom,
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Ze pacient, kterému ma poskytovat zdra-
votni sluzby, je nosi¢em infekéni nemoci
podle zdkona o ochrané veiejného zdravi
a o dalsich zavaznych skuteénostech ty-
kajicich se pacientova zdravotniho sta-
vu. Nové ma rovnéZ pravo neposkytnout
zdravotni sluzby v pripadé, Ze by doslo pri
jejich poskytovani k pfimému ohrozeni
jeho Zivota nebo k vaZznému ohroZeni jeho
zdravi.

Zdravotnicky pracovnik mize odmitnout
poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi
v pripadé, ze by jejich poskytnuti odporovalo
jeho svédomi nebo nabozenskému vyznani.
Toto odmitnuti vSak nesmi ucinit v pripadeé,
Ze by neposkytnutim zdravotni sluzby doslo
k vaznému ohrozeni zdravi nebo k ohrozeni
Zivota pacienta.

Z34kon stanovi povinnost mléenlivos-
ti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami
a soucasné pripady, které se nepovazuji
za porus$eni povinné mléenlivosti. Jsou
to pripady predavani informaci nezbytnych
pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdra-
votnich sluzeb, pripady, kdy pacient zprosti
poskytovatele povinné mlcenlivosti, a pripady
plnéni oznamovaci povinnosti, ktera je sta-
novena zakonem. Jak prosadila CLK, za po-
ruseni mlcenlivosti se nepovazuje sdélovani
daju nebo jinych skute¢nosti pro potreby
obhajoby v trestnim fizeni ani sd€lovani idaja
nebo jinych skuteénosti poskytovatelem v ne-
zbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav
v trestnim fizeni, ob¢anskopravnim fizeni,
rozhod¢im Fizeni, ve spravnim Fizeni nebo
sdélovani skute¢nosti soudu nebo jinému or-
ganu, je-li predmétem fizeni pred soudem
nebo jinym organem spor mezi poskytova-
telem, popripadé jeho zaméstnancem, a pa-
cientem nebo jinou osobou uplatnujici pravo
na nahradu skody nebo na ochranu osobnos-
ti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. V této souvislosti je poskytovatel
opravnén piedat soudnimu znalci, znalec-
kému tstavu, komore nebo odbornikovi,
kterého si zvoli, téz kopii zdravotnické do-
kumentace vedené o pacientovi za ti¢elem
vypracovani znaleckého posudku nebo
odborného posudku, vyziadaného obhajo-
bou nebo ti¢astnikem v obéanskopravnim
Fizeni.

Poznamky k zédkonu o specifickych
zdravotnickych sluzbach

Zakon o specifickych zdravotnich sluz-
bach ma prednost pired zdakonem o poskytova-
ni zdravotnich sluzeb a zakon o poskytovani
zdravotnich sluzeb se uplatni subsidiarné (za-
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stupné) v pripadech, kdy situace neni upra-

vena zakonem o specifickych zdravotnich

sluzbach.

Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbich nakonec ponechava v platnosti
interrupéni i transplantaéni zdkon a fadu
dalsich specifickych zdkonu a upravuje
zejména nasledujici problematiku:
¢ asistovanou reprodukci,

o sterilizaci,

 kastraci,

» zmény pohlavi transsexudlnich pacientd,

« psychochirurgické vykony,

« geneticka vySetieni,

« odbéry lidské krve a jejich slozeni, 1é¢bu krvi
nebo jejimi slozkami,

* ovéfovani novych postupti pouzitim metody,
ktera dosud nebyla vklinické praxi na zivém
¢lovéku zavedena,

« posudkovou péci a lékaiské posudky, pra-
covné-lékarské sluzby a posuzovani nemoci
z povolani,

« lékarské ozareni a klinické audity,

¢ ochranné léceni.

K zakonu o zdravotnické
zachranné sluzbé

Také zde plati zasada, ze prednost pred
zakonem o poskytovani zdravotnich sluzeb
ma zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
a zakon o poskytovani zdravotnich sluzeb se
uplatni subsidiarne.

Poskytovatel akutni ltZzkové péce je
povinen ziidit kontaktni misto pro spolu-
praci s poskytovatelem zdravotnické zachran-
né sluzby za i¢elem zajisténi pFijmu pacientt
a neodkladného pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb. Zridi-li poskytovatel akut-
ni lazkové péée urgentni prijem, je kontaktni
misto jeho soucasti.

Cilovy poskytovatel akutni liZzkové
péceje nejblize dostupny poskytovatel akut-
ni laZkové péce, ktery je zpusobily odborné
zajistit pokracovani poskytovani zdravotni
péce pacientovi odpovidajici zavaznosti po-
stizeni zdravi nebo ohrozeni jeho zivota. Ten-
to cilovy poskytovatel akutni lazkové péce
je povinen pievzit pacienta do své péée,
pokud jeho kontaktnim mistem byla moznost
prijmout pacienta potvrzena zdravotnické-
mu opera¢nimu stiedisku. Je povinen na
vyzvu zdravotnického operac¢niho stiediska
prevzit pacienta do péce vzdy, je-li pacient
v pfimém ohroZeni Zivota. Prevzeti pa-
cienta je povinen pisemné potvrdit vedouci-
mu vyjezdové skupiny ZZS.

Clenové vyjezdovych skupin ZZS jsou
opravnéni vstupovat za uc¢elem poskytnuti
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prednemocnic¢ni a nemocnicni péce do cizich
objektt, obydli a na cizi pozemky, pokud se
tam podle dostupnych informaci nachazi oso-
ba, které ma byt prednemocni¢ni neodkladna
péce poskytnuta.

Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni
splnit pokyn operatora zdravotnického ope-
ra¢niho strediskak vyjezdu do dvou minut od
obdrzeni pokynu. Na misté by méli byt az na
vyjimky do 20 minut.

Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén
rozhodnout o neposkytnuti pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péée v misté udalosti
v pripadé, pokud by pri poskytovani pred-
nemocniéni neodkladné péée byly bezpro-
stfedné ohroZeny Zivoty nebo zdravi élenu
vyjezdové skupiny nebo by méla byt pred-
nemocni¢ni neodkladna péce poskytnuta za
podminek, projejichz zvladnuti nebyli ¢lenové
vyjezdové skupiny vycviceni, vyskoleni nebo
vybaveni vhodnymi technickymi ¢i osobnimi
ochrannymi prostiedky a poskytnuti predne-
mocni¢ni neodkladné péce toto vyzaduje.

Novela zékona €. 48/1997 Sbh.,
provedena zidkonem €. 298/2011 Sh.
a zdkonem ¢. 369/2011 Sh.

Tento zdkon zavadi novy pojem za-
kladni varianta a ekonomicky naroénéjsi
varianta poskytnuti zdravotni péée. Sta-
novi, ze pokud lze zdravotni péci hrazenou
zverejného zdravotniho pojisténi poskytnout
vice nez jednim zpasobem, pfi¢emz vSech-
ny tyto zptsoby splnuji podminky hrazené
péce a maji stejny terapeuticky ucinek, hradi
se takovy zpusob poskytnuti zdravotni péce,
ktery je v souladu s t¢elnym a hospodarnym
vynakladanim zdroju vefejného zdravotniho
pojisténi, tzv. ,,zdkladni varianta“, Ostatni zpu-
soby zdravotni péce, které nesplnuji podminky
ucelného ahospodarného vynakladani zdroja
verejného zdravotniho pojisténi - tzv. ,,ekono-
micky naro¢néjsi varianta®, se ze zdravotniho
pojisténi hradi ve vysi stanovené pro tthradu
takové zdravotni péce v zakladni varianté. Za
ekonomicky naroé¢néjsi variantu zdra-
votni péée Ize povaZzovat pouze takovou
zdravotni pééi, ktera je takto ozna¢ena
v provadécich pravnich predpisech vyda-
nych na zikladé zmocnéni timto zdkonem.
Za ekonomicky naroénéjsi variantu nelze
oznaéit nikdy zdravotni pééi, kterou lze
poskytnout pouze jedinym zpuisobem.

Pi'ed poskytnutim zdravotni péée, kte-
rou Ize poskytnout jak v zakladni varianté,
tak v ekonomicky naro¢énéjsi varianté, je
poskytovatel zdravotnich sluZeb povinen
pojisténci nabidnout poskytnuti zdravot-
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ni péée v zdkladni varianté a informovat
ho téZ o ekonomicky naro¢énéjsi varian-
té, véetné rozdilu mezi cenou ekonomicky
narocnéjsi varianty, stanovenou v souladu
s cenovym predpisem a uvedenou v ceniku
zdravotnického zatizeni, a vysi ihrady zdra-
votni péce v zakladni varianté. Tento postup
se nepouzije pouze, pokud stav nemocného
neumoznuje vyzadat si jeho souhlas a jde o ne-
odkladné vykony, nutné k zachrané Zivota ¢i
zdravi. Cenik ekonomicky naroénéjsich
variant zdravotni péée musi byt zvefejnén
ve zdravotnickém zaiizeni na verejnosti
pristupném misté a zptisobem umoziuji-
cim dalkovy pristup.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb je
povinen zaznamenat do dokumentace,
Ze pojisténci bylo nabidnuto poskytnuti
zdravotni péée v zdkladni varianté a byl
informovan o moZnosti poskytnuti zdra-
votni péée i v ekonomicky naro¢néjsi va-
rianté. Soucasti zaznamu je vysloveni souhla-
su pojisténce s poskytnutim zdravotni péce
v zakladni nebo ekonomicky naro¢néjsi vari-
anté, a zvolil-li pojisténec ekonomicky naroc-
néjsi variantu, téz vysloveni jeho souhlasu se
zaplacenim ¢astky ve vysi rozdilu mezi cenou
ekonomicky naro¢néjsi varianty a vysi tthrady
vzékladnivarianté. Takto vysloveny souhlas
podepise pojisténec a oSetrujici 1ékafr.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nesmi pii
poskytovani zdravotni péce upiednostnovat
pojisténce, ktery si zvoli ekonomicky naroc-
néjsi variantu.

Za opakované poruseni shora uvede-
nych povinnosti miiZe zdravotni pojistov-
na uloZit poskytovateli zdravotnich sluZeb
pokutu do jednoho milionu korun.

Lécivy pripravek, jehoZ tihrada ze
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zdravotniho pojisténi rozhodnutim Stat-
niho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv je podmi-
néna pouzivanim na specializovaném pra-
covisti, zdravotni pojistovna hradi pouze
zdravotnickému zarizeni, se kterym za
tcéelem hospodarného uziti takovych 16¢i-
vych pFipravki uzaviela zvlastni smlouvu.
Soucasti této smlouvy musi byt uvedeni 1écivé-
ho pripravku a pracovisté zdravotnického za-
Fizeni. Ministerstvo zdravotnictvi ma stanovit
vyhlasku, kterou vydava Seznam zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami a s oznac¢enim
variant zdravotni péce.

Zdravotni pojistovny vedou seznam smluv-
nich poskytovatelt zdravotnich sluzeb a pre-
hled zdravotnickych pracovnikt poskytuji-
cich hrazenou péci v jednotlivych smluvnich
zdravotnickych zatizenich v ¢lenéni lékar,
zubni lékar a nelékai'ska povolani, vSech osob,
které vykazuji zdravotni pojistovné provede-
né zdravotni vykony podle Seznamu vykonu
(tzv. nositelt vykonu). Za tim tiéelem jsou
poskytovatelé zdravotnich sluZeb povinni
sdélovat zdravotnim pojistovnam za uply-
nulé étvrtleti, a to nejpozdéji do 30 dnu
po skonéeni prislusného étvrtleti, seznam
jednotlivych nositelt vykonti k poslednimu
dni daného étvrtleti s uvedenim jména,
pFijmeni, titulu, rodného ¢isla a kategorie
nositele vykonu, podle Seznamu zdravot-
nich vykonti s bodovymi hodnotami. V prv-
nim sdéleni bude tieba uvést iplny seznam
nositelt vykonti, v dalSich sdélenich pak jiZ
postaéi uvést pouze zmény oproti piedcho-
zimu obdobi, popripadé sdélit, Ze k Zddnym
zménam nedoslo.

Zdravotni sluzby hrazené ze zdravot-
niho pojisténi poskytuji jini zdravotniéti
pracovnici nez 1ékafi, s vyjimkou klinic-

kych psychologii, pouze na zakladé indi-
kace oSetfujiciho lékafe. Za oSetiujiciho
1ékare se povazuje 1ékar registrujiciho posky-
tovatele, 1ékar poskytovatele specializované
ambulantni péce, 1ékar poskytovatele jed-
nodenni péce nebo lékar se specializovanou
zpusobilosti poskytovatele 1izkové péce.

Zaopakované poruseni povinnosti stano-
vené pro poskytovatele v § 11 odst. 1 pism. d)
zakona ¢. 48/1997 Sb., tedy povinnosti nevyza-
dovat za sluzby hrazené z vetejného zdravot-
niho pojisténi od pojisténce zadnou thradu,
muze zdravotni pojistovna ulozit poskytovate-
li pokutu az do vyse jeden milion korun.

V ptipadé zmény pravni formy poskytova-
tele, ktery mauzavienu smlouvu o poskytovani
auhradé hrazenych sluzeb, avptipadé, je-li za-
kladatelem spolecnosti s ru¢enim omezenym
fyzicka osoba, ktera ma uzavienu smlouvu
o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb, jejiz
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
jako fyzické osoby zanikne, pti udéleni oprav-
néni k poskytovani téchto zdravotnich sluzeb
jako spole¢nosti s ru¢enim omezenym se vy-
bérové rizeni kona pouze tehdy, dochazi-li
krozsiteni rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb. Je tedy jiZ moZno bez vybérového
Fizeni ukondit poskytovani zdravotnich
sluzeb jako fyzicka osoba a prejit na for-
mu poskytovani zdravotnich sluZeb jako
spoleénost s ruéenim omezenym.

Konénivybérového fizeni mize navrhnout
zdravotni pojistovna nebo uchaze¢. Uchaze¢em
je poskytovatel opravnény poskytovat zdravot-
ni péci v prislusném oboru nebo fyzicka nebo
pravnicka osoba, ktera hodla poskytovat zdra-
votni sluzby aje schopna ve 1hiité stanovené ve
vyhlasenivybérového rizeni splnit predpoklady
kposkytovani zdravotnich sluzeb v prislusném
oboru zdravotni péce. Uchaze¢ o smlouvu se
zdravotnimi pojistovnami tedy jiz nemusi
mitv dobé vybérového Fizeni ziizeno a pro-
vozovano zdravotnické zarizeni, ale posta-
¢, Ze splituje kvalifika¢ni piredpoklady a ve
Ihiité stanovené vyhlaskou o vybérovém
Fizenti si je schopen zFidit zdravotnické
zatizeni.

Zdravotni poji§tovna je povinna prihliZet
k vysledktim vybérového Fizeni pfi uzavirani
smluv o poskytovani a thradé hrazenych slu-
zeb. Vysledek vybérového rizeni nezaklada
pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojis-
tovnou. Zdravotni pojistovnaje viak oprav-
néna uzav¥it smlouvu s uchazeéem pouze
tehdy, bylo-li uzavi‘eni takové smlouvy ve
vybérovém rizeni doporuéeno.

Shrnuti povinnosti, jejichZ neplnéni

llustragni foto: archiv CLK

by mohlo byt provazeno sankei:
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« informovat pacienta o cené poskytova-
nych zdravotnich sluzeb nehrazenych
nebo ¢astecné hrazenych ze zdravotniho
pojisténi,

« zpracovat seznam cen poskytovanych zdra-
votnich sluzeb, nehrazenych nebo ¢aste¢né
hrazenych ze zdravotniho pojisténi a umistit
ho tak, aby byl pfistupny pacienttim,

« vymezit provozni a ordina¢ni dobu a tidaje
o ni umistit tak, aby tato informace byla pri-
stupnd pacienttum,

« opatfit zdravotnické zatizeni viditelnym
oznacenim, které musi obsahovat obchodni
firmu, nazev nebo jméno, pripadné jména
a prijmeni poskytovatele a identifika¢ni
¢islo,

*v dobé nepritomnosti nebo docasného
preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb
zpristupnit pacientim informaci o poskyt-
nuti neodkladné péce jinym poskytovatelem
v ramci jeho ordinaéni doby,

« predat zpravu o poskytnutych zdravotnich
sluzbach registrujicimu poskytovateli v obo-
ruvseobecné praktické 1ékarstvi nebo v obo-

PREVENCE KONFLIKTU AMBULANTNICH LEKARU PRVNI LINIE

PRA|HA % %
PRA|GUE : *;
PRA|GA i iy
PRA|G * gk

OS CLK Praha 5 uéi lIékafe komunikaci

Grantovy projekt vedeny Magistratem hl. m.
Prahy v programu OPPA pod nizvem ,,Pre-
vence konfliktd ambulantnich IékaFa prvni li-
nie“ probihd od 1. 3. 2010 aZ do 31. 8. 2012.
Celkovy planovany rozpocet projektu predsta-

vuje 3,6 milionu K¢.

Cil projektu vychazi z analyzy redlné agendy
stiznosti, které musime na padé OS CLK Pra-
ha 5 resit, a jeho smyslem je prevence vzniku
konfliktnich situaci a nacvik zvladani konfliktl
v interpersonalni komunikaci Iékaf-pacient. Po-
vazujeme to za dulezité zejména v dnesni dobé
zvyseného medidlniho zajmu o problematiku
zdravotnictvi a narGstajici ned(véry a zvysené

kriti¢nosti verejnosti obecné.
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ru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, je-li
tento poskytovatel znam,

« zpracovat seznam zdravotnich sluzeb, k je-
jichz poskytnuti je vyzadovan pisemny sou-
hlas,

« informovat pacienta o tom, Ze na poskytova-
ni zdravotnich sluzeb se mohou podilet oso-
by ziskdvajici zptsobilost k vykonu povolani
aze ma pravo tuto pritomnost a nahlizeni do
zdravotnické dokumentace u téchto osob
zakazat,

« podilet se na zadost krajského tiadu na za-
jisténilékarské pohotovostni sluzby a poho-
tovostni sluzby zubnich lékaru,

* uzavrit pojistnou smlouvu o pojisténi své
odpovédnosti za $kodu v souvislosti s posky-
tovanim zdravotnich sluzeb,

e umoznit vstup osobam povérenym pri-
slusnym spravnim organem nebo organem
ochrany vefejného zdravi, smluvni zdravotni
pojistovnou a pFislusnou profesni komorou
do prostor zdravotnického zafizeni; jejich
vstupem nesmi byt naruseno poskytovani
zdravotnich sluzeb,

OPP

A

Projekt ma:

1. zvysit Uroven pravniho povédomi lékafd,

2. pfispét k pochopeni dulezitosti dobré komu-
nikace s pacientem z nékolika hledisek

a) nonverbalni a verbalni komunikace,

b) role, kterou hraji stereotypy vnimani tcastnikl
konfliktu navzajem,

¢) rozpoznani technik manipulace v komunikaci
a osvojeni zpUsobd, jak jim Celit,

3. naucit roz-
poznat nej-
zdroje stresu
a techniky
jejich elimi-
nace.

Po odborné

strance pro-

gram zajistu-
je vzdélavaci

spole¢nost Mi-

nerva. Kazdy

ucastnik ab-
solvuje celkem

5 celodennich

seminara v pra-

béhu pll roku.

Kazdy seminar

je tematicky

zaméren na je-
den problémo-
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« zajistit splnéni oznamovaci povinnosti a sdé-
lovéni tidaja podle zdkona upravujiciho so-
cialnépravni ochranu déti,

« podavat stanovené informace do Narodniho
zdravotniho informacniho systému,

» do 24 hodin hlasit soudu pievzeti pacienta
do tstavniho zatizeni bez jeho pisemného
souhlasu, véetné piipadii, kdy je vbezvé-
domi. Hla$eni musi byt ve Ihiité 24 hodin jiz
usoudu, nestaci tedy zaslat jej béznou postou.
Lze doporucit zaslani faxem.

V tomto ¢lanku samoziejmé nebylo mozno
vystihnout zdaleka vSechny vyznamné zmeény.
Dne 1. bfezna 2012 0d 9.30 hodin usporadé Ces-
ka 1ékarska komora v kongresovém centru Ne-
mocnice Na Homolce pravni seminar o novych
zdravotnickych zakonech, kde budou podany
podrobnéjsi informace. Utast prislibil téZ misto-
predseda Legislativni rady vlady CR. Prihlasit se
Ize nae-mailové adrese: seminar@clker.cznebo
pisemné na adrese prazské kanceldie CLK.

JUDr. Jan Mach

feditel pravni kancelare CLK

EVROPSKA
UNIE

vy okruh a kromé teoretické Uvodni ¢asti ob-
sahuje zejména trénink chovani v modelovych
situacich pod vedenim odbornych lektord. Tim
je zajisténo, ze nejde jen o teoretickou znalost,
ale o skutec¢né ziskani novych vzorcd chovani
vyuzitelnych ve vlastni praxi. Je planovano zara-
dit celkem 64 [ékarli OSVC - praktickych Iékari
nebo ambulantnich specialistl - pUsobicich na
uzemi hl. m. Prahy.

Dosazené vysledky: loni v prosinci ukoncila vy-
cvik 1. skupina zarazenych IékafU, coz bylo také
predmétem slavnostniho seminare, ktery se usku-
tecnil 2. prosince 2011 a kde byly absolventdm
predany diplomy.

Celkem bylo zafazeno 32 |ékafa. Absolventi kurzu
obdrzi celkem 34 kreditl v systému celozivotniho
vzdélavani CLK a diplom o absolvovani.

V prvni fazi projektu bylo z nékolika rlznych
aspektl analyzovano celkem 208 stiznosti, které
0OS CLK Praha 5 v minulosti resila. Vysledkem
této analyzy je publikace ,,Analyza konfliktniho
jednani a prevence komunikaénich dysfunkci
ve vztahu lékar pacient”, kterou vydalo nakla-
datelstvi Radix v roce 2011 v edici Mathesis
personalis.

Tato brozura je jednim z hlavnich zdroji obsaho-
vé naplné celého kurzu. Je k dispozici kazdému
Ucastnikovi kurzu.

Rudolf Cerny, CSc.
predseda Obvodniho sdruzeni CLK Praha 5
http./konflikty-lekaru.cz/
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L.ékar je nove
povinen oznamit
zmeény zdravotniho
stavu ridice

d 1. ledna

2012 vstu-

puji v Géin-

nost nékte-

ra ustanoveni zidkona
¢. 297/2011 Sb., kte-
ry novelizuje zakon
¢. 361/2000 Sb., o pro-
vozu na pozemnich
komunikacich (ne-
boli zdkon o silni¢nim provozu). Kli-
¢ovym ustanovenim pro lékaie je novy
§ 89a, ktery uvadi, Ze: Lékar, ktery
zjisti, Ze Zadatel o Fidiéské oprdvné-
ni nebo drzitel Fidiéského oprdvnéni je
zdravotné zpiisobily k Fizeni motorovych
vozidel s podminkou nebo neni zdravot-
né zpiisobily k Fizeni motorovych vozidel,
Jje povinen o této skuteénosti neprodlené
informovat obecni trad obce s rozsire-
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nou piisobnosti prislusny podle obvyklého
bydlisté nebo mista studia Zadatele o Fi-
diéské oprdvnéni nebo drzitele ridi¢ského
oprdvnéni.

Podle informaci zjisténych z Ministerstva
dopravy CR, které bylo navrhovatelem zakona,
neni pro oznameni skute¢nosti o zménach
zdravotniho stavu pacienta predepsana zadna
forma ani k tomu neexistuje zadny tiskopis.
Postaci tedy prislusnému obecnimu aradu
obce s rozsifenou pusobnosti dopisem sdélit
identifikaci pacienta a posudkovy zaveér, ze
pacient podle odborného nalezu lékate neni
zpusobily k Fizeni motorovych vozidel, popf.
je zpusobily k fizeni motorovych vozidel jen
s podminkou, kterou je tieba konkretizovat
(napft. je povinen pfi fizeni pouzivat bryle).
Odborné divody by pak mél 1ékat specialista
sdélit registrujicimu véeobecnému praktické-
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mu lékarive své zprave. Kopie ptipisu by méla
byt zalozena do zdravotnické dokumentace
a je pro lékare dikazem, Ze svou povinnost
splnil.

Na zakladé oznameni 1ékare pak obecni
urad obce s rozsifenou pusobnosti vyzve
drzitele tidi¢ského opravnéni, aby podal
zadost o nové posouzeni zdravotniho stavu
svému registrujicimu vseobecnému prak-
tickému lékari, pripadné 1ékari zavodni pre-
ventivni péce, anebo kterémukoli jinému
praktickému lékari, nema-li pacient svého
registrujiciho lékare (§ 84 odst. 4 zakona).
Novy posudek posléze bud potvrdi, Ze ani
pres zjisténé nalezy pacient neztratil svou
zpusobilost k Fizeni vozidel, anebo naopak,
ze podle aktualniho zdravotniho stavu je
tato pacientova zpusobilost omezend ¢i
nemozna. Tuto skute¢nost prakticky lékar
oznami obecnimu tradu obce s rozsitenou
pusobnosti podle § 86 zdkona tak, jak to ¢inil
v pripadé posudku dosud.

Nova oznamovaci povinnost podle § 89a
zékona se tykd 1ékaiti véech odbornostiv oka-
mziku, kdy davodné zmény zdravotniho stavu
zjisti.

Obecni trady obce s rozsifenou ptisob-
nosti de facto odpovidaji byvalym okresnim
uradtm. Pribyla vsak i dalsi vétsi mésta, ktera
okresnimi mésty nejsou. Seznam téchto urada
1ze najit na internetu, naptiklad na webovych
strankach www.ridicske-prukazy.info anebo
na www.cs.wikipedia.org. Pokud by 1ékar ne-
mél pristup na internet, ve vétsiné pripad
bude platit predpoklad, ze mistné prisluSnym
turadem bude obecni tiad kazdého okresniho
meésta podle pacientova bydlisté. Pokud by se
jednalo o nékterou z vyjimek, podle zakona
ma kazdy spravni organ povinnost pisem-
nost postoupit mistné prislusnému organu,
jestlize by vyslo najevo, ze lékar oznameni
adresoval jinému obecnimu tradu obce s roz-
§itenou pusobnosti.

Mgr. MiloS Maca
pravn{ odd&leni CLK

OISR o

V poslednich tydnech bylo maoje jméno
zneuZzito k pujéeni penéz od kolegii v jiz-
nich Cechdch. Scéndr byl stejny: ,, Ztratil
Jjsem ledvinku s doklady a penézi a ne-
mdm na benzin, piijéte mi tisic korun.“
Poté dotyény dal falesné éislo mobilu.
Prosim, dejte si pozor!

Prim. MUDr. Robert Toscani,
ORL odd. Nemocnice Jablonec
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SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

Prihlasky zasilejte na adresu:v

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2,150 30 Praha 5

fax: 257 220 618

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

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,

telefonni &islo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organi-
zace a prubéhu kurzu obdrzi pfihlaseni
tcastnici 10 dni pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-
cim, nebot misto konani kurzu miize
byt zménéno.

Pro tcastniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je poradéna
vsouladu se SP ¢. 16.

V piipadé dotazti nas kontaktujte na tele-
fonnim ¢isle 257 211 329 (linka 22, 24).

UPOZORNENI: P¥padné zmény jsou
pribézné aktualizoviany na www.lker.cz

Utastnické poplatky:

Pro dleny CLK a pfi platbé predem 660 K¢,
pro deny CLK a platbé na misté 730 K¢,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

1/12 Kurz - Pediatrie {§ PAKOVAN

Datum: 21.1. 2012 j
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Délka: 8 hodin

Prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc.

* Hrozi nam epidemie détské obezity?

MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.

* Vrozend adrendlni hyperplazie v ordinaci PLDD.
MUDr. Stépanka Prithova, Ph.D.

« Nilez zvy$ené glykemie u ditéte - co délat?

MUDr. Eva Al Taji

* Stitna zlaza v ordinaci PLDD.

Prim. MUDr. Martin Kyn¢l, CSc.

* Zobrazovaci metody v pediatrii.

Prim. MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Aktuality v détské gastroenterologii.

Ing. Monika Melzerové (Spole¢nost rodict a pratel déti
s Downovym syndromem)

« Soucasné moznosti podpory vyvoje déti s Downovym
syndromem.

2/12 Kurz - Urgentni medicina -

co viechno musime umét?

Datum: 28.1. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékatskd 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin §
Koordinator kurzu: prim. MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

Prim. MUDr. Jana Seblova

* Kompetence a dovednosti lékae UM ve svétle evrop-
skych pozadavki.

Prim. MUDr. Jifi Knor

« Management zdvazného traumatu, Sokové stavy.

« Pravni pasti prvniho kontaktu.

MUDr. Daniel Blazek

« Urgentni stavy u déti z pohledu détského intenzivisty.

Prim. MUDr. Tomas Vanatka

» Komplikace porodu ajejich feseni v terénu.

« Telefonicky asistovany porod.

Prim. MUDr. Jana Seblové, Ph.D., prim.

MUDr. Jifi Zika X

« Kazuistiky z urgentni mediciny aneb Uskali diferencidl-
ni diagnostiky (workshop).

« Jedna hodina na urgentnim pfijmu (workshop).

3/12 Kurz - Novinky v resuscitaci novorozence véetné
nicviku na modelu

Datum: sobota 1. 2. 2012

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK

Délka: 5 hodin

Lektor: MUDr. Jan Melichar

4/12 Odpoledni semind¥:

Datum: 15. 2. 2012 .
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Délka: 2 hodiny .

Lektor: MUDT. Stépénka Capkova

* Repetitorium lokalni dermatologické terapie pro
pediatry.

« Dermatologické vnitini farmakoterapie v détském véku.

5/12 Kurz - Komplexni pristup k nedonosenému ditéti

v ordinaci PDDL - opakovani

Datum: 18. 2. 2012

Misto: VFN - Centrum komplexni péce pro déti s peri-

natdlni zatézi, Klinika détského a dorostového lékarstvi

VFNal.LF UK

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Daniela Markova, Klinika détského

adorostového Iékafstvi VFN a 1. LF UK

MUDr. Daniela Markova

+ Nasledna komplexni péce o predcasné narozené déti
v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni z4tézi.

PhDr. Renata Hacklova

* Postresové reakce rodi¢l nezralého ditéte.

PhDr. Bozena Sulzenkova

+ Rodinnd psychoterapie.

MUDr. Jana Schmidtova

* Nejcastéjsi psychiatrické problémy u nezralych déti.

MUDr. Petr Klement

« Nejcastéjsi projevy CNS postizeni u nezralych déti.

MUDr. Iva Pfihodovi

* Poruchy spanku.

Be. Dagmar Mirovska

* Rehabilitace.

« Vojtova metoda nebo Bobath koncept.

Be. Renata Kunzmannova

* Ulohaspecidlniho pedagoga v péci o nedonosené dité.

MUDr. Petr Kotatko, MUDr. Sule

 Funkeni vySetfeni plic u nespolupracujicich déti.

MUDr. Blanka Zlatohlavkova

* Vyziva nezralych déti po propusténi z JIRP.

MUDr. Martin Vyhnének

« Vysetfeni GER pomoci impedanéni pHmetrie.

6/12 Kurz - V4§ nevidomy pacient

Datum: 18. 2. 2012 .
Misto: Praha 5, Lékatsk4 2, ovélna pracovna CLK
Délka: 6 hodin

0dborni garanti: PhDr. Radek Pticek,

MUDr. Milan Kubek

Anotace:

Kurz Vs nevidomy pacient je zaméfen na zvySovani
informovanosti lékait v piistupu k pacientim se
zrakovym postizenim. Kurz je orientovan na nemedi-
cinské aspekty zrakového postiZeni. Seznamuje

s dusledky, které poskozeni nebo absence zraku piinasej
v osobni a socidlni roving. Cilem seminafe je inter-
aktivni formou informovat a naucit dovednostem
potiebnym pro oboustranné pifjemnou spolupréci lékare
apacienta se zrakovym postizenim. Pfidanou hodnotou
jsou pro G¢astniky i konkrétni zkusenosti nevidomého
lektora. Semindr obsahuje kromé popisnych ¢ésti (oblasti
rehabilitace zrakového postizeni) i ¢asti zkusenostni (nd-
cvik doprovézeni a predvedeni kompenzaénich pomticek).
V pribéhu kurzu jsou ti¢astnici aktivné zapojovani

do déni. Seminaf je veden tandemem nevidomého
avidiciho lektora.

Ing. Miroslav Michélek, PhDr. Petr Vojtisek

Obecny uvod do tématu Zivot bez zraku.

Specifika komunikace s nevidomym pacientem.
Sebeobsluha osob se zrakovym postizenim.

Prezentace kompenzaénich pomiicek pro osoby se
zrakovym postizenim.

Odstranovani informacniho deficitu.

Prostorova orientace a samostatny pohyb ve zdravot-
nickych zafizenich.

Nevidomy pacient v ordinaci.

Ukazky a nécvik spravného doprovazeni nevidomého
pacienta.

. e o o o

7/12 Kurz - Zaklady osobni bezpeénosti pro lékaie
Datum: 18. 2. 2012 )

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin N

Koordinator: Mgr. Jaroslav Sejvl, Centrum adiktologie,
Psychiatrickd klinika 1. LF UK VFN Praha

Mgr. Jaroslav éejvl, JUDr. Viclav Rocen,

Mgr. Radek Kytnar, Mgr. Marek Novy

Kurz je uréeny specificky pro 1ékaie, ktefi pracuji

v zurnélnich ordinacich a na ptfjmech. Prvni (teoreticka
Cast) je zaméfena na vyklad prava v oblasti sebeobrany
aochrany Zivota a zdravi, pojm{ nutnd obrana, krajni
nouze, zakladni informace o navykovych latkéch a jejich
uéincich a déle o komunikaci (verbalni i neverbdlni),
vzniku konfliktu a jeho eskalaci. Druha ¢ast (praktické)
je zaméFena na praktickou aplikaci sebeobrany, vyuziti
zékladnich bezpecnostnich obrannych technik, snizeni
rizika viktimizace, volba béznych pracovnik pomticek
Jjako ochrannych/obrannych predmétu, aplikace sebeo-
brany ve ztizenych pracovnich podminkéch, na chovan{
se vmomentu prekvapeni. Rovnéz je kladen diiraz na
elementdrni postupy pfi napadeni v ordinaci, kde je
vysoké riziko zneuziti béznych pracovnich néstrojti jako
zbrané. Kurz je pouze niz$im stupném zakladniho vzdélani
v oblasti bezpe¢nosti a snizeni rizika viktimizace. Cilem
je sezndmit 1ékare se zakladnimi pravidly vedoucimi ke
zvy$ent jejich bezpecnosti pii vykonu zaméstnéni, véetné
zvy$eni pocitu bezpedi.

8/12 Kurz - Pediatricky NI OLAN
Datum: 25. 2. 2012

Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs

MUDr. Martin Fuchs, MUDr. Simona Bélohlavkova
Alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM), pal¢ivy
problém malych déti i velkych pediatrii.

ABKM pro¢? (trocha teorie, predstaveni problematiky,
imunologické mechanismy: IgE i non-IgE)

ABKM od alergické kolitidy az po ekzem (vyskyt, vék,
symptomatologie).

ABKM diagn6za? (nezastupitelnd iloha anamnézy,
kozni, provokacni i funkéni testy)

ABKM jak na ni? (diety eliminacni, elementarni, otdzka
nemléénych prikrmd, farmak apod.)

« ABKM prevence? (primarni i sekundérni)

ABKM progndza? (alergicky pochod a kazuistiky)

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2012

+ ABKM zdvér aneb Co jste jesté nevédéli a béli jste se
zeptat.

9/12 Kurz z diabetologie

Datum: 25. 2. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, ovalna pracovna CLK
Délka: 6 hodin )
Koordinator: MUDr. Katefina Andélova, UPMD Praha

Lé¢ba diabetu IT. typu (novinky a doporucent).
Diabetes a téhotenstvi.

Lécba hypertenze u diabetu.

Lipidy a diabetes.

Nejcastéjsi psychické problémy pacienta s diabetem.

31/12 Prévni seminai

Nové zdravotnické zikony - prehled, nékterd uskali pro lékare
Datum: 1. 3. 2012

Misto: Praha 5, Kongresové centrum Nemocnice Na
Homolce

Kredity: 8

Podrobnosti najdete v samostatné pihlasce na strané 36.

10/12 Kurz z pediatrie

Datum: 3. 3. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin ) )
Koordinator: MUDr. Marcela Cernd, UPMD Praha

Prim. MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

+ GERaneb ,Stastny zvrace¢“ v ordinaci PDDL.

* Novié kritéria pro dg. celiakie.

Doc. MUDr. Vlasta Merglové, CSe.

+ Problematika zubniho kazu v ¢asném détstvi.

+ Prvni ndv§téva ditéte v zubni ordinaci.

+ Stanovisko k podavéni fluoridové suplementace détem.
+ Urazy orofacialni oblasti u déti.

Doc. MUDr. Zbynék Strandk, CSc.

+ Nové postupy v resuscitaci novorozence.

MUDr. Jifi Klima

* Podcenéni détskych urazl a otrav pii prvnim o$etfeni.
+ Drogovi zavislost $kolnich déti.

11/12 Kurz - Novinky v neodkladné pééi 2012
Datum: 10. 3. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Klub CLK

Délka: 9 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Program bude uveden v pristim ¢isle TM.

12/12 - Kurz z gynekologie a porodnictvi
Datumi: 17. 3. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékafskd 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinétor: Doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.,
UPMD Praha

MUDr. Jan Cermak

* Péce o téhotnou s psychiatrickym onemocnénim
(2 hodiny).

Doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

+ M4 vyznam stanovit hladinu vit. B12 u téhotnych zen?

+ Klinické, hematologické a metabolické nalezy u koje-
nych déti s deficienci B12.

MUDr. Marcela Cerna

« Problematika pertusse u téhotnych a nedélek v soucas-
né dobé.

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

+ Hodnoceni CTG u pacientek v nizkych gesta¢nich
tydnech.

* CTG - Zajimavé kazuistiky.

13/12 Kurz z pediatrie

Datum: 17. 3. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékafska 2, ovélna pracovna CLK

Délka: 4 hodiny

DSD / Disorders of sexual development/ aneb Dité s poru-
chou vyvoje pohlavi v ordinaci PDDL

Koordinator: Doc. MUDr. Marta Snajderové, CSc.

Doc. MUDr. Marta énajderové, CSc., Pediatrické klinika
2.LF UK FNM Motol

Doc. MUDr. Radim Koévara, CSe., Urologicka klinika
1L.LFUKVFN

Kurz pfinasi pohled endokrinologa, chirurga, urologa
adalgich obort, které se podileji na pé¢i o déti s poruchou
vyvoje pohlavi. Odrazi soucasny stav feseni komplexni
problematiky téchto jedinct, ktefi vyzaduji individudlni
pristup pi feseni svého onemocnéni. Zamérem je roz-
bor problematiky s dopadem na vyvoj v détstvi, perspekti-
vy vdospélosti, diagnostické a terapeutické moznosti

s piistupy konzervativnimi i opera¢nimi.

14/12 Kurz - Lééba zavislosti na tabaku
Datum: 24. 3. 2012

Misto: Praha 4, Hotel ILF, konferen¢ni mistnost ¢. 1
Délka: 8 hodin

Koordindtor: MUDr. Eva Krélikov4, CSc., 1. LF UK
aVFN, Praha

MUDr. Eva Krélikovd, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici mortalita
amorbidita.

« Utinnd prevence kouten, slozeni tabakového koure,
pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

+ Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetové

« Kouteni adolescentti, motivace.

MUDTr. Eva Kralikov4, CSe.

« Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, 1é¢ba. Psychi-
atricka komorbidita.

« Psychobehaviordlni intervence a farmakoterapie.
Elektronicka cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetova

+ Koufeniahmotnost.

« Lécba zavislosti na tabdku s podporou zaméstnavatele.

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Alexandra chvt'ové

* Soucasné moznosti1é¢by zavislosti na tabaku v CR, spe-
cializovand centra, jejich role v nekufdcké nemocnici.

« Situace ve svété, mezinérodni a nase doporucenti lécby.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Lécba zavislosti na tabaku na Mayo Clinic, USA.

+ Praktické piklady - Casté dotazy pacientd, nécvik
skupinové terapie.

15/12 Kurz z kardiologie

Datum: 24. 3. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékatské 2, Klub CLK

Délka: 8 hodin .
Koordinator: prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.,
CKTCH, Brno

Prof. MUDT. Vladimir Stanék, CSs.

+ Ischemické choroba srde¢ni.

Doc. MUDr. Katefina Linhartové, Ph.D.

* Novinky v echokardiografii

MUDr. Lucie Riedelbauchové, Ph.D.

+ Arytmologie soucasnosti.

Doc. MUDr. Jifi Spéc, CSe.

« Novinky v diagnostice a1é¢bé hypertenze.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

+ Soucasné moznosti prevence koronarnich piihod
lécbou dyslipidemie.

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

« Chlopenni srde¢ni vady.

MUDTr. Pavel Piler, Ph.D.

* Novinky vkardiochirurgii.

MUDr. Martin Tfetina

« Intervencni katetriza¢nilécba aortlni stendzy.
16/12 Kurz - Fototerapie a dal$i piistrojové techniky
v estetické mediciné

Datum: 24.3.2012 )
Misto: Praha 5, Lékarskd 2, ovélnd pracovna CLK
Délka: 5 hodin

Koordinator: Doc. MUDT. Leos Stieda, Ph.D,, 1. 1ékaiska
fakulta UK Praha

Doc. MUDTr. Leos Stieda, Ph.D., MUDT. Vlastimil Visek, CSc.
Kurz pfinasi prehled modernich pfistrojovych technik
pouzivanych v estetické mediciné. Soustredi se cilené na
nékolik oblasti:
Terapie biostimula¢nimi lasery s niz$im vykonem
vyuzivanymi pfi neinvazivnich zékrocich.
Laserova termolyza a piisobeni na chromofory v mela-
ninu a hemoglobinu pfi laserovém osetteni pigmento-
vych a cévnich zmén a laserové epilaci.
Zdroje viditelného nekoherentniho polarizovaného
svétla. Neinvazivni osetfeni pomoci biolamp riiznych
typu. Rozdily mezi polychromatickymi a quasimono-
chromatickymi pfistroji s uzkou spektralni polositkou.
Rejuvenace multiplikaci kolagenu ve $kafe pfi vyuziti
techniky fotonyx v ¢erveném spektru a techniky IPL
(intenzivni pulzni svétlo) pii oetteni jizev, strif, vrasek
(tzv. anti-aging efekt), celulite.
Selektivni fototermolyza pi epilaci a disrupci pigmentu
vmelanozomech (osetfeni pigmentovych zmén).
Osetteni vaskularnich 1ézi (teleangiektézie).
« Lasery s vysokym vykonem v estetické
chirurgii:
a) bodové odpafent (zejménak odstranéni ruznych typtt
bradavic anévi),
b) vaporizace (plo$né odpaten, prolaserovy vybrus
obliceje),
¢) laserovy skalpel (pfi transkonjunktivalni
dolni blefaroplastice)
+ Fotodynamickd terapie pii kosmetickém osetteni akné
asedivéni vlast.

17/12 Kurz z 1ékai'ské genetiky pro pediatry

Datum: 31. 3. 2012 )

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, ovélnd pracovna CLK

Délka: 4 hodiny .,

Koordindtor: MUDr. Eva Rausova, Ustav biologie a lékat-
ské genetiky 2. LF UK

MUDr. Eva Rausové

+ Prenatilni diagnostika v soucasnosti.

+ Cobymél obvodni pediatr védét o soucasnych diagnos-
tickych metodéch vIékatské genetice.

MUDr. Martina Simandlovi

+ Sledovani stigmatizovaného ditéte vambulanci détské-
ho lékare.

MUDr. Miroslava Balad¢akova, Ph.D.

« Novorozenecky screening - aktudlni stav.

18/12 Kurz - Novinky ve vniténim lékarstvi
Datum: 31. 3. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Klub CLK

Délka: 7 hodin

Koordinator: MUDT. Jan Bruthans, CSc., FESC

Prednasejici bude upfesnén

« Biologicka lécba.

MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC
« Kardiologie.

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
* Pneumologie.

Prof. MUDr. Milan Lukés, DrSc.
* Gastroenterologie.
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Prof. MUDT. Terezie Pelikanov4, DrSc.

« Diabetologie.

« Predoperacni vySetfeni a anestesiologie.
MUDr. Radkin Honzdk, CSc.

« Psychiatrie.

19/12 - Odpoledni seminaf

Datum: 4.4. 2012 .
Misto: Praha 5, Lékafské 2, Klub CLK
Délka: 2 hodiny

MUDr. Stépanka Capkova
« Repetitorium lokalni dermatologické terapie pro
pediatry.

« Dermatologickd vnitini farmakoterapie v détském véku.

20/12 Kurz - Praktické détska obezitologie
Datum: 13. 4. 2012

Misto: Brno, NCO NZ0, Vinarska 6

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov,

détska obezitologickd ambulance FN Motol, Praha

MUDr. Zlatko Marinov

* Béina détskd obezita.

« Zésady racionalni stravy v détské obezitologii.
 Zdravotni komplikace détské obezity.

PhDr. Marie Nesrstové

« Psychobehavioralni zazemi détské obezity.

MUDr. Ulrika Bar¢akova

* Moznosti ambulantni prevence a lécby détské obezity.
MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA

* Pohybové charakteristika a terapie détské obezity.

21/12 Kurz pediatrie: Akutni stavy

v détském lékaFstvi

Datum: 14. 4. 2012 )

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordindtor: MUDTr. Jan Pajerek, Méstska nemocnice
Ustinad Labem

MUDr. Jan Pajerek

« Klinické poznamky k novym doporuc¢enim neodkladné
resuscitacni péce ILCOR 2010.

MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

* Neodkladné stavy v endokrinologii.

MUDr. Vendula Novotna

TEMPUS
MEDICORUM

+ Neodkladné stavy v détské neurologii (kfe¢ové stavy,
hemiplegie).

22/12 Kurz - Lé¢ba zdvislosti na tabdku

Datum: 20. 4. 2012

Misto: NCO NZO Brno

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. EvaKrélikova, CSc., 1. LF UK aVFN,
Praha

Podrobnosti viz kurz 14/12

23/12 Kurz - Rigidni egoista,
podivin nebo Aspergeriiv syndrom?
Datum: 21. 4. 2012 .
Misto: Praha 5, Lékafské 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Koordindtor: MUDr. Sausen Sladkova

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog, feditelka meto-
dického stiediska Asociace poméhajici lidem s autismem
APLA Praha, sttedni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Slddkovi

Semindf vhodny pro vseobecné Iékate pro dospélé,
psychiatry, neurology, pediatry atd. Jednd se o rozsifené
opakovani oblibeného seminafe ,Rozmazleny spratek®,
ktery se pro velky z4jem konal jiz 4x. Tentokrat bude
semindf zaméreny prevazné na dospélé pacienty.
Kazuistiky z ordinaci dr. Sausen Slidkové a dr. Katefiny
Thorové. Pi{klady dospélych pacientt, ktef{ byli mnoho
let vedeni pod mylnou diagnézou, nez u nich byl diagnos-
tikovan Aspergertiv syndrom. Frekvence Aspergerova
syndromu je 1: 200 napri¢ véemi vékovymi skupinami.
Kazdy prakticky 1ékat mé ve své praxi nékolik lidi s touto
diagnézou.

24/12 Kurz - Intenzivni medicina - Sepse
Datu 4.2012 ;

Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK
Délka: 8 hodin

Koordinétor: MUDr. Jifi Valenta

MUDTr. Josef Zavada, CSc.

+ Systémovy zanét, sepse, MODS.

MUDr. Helena Brodské, Ph.D.

« Laboratorni diagnostika systémového zénétu.
Doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D.

+ Rendlni funkce a renalni selhani v sepsi.

MUDr. Jifi Valenta

+ ALI/ARDS, VILL

MUDr. Michal Otahal

« Umélé plicni ventilace pfi ALI/ARDS.

MUDr. Zdenék Stach

+ Antikoagulacni postupy v sepsi.

MUDr. Marek Svitek

« Skorovaci systémy u kriticky nemocnych a v sepsi.
MUDr. Michal Kolét

* Moznosti ATB terapie v sepsi.

25/12 Kurz - Praktické détskd obezitologie
Datum: 28. 4. 2012 .
Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, ovalna pracovna CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov,

détska obezitologickd ambulance FN Motol, Praha
Podrobné informace viz kurz 20/12

26/12 Kurz z détské oftalmologie

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Datum: 19. 5. 2012

Koordinator: MUDr. Anna Zobanova, Détsk4 oén{
ambulance, Praha 5

Metody vysetfovani urovné zrakové ostrosti a indikacni

pravidla pii korekei refrakénich vad u malych nespolu-

pracujicich déti au déti s vicecetnym nejen zrakovym

postizenim.

Teoretickd ¢ast (5 hodin):

* Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakee.

* Metody vySetfovani turovné zrakové ostrosti u nonver-

bélnich pacient.

Zasady price s détmi s viceCetnym, nejen zrakovym

postizenim (MDVI).

Kritéria pro korekei refrakénich vad brylemi ¢i kontakt-

nimi cockami u déti.

Praktické ¢4st (6 hodin):

« Individudlni stéZ - termin si domluvi kazdy poslucha¢
dle svych ¢asovych moznosti.

Misto konani staze: Détskd oéni ambulance, Zdravot-

nické zatizeni Barrandov, Krékova 807, 152 00 Praha

5-Barrandov

27/12 Kurz - Zaklady osobni
bezpeénosti pro 1ékare
Datum: 19. 5. 2012

Misto: Praha 5, Lékarska 2, ovélnd pracovna CLK
Délka: 8 hodin .

Koordindtor: Mgr. Jaroslav Sejvl, Centrum
adiktologie, Psychiatrické klinika 1. LF UK

VFN Praha

Mgr. Jaroslav Sejvl, JUDr. Vclav Rocen,
Mgr. Radek Kytnar, Mgr. Marek Novy

Kurz je uréeny specificky pro 1ékate, kteff pracuji

v zurnalnich ordinacich a na prijmech. Prvni (teoreticka
¢ast) je zaméfena na vyklad préva v oblasti sebeobrany
aochrany Zivota a zdravi, pojmi nutn obrana, krajni
nouze, na zékladni informace o navykovych latkach
ajejich ucincich a déle se bude zabyvat komunikaci
(verbalni i neverbélni), vznikem konfliktu a jeho eska-
laci. Druha ¢ést (prakticka) je zaméfena na praktickou
aplikaci sebeobrany, vyuziti zdkladnich bezpe¢nostnich
obrannych technik; sniZeni rizika viktimizace, volbu
béznych pracovnik pomiicek jako ochrannych / obran-
nych predmétd, na aplikaci sebeobrany ve ztizenych
pracovnich podminkach, na chovani se v momentu
piekvapeni. Rovnéz je kladen diraz na elementarni
postupy pri napadeni v ordinaci, kde je vysoké riziko
zneuziti béznych pracovnich néstroju jako zbrané.
Kurz je pouze niz$§im stupném zdkladniho vzdélani

v oblasti bezpecnosti a sniZeni rizika viktimizace. Cilem
je sezndmit 1ékafe se zdkladnimi pravidly vedoucimi

ke zvySeni jejich bezpecnosti pri vykonu zaméstnani,
véetné zvyseni pocitu bezpedi.

28/12 Kurz - Novinky v resuscitaci novorozence véetné
nacviku na modelu

Datum: sobota 26. 5. 2012 ;

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Lektor: MUDr. Jan Melichar

29/12 Kurz - Novinky v neodkladné

péti 2012

Datum: 2. 6. 2012 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Délka: 9 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Jarmila Drébkova, CSc.

30/12 Kurz - Den otevienych dveri IVF
Datum: 14. 6. 2012

Misto: UPMD, Podolské néb. 157, Praha 4
Koordindtor: MUDr. Jitka Rezacova

Pravni seminar
Nové zdravotnické zakony - prehled, néktera uskali pro lékare

Datum: 1. bfezna 2012 @ Misto: Kongresové centrum Nemocnice Na Homolce ® Kredity: 8

Poplatek: ¢len CLK 500 K¢, ne¢len 2000 K¢ @ Registrace: 9.00 @ Zahdjeni:9.30 @ Zakonéeni: 16.00

Ceska l1ékar'ska komora porada Pravni seminar ve étvrtek 1. birezna 2012, piresné mésic prred G¢innosti novych zdravotnickych zakont.

Seminar je vhodny pro vedouci pracovniky nemocnic, klinik a oddéleni, soukromé lékare, 1ékafe zaméstnané v nemocnicich, nelékarské zdravotnické pracovniky a pravniky
zabyvajici se problematikou zdravotnictvi. Tématem je zejména novy zdkon o zdravotnich sluzbdich, zidkon o specifickych zdravotnich sluzbéch, zdkon o zdravotnické zichranné
sluzbé a dvé novely zikona o vefejném zdravotnim pojisténi. V odpoledni &4sti budou préavnici Ceské 1ékai'ské komory a mistopiedseda Legislativni rady vlady CR odpovidat na
dotazy ui¢astniku.
Program: ;
» Uvodni vystoupeni prezidenta Ceské lékaiské komory Milana Kubka
« Z&kon o zdravotnich sluzbach a nékter4 jeho tiskali pro lékate — JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelare CLK
« Zakon o specifickych zdravotnich sluzbéch, zdravotnické zachranné sluzbé a dvé novely zékona o vefejném
zdravotnim pojisténi - Mgr. MUDr. Dagmar Zaleska, pravni¢ka pravni kancelaie CLK
« Vystoupeni mistopredsedy Legislativni rady vlady CR JUDr. PhDr. Petra Mlsny, Ph.D., k novym zdravotnickym zakontim
« Diskuse a odpovédi mistopfedsedy Legislativni rady vlddy CR a pravnikiét CLK na dotazy ti¢astniki.

V pripadé zdjmu je mozné prihldsku zaslat na adresu Ceskd lékar'skd komora, odd. vzdéldvdni, Lékarskd 2, 150 30 Praha 2, seminar@clkcr.cz, fax: +420 257 220 618.

g><zdeodstﬁhnéte

Prihlaska k ti¢asti na Pravnim seminari 1. brezna 2012

ClenCLK:  Ano [J Ne [
Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo uctu 19-1083620217/0100, variabilni symbol: 3112, do 25. 2. 2012.
Potvrzeni o platbé pfinesu s sebou k registraci u¢astnika.

Pri zaddvdni platby uvddéjte kviili snazsi orientaci do pozndmky jméno téastnika, za néhoz platbu provddite, v prripadé platby za vice ii¢astnikii uvedte viechna jména!
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SERVIS

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaverka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

Volna mista - nabidka

Do soukromé neurologické ordinace v Olomouci ptijmu zdra-
votni sestru na ¢astecny uvazek (0,5). Kontakt: 775 947 467,
nofl6@seznam.cz

Hleddme lékare ockovaciho centra Avenier. Lokalita: Praha
nebo Karlovy Vary. Predpoklady: atestace z epidemiolo-
gie, hygieny, infekéniho lékafstvi, imunologie a pfibuz-
nych obort, zkusenost s o¢kovanim a cestovni medicinou.
Vice informaci na www.ockovacicentrum.cz nebo na
tel. 725 457702

Malé plasticko-chirugické pracovisté v Praze 4-JM pfi-
jme anesteziologa na zkréceny uvazek. Néstup ihned. Tel.
602303877

Soukromd psychiatricka klinika CNS-Centrum Tfinec,s.1. 0.,
prijme lékate se specializaci v oboru psychiatrie. Nabizime
ubytovéni, zaméstnanecké vyhody. E-mail: enscentrum-
trinec@seznam.cz

Vyhlasujeme vybérové fizeni na pozici zdstupce primére
soukromé psychiatrické kliniky CNS-Centrum Tfinec, s. 1. 0.
Pozadujeme: specializaci v oboru psychiatrie, licenci vedou-
ciho lékate. Nabizime ubytovéni, zaméstnanecké vyhody.
E-mail: cnscentrumtrinec@seznam.cz

Karvinskd hornickd nemocnice, a. s., akreditované zdra-
votnické zafizeni, pfijme na oddéleni chirurgie patete
lékate se zdjmem o spondylochirurgii. Kvalifika¢ni po-
7adavky: specializovand zplisobilost v oboru ortopedie
nebo neurochirurgie, ptip. predpoklad jejiho ziskani do
1 roku, zdravotni zpusobilost a bezithonnost dle zékona
¢.95/2004 Sb. Nabizime smluvni plat, moznost odborného
rustu, zaméstnanecké vyhody, praci ve $pickové vybavené
nemocnici. Kontaktni osoba: prim. MUDr. David Buzek,
e-mail: buzek@khn.cz, tel. 596 380 456

7.7 MC Praha 4 hledd pro nase stiedisko: Centrum pomoci
zavislym, Praha 4 - atestovaného psychiatra I1. stupné na
plny tvazek. Nastup mozny ihned, tel. 261 262 828, e-mail:
reditelstvi@zzpraha4.cz

Dozavedené oéni ambulancev Ricanech piijmulékate/fkuna
1den v tydnu: ocni-ricany@seznam.cz, tel. 606 687 174

Pienechdm ordinaci PL pro dospélé v jihoces. pohranici.
Tel. 380 746 524

Zavedené dermatologické zatizeni (se zaméfenim na flebo-
logii, lymfologii a korektivni dermatologii) v Brné piijme
perspektivniho lékate/fku. Moderni pracovisté, prételsky
kolektiv, finan¢ni benefity. Strukturovany Zivotopis zasilejte
na dermi@dermi.cz

NZZ, Poliklinika ,Bily dim*“ pfijme do trvalého pracovniho
poméru natvazek 1,0 1ékare se specializovanou zptsobilosti
voborualergologie, endokrinologie a o¢ni lékafstvi. Pisemné
nabidky zasilejte na adresu CDOZS Brno, p. 0., Zerotinovo
ndm. 4/6, 602 00 Brno nebo info@cdozs.cz.

Lékar prijme otorinolaryngologa do zavedené ambulance
vRevnicich u Prahy. Tel. 602 275 113, rakosnik@uvn.cz

Lékat piijme alergologa do ambulance v Praze 3-Vinohra-
dech na plny i ¢dstecény Gvazek, nastup dle dohody. Tel.
602 275113, rakosnik@uvn.cz

Zaméstndm interniho lékare/fku do soukromé interni am-
bulance na Praze 10. Préce na ¢ést. uvazek, dobré pristrojové
alabor. zdzemi. Pozaduji atestaci interny I1. st., znalost ECHO
a UZ vyhodou, ne podminkou. anna.dubay@seznam.cz,
774603 060

Soukromé o¢ni centrum Somich piijme oftalmologa (i bez
atestace) na Castecny/plny ivazek na své pracovisté v Kar-
lovarském a Plzenském kraji. Pozadujeme pracovitost, fle-
xibilitu a pi{jemné vystupovéni. Nabizime nadstandardni

platové podminky, podporu odborného rustu, prijemny
kolektiv, $pickové vybaveni. Kontakt 775 556 562 nebo
studena@somich.cz

Do ordinace praktického lékate pro dospélé ptijmu lékaie
satestaci ze veobecného lékafstvi nebo v atestaénim proce-
su. Nastup prosinec 2011/leden 2012. Lokalita Praha 7-Letna.
Kontakt 737 370 727, martinawiererova@hotmail.com

Dosoukromékardiologické ambulancev Praze 5-Smichov, hle-
dadm kardiologa na ¢asteény Givazek 0,2-04. Tel. 602 282 879,
e-mail: jask@medicon.cz

Dosoukromé ortopedické ambulance v Ricanech piijmu orto-
pedanal-2 dnyvtydnu. E-mail: bezvoda.ortopedie@iol.cz,
tel. 602 200 948

Anesteziolozka v diichodu s 33 lety praxe na séle ve véech
operacnich oborech hleda uplatnéniv oboru - Praha, Stie-
docesky kraj. Mozny i zaskok za PL. Kontakt h.vlastimila@
seznam.cz

Hledam kolegyni/kolegu do soukromé praxe psychiatrie/
pedopsychiatrie v Praze 2 u metra Namésti Miru, na1-2 dny
vtydnu. Tel. 776 297 000, e-mail: 111-1@centrum.cz

Piijmu pediatra do ordinace PLDD v centru Mélnika, i na
Céstecny uvazek, 30 minut dojezd z Prahy. Moznost pozdéj-
$tho odkoupeni praxe. Tel. 775 282 547

Lékat/tka Némecko. Volna mista: Vedouci lékat interniho od-
déleni moderni nemocnice v Bavorsku (vSeobecny prakticky
1ékat nebo interni lékar do praktické ordinace u hranic s CR).
Spole¢nost Neumannpartners je profesiondlnim partnerem
nemocnic po celém Némecku. Pro nase klienty hleddme lékare
navolné pracovni pozice. Kontaktni osoba: Be. Jan Vétrovec. Tel.
+420 777 693 819, Jan.Vetrovec@neumannpartners.com,
Neumann Leadership Deutschland GmbH, Stuttgart

Kardia, s. 1. 0. - nestatni zdravotnické zaizeni se zaméfenim
na pracovné lékarskou a preventivni péci hleda do svého
tymulékate do ambulanci prolokality: ¢ Brandys nad Labem
« Praha « Frenstat pod Radhostém « Humpolec. Pozadujeme:
odbornost pracovni, interni nebo praktickeé lékatstvi, pfip.
hygiena - mozno i absolvent; ochotu se dale vzdélavat, spo-
lehlivost, komunikativnost a vstficnost; zkusenost se ZPP
vitdna, Nabizime: zajimavé finanéni ohodnoceni, sluzebni
automobil, odborné zaskoleni, vedeni a vzdélavani. Napln
préce: prohlidky zdvodné preventivni péce, prohlidky pra-
covist, poradenstvi, Gi¢ast na projektech v oblasti podpory
zdravi a prevence. Kontakt: Mgr. Zuzana Trpakovd, tel. 724
535 282, 272 084 463, e-mail: jobs@kardia.cz Poskytnu-
tim svych osobnich udajt zahrnutych do Zivotopisu dava
odesilatel souhlas k jejich zpracovéni a uchovani v plném
rozsahu v personalni databazi spole¢nosti Kardia, s. r. 0.,
1€0 49356925, v souladu se zékonem &, 101/2000 Sb., a to
na dobu do pisemného odvoldni tohoto souhlasu.

Némecko - hleddm kolegu do ordinace vseob. lékate/in-
ternisty, ktery hovoti némecky - na pravidelné zastupy
1-2 dnyv tydnu, dlouhodobé, pozdéjsi partnerstvi v ordinaci
cilem. Atraktivni platové podminky. Tel. +4915 154 791 302
prosim tel. po18. hod.

Hledém lékate - internistu, s atestaci nebo tésné pred ni,
nazkraceny tv. do mé interni psychosomatické ambulancie
s vyhl. prevzeti praxe. MUDr. Michal Ivanovsky, U Plovar-
ny 1190, Dééin L. Mobil: 728 724 646, e-mail: michal.
ivanovsky@seznam.cz

s y
Volna mista - poptavka
Atestovany (L+ nést.) lékaf pneumolog s licenci CLK
26 lety celkové praxe hledé trvaly i kratkodoby prac. po-
mér na plny ¢i ¢dsteény tvazek, t. ¢. mohu kdykoli nastou-
pit, event. zména bydlisté mozna. Kontakt: 723 023 883,
ifilous@seznam.cz

RHB lékat, kurzy man. mediciny, lymfologie, hledd misto
v Praze. Tel. 722 481142

Lékatvpredatestacni piipravé véeobecné praktické lékarstvi
pro dospélé hledd praci najeden az dva dny v tydnu v Praze.
Kontakt: rodion.procjuk@gmail.com

Lékarkass atestaci a licenci ze véeobecného lékafstvi, kurzem
7 pracovniho lékafstvi, hledd od zai praci, nejlépe prevze-
ti ordinace - Brno, Vyskov, Prostéjov, Kroméfiz a okoli.
Tel. 734 433123

Anesteziolog, 2 atestace voboru, t. ¢. vID, pfijme zaméstnani
iev.mimo obor - PL, RL, PS. Ostrava, okoli, neni podminkou.
Tel. 722 623 986

Lékarka - psychiatr s 26letou praxi hleda misto v soukromé
psychiatr. ordinaci nebo statnim zdravot. zafizeni. Kontakt:

TEMPUS MEDICORUM / LEDEN 2012

MUDTr. Blazena Vaskova, Karlovarska 64, 323 00 Plzen,
tel. 775036 801

Ordinace, praxe

Pronajmu ORL ordinaci ve stredu Plzné, vhodné i pro praktic-
kého lékate, psychologa atd. Kontakt: demkovic@volny.cz,
723182488

Prodej praxe: Interni ambulance a infuzni stacionét v Brné,
sml. se véemi ZP, s. 1. 0., cena k jednéni 2 mil. K¢, moznost
zajisténi odborné garance pro kolegu, ktery by nesplioval
podminky spec. zplisobilosti. www.interni-ambulance.eu,
tel. 728 660 757

Lékat s atestaci v oboru vseobecné praktické 1ékarstvi hleda
misto asistenta s vyhledem pfevzeti nebo odkoupeni praxe
v okrese Olomouc. 776 376 878, maskulik@email.cz

Odkoupim ordinaci praktického 1ékate pro dospélé v Olo-
mouci, Prerové a okoli. Tel. 608 460 760

Gynekologicka ambulance Praha. Gynekolog koupi gynekologic-
kou ambulanci v Praze a okoli, nebo prevezme ¢ést ambulance
jako spole¢nik. E-mail: psh@post.cz, mobil 739 618 317

Prenechdm dobre zavedenou gynekologickou praxi v kraji
Vysocina. Ubytovani mozné. vir750@centrum.cz

Odkoupim praxi PL pro dospélé. Rokycany, Plzen-més-
to, Plzen-sever, Plzen-jih, Hofovice, Beroun, Pfibram.
adamcipavel @tiscali.cz, tel. 602 588 033

Proddm ordinaci praktického lékate pro dospélé ve Zliné.
Praxe je vyborné situovand, poctivé vedena, ekonomicka
névratnost vynalozenych prostedku do tfi let. E-mail:
marjan55@centrum.cz

Piijmu do ordinace PLDD v Olomouci lékate/ku na pravi-
delny zdstup 1-2 dny v tydnu s perspektivou prevzeti péce
kdykoli. Vice na tel. 602 846 534 vecer po 17. hodiné.

Zkuseny prakticky lékar a internista prevezme/odkoupi
praxi PL pro dospélé v Brné. Telefon: 723 623 506

Prodém na Décinsku dobe zavedenou ordinaci praktického
lékare arehabilitaci. Obé ordinace nadstandardné vybaveny.
Smlouvy se véemi pojistovnami. Tel. 604 704 913

Proddm praxi prakt. lékare pro dospélé v Hradistku (okr.
Praha-zdpad) s cca1200 jednicovych pacientti za vyhodnych
podminek. Tel. 776 676 180

Pfevezmu (odkoupim) psychiatrickou praxi v severnich
Cechdch, tel. 604 758 333

Prodém vyborné zavedenou ortopedickou ambulanci s am-
bulantni operativou. Mésto Tanvald. Kontakt: mudr.pavel.
sir@tiscali.cz

Hleddm PLDD s licenci, na1-2 dny v tydnu v zavedené priv.
amb., odprodej mozny do 2 let. OVA, tel. 725 765 231

Prevezmu (odkoupim) diabetologickou ambulanci v Praze.
Dalsi spoluprace mozné. Kontakt: ambulance7@seznam.cz,
tel. 721000 969

Odkoupim praxi PL pro dospélé. Okresy Rokycany, Plzen-
mésto, sever, jih, Beroun, Pibram. adameipavel @tiscali.cz,
tel. 602 588 033

Odkoupim ordinaci praktického lékare pro dospélé v Hradci
Krélovéaokoli.Nebodlouhodoby zéstup. Kontakt: 777966 087,
alenapodrouzkova@seznam.cz

Odkoupim ordinaci PLv Liberci nebo blizkém okoli, prevzeti
k1/2013. Tel. 606 619 627

Pronajmu nebo proddm neurologickou praxi, provozovanou
od 1. 1994 ve Veseli nad Moravou, okres Hodonin. Mobil:
6006 614 612, petrjugas@gmail.com, telefon do ordinace:
518322145

Prenechdm/proddm dobie zavedenou ordinaci PL pro do-
spélé v Otnicich, 20 km od Brna, po kratkodobém zastupu,
tel. 606 236 577

Prevezmu nebo odkoupim zavedenou praxi praktického
1ékate pro dospélé v Brné a okoli. Tel. 775 933 543

Po domluvé za 2,5 roku prevezmu nebo odkoupim ordinaci
PL v Hranicich na Moravé a okoli event. na Prerovsku, kon-
taktni e-mail: hvosmansk@email.cz

Euresis, s. r. 0. - komplexni gastroenterologie - odkoupi
zavedenou gastroenterologickou ambulanci na Morave,

nejlépe v Brné, Olomouci nebo Ostravé. Nabidky k rukdm
jednatele dr. Kolate na e-mail: info@euresis.cz

v
Zastup

Lékarka, prac. duch. s atestaci z int. L. stupné, s licenci z int.,
prijme misto nazastup lékate /ky pro dospélé (nemoc, dovo-
lend atd.) na obvodé, na LSPP v Praze. Mob. 736 357 391

Hledam piilezitostny zastup do ORL ambulance v Pra-
ze 13-Novych Butovicich. Tel. 606 455104

Hledém pravidelny zéstup do ordinace PLDD v Olomouci na
1-2 dnyvtydnu, vhodné pro lékarku na MD nebo duichodce.
Tel. 602 846 534 vecer po 17. hodiné.

Ordinace PLDD v Praze 4 hledé pediatra s odbornou zpusobi-
losti PLDD k ob¢asnym zdstuptim. Tel. 603 815 007

Lékatka pted atestaci v oboru véeobecné PL: 1. hleda praxi
k prevzeti v pribéhu piistiho roku v Praze, 2. hledd moz-
nost prace jako zastup v Praze (zprvu ¢dstecny uvazek
1-2 dny/tyden). Kontakt vecer/vikend, 722 207 320,
ordinace.michaela@email.cz

Naob¢asné zastupy v roce 2012 nejdéle na1-2 mésice kon-
tinudlné, ev. 2 dny v tydnu, tel. +420 608 460 040 Kacaras,
Tyni$té nad Orlici, RK.

. v
Prodej a koupé

Proddm UZV GE LOGIQ 100Pro konvexni C36 3,5 MHz abd.,
E726,5 MHzvag. mikrokonvexni, prepina¢ sound, spolehlivy,
prenositelny, 2 voziky, moznost snadného pfipojeni mj. k PC-
DOKTOR + archivace. Uveden do provozu 1/2009, koupen
uEMS Brno, servisovan - dalsi ko az 12/2012, cena k jednéni
65000 K¢, dotazy 722 631 201, e-mail: gynkard@seznam.cz

Proddm $estisuplikovou zanovni kartotéku ,Sisley“ (dvoj-
zésuvky) $edé barvy. Zakoupeno za 27 000 K¢, proddm za
4900 K¢ MUDr. Marcela Burdové, 278 01 Dolany 158, e-mail:
mburdova@volny.cz

Proddm ultrazvukovy pristroj sonoline G20 Siemens ¢
certifikaci, archivaci, vag i abdom sonda, perfektni funkce,
pof. ¢. 800 tis., nyni cca 150, nejr. do konce roku. Kontakt:
planickova.e@seznam.cz nebo 602 402 501

Prodém sonograficky pristroj Philips Envisor CHD pro
echokardiograf. vySetieni - malo pouzivany. Tel. 776 048 486,
257921551

Odkoupim zavedenou TRN ambulanci v okr. Most a Cho-
mutov. Kontakt: benmed@seznam.cz

Prodam diagnosticky ultrazvuk BTL8140, r.v. 2002 véetné ab-
domindlniivaginalni sondy, mélo pouZivany, cena 50 000 K¢,
kontakt: 606 841 216

Prodém vySetrovaci lehatko s kolecky, sedacky do ¢ekérny
(2x ¢tyf-alx trojkomplet), prebalovaci komodu. Ze zrusené
kalmetizace. V$e z r. 2007. E-mail: zmolikova@volny.cz

Koupim funkéni, EKG Holter DXP 1000 (DXP 1045) novy
nebo pouzity. Kontakt: 608 777 962, md0k@seznam.cz

Prodam zafizeni RTG pracovisté s automatem na vyvolavani
filmu. Tel. 722 431144

re
Prondjem

Pronajmu ordinaci v centru Brna od 1. 7. 2011. Kontakt:
604 754 364

Pronajmu ORL ordinacive stfedu Plzné, vhodné i pro praktic-
kého lékare, psychologa atd. Kontakt: demkovic@volny.cz,
723182488

Nabizime prondjem ordinaci, operacnich sélti a lizek. Per-
sondl i anesteziologové zajisténi. Klinika Laurea, Brno,
www.laurea.cz, kontakt: vickova@laurea.cz, tel. 541420 771

Pronajmeme opera¢ni sélek naklinice v Praze 7, vhodny pro
lokalni a miniinvazivni zikroky. Dny dle dohody. 600 K¢/
hod. E-mail: info@avienclinic.cz

Pronajmeme prostornou ordinaciv nestétniKlinice v Praze 7.
Dobré dostupnost MHD, garaze, sluzby recepce, krasné pro-
stedi. Dalsi informace na e-mail: info@avienclinic.cz

Ordinace praktického lékate pro dospélé ve Zliné hleda 1ékare,
Iékatku s odbornou zpusobilosti, prip. vpredatestacni piiprave.

o y
Rizné

Spolecnost pro probiotika a prebiotika vds zve na celodenni
VIL sympozium SPP s mezindrodni u¢asti, které se kond



38

28.bezna 2012 0d 9,00 hod v Kongresovém centru Ustfedni
vojenské nemocnice v Praze 6-Stfesovicich. Soucasné vy-
hlasuje soutéz o Cenu za nejlepsi pavodni védeckou publi-
kaciautord do 35 let zaméfenou nastievni mikroorganismy,
probiotika a prebiotika. U¢ast miizete potvrdit na adrese:
JVojtkové, Pediatrickéklinika2. LFUKaFNMotol,VUvalu 84,
150 06 Praha 5-Motol, e-mail: jvojtkova @lfmotol.cuni.cz.
Prihlasku k aktivni ucasti a abstrakt prednasky zaslete do
15.2.2012. Sympozium je poradéno bez kongresového po-
platku. Vice informaci na www.probiotika-prebiotika.cz,
prof. MUDr.J. Nevoral. CSc., predsedaaprof. Ing. V. Rada, CSc.,
védecky tajemnik.

Praktikum - odpoledni ,refresh* kurz pro 1ékate vsech od-
bornosti. VPraze avBrné. Sviznd, rychla a hlavné prakticka
diagnostika zakladnich a nejcastéjsich problému pétefe
avétsiny kloubt téla. Navrh postupu 16¢by a moznosti pre-
vence dal$iho zhor$ent. Blize nawww.naprapathy.cz. Vede
MUDr. Jii Marek - 603 765 401, marek@naprapathy.cz

Za icelem seznameni hledam lékare (neni podminkou),
ktery je zcela oddén svému povolani; préci ve vyzkumu,
ale i 1ékarské praxi, obor nerozhoduje. 45letd MUDr.
se zdjmem o vychodn filozofie. Stiedni Cechy. E-mail:
filosophia@email.cz

KFrizovka o ceny

V Tempus medicorum
12/2011 skryvala tajenka
citat z knihy Miloslava Urbana
Brevif uspésného 1ékare:
Internistu nemiiZe uspoko-
jit pfipad, kdy diagnéza je
evidentni.

Knihu Harolda Robbinse
Preddtori ziskava deset vylo-
sovanych lustitelt: Dagmar
Povalacova, Tiebi¢; Vlasta Ho-
danova, Namést nad Oslavou;
Martina Kordova, Beroun;
Monika Jartskova, Praha 618;
Michaela Stypova, Ostrava-
Poruba; Alois Kubik, Jesenik;
Otakar Kraft, Petivald; Jiri
Pladek, Kutna Hora; Vlastimil
Tuhaéek, Chotésov; Petr Mar-
tinek, Hradec Kralové.

Na spravné reseni tajenky

z Cisla1/2012 ¢ekdme na adrese
recepce@clker.cz do 30. ledna
2012.

Hodné stesti!

TEMPUS
MEDICORUM

KRIZOVKA O CENY
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Pri nemoci je minulost skuteénym prologem - ...
(dokonceni citdtu Ericha Segala se skryvd v tajence)

VODOROVNE: A. Svalovina; vzorec arsenidu manganu; britskd populdrni zpévacka. - B. 3. dil
tajenky. - C. Plavidlo z kment; druh depese. - D. Mald smycka; Abelv bratr; jméno here¢ky Hadr-
bolcové; temnota. - E. Zenské jméno; netete (knizné); okovy; troska lodi. - F. Znacka astatu; vézti se;
zakroky porusujici pravidla sportu; stat USA. - G. Morda; smute¢ni ozndmeni; sestavit. - H. Silny provaz;
barvy kvétu pampelisek a petrkli¢a; druzina; zvratné zdjmeno. - I. Sttedova ¢ara; soucdst fotoaparatu;
Fecky ostrov; tekutina vylucovand kuzi. - J. Tohle; odpornosti; egyptska bohyné v podobé lvice; proudy. -
K. Varianta; britsky fyzik; znacka koupelové pény. - L. Madarsky basnik; vzdychat; drtit na drobné ¢4stecky;
SPZ Kladna. - M. Katovsky (zastarale); jezdec na dostihovém koni; chorvatské sidlo; slovensky ,,pro“. -
N. Tamty; prislu$nik ndroda Zijiciho ve stfednim PovolZi; v esperantu ,medovina“; nadseni. - O. 4. dil
tajenky; vysoké karty. - P. Predstavivost. - Q. Tykajici se osy; anglicky ,,zisk®; japonské sidlo.

SVISLE: 1. Kricet; hra s ¢isly; balkanska dutd mira (védro). - 2. Mnozstvi; pomucka kovboje; americky
herec (Marlon). - 8. No¢ni motylek; jméno herecky Hlavacové; télocviéné tchopy; tibetsky kultovni ob-
jekt. - 4. Nahrada aortaln{ chlopné (anglické zkratka); 1. dil tajenky; zkratka Ceského svazu rekrea¢niho
sportu. - 5. Anglicky ,,prosdknout; znacka vysavaci; Splhavi ptaci; doméci pl4st. - 6. Spojiti v manzelstvi;
lysina (narec¢né); vyrobeny z masakravy. - 7. f{imskymi C¢islicemi 1103; vegetace (mnozné ¢islo); desatero. -
8. Inertni plyn; pracovni skupina; jméno Ladova kocoura; fecké pismeno. - 9. Némecky ,,ufad*; sundati
z nohou; paldc s harémem (zastarale); fimskymi ¢islicemi 2006. - 10. Anglicky ,,seznam®; hmatat; Gtvar
prvohor. - 11. Akéni rddiusy letadel; sladkovodni ryba; lidovy tanec. - 12. Jméno herecky Kacirkové; roman
F. M. Dostojevského; anglicky ,vie®; zaskleny otvor. - 13. Plemeno pst; 2. dil tajenky; SPZ Usti nad Orlic{. -
14. Velikdan; popévek; basnik; horskd jezera. - 15. Znacka motocyklt; podstavec; loupit. - 16. Egyptska ba-
vlna; matéiny sestry; jméno here¢ky Vranové. Pomiicka: Aoja, AVR, Dalj, gain, Mehet, soak, schedule.
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