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EDITORIAL

V uplynulych
dnech vykoukla
na ¢tendfe snad
jakychkoli novin
propagandistic-
ka brozurka, v niz
Utad vlady CR ve
spolupréaci s Minis-
terstvem zdravotnictvi CR 1iéf v rizovych barvach
budoucnost, ktera diky osvicenym reformam minis-
tra Hegera ¢ekd nase zdravotnictvi a pacienty. Bylo
by zajimavé védét, kolik tato propaganda stdla nés
danové poplatniky a tfeba i to, kolik miliont si kdo
ze spratelenych podnikatelt na ni vydélal.

Skanddly zmitanou vladu v posledni dobé ne-
chvali nikdo, zatimco na ni nadavaji jiz prakticky
vsichni. Snad praveé proto ji nezbyva nic jiného nez
se chvdlit sama, a to i za cenu vydavani podobnych
prolhanych brozurek.

Na podrobny rozbor $estnécti stran textu neni
dost mista, proto se podivejme alesporn na 11 zmén,
z nichZ maji mit podle www.reforma.cz pacienti
nejvetsi uzitek.

1. Lepsi informovanost pacienta a prdvo zdkrok pri-
Jmout ¢ odmitnout

Neni korektni predstirat, Ze pacienti dosud ne-
méli ndarok na informace o svém zdravotnim stavu
alécbé. Zakon o zdravotnich sluzbach podle komo-
rovych pravniku situaci spiSe zamotéva a ptrinese
komplikace jak pacientim, tak lékarum, kterym
za nedodrzeni nejasné stanovenych pravidel hrozi
drakonické finanéni pokuty.

2. Ndrok na podrobnou informact o provadéném vy-
konu, jeho diisledcich a ndsledcich

Ministerstvo se snazi vzbudit dojem, ze az do-
sud neexistovalo nic jako informovany souhlas ¢i
negativni reverz podepisovany po radném pouceni
pacientem.

3. Vetsi jistotu pacienta o sprdvnosti diagnozy ¢i po-
skytnuté péce a prevence chyb

Tvurce propagandistického letaku ma patrné na
mysli pravo pacienta na tzv. druhy nazor. Toto pravo
jevsakvzdkoné formulovano tak vagné, Ze se ho tézko
bude moci nékdo efektivné domédhat. A tak asi jediné,
co je zatim jisté, je opravnéna nevile pojistoven tato
duplicitni vysetieni hradit. Kdo je tedy zaplati?

Navrhovand vyhlaska o minimalnim personal-
nim vybaveni zdravotnickych zatizeni legalizuje
personalni marasmus, ktery dnes v fadé nemocnic
panuje. Dalsi snizeni po¢tu kvalifikovaného perso-
naluvrozporu s ministerskymi sliby naopak kvalitu
abezpecnost zdravotni péce snizi.

4. Moznost pacienta ti¢innéji st stézovat

Novinkou je, Ze pacienti si maji stézovat vedeni
zdravotnického zafizeni, kde byli podle svého nazoru
poskozeni ¢i ukrdaceni na svych pravech. Absurdnost
tohoto postupu je asi nejmarkantnéjsi v situaci, kdy
by si pacient mél na soukromého l1ékare stéZovat
prave jemu. K ¢emu mu to asi bude dobré?

5. Moznost volby zdravotnického zarizeni

Préavo svobodné volby zdravotnického zarizeni
maji pacienti pochopitelné i nyni. Redukce sité zdra-
votnickych zarizeni, kterou ministr Heger spolu se
zdravotnimi pojistovnami chyst4, pacientiim naopak
toto pravo omezi.

6. Moznost spoluticasti pacienta na nadstandardni
péci

Ministerska samochvala
zanase penize

Jedinou novinkou je to, Ze zdravotni pojistovny
priplacejiinavykony a materialy, které si dosud paci-
enti museli hradit ze svého. Z péce hrazené vefejnym
zdravotnim pojisténim nebylo do tzv. nadstandardu
vy¢lenéno prakticky nic. Problém je v tom, ze zdkon
nestanovil jasna pravidla, kdo a jakym zptisobem
bude o rozdélovani péce na standardni a nadstan-
dardni rozhodovat. Netransparentni proces bez
jasné osobni zodpovédnosti tak vytvari dalsi pro-
korupéni prostredi.

7. Povinnost zdravotnich pojistoven zajistit mistni
a ¢asové dostupnou péci

Zdravotni pojistovny jsou pochopitelné povinné
svym klientim zajistit zdravotni pé¢i jiz od svého
vzniku. Cin{ tak prostfednictvim sité svych smluv-
nich zdravotnickych zatizeni. Novinkou bude pouze
vladni nafizeni uréujici minimalni mistni a ¢asovou
dostupnost jednotlivych druhti zdravotnich sluzeb.
Z pohledu pacientt je smutné, Ze ta dostupnost ma
byt mnohem horsi nez to, na co jsou po léta zvykli.
Vzdyt kodrcat se autem tii ¢tvrté hodiny k praktic-
kému lékari, to opravdu neni Zadna vyhra.

8. Prdvo na pritomnost osob blizkych nebo urcenych
pacientem pri poskytovdni zdravotnich sluzeb

Nic nového pod sluncem. Pokud je pfitomnost
doprovodu prospésna pro kvalitu zdravotni péce,
nikdo ji ani dnes nebrani a i podle nového zdkona
o zdravotnich sluzbach budou moci zdravotnicka
zaFizeni nastavit pravidla pro pritomnost dalsich
osob svym provoznim radem.

9. Regulacni poplatek za jeden den hospitalizace 100 K¢

Pro pacienty zadnd vyhra, dosud totiz platili
60 K¢ denné. Tyto poplatky zcela nesmyslné zvané
regulacni, jako by pacient byl tim, kdo rozhoduje, zda
bude, ¢i nebude hospitalizovan, stejné nepokryvaji
néklady na hotelové sluzby. Absence socialni klau-
zule (nepocitaji se do limitu), stejné jako neomezena
délkajejich placenivsak presto privadi ¢ast zejména
senioru zbyte¢né do socidlni tisné.

10. Zrusenti platby za polozku na receptu; 30 korun
za cely recept

Poplatek se stava jakousi thradou administra-
tivnich sluzeb spojenych se zpracovanim receptu. To
d4va smysl. Pacienti vSak neusetii, nebot tento typ
regula¢nich poplatku se na rozdil od téch ostatnich
zapocitaval do ceny vydavanych 1éku. Ta se tedy
automaticky navysuje.

11. Dojezdovd doba zdchranek nepresdhne 20 minut
v 95 procentech vyjezdi

Podle zdkona ma byt dojezdova doba vzdy 20
minut, problém je, Ze az dosud byla podle vyhlasky
15 minut.

Soucdsti této propagandy pochopitelné zustava
iosvédéené podnécovani zavisti pacient viici 1éka-
rum. Brozurka napriklad operuje s narustem platt
lékartivletosnim roce 0 10 % podle memoranda bez
ohledu nato, Ze je vlida odmita dodrzovat, i idajnym
nartustem ,,odmény pro soukromé lékare*, kterym
ve skutec¢nosti pfijmy stagnuji pti rostoucich na-
kladech a vyhlaskou ministra Hegera zptisnénych
regulacich. Nas 1ékare je ziejmé tieba pacientim
li¢it jako nepritele, pred jejichz zlovili je pan ministr
spolu s hodnymi zdravotnimi pojistovnami ochran.
Zajimalo by mé, jaké IQ by musel mit ¢tenar téchto
brozurek, aby takovym 1Zim uveéril.

Milan Kubek
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SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Cesta k destrukei
site zdravotnickych
zarizenl se otevira

avrh nafizeni vlady o minimal-

ni dostupnosti zdravotnich

sluZeb hrazenych z prostred-

ki verejného zdravotniho po-
jisténi zaéina koneéné budit pozornost
1ékarské i laické vefejnosti. Ministerstvo
zdravotnictvi se snazi zduraziovat fakt,
Ze aZ dosud nebyl narok pacientii na éa-
sovou a mistni dostupnost zdravotni péce
presné definovan, pacientské organizace
spoleéné s Ceskou lékai'skou komorou na
druhé strané upozoriuji, Ze ministerstvo
zdravotnictvi svym navrhem hodla garan-
tovat mnohem niZs$i standard dostupnosti
zdravotni péée, neZ na jaky jsme v Ceské
republice dosud byli zvykli.

Cesk4 lékatsk4 komora obdrzela prvni
navrh natizeni vlady, kterym se stanovi mistni
a casova dostupnost zdravotni péce hrazené
z prostiedki verejného zdravotniho pojis-
téni, z ministerstva zdravotnictvi poc¢atkem
listopadu loniského roku.

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2012

Predstavenstvo Ceské 1ékai'ské ko-
mory se piredev§im ohradilo vii¢i postupu
Ministerstva zdravotnictvi CR, které dalo
komor'e na vypracovani pfipominek ¢as
pouze do 10. 11. 2011, pFiéemZ material byl
z ministerstva komore odeslan 3. 11. 2011.
Takto kratka éasova lhiita neumoznila,
aby k navrhu zaujaly odborné stanovisko
Oborové komise a Védecks rada CLK.

Pri posuzovani navrhu vsak byla na
prvni pohled zfejma jeho chatrna odborna
aroven a naprosta odtrzenost od soucasné
reality zdravotnictvi v Ceské republice. Ko-
mora sice neméla zadné informace o tom,
kdo a na zdkladé jakych podklad material
zpracoval, ale tfi hodiny trvajici cestovani
na nejblizsi CT vysSetfeni nemohla v pod-
minkach stfedni Evropy roku 2011 oznacit
jinak nez jako naprosty nesmysl. Rovnéz
dostupnost lazkové péce v tak zakladnich
oborech, jako je dermatovenerologie, of-
talmologie, infeké¢ni 1ékatstvi, psychiatrie
nebo paliativni medicina, stanovena na 4

Foto Michal Sojka

hodiny cestovani, je ipIlné mimo soucasnou
realitu. Vzdyt takovou dostupnost by bylo
mozné pro celou CR zajistit prostrednic-
tvim existence pouhych dvou lazkovych
zdravotnickych zatizeni, jednoho v Praze
adruhého napt. v Brné. Za zcela nesmyslny
povazuje piedstavenstvo CLK rovnéz vycet
operaci a vySetieni uvadény v piiloze k da-
nému natizeni vlady.

Pi'edstavenstvo CLK p#ijalo usnese-
ni, Ze navrh povaZuje za pripravu pravni
opory pro redukei sité smluvnich partne-
rii zdravotnich pojistoven a pro sniZeni
dostupnosti zdravotni péée na zakladé
verejného zdravotniho pojisténi. Jako
pro pacienty potenciilné nebezpeény jej
CLK zcela zisadné odmita.

Toto nase odmitavé stanovisko k tomuto
diletantsky pripravenému navrhu vsak v zad-
ném piipadé nebylo projevem neochoty CLK
spolupracovat na reformé s Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Pravé naopak. Odstrané-
ni soucasnych nespravedlnosti v mistni do-
stupnosti zdravotni péce povazuje CLK za
zavazny tkol, k jehoz FeSeni je pfipravena ve
spolupréci s Ministerstvem zdravotnictvi CR,
s kraji a se zdravotnimi pojistovnami ptispét.
Problém rozdilné ¢asové dostupnosti zdra-
votni péée povazuje CLK rovnéz za zavazny,
pricemz podle naseho nazoru jsou jeho hlavni
pricinou nedostate¢né platby zdravotnich
pojistoven. Oba zmiriované problémy jsou
jiste resitelné, ale nikoli prostifednictvim
takto nesmyslné koncipovaného narizeni
vlady, které Ceska 1ékarskd komora zdsadné
odmita.

Béhem jednéni XXV. sjezdu CLK v lis-
topadu 2011 oznaéil navrh jako nesmyslny
rovnéz i pritomny ministr Heger. Navzdo-
ry jeho slibium v$ak Zidna dalsi jednani
s CLK k této problematice neprobé&hla
a v lednu 2012 zverejnilo ministerstvo
zdravotnictvi novy navrh, ktery garantuje
obéantim na zakladé verejného zdravot-
niho pojisténi jesté mensi dostupnost
1ékarské péée, neZ jakou garantoval navrh
zlistopadu 2011. Jeho realizace by umoz-
nila redukei sité v nékterych pripadech az
0 90 %, tedy na 10 % souéasného stavu.

Z duvodové zpravy Ministerstva
zdravotnictvi CR k navrhu vlddniho na-
Fizeni

Podle ustanoveni § 40 odst. 3 zdkona
C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiste-
ni, jsou zdravotni pojistovny povinny zajistit
svym pojisténcum:

a) Mistni dostupnost zdravotni péée hraze-
né z verejného zdravotniho pojisténi. Mistni
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Mistni dostupnost ambulantni péce - dojezdova doba

Varianta 1
(listopad 2011)

Varianta 2
(leden 2012)

Varianta 3
(bFezen 2012)

25 minut Prakticky lékaf; PLDD; -—= -—=
Zubar; Gynekologie
a porodnictvi; Lékarna
35 minut Diabetologie; Chirurgie; -—- -
Neurologie; Oftalmologie;
ORL; Ortopedie;
Traumatologie; Psychiat-
rie; Sono a rtg; Reha-
bilitace; Fyzioterapeut;
Urologie; Interna;
Domaéaci péce;
Détské ORL
40 minut -—- Prakticky lékar; PLDD; Zubar; | ---
Gynekologie a porodnictvi;
Lékarna
45 minut Alergologie a imunologie; | Diabetologie; Chirurgie; Prakticky Iékar; PLDD;
Pediatrie; Gastroen- Neurologie; Oftalmologie; Zubar; Gynekologie
terologie; Kardiologie; ORL; Ortopedie; Traumato- a porodnictvi; Lékarna;
Pneumologie; Hema- logie; Psychiatrie; Sono a rtg; Diabetologie a endo-
tologie; Revmatologie; Rehabilitace; Fyzioterapeut; krinologie; Chirurgie;
Hemodialyza; Psycholo- Urologie; Interna Neurologie; Oftalmo-
gie; Logopedie; Zrakovy logie; ORL; Ortopedie;
terapeut; Nutri¢ni tera- Traumatologie; Sono
peut; Porodni asistentka; a rtg; Rehabilitace;
Ortoptista; Ergoterapeut; Fyzioterapeut; Urologie;
Dermatovenerologie; Interna
Endokrinologie
60 minut Nefrologie; Détska neuro- | Alergologie a imunologie; Alergologie a imunolo-
logie; Klinickd onkologie; | Gastroenterologie; Kardiolo- gie; Gastroenterologie;
Radia¢ni onkologie; Nuk- | gie; Pneumologie; Hematolo- Kardiologie; Pneumolo-
ledrni medicina; Angiolo- | gie; Revmatologie; Hemodia- | gie; Hematologie; Rev-
gie; Algeziologie; Détska | lyza; Psychologie; Logopedie; | matologie; Hemodialyza;
chirurgie; Cévni chirurgie; | Zrakovy terapeut; Nutri¢ni Psychiatrie; Pedopsychi-
Geriatrie; Ortodoncie; terapeut; Dermatovenerologie; | atrie; Détska neurologie;
Sexuologie Endokrinologie; Angiologie; Psychologie; Logopedie;
Paliativni medicina Zrakovy terapeut; Nutric¢-
ni terapeut; Dermatove-
nerologie; Endokrinolo-
gie; Angiologie; Paliativni
medicina
90 minut - Nefrologie; Détska neurologie; | Nefrologie; Klinicka
Klinickad onkologie; Radia¢ni onkologie; Algeziologie;
onkologie; Algeziologie; Dét- Détska chirurgie; Cévni
ska chirurgie; Cévni chirurgie | chirurgie
120 minut | --- Infekce; Genetika; Pedopsy- Infekce; Genetika; Plas-
chiatrie; Plasticka chirurgie; ticka chirurgie; Détska
Détska gynekologie; Foniatrie | gynekologie; Foniatrie
a audiologie; Radiacni onko- a audiologie; Radia¢ni
logie; Ortoptista; Nuklearni onkologie; Ortoptista
medicina; Angiologie; Ergote- | Nukledrni medicina;
rapeut; Algeziologie; Détska Ergoterapeut; Geriatrie;
chirurgie; Geriatrie; Ortodon- | Ortodoncie; Sexuologie;
cie; Sexuologie; Nukledrni CT a NMR; Kardiochi-
medicina; CT a NMR rurgie; Neurochirurgie;
Klinicka vyziva a me-
tabolicka péce; Détska
urologie
180 minut Klinickd vyziva a metabo- | Kardiochirurgie; Neurochirur- | ---

licka péce; Infekce; Gene-
tika; Dorostové lékafstvi;
Détska a dorostova
psychiatrie; Pracovni lé-
karstvi; Hrudni chirurgie;
Plasticka chirurgie;
Détska gynekologie;
Détska urologie; Foniatrie
a audiologie; Kardiochi-
rurgie; Neurochirurgie;
CT a NMR

gie; Klinicka vyziva a metabo-
lickd péce; Détska urologie

dostupnosti se rozumi primérend vzddlenost
mista poskytovani zdravotni péce vzhledem
k mistu trvalého nebo hldseného pobytu
pojisténce. Mistni dostupnost se vyjadru-
Je dojezdovou dobou (mistni dostupnost
zdravotnické zdchranné sluzby stanovi jiny
pravni predpis, upravujici zdravotnickou
zdchrannou sluzbu). Dojezdovou dobou se
proiidely zdkona o verejném zdravotnim
pojisténirozumi dobav celych minutdch,
kterd odpovidd efektivni dostupnosti
mista dopravnim prostiredkem doporu-
éenou rychlosti. Doporuéenou rychlosti
se pro tiéely zdkona o verejném zdravot-
nim pojisténi rozumi rychlost, kterd je
Pprimérend typu pozemni komunikace
aje v souladu se zdkonem upravujicim
provoz na pozemnich komunikacich.

b) Casovou dostupnost zdravotni péde
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.
Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi
poskytnuti hrazené péée ve lhiité odpovida-
Jict jeji naléhavosti u neodkladné a akutni
zdravotni péce.

Podle navrhovaného znéni narizeni viady

bude stanovena mistni a ¢asovd dostupnost
hrazené péce. Mistni dostupnost bude vy-
Jjddrena dojezdovou dobou v minutdch,
pFi¢emz v piipadé ambulantni zdravotni
péde piijde o dosazitelnost prislusného
zdravotnického zarizeni v jeho vymezenych
ordinaénich hodindch. V pripadé éasové
dostupnosti pak piijde o stanoventi lhiity, ve
které musi byt proveden pldnovany zdra-
votnivykon, a to od data prvniho indikova-
ného objedndni k vykonu, zaznamenaného
ve zdravotnické dokumentaci pacienta.
Lhiita éasové dostupnosti stanovend narizenim
vlady nemusi byt dodrzZena, pokud si pacient
pro poskytnuti indikované pldnované hrazené
péce zvoli jiné smluvni zdravotnické zarizent,
nez se kterym osetrujici lékar poskytnuti pld-
nované hrazené péce dojednal.

Narizenimvlddy stanovené dojezdové doby
a lhiity znamenaji povinnost zdravotnich po-
Jistoven zajistit takovou sit smluvnich zdra-
votnickych zarizenti, kterd pro jejich pojisténce
umozni definovanou dosazitelnost zdravotni
péce, pricemz dojezdovou dobou u ambulantni
zdravotni péce se rozumi dojezdovd doba ve
zdravotnickym zarizenim vymezené ordinacni
dobé. Navrhuje se, aby zdravotni pojistovny
byly povinny zajistit mistni a casovou dostup-
nost zdravotni péée podle predklddaného nari-
zenivlddy nejpozdeéji od 1. ledna 2013 tak, aby
zdravotnim pojistovndm byl ddn dostatecény
casovy prostor pro pripadné zmény sité smluv-
nich zdravotnickych zarizent.

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2012



Inzerce A121001911 ¥

I kdyz je ministersky navrh z brezna le-
to$niho roku o poznani lepsi nez ten lednovy,
piedstavenstvo CLK trv4 na svém odborné
podlozeném stanovisku, ze navrh omezujici
prava obcanu - klientt vefejnych zdravotnich
pojistoven nezajistuje poskytovani lékaiské
péée zptisobem lege artis. Predstavenstvo po-
vazuje navrh za piipravu pro drastickou redukei
sité smluvnich partnert zdravotnich pojistoven
a pro snizeni dostupnosti zdravotni péce na
zakladé verejného zdravotniho pojisténi.

Seznam vykont v tabulce uvedenych stale
pripomina spise ndhodny vybér nez vysledek
néjaké odborné uvahy. A jak to bude s Ce-
kanim na vykony v tabulce neuvedené, to
ministerstvo v posledni verzi svého navrhu
radéji takticky zamlcuje.

Tti ¢tvrté hodiny trvajici kodreani se au-
tem k nejblizsimu praktickému lékati by bylo
akceptovatelné snad nékde na Sibiri, ale urcité
ne ve stredni Evropé poc¢atkem 21. stoleti.

Pro¢ chce ministr Heger zlikvidovat sit
primdrni péée véetné praktickych lékaru?
A proé¢ vlastné ministerstvo viibec
vénuje tolik usili destrukei dosud fun-

Y

gujiciho zdravotnictvi?

SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Lhity vyjadfujici €asovou dostupnost planované hrazené péée

Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3

(listopad 2011) (leden 2012) (bfezen 2012)
Nahrada kycelniho kloubu 52 tydnt 78 tydnu 35 tydnd
Nahrada kolenniho kloubu 78 tydnl 78 tydnt 52 tydnl
Artroskopie 4 tydny 12 tydnt 8 tydnu
Operace varixd 16 tydnt 20 tydnu -
Angiografie nekoronarnich tepen 8 tydnl 8 tydnl 8 tydnu
Echokardiografie 6 tydnl 10 tydnd 10 tydnl
Operace katarakty 16 tydnt 26 tydnu 12 tydnl
Endoskopické vysetieni 4 tydny 8 tydnl 5 tydnu
Endosonografie 4 tydny 8 tydnl 8 tydnl
Denzitometrie 8 tydnl 16 tydnu 16 tydnu
Skiagrafie a sonografie - 2 tydny 2 tydny
CT a NMR === 3 tydny 3 tydny
Mamograficky screening -—- 8 tydnl 8 tydnd
Zahajeni l1écby roztrousené sklerdzy -—- -— 4 tydny
Ostatni vy$e neuvedena planovand péce |12 tydnu 26 tydna -—
Ostatni diagnostické vykony 3 tydny - -

Odpovéd je jednoduchd. Dokud bude
fungovat verejné zdravotnictvi ke spoko-
jenosti pacientii, nebude mit nikdo zdjem
o mnohem draZ$i zdravotnictvi komeréni.
Proto je nejprve tieba fungujici zdravot-

nictvi zreformovat tak, aby obéané s nim
jiZ spokojeni nebyli. Jen pak vznikne mezi
bohatymi lidmi poptavka po néc¢em lepsim,
nezco bude dostupné pro kazdého na zakladé
verejného zdravotniho pojisténi. Vysledny

Pujcujeme.

Do vyse 30 milionu K¢!

" provéfeno historil iz od roku 1999
uvéry pravnickym i fyzickym osobam
rychlé vyfizenl — schvéleni do 24 hodin
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Artesa, spofitelni druZstvo | tel.: 221 015 108 | e-mail: uver@artesa.cz
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Mistni dostupnost Itizkové péée - dojezdova doba

Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3
(listopad 2011) (leden 2012) (bFezen 2012)

45 minut ARO; Gynekologie a po- ARO; Gynekologie ARO; Gynekologie
rodnictvi; Chirurgie; Pedia- | a porodnictvi; Chirurgie; | a porodnictvi; Neo-
trie; Interna; Interna natologie; Chirurgie;
Osetrovatelska péce Pediatrie; Interna

60 minut Neurologie; Ortopedie; - -

Traumatologie; TRN; Reha-
bilitace; Urologie
75 minut - Pediatrie; Neurologie; Neurologie; Ortopedie;
Ortopedie; Traumatolo- | Traumatologie; TRN;
gie; TRN; Rehabilitace; Rehabilitace; Urologie
Urologie
120 minut | -—- Dermatovenerologie; Dermatovenerologie;
Infekce; Infekce;
Oftalmologie; ORL; Oftalmologie; ORL;
Psychiatrie; Paliativni Psychiatrie; Paliativni
medicina medicina; Popalenino-
va medicina

180 minut | --—- Kardiochirurgie; Klinickd | Kardiochirurgie; Klinic-

onkologie; Neurochi- ka onkologie; Neuro-

rurgie; Cévni chirurgie; chirurgie; Cévni chirur-

Hrudni chirurgie; Radi- gie; Hrudni chirurgie;

acni onkologie; Nasled- | Radia¢ni onkologie;

na péce v OLU Nasledna péce v OLU;
Geriatrie

240 minut | Dermatovenerologie; In- - -
fekce; Oftalmologie; ORL;
Psychiatrie; Paliativni
medicina; Kardiochirur-
gie; Klinickd onkologie;
Neurochirurgie; Cévni
chirurgie; Hrudni chirur-
gie; Radia¢ni onkologie;
Traumacentrum; Nasledna
péce v OLU; Neonatologie;
Popaleninovd medicina

stav vSak nebude vyhodny s vyjimkou silnych
investi¢nich skupin pro nikoho. Bohatsi ob-
¢ané budou muset draze platit za sluzby, na
které dnes maji narok na zakladé mnohem
levnéjsiho verejného pojisténi.

A chudi? O ty se v této zemi nikdo ne-
zajima. Z takto tvrdé komercionalizace
zdravotnictvi véak nebude mit uzitek ani
vét§ina dnes soukromych 1ékatd. O jejich
likvidaci se postard bud preregistrace, nebo
posileni role zdravotnich pojistoven, které
budou ve své ithradové a smluvni politice
uprednostnovat statni nemocnice ¢i silné
obchodni fetézce, s nimiz mohou byt diky
déravym a pravdépodobné na objednavku
vytvorenym zdkontum ekonomicky propoje-
né. Svym navrhem jim ministr Heger dava do
ruky jedine¢ny nastroj, s jehoZ pomoci budou
moci ekonomicky zlikvidovat nepohodlné
soukromé lékare.

Parametry popsané v navrhu vladniho
narizeni sice stanovi pouze minimaln{ sit
zdravotnickych zatizeni, kterou maji byt
pojistovny povinny svym klientim garanto-

vat, a teoreticky tedy pojistovnam nebude
nic branit v tom, uzaviit smlouvy s vétsim
mnozstvim zdravotnickych zafizeni, ale ta-
kovabenevolence by pro né byla ekonomicky
nevyhodnd. Vzdyt nejlevnéjsi zdravotni
pé¢i je ta, kterou jejich klienti nedosta-
nou. Kvili tomu, Ze ministr Heger svym
zakonem vyrazné omezil pravo pojisténcu
ménit svoji zdravotni pojistovnu, nebudou
pojistovny vystaveny takovému konku-
renénimu tlaku, ktery by je nutil si své
klienty pfedchazet. Je tieba si pFfiznat, Ze
cilem zdravotnich pojistoven neni Zadna
ochrana prav pacienti. Jejich cilem je co
nejvice vybrat na pojistném a soucasné za
zdravotni pééi pro své klienty co nejméné
utratit. Pojistovny nemaji Z24dny diivod
svym klientium piistup ke zdravotni pééi
usnadiiovat. Pravé naopak.

Ministr Heger svym navrhem dava
pojistovnam do ruky nastroj, jak drastic-
ky omezit sit svych smluvnich partner.
Vysledkem asi opravdu nebude minisit prak-
tickych lékart vzdéalenych od sebe osmdesat

kilometru tak, aby k jednomu z nich kazdy ob-
¢an dojel autem do predepsanych 45 minut.
Tak hluboko nase zdravotnictvi asi nekles-
ne. K devastaci soukromych lékafu zcela
postaéi, pokud pojistovny ,,pouze“ neobno-
vi smlouvy tém zdravotnickym zafizenim
a soukromym lékaftim, ktefi délali nebo
délaji potiZe. Napiiklad tém, kdo si troufli
protestovat proti nespravedlivym regulacim
¢ineopravnénym srazkam na zakladé kontrol
provadénych pojistovnami. Nepohodlnymi
vsak mohou byt i ti, kdo odmitnou své praxe
odprodat zdravotnickym fetézctm.

V roce 2014 konéi vétsiné soukromych
1ékaii smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
anikdo z nas dnes nevi, co bude dal. Lékai-
ska komora se dlouhodobé snaZi prosadit to,
aby rozhodujici roli v tvorbé sité zdravot-
nickych zatizeni hrali pacienti, kterym by
nase zdravotnictvi mélo slouZit piedevSim.
Nikoli viile &i zviile tifednikii pojistoven, ale
z4jem pacientiiby mél rozhodovat o existen-
ci a ekonomické prosperité zdravotnickych
zafizeni a soukromych lékai. Je skuteéné
zvlastni, Ze vladé, ktera sama sebe nazyva
liberalné pravicovou, jsou tak cizi prirozené
vztahy mezi pacienty, 1ékar‘i a zdravotnimi
pojistovnami. Ze ji je tak cizi uspoiadani,
kdy by si pacient svobodné vybiral, u koho
se bude 1é¢it a komu diivéfuje, kdy by 1ékar
rozhodoval podle svych znalosti a v souladu
se svym svédomim o zpuisobu 1é¢by, kterou
by hradily poji$tovny, z nichZ by si pojisténec
mohl vybirat tu pro ného nejlepsi, ktera za
Jjeholé¢bu zaplati nejvice, aby on sim musel
zdravotnickému zarizeni dopldcet co moZna
nejméné.

Realita ceského zdravotnictvi je vSak to-
muto idedlu na hony vzdalena. Ve zdravotnic-
tvi hraji rozhodujici roli pojistovny, jejichz
moc nad 1ékafi i pacienty svoji ,,reformou”
ministr Heger jesté vice posiluje. Do kritic-
kého roku 2014 se muze prihodit ledacos.
Samozrejmé neni vyloucena ani varianta,
ze skandaly zmitana vlada padne. Na to vsak
nemuzeme jako soukromi 1ékafi spoléhat.
Musime se zadit pripravovat na boj o pi‘e-
Ziti. Nemocniéni lékari to v akei ,,Dékuje-
me, odchazime* dokazali. Pfekonali svij
vlastni strach a uvédomili si, jakou mohou
mit silu. Pokud ke stejnému poznani do-
spéje i vétsina soukromych lékafi, pak
mame $anci své svobodné povolani uh4jit.
Ti'eba i za cenu hromadného vypovézeni
smluv se zdravotnimi pojistovnami.

Milan Kubek
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SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Demonstrace obc¢anu
pred Ministerstvem
zdravotnictvi CR

Fedstavenstvo CLK na svém
breznovém zasedani jednomysl-
né schvdlilo usneseni, Ze vyzyva
k iéasti na protestni akei konané

viitery 27. 3. 2012 ve 12.05 pied budovou Mi-

nisterstva zdravotnictvi CR 1ékari‘e, ktei:

* nesouhlasi s redukei sité zdravotnic-
kych zatizeni véetné sité soukromych
1ékaili, kterou piipravuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spoluprici se zdra-
votnimi pojistovnami;

« nesouhlasi s planem Ministerstva zdra-
votnictvi CR omezit ¢asovou a mistni
dostupnost zdravotni péée na zakladé
verejného zdravotniho pojisténi;

* nesouhlasi s nAvrhem personalni vyhlas-
ky, kterou chce Ministerstvo zdravot-
nictvi CR sniZit nezbytny poéet lékait
adalsich zdravotniki zejména v ltizko-
vych zdravotnickych zafizenich.

V ttery 27. 3. 2012 pét minut po dvanacté
hodiné probéhla pred budovou Ministerstva
zdravotnictvi CR demonstrace ob&anti proti
omezeni dostupnosti lékarské péce, tedy pro-
ti pfipravovanym vyhlaskam ministra Hegera
o0 ¢asové amistni dostupnostia o personalnim za-
jisténizdravotnich sluzeb. Iniciatory a hlavnimi
organizatory akce byly Narodni rada zdravotné
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postizenych CR, Svaz pacientti CR a Cesk4 1ékai-
skd komora. K demonstraci se pripojily Odborovy
svaz zdravotnictvi a socialni péce, Lékaisky od-
borovy klub - Svaz ¢eskych 1ékait, Iniciativa za
svobodné vysoké skoly, ProAlt a Rada seniort.
Neslo tedy o odborarskou akci, jak se ji snazili
prezentovat lidé z ministerstva a néktefi novi-
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nari, ale o protest obc¢ansky, jehoz se ziiCastnily
ruzné obcanské iniciativy a organizace. Vétsina
vystupujicich upozornovala na mozna rizika,
ktera zvyhlasek plynou jak pro zdravotniky, tak
hlavné pro pacienty.

PiedsedaNRZP CR VaclavKrasa upozornil,
Ze zejména vyhlaska o mistni a ¢asové dostup-
nosti poskozuje hlavné ob¢any s néjakou formou
zdravotniho postiZeni, ktefi nejsou schopni do-
sahnout navrhované dojezdové doby, ktera je
normovana na cestu automobilem. Prezident
CKL Milan Kubek mluvil o nebezpedi prolékate
apacienty, které plyne z personalni vyhlasky, kdy
se vyrazné snizuji pozadavky na pocet, kvalitu
aodbornost1ékaitivnemocnicich. Déle se véno-
val moznym rizikim pro zdravotnicka zafizeni,
vyplyvajicim zkombinace vyhlasky o mistni a ¢a-
sové dostupnosti akonce smluv, k némuzdojde
v pristim roce. Predseda Svazu pacientti Lubo$
Olejér a predseda Rady seniort Zdenék Pernes
pripomnéli nékteré konkrétni priklady ob¢and,
pronézsejizvsoucasnosti zdravotni péce stava
nedostupnou. Piedsedové odborovych organi-
zaci Dagmar Zitnikova a Martin Engel mluvili
o dopadech reformy na zdravotniky. Zastupkyné
studentt: z Iniciativy za svobodné vysoké skoly
Karolina Babickova a mluv¢i iniciativy ProAlt
Pavel Cizinsky upozornili i na dalsi problémy,
které dopadaji na ceskou spolecnost (reforma
vysokych, $kol, korupce apod.).

Nikdo z ministerstva zdravotnictvi se demon-
strace nezucastnil a k protestujicim ob¢antim
nepromluvil. Udastnici demonstrace proto ode-
vzdali na ministerstvo zdravotnictvi dopis mi-
nistrovi Hegerovi s pozadavkem, aby bylo vydani

pripravovanych vyhlasek pozastaveno. (red)

Vazeny pane ministre,

my, Ucastnici protestniho
shromazdéni, se na Vas obra-
cime s pozadavkem na oka-
mzité jednani ve véci dostup-
nosti zdravotnich sluzeb.
Od 1. dubna 2012 vstupuje
v platnost zakon o zdravot-
nich sluzbach, ke kterému
jsou pripraveny provadéci
predpisy. Za naprosto ne-
pfijatelné povazujeme Nafi-
zeni VIady CR, které stanovi
¢asovou a mistni dostupnost
zdravotnich zatizeni a ¢aso-
vou dostupnost jednotlivych
zdravotnickych ukont. Uve-
dené Natizeni VIady CR ve
svych dulsledcich povede
k dramatickému zhorSeni
dostupnosti zdravotnich slu-
Zeb. Soucasné pripravi tisice

zdravotnickych pracovnikl
o pracovni mista a nezbytné
povede k rozvraceni dopo-
sud fungujiciho systému.
Obdobné hodnotime pfipra-
veny ndvrh vyhlasky MZ CR
o persondlnim zajisténi zdra-
votnich sluzeb. Jednotlivé pa-
rametry pripravované vyhlas-
ky nemohou zajistit alespon
minimalni droven poskytované
zdravotni péce a podle nase-
ho minéni povedou k chaosu
celého systému.

Duarazné Vas timto zadame,
aby bylo zastaveno vydani
vy$e uvedenych predpisu.
Véfime, ze je jesté Cas za-
branit dlsledkdm pfipravo-
vanych krokd v ramci reali-
zace zakona o zdravotnich
sluzbach.

Ocekavame, ze v co nejkratsi
dobé nabidnete termin spo-
le¢ného jednani s nasimi nize
podepsanymi zastupci.

Za Ucastniky:

Bc. Vaclav Krasa,
predseda NRZP CR
MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK

Lubos Olejar,

prezident Svazu pacientt CR
Bc. Dagmar Zitnikova,
predsedkyné OS ZSP CR
MUDr. Martin Engel,
predseda LOK-SCL

Mgr. Pavel Cizinsky,
mluvéi iniciativy ProAlt
Dr. Zdenék Pernes,
predseda Rady seniord

V Praze dne 27.3.2012



MPUS
MEDICORUM

Liberecky
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1 86-21/1 CR - pocet akutnich luzek
4 < ’r ’
Ustecky k 31. 3. 2012 a jejich snizeni
The Kidlovéhracecky oproti 31. 12. 2010
3131
Karlovarsky -1.63 % -74
1227 -2,31%
-160
-11,54 %
Stredocesky Moravskoslezsky
4464 3 L 5848
- Pardubicky -192
-4,55 % 19_9661 -318 %
Plzerisky _ - Olomoucky
2899 297 % 3025
-120 -134
-397 % WSOC;"EOB -4.24 %
-101
Zlinsky
. -4,02 %
Jiho&esky e 2534
2948 6496 -33
-119 _404 -1,29 %
-3,88 % _
HI. m. Praha _ 5.86 %
8745
-468
-508 %

Kritéria VZP pro rozhodovani o siti
luzkovych zdravotnickych zarizeni

poslednich dnech vyvolal znaé-

nou pozornost zamér VZP re-

dukovat nemocniéni kapacity

podle minimalniho poétu vy-
konii, které se v téchto zarizenich délaji.
Nemalo kolegii se na mne jako na élena
Spravni rady VZP obratilo s otdzkami na
blizsi podrobnosti.

Material na védomi

Jde o material Informace o strategii vy-
jednavani smluvnich vztaht s poskytovateli,
kterynajednani Spravni rady predlozil feditel
VZP MUDr. Pavel Horak a ktery vypracoval
Usek zdravotn{ péée pod vedenim ndmést-
kyné ing. Miroslavy Slajsové. Material byl
urceny jako ke vzeti na védomi, coz znamena,
ze neni urcen k rozhodovani rady, ale pouze

k jejimu informovani (materialy k rozhod-
nuti jsou oznaceny jako k projedndni). Ptes-
to materidl vyvolal zna¢nou diskusi ¢lenu
Spravni rady jak na samotném zasedani, tak
na predchozim jednani komise pro smluvni
politiku (pracovni skupina sloZena z ¢lent
rady). Jisté k tomu prispél i fakt, ze materi-
al byl v den jednani jiz zvefejnén v médiich
a Siroce komentovan.

Co je motivem?

Cituji z materialu: ,Z divodu nezbyt-
nosti hledani rezerv v systému vefejného
zdravotniho pojisténi pokracuje VZP CR
v krocich, které jsou jednim z opatfeni ke
snizeni ndklada na zdravotni péci. V této
souvislosti si dovolujeme informovat
o spole¢ném postupu Svazu zdravotnich

pojistoven CR (SZP CR) a VZP CR v oblasti
smluvni politiky akutni lazkové péée s cilem
postupné optimalizace sité poskytovateli
zdravotni péée.“

Redukce luzek probiha

Informace z materialu dokazuji, ze k re-
dukei luzkovych kapacit v nemocnicich
v Ceské republice dochézi pribézné.
Svédci o tom obé tabulky a mapa republiky
s jasné popsanym snizenim poctu luzek jak
v absolutnich ¢islech, tak procentech.

Kritéria

Asi nejvic pozornosti v médiich i na jed-
nani Spravni rady vyvolala kritéria, podle
nichz by mélo dochézet k dalsi redukei. Opét
citace z materialu:

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2012

Foto: shutterstock.com



Vyvoj lizkového fondu CR

SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Varianta 1:
o Lo S . | odborné
Datum k st'a?dardnl |n’:¢venzwn| LDN oesvetrovatelska lécebné | hospice | DIP [ DIOP
péce péce lazka A
ustavy
31.12. 2010 48 508 5682 10516 |3 321 13 581 284 160 | 133
1.1. 201 48 305 5708 10 574 | 3 259 13 619 3n 166 | 145
1. 3. 2012 46 374 5628 10 466 | 3 227 13 289 424 193 | 155
Ubytek IGzek
(v obdobiod 31.12. | -2 134 -54 -50 -94 -292 140 33 |22
2010 do 1. 3. 2012)
,Pro stanoveni konkrétnich kritérii re- sledovat:

strukturalizace a optimalizace lazkového fon-

du jsou vyhodnocovany nasledujici udaje:

e data mapujici migraci pacientu za zdra-
votni péci,

e plnéni vécného, technického a personalniho
vybaveni,

e soubéh tvazku l1ékaru,

e minimdlni vyuziti lizkového fondu ve vysi
75 %,

o geograficka dostupnost péce,

e zhodnoceni produkce ve vybranych obo-
rech,

¢ minimdlni pocet tzv. kli¢ovych vykont,

o kvalita a efektivita poskytované zdravotni
péce.”

U nékterych oborti jiz VZP pripravila na-
vrh minimalniho poctu tzv. kli¢ovych vyko-
nu. Naleznete je spole¢né s predpokladanou
spadovosti a dal$imi podminkami v tabulce
prikladu, jak byly kompletné uvedeny v pti-
loze materialu (viz strana 10). Jak z materialu
vyplyva, podstatou pro minimalni pocet jsou
pozadavky odbornych spoleénosti, nutno
korektne uvést, ze nékdy praveé odborné spo-
le¢nosti stanovi pro zachovani zdravotnickych
zafizeni prisnéjsi pozadavky nez VZP (napf.
u gynekologie a porodnictvi).

Pod timto pojmem je v materialu uve-
den tento vycet, ktery bude pojistovna také

Souhrnné udaje

o Akreditace ZZ jako celku + akreditace la-
boratori

e Podil JPL na specifickych vykonech

e Ubytovaci standard v LZZ

e Mnozstvi soubéhti 1ékatt

e Elektronickd komunikace

e PoCty reoperaci ve vazbé na konkrétni
operace

e Pilotni projekt hodnoceni kvality smluvniho
partnera ve Stfedoceském kraji

e Prumérnad délka hospitalizace

« Utelové hospitalizace (napf. 2 dny)

o Dlouhé hospitalizace (prekracujici stredni
délku hospitalizace nad povolenou odchyl-
kou pro jednotlivé obory podle SZV, napf-.
interna nad 14 dnt)

e Procento sekundarnich prekladu

e Maximalni pocet sekundarnich preklada
(do11%)

Jde o parametry, které také budou sle-
dovany.

Diskuse k materialu byla velmi bohata.
Clenové spravni rady jak za vladni koalici a mi-
nisterstvo, tak za opozici méli velké mnozstvi
pripominek. Opozi¢ni zastupci kritizovali prilis-
ny duraz na ¢iselné parametry (kli¢ové vykony,
spadovost), ktery mize byt v rozporu s redlnou
dostupnostivnékterych mistech. Vedenim VZP
bylo konstatovano, Ze jde jen o jeden z parame-
triia ze se bude prihlizet k mistnim specifikiim.

zména . o
o - o zZzmeéna v %
Typ liizek k31.12.2010 |k1.1.2011 |k1.3.2012 |Poétuliizek |5 200 vereus
(1. 3. 2012 versus 31.12. 2010)
31.12. 2010)
Akutni 54190 54 013 52 002 -2188 -4,04%
[GZkova péce
Nesledna 27 702 27 763 27 406 -296 1,07%
[Gzkova péce
DIP, DIOP 293 31 348 55 18,77%
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Dale bylo pozadovano, aby podkladem materi-
alu byla jednoznacna pisemna vyjadieni vede-
ni prislusnych odbornych spole¢nosti, protoze
u nékterych odbornosti byl jejich zde uvedeny
nazor zpochybnén s tim, ze vedeni spole¢nos-
ti nevydalo zadné usneseni. Zastupci koalice
aministerstva material spise privitali jako ces-
tu spravnym smérem a pozadovali vétsi spolu-
préci s dal$imi pojistovnami a ministerstvem,
aby ,,Cerny Petr” nebyl jen na VZP. Chybélo jim
ekonomické vyjadreni uspor, k nimz diky ,,opti-
malizaci“ dojde. Pozadoval jsem (kromé jinych
véci), aby byl material doplnén o jednoznacné
dopady matematickych kritérii podle odbornosti
a lokality, aby bylo mozné viibec o materialu
jednat. Pojistovna takovd datajiz nyni mé amuze
dopady namodelovat. Vzhledem k tomu, Ze pod-
le prezentovanych néazora zastupct minister-
stva a koalice se dalo predpokladat, Ze materidl
bude vzat navédomi, navrhoval jsem preruseni
projednavani do doby, nez bude material do-
pracovan. MUj ndvrh nebyl ptijat a material byl
s pripominkami vzat na védomi.

Co z toho vyplyva? VZP se bude Fidit pl-
nénim vyhlasky o personalnim vybaveni
nemocnic, kterou pripravuje ministerstvo zdra-
votnictviakterou CLK opravnéné kritizuje pro
jeji naprostou poddimenzovanost. Vyhlaska
vpodstaté legalizuje soucasny nevyhovujici stav
co do poctu lékar ajejich odbornosti, dokonce
Castojde jesté pod jeho uroven. VZP bude sou-
¢asné vyZzadovat minimalni obloZnost 75 %,
zarover se sniZi soub&hy (soucet kapacitni-
ho ¢islaativazku) z1,4 nal,2 asouc¢asné bude
pozadovan urdity pocet vykoni. P¥ipada
mi to jako kvadratura kruhu. Vice vykona
PFi niZS$im poctu 1ékait. Jasné nebezpedi
pro pacienty a rizika pro 1ékar'e. Navic jsem
zvédavy, jak tyto podminky budou nemocnice
schopné plnit. Dalsim faktem je, ze tento postup
méa podporu ministerstva zdravotnictvi.

Prestoze nebyly predlozeny konkrétni
dasledky kritérii na sit lazkovych zdravotnic-
kych zafizeni, jiz podle prvni odhadti budou
dramatické. Otdzkou také je, jaka pojistov-
ny zvoli kritéria pro tvorbu ambulantni sité.
U nemocnic se da jesté predpokladat odpor
ze strany zrizovatele, tedy krajskych politi-
ku, a vefejnosti, ale pfipadna likvidace sou-
kromych lékait prili$ velky zdjem nevyvola.
Proto mé prekvapuje nezdjem kolegt o vlastni
osud, napf. nezajem o konferenci, ktera se
meéla konat tento mésic v Pruhonicich a ktera
byla pro nedostatek G¢astniki zrusena.

Michal Sojka
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Pfiklady u jednotlivych odbornosti

Oftalmologie

Spadovost: 5 [Gzek na 100 000 obyvatel
Dispozi¢éni pozadavky: minimalné

15-20 IGzek - OS zvazuje

PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni ZZ, v platném znéni

a podle spektra nasmlouvanych vykont
Klicové vykony: OS nejsou stanoveny

Stav sité LZZ v CR:

pocet ICZ 41: 10 specializovanych center pro
lécbu makularni degenerace, OKA

stavajici pocet luzek: 741 standardnich 1Gzek,
JIP O

Poznamka: tvofi se koncepce vitreoretinalni
péce, JPL, SLF

ORL

Spadovost (navrh VZP, OS se vyjadfi):

10 1Gzek na 100 000 obyvatel

Dispoziéni pozadavky: minimalné 20 IGzek,
navaznost na ARO a JIP, neurologii
Pristrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni ZZ, v platném znéni,
a podle spektra nasmlouvanych vykont
Kliéové vykony: OS predlozi - spektrum
vykonU odpovida akreditaci 1. a 2. stupné
ORL oddélenf

Stav sité LZZ v €R: pocet ICZ 55 ; stdvajici
pocet luzek: 1201 standardnich lGzek + 32 JIP
Poznamka: OS souhlasi se zfizenim JPL

v pfipadé rusenych IGzkovych oddéleni (ke
spektru vykont JPL a SLF se vyjadfi)

Pediatrie

Spadovost (navrh OS): minimalné 30 tisic déti (dle
OS koncepcni feseni 1 oddéleni na 2 okresy)
Dispoziéni pozadavky: minimalné 30 pediatric-
kych IGzek + 10 IGzek neonatologickych s moznosti
rooming-in - akreditace pro specializa¢ni vzdélavani
v oboru détské lékarstvi, komplement

PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky ¢. 221/2010 Sb.,
o0 pozadavcich na vécné a technické vybaveni ZZ,

v platném znéni

Klicové vykony (diagndzy): nejsou OS stanove-

ny, ale pro akreditované pracovisté 1. typu dle OS
minimalni pocet prijatych déti rocné 700 (bez
novorozencd) a minimalni poc¢et porodd 500

Stav sité LZZ v €R: pocet ICZ 88; stavajici pocet /-
Zek: 2780 standardnich pediatrickych IGzek + 408 JIP
Poznamka: OS - Uvaha o zfizeni stacionar (analo-
gie jednodenni péce) ve vybranych nemocnicich se
zrusenym détskym ldzkovym oddélenim

Chirurgie

Spadovost (navrh OS): min. 45 tisic obyvatel
Dispozi¢ni pozadavky: rozdéleni oddéleni na
septickou a aseptickou ¢ast min. 10 % kapa-
city oddéleni = JIP |Gzka (doda OS)
PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni ZZ, v platném znéni
Klicové vykony (diagndzy): OS pripravi
navrh na stratifikaci vykond podle obtiZznosti
s ohledem na diferenciaci péce podle typu
(LZZ, JPL, spojeny IGzkovy fond)

Stav sité LZZ v CR: pocet ICZ 127;

stavajici pocet luzek: 7049 standardnich
1Gzek, 1019 JIP

Poznamka: OS provede revizi spektra péce

v rezimu JPL a event. jej rozsiFi

Dermatovenerologie
Spadovost: 10 10Zek na 100 000 obyvatel
Dispoziéni pozadavky: minimalné 20 ldzek
PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni ZZ, v platném znéni,
a podle spektra nasmlouvanych vykont
Kli¢ové vykony: OS nejsou stanoveny

Stav sité LZZ v CR:

pocet ICZ 33:13 center pro lé¢bu tézké pso-
ridzy, 2 centra pro mycosis fungoides

stavajici pocet luzek: 704 standardnich 1Gzek,

JIP O
Poznamka: OS poukazuje na nutnost izolace
infektd (erysipel), SLF

Neurologie

Spadovost (navrh OS): 20 Iazek na 100 000 obyv.
Dispozi¢ni pozadavky: minimalné 20 10zek, JIP
jen u iktovych center a cerebrovaskuladrnich center
PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky ¢. 221/2010
Sb., 0 pozadavcich na vécné a technické vyba-
veni ZZ, v platném znéni

k diagnostice ikt - CT (MR neni podminkou) +
radiologie + neurosonografie

Kli€éové vykony (diagndzy): terapie iktl - iktova
centra a komplexni cerebrovaskularni centra
Stav sité LZZ v CR: pocet /ICZ 73

stavajici poclet luzek: 2644 standardnich Gzek +
237 JIP

Poznamka: OS - nutnost ndvaznosti na ostatni
obory (infekce, ORL, kardiologie, cévni chirur-
gie) a komplement

Gynekologie a porodnictvi
Spadovost (ndvrh OS): min. 100 tisic obyvatel
Dispozi¢ni pozadavky: porodnice, 2 opera¢ni
saly, porodni sal, komplement

PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a tech-
nické vybaveni ZZ, v platném znéni

Kli¢ové vykony (diagnozy): 800 porodl/rok
dle OS (pro akreditované pracovisté 1. typu dle
vzdeélavaciho programu ve Véstniku MZ 600
porodl/rok); dle VZP CR 500 porodti/rok
Stav sit& LZZ v CR: pocet ICZ 103

stdvajici polet luZek: 4999 standardnich IGzek
+197 JIP

Poznamka: vyznam geografické dostupnosti
pro dojezdovou dobu do porodnice

Interna

Spadovost (navrh OS): 100 tisic obyvatel
Dispozi¢ni pozadavky: JIP v rozsahu

4-6 [0zek, intermedialni 1Gzka

PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni ZZ, v platném znéni
Klicové vykony (diagnozy): nelze vytypovat
- péce odstupnovana podle typd nemocnic
Stav sité LZZ v CR: pocet ICZ 124

stavajici pocet luzek: 8770 standardnich
[Gzek, 980 JIP

Poznamka: OS navrhuje zfizeni stacionarl
pro diagnostické pobyty a posileni kapacit
radiodiagnostiky a komplementu - snizi se
tak potreba IGzek

Pneumologie

Spadovost: 20 I0zek na 100 000 obyvatel
Dispozi¢ni pozadavky: minimalné 20 lazek

al10 % JIP

PFistrojové zajidténi: podle vyhlasky ¢. 221/2010 Sb.,
0 pozadavcich na vécné a technické vybaveni
ZZ, v platném znéni, a podle spektra nasmlou-
vanych vykont

Kliéové vykony: OS nejsou stanoveny, ale
spolec¢né pripravujeme, napt. frekvence vykond
hrudni chirurgie v odb. 2_5

Stav sité LZZ v CR: pocet ICZ 42: 10 center
pneumoonkologie, 2 nespliuji VTP; stavajici pocet
luzek: 1301 standardnich IGzek a 47 [Gzek JIP
Poznamka: nutnost izolace susp. TBC a infektd
obecné, odbornost by méla poskytovat kom-
plexni péci, OS nepodporuje myslenku SLF

InfekEni lékarstvi

Spadovost (navrh OS): 15 1Gzek na 100 000
obyvatel

Dispozi¢ni pozadavky: minimalné 20 IGzek, JIP
PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

€. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a tech-
nické vybaveni ZZ, v platném znéni

Klicové vykony (diagndzy): statem garantovana
sit izolacnich [Gzek se stupném BL (Biosafety
Level) 1-4

Stav sité LZZ v CR: pocet ICZ 30

stavajici pocet lizek: 140 standardnich lGzek

+ 88 JIP

Poznamka: OS - obor zajistuje nafizené hospitali-
zace (zék. 258/200 Sb., o ochrané vefejného zdra-
vi, v platném znéni), OS - redukce lGzek oboru jiz
probéhla (rozdil 2770 1Gzek oproti roku 1990)

Ortopedie

Spadovost (navrh OS): min. 150 tisic obyvatel
Dispoziéni pozadavky: min. 20 I0Zek stan-
dardnich + vl. pooperaéni JIP nebo IGzka na
MOJIP (1 1Gzko intenzivni/15 IGzek standard-
nich), superasepticky sal, rehabilitacni péce
fyzioterapeuty, dostupnost dg. zobrazova-
cich metod (rtg, sono, angio)

PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni ZZ, v platném znénf
Kli€ové vykony (diagnozy): TEP (pracovisté
typ B) - kycle min. 100/rok, kolena

60/rok, revizni operace 20/rok; TEP (pra-
covisté typ A) - kyéle min. 200/rok, kolena
100/rok, revizni operace 30/rok a spinéni
dalSich podminek VTP stanovenych OS
Stav sité LZZ v CR: pocet ICZ 71; stavajici
pocet luzek: 2591 standardnich 1Gzek, 172 JIP

Urologie

Spadovost (navrh OS): 12 IGzek na 100 000
obyvatel

Dispoziéni pozadavky: minimalné 20 Gzek,
20-30 % kapacity oddéleni = JIP [Gzka
PFistrojové zajisténi: podle vyhlasky

¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni ZZ, v platném znéni
Klicové vykony (diagnozy): nefrektomie, radi-
kalni cystektomie, radikalni prostatektomie
Stav sit& LZZ v CR: pocet smluvnich LZZ: sou-
c¢asnost = 56 (optimum = 30)

stavajici pocet lizek: 1479 standardnich IGzek,
60 JIP

Pozndmka: OS pripravi ndvrh na stratifikaci
vykont podle obtiznosti s ohledem na diferen-
ciaci péce podle typu (LZZ, jednodenni, spojeny
IGzkovy fond) a provede revizi spektra péce

v rezimu JPL a event. jej rozsiri
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Jisté, pane ministre

Jednani o kontrole dopadti thradové vyhlasky

na nemocnice a moZnost zvySovani plati

d zaéatku roku 2012 trva spor

mezi ministerstvem zdravot-

nictvi, odborovymi organiza-

cemi a asociacemi nemocnic
o plnéni memoranda pro rok 2012 - tedy
0 narust plati a mezd nemocnié¢nich
zdravotnikii 0 10 %. Tento zavazek byl
jen zé&asti splnén v piimo Fizenych orga-
nizacich, ve vét$iné ostatnich nemocnic
nedoslo k Zidnému riastu mezd.

Ministr Heger na zaéatku roku opa-
kované veiejné deklaroval, Ze thradova
vyhldska vytvaFi prostor pro navyseni
plati ve vS§ech nemocnicich, mensi ne-
mocnice dokonce mély, podle ministra,
dostat pomérné vyssi ¢astku nez nemoc-
nice fakultni. Vedeni krajskych a okresnich
nemocnic oproti tomu argumentovalo tim, Ze
uhrady pro rok 2012 jim zajisti prostfedky
sotva pro udrzeni stavu v roce 2011.

Do jednani nakonec vstoupil premiér
Necas. Na schiizce se zastupci zdravotnic-
kych odborti dne 23. 2. 2012 za ptitomnosti
ministra zdravotnictvi premiér Necas pod-
poril nazor, Ze je tfeba provést objektivni
Setfeni stavu thrad nemocnicim v roce 2012
s tim, Ze pokud se tvrzeni nemocnic ukaze
jako relevantni, nevylucuje revizi thradové
vyhlasky.

S timto se zastupci zdravotnickych od-
bort sesli s ministrem Hegerem 2. 3. 2012.
Zjednani vzesel navrh na vytvoreni pracovni
skupiny sloZené ze zastupcti ministerstva,
asociaci nemocnic a odbord, kterd méla vy-
brat 10 az 15 nemocnic z téch, které mély
zajem, a zjistit, zda pro né thradova vyhlaska
vytvorila podminky pro zvyseni mezd za-
méstnanct. Dne 14. 3. 2012 se konala dalsi
schiizka, jiz za Gcasti zastupct ACMN a AKN.
Ministerstvo mezitim rozeslalo nemocnicim
podklady k pripadné kontrole - aniz by je
poskytlo odbortim. Zcela nad ramec zadani
zacalo ministerstvo pozadovat kontrolu niko-
li dopadii thradové vyhlasky, ale ,efektivity®,
pricemz z podkladl neni jasné, co se pojmem
»efektivita® mysli.

Tento postup byl zastupci nemocnici od-
borti odmitnut, bylo dohodnuto, Ze do tydne
budou najmenovani ¢lenové pracovni skupiny
a metodiku $etfeni vytvori asociace nemoc-
nic. Dal$i schiizka se konala az 27. 3. 2012
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uz za pritomnosti zastupci zdravotnich po-
jistoven. Asociace nemocnic predloZily - po
predchozim projednéni s odbory - sviij na-
vrh, jak provést Setfeni. Ministerstvo ale opét
dalo na stul jen lehce upraveny navrh ze 14. 3.
2012 s tim, Ze o nicem jiném se nehodla bavit.
Napadl mé takovy primér. Mate v ptjéovné
vybrat auto, které vas spolehlivé a rychle do-
pravi tfeba z Prahy do Brna. Skodovku méte
po ruce hned, Porsche bude k dispozici za
meésic. Ale v tomhle pripadé ministerstvo
trvalo na tom, Ze auto musi mit hranata kola,
jinak zZe se nikam nejede. Jednani skoncilo
naprostym krachem.

Z posledniho jednani bylo ziejmé, ze
o zjisténi skute¢ného stavu maji zajem pou-
ze asociace nemocnic a odborové organizace.
Zdravotni pojistovny zaujaly pozici pasivni-
ho odporu, ministerstvo pak svym postojem
Setfeni aktivné znemoznilo. Kdo ma zdjem,
muze si udélat srovndni — navrhy, které byly
predloZeny, jsou k dispozici na strankach
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
(www.acmn.cz).

LEKARI - ZAMESTNANCI

Je zfejmé, Ze ministerstvo nemuzZe
pripustit objektivni zjisténi skuteéného
stavu. Bylo by totiz usvédéeno ze 1zi. Za-
timco na zac¢atku roku ministr Heger vefejné
tvrdil, ze ihradova vyhlaska dava prostor pro
rust plata ve VSECH nemocnicich, béhem
biezna jiz mluvil o PRUMERNEM NAVY-
SENI plateb nemocnicim. Nyn jiz pojistov-
ny pripustily, ze zalohy na rok 2012 jsou ve
skute¢nosti STEJNE NEBO NIZSI, nez byla
platbavroce 2011.

Ministerstvu se podarilo zabit dvé mou-
chy jednou ranou:

Zaprvé: Zablokovalo Setfeni, které mohlo
prokazat to, co vSichni vime. Totiz Ze prak-
ticky dopad thradové vyhlasky znamena
pro zdravotnicka zatizeni fakticky pokles
prijma.

Zadruhé: Zdravotnické odboryjiz dlouho
volaji po vytvoreni pravidel efektivniho na-
kladani s prostiedky zdravotniho pojisténi
a provedeni plo$né kontroly vydaji nemoc-
nic. Nyni bude ministerstvo tvrdit, ze tuto
snahu mélo a odbory a nemocnice ji odmitly.
To, ze nyni §lo o jiné zadani a ze dle navrhu
ministerstva nelze zadnou relevantni kontro-
lu provést, to vefejnosti pan Srsen decentné
zamlci.

Milos Voleman

mistopredseda LOK-SCL a ¢len predstavenstva CLK

PriibéZzna zprava o kontrole stavu financi v éeskych nemocnicich

LOK-SCL koncem tinora s po-
vdékem kvitoval postoj premiéra
Necase, ktery podpof¥il navrh
zkontrolovat skuteény stav fi-
nanci v nemochnicich. Cilem kon-
troly mélo byt zjisténi, zda tGhra-
dova vyhlaska poskytuje dosta-
tecné kryti platového navyseni
pro lékaFe i dalsi zdravotniky
v rozsahu, ke kterému se vliada
zavazala podpisem memoranda
v unoru 2011 (10 %), popFipadé
alespon 6,25 %, coz je feSeni
nabidnuté ministrem Hege-
rem. LOK stanovil pro realizaci
a jasny vysledek kontroly lhiitu
do 23. 4. 2012. O den pozdéji
se sejde celostatni sném LOK-
-SCL a bude rozhodovat o dal-
§im postupu.

,Dosavadni pribéh kontroly je
pro nds obrovskym zklamanim,*”
konstatuje predseda LOK-SCL
Martin Engel. ,Jedndni s minister-
stvem jsme zahdjili koncem unora
a hned od zac¢atku jsme narazili
na Uhybné manévry a pratahy.

Urednici navrhli slozity model
kontroly a Sirokou Skalu paramet-
rd, jejichz interpretace a doklado-
vani by byly velmi problematické.
Kontrola v takovém rozsahu by
byla ¢asové i technicky zbyte¢né
ndro¢na - jde daleko za rédmec
potfebného prostého zjisténi, zda
nemocnice maji ¢i nemaji peni-
ze na navyseni platd. Proto jsme
tento model v poloviné brezna
odmitli a predlozili svij vlastni
jednoduchy koncept.”

K nemilému prekvapeni |ékafl
vSak ministerstvo i nadale trva
na svém plvodnim modelu a nic
bohuzel nenasvédcuje, Zze by se
kontrola uskute¢nila v rozumném
Case. Jiz nyni je zfejmé, ze do
data konani snému LOK-SCL se
uskutecnit nestihne.

Martin Engel opakované zd{-
raznil, e se LOK-SCL rozhodné
zaddnym hloubkovym kontroldm
v nemochnicich nebrani, odmitd je
ale jako nastroj k jednoduchému
provéreni stavu financi v jednot-
livych nemocnicich.

LOK-SCL vlastni resersi zjistil, ze
platby ze zdravotniho pojisténi
v prvnim kvartdle tohoto roku
nedosahly potrebného objemu,
a na vladou garantované navy-
Seni platd tedy nejsou k dispozici
zadné prostredky. Ministerstvo
sice tvrdi, Ze se jedna o zalohové
platby s predpokladem dorovnani
do poloviny roku 2013, to ovéem
predpokladd, Zze nemocnice bu-
dou do té doby systém de facto
uvérovat, puajcovat si od bank
a podobné. To je pro LOK-SCL
neprijatelné, nehledé k tomu,
Ze plany zdravotnich pojistoven
tak jako tak pocitaji na letosek
s Uhradou jen 98 % skutec¢nosti
roku 2010!

,Proto jsme se rozhodli pozadat
pana premiéra jesté o jednu na-
léhavou schlizku s cilem ucinit
posledni pokus o smirné reseni.
Soucasnou situaci totiz pova-
zujeme za dalsi vdzné poruseni
memoranda ze strany ¢eského
statu,” uzavird své hodnoceni
Martin Engel. (red)
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Kvalifikace lékartu
soudnich znalcu

dervnu 2009 usporadala Ceska

1ékarska komora velky pravni

kongres na téma ,,Znalecké

posudky a lege artis postu-
py“. Uastnici kongresu - renomovani
pravnici i $pi¢kovi 1ékari - se shodli na
nasledujicich zdvérech:

e Zakon ¢. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumocni-
cich, je treba novelizovat s tim, Ze znalecké
¢innosti v oboru zdravotnictvi je tieba vé-
novat samostatnou ¢ast zdkona.

¢ Kvykonu znalecké ¢innosti nemuze byt do-
stacujici pouhd specializovand zpusobilost
1ékare, znalci 1ékati by meéli byt doporu-
¢eni profesni komorou garantujici jejich
erudici.

e Posuzovat spravnost ¢i nespravnost postu-
pu lékafe mize pouze znalec stejné odbor-
nosti, coz nevylucuje, aby se ve slozitéjsich
pripadech na posuzovani podileli téz 1ékarfi
jinych obort.

e Soucasti podklad pro znalecké posuzo-
vani musi byt téz vyjadreni vsech 1ékart
a dalsich zdravotniku, jejichZ ¢innost je
hodnocena.

o Ustavni znalecké posudky i posudky soud-
nich znalcti jednotlived jsou rovnocenné,
rozhoduje erudice posuzujicich odbor-
niku.

e Je tieba podstatné zvysit odmeénovani soud-
nich znalct v oboru zdravotnictvi.

¢ Znalec by mél byt odpovédny za $kodu zpu-
sobenou nespravnym znaleckym posudkem
ataké snadno odvolatelny, pokud opakova-
né predklada chybné znalecké posudky.

o Je téeba ve spolupréci s CLK stanovit nové
podminky pro jmenovéni soudnich znalct
v oboru zdravotnictvi.

o Pti rozporech mezi nékolika znaleckymi
posudky je tfeba vychazet z presumpce ne-
viny, a nedafi-li se rozpory odstranit, pak
je treba ctit ustavni zasadu ,,v pochybnosti
pro obvinéného*.

e Je treba umoznit v ob¢anském soudnim
tizeni predklddani znaleckych posudkt
kteroukoli ze stran fizeni a umoznit stra-
nam sporu vznaset namitky proti zaméreni
znalce a proti zadanym otazkam, stejné jako
v Fizeni trestnim.

e Je nutno odlisovat situaci, kdy 1ékar postu-
poval odborné spravnym zpusobem (lege

artis) a na zdkladé ziskanych poznatka
ucinil mylné rozhodnuti, od situace, kdy
k mylnému rozhodnuti 1ékate doslo na za-
kladé jeho nedbalosti.

« Stanoviska odbornych spole¢nosti CLS JEP
jsou z pravniho hlediska pouhymi dopo-
rucenimi obc¢anskych sdruzeni. Zavazna
stanoviska k odbornym problémiim posky-
tovani zdravotni péce mohou pro své ¢leny
vydavat ze zakona pouze profesni komory.
Uzk4 spolupréce odbornych spole¢nosti
a CLK je nezbytn4.

Po nastupu ministra spravedlnosti
JUDr. Pospisila do funkce se CLK podaii-
lo navazat s ministerstvem spravedlnosti
mnohem lepsi spolupraci, nez tomu bylo
za jeho predchudcu.

Pan ministr jmenoval naptiklad reditele
préavni kancelafe CLK JUDr. Macha ¢lenem
komise pro vypracovani nového zakona
o znalcich, ktery nahradi zakon z Sedesatych
let. Tvorba tohoto zakona je ovSem teprve ve
stadiu vécného zaméru a jeho prijeti nebude
otazkou kratké doby. Novi znalci jsou tedy
stale vybirani podle dosavadniho zakona,
obsahujiciho pouze vagni a prekonana kri-
téria.

Nazakladé jednéni prezidenta CLK s mi-
nistrem spravedlnosti dnes alespon nékte-
ré krajské soudy zadaji l1ékarskou komoru
o posouzeni kvalifikace zadatelti o jmenovani
soudnim znalcem v oboru lékatstvi.

V zajmu sjednoceni praxe jmenovani
soudnich znalet v celé CR pozddalo Minis-
terstvo spravedlnosti CR Ceskou lékaiskou
komoru o definovani kvalifika¢nich poza-
davkd, které budou muset spliiovat 1ékafi —
soudni znalci.

Piedstavenstvo CLK na svém ledno-
vém zasedani schvdlilo seznam kvalifi-
kaénich pozadavku, které musi spliiovat
soudni znalci v oboru l1ékai'stvi:

e specializovana zpusobilost v prislusném
oboru,

e osvédceni k vykonu funkce vedouciho 1é-
kate a primare v prislusném oboru (licen-
ce CLK) dle § 2 odst. 2 pism. ¢), d) zdkona
¢.220/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich predpi-
su, ave smyslu zavazného stanoviska Ceské
lékarské komory publikovaného v ustano-
veni§1a§2SP-11CLK - Licenéni rad,

e platny diplom celozivotniho vzdélavani
CLK,

o doporuéeni Ceské lékatské komory na z4-
kladé posouzeni zadosti prislusnou oboro-
vou komisi Védecké rady komory.

Splnéni téchto podminek povazuje pred-
stavenstvo komory za prvni a nepodkrocitel-
ny predpoklad pro to, aby znaleckou ¢innost
v pripadech, kdy znalec-lékai hodnoti ¢innost
jinych lékait, vykonavali odbornici k tomu
skute¢né povolani. Ceskd 1ékai'skd komora
trva na pozadavku, ze kvalifikace 1ékare pro-
vadéjiciho znaleckou ¢innost a hodnoticiho
spravnost ¢i nespravnost postupu jiného
lékare musi byt rozhodné vyssi nez pouze
specializovana zpusobilost podle zdkona
¢. 95/2004 Sb. Specializovanou zpusobilost
totiz ma v soucasné dobé naprosta vétsina
vSech 1ékart, a kdyby tato kvalifikace méla
stacit ke znalecké ¢innosti, mohl by sprav-
nost ¢i nespravnost postupu lékare hodnotit
vlastné témér kterykoli jiny 1ékaft.

Vyse uvedené pozadavky by se vSak ne-
musely vztahovat na znalce z odvétvi soud-
niho 1ékafstvi, pokud neposuzuji spravnost ¢i
nespravnost postupu, ale pouze pro potieby
kriminalistiky a trestniho fizeni interpretuji
vysledky pitvy nebo hodnoti povahu zranéni,
anina znalce z odvétvi psychiatrie, ktefi hod-
noti pricetnost nebo nepricetnost pachatele
trestného ¢inuy, pripadné dusevni stav osoby,
ktera provadéla pravni tkon.

Milan Kubek
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CINNOST CLK / KOMORA NELEKARU

Touha po moci
a dobrém byznysu?

ani exministryné Dana Juras-
kové, prezidentka Ceské aso-
ciace sester, si ve svém ,,svatém
nads$eni“ zfejmé plete pojmy
s dojmy, o komorach toho zjevné piilis
nevi. Jinak by védéla, Ze komory (stejné
jako Ceské lékai'sk4 komora i ostatnich
jedenact éeskych profesnich komor) jsou
z¥izeny ze zakona, a tedy z vile statu.

Komory tedy nejsou sdruzenim ani spol-
kem vzniklym na zdkladé pozadavki obca-
nu, potazmo jejich sdruzeni, asociaci, napt.
CAS, resp. pani Dany Juraskové. Evropsky
soud pro lidska prava dokonce v roce 1981
sdélil, Ze profesni komora nemuZe byt po-
vaZzovédna za sdruzeni. Clenstvi v komote
proto neni obdobou ¢lenstvi v ob¢anskych
sdruzenich, ale oznacuje prislusnost k prav-
né regulované profesi. Tato prislusnost
byva potvrzena vydanim opravnéni k vy-
konu vybraného regulovaného povolani.
Pani exministryni, piipadné dal$im, si do-
voluji pripomenout, Ze u tzv. nezavislych,
svobodnych povolani stat, pti védomi toho,
ze komory budou schopny se o pozadované
¢innosti starat 1épe alevnéji, prenesl vminu-
losti ¢ast své odpovédnosti na tyto organizace,
ucinil z nich instituce vefejného prava a vyba-
vil je pravomocemi dfive svéfenymi vyhrad-
né statni spravé. Stat (nejen ten nas) tedy
zakonem zfidil systém samospravy profesi
prosttednictvim komor. Jde o profese vysoce
kvalifikované, spojené s osobni odpovédnosti,
jako jsou lékari, stomatologové, l1ékarnici,
veterinari, architekti, stavebni inzenyfti, ad-
vokati, danovi poradci, exekutori apod.

Nad vykonem téchto povolani je ne-
zbytny odborny a kvalifikovany dohled,
aby nemohlo dojit ke Skodam na majetku ¢i
zdravi. Komory rozhoduji o pristupu osob
do profese, o odpovédném vykonu profese
ao stanovovani podminek a pravidel pro ten-
to vykon, pricemz nemohou odepfit ptistup
k profesi osobé, ktera splnuje zakonem sta-
novené podminky a predpoklady. Komory
tedy jednaji predevsim ve vefejném zajmu.
Komory nesou za své jednani a rozhodovani
odpovédnost a jejich ¢innost je navic pod
vefejnou spravni i soudni kontrolou. Je tieba
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zduraznit, Ze komory vykondvaji svou ¢innost
bez jakychkoli narokt na statni rozpocet.
Dovoluji si dosti silné pochybovat, ze prave
ona ¢innost komor ve prospéch vetrejného
zajmu je tim, co lezi pani exministryni na
srdci. Ze zkugenosti s CLK soudim, Ze nent jiz
ani v zajmu statu zfizovani dalsich instituci
vetejného pravaajejich vybavovani pravomo-
cemi dfive svérenymivyhradné statni sprave.
Ba praveé naopak. A statni moc, na rozdil od
nas, zahy poznala, jak silny potencial mame
ve svych rukou. Hned piizméné v prerozdé-
lovani zdravotni dané ze statniho rozpoc¢tu na
tzv. zdravotni pojisténi odstavila CLK od toho
zasadniho, od stanovovani ceny prace lékare.
CLK byla vyjmuta z tzv. dohodovacich fizeni.
A pak uz statni moc pri kazdé prilezitosti
vice avice okle$tovala nase pravomoci, které
jsme mnohdy ani neméli moznost fadné rea-
lizovat — napf. schvalovani PVT pii prevodu
nemocnic pod kraje (diisledkem je i napf. nyni
vmédiich propirana kauza falesné gynekoloz-
ky), dale i zcela zasadni pravomoc - vydavani
opravnéni k vykonu vybraného regulovaného
povolani. Stat by ndm nejradéji nechal jen
ty pro néj zcela neskodné starosti — etiku,
vzdélavani... I do toho vzdélavani vsak zasahl
a stavajici neutéseny systém vzdélavani (viz
napt. 3, slovy tfi, riizné varianty predatestacni
pripravy) je ndzornou ukazkou dopadu jed-
nani statu o nas bez nas.

Statvédel avi (je jedno, pod vedenim jaké
partaje), ze ¢im méné pravomoci budeme
mit, ¢im vice budeme nejednotni, ¢im vice
budeme ekonomicky slabi, tim vice si bude
moci délat, co bude chtit. Ano,is nami. Nikoli
vsak ve prospéch spole¢nosti prezentované
statem, ale ve prospéch politiku a Gfedniki
reprezentujicich stat.

Na iniciativé nelékart ustavit komoru
mne docela zaujal i samotny postup organi-
z4tort (organizaci - resp. CAS, potazmo pani
exministryné), ktery se mi jevi jaksi... ehm...
obraceny. Pokud se pamatuji, pred lety vysel
nejdrive zakon ¢. 220/1991 Sb., o komorach (1é-
katské, stomatologické alékarnické), a teprve
pak, dle znéni onoho zakona, byly ustaveny
komory. P¥i ustaveni CLK hrala rozhodujici
roli tehdy nejvétsi organizace lékait, CLS JEP.
Kdyby tedy nejdiive vysel zakon o komote

zdravotnikua, ktefi nejsou 1ékari, stomato-
logy ¢i 1ékarniky, a az poté byla organiza-
ci ustaveni této komory povéfena néktera
z organizaci ,nelékaiu“ (napt. zrovna éAS),
neprislo by mi to tak divné jako stavajici
situace, kdy pri naprosté absenci néjakého
je CAS, resp.
jeji predstavitelka, hlavnim, nadto samo-

v.0

zdkona o komore , nelékaru

zvanym aktérem iniciativy o zfizeni komo-
ry ,nelékaru“. To mi pfijde aZ podezrelé.
Podle mého presvédcéeni neni nyni zajmem
statu zrizovat néjakou dal$i komoru, tieba

v.0 ¢

i ,nelékaru“ - z duvodu preneseni ¢asti od-
povédnosti statu na tuto organizaci, ucinit
zni instituci vefejného prava a vybavitji pra-
vomocemi, dfive svéfenymi vyhradné statni
sprave, k dohledu nad odbornym vykonem
povolani ,nelékafi“ ve vefejném zajmu, jak
je tomu obecné pfi zfizovani komor - viz
vyse. A jestli pfec, pak jen z divodu, které se
v diskusijiz objevily. Tzn. z dGvodu, které pro-
fesim tzv. nelékart neptinesou nic dobrého.
Nu, a zbyva se jesté zamyslet nad motivaci
pani exministryné k oné iniciative ke zfi-
zeni ,,komory nelékafa“. Soudim, ze tou
motivaci s vysokou pravdépodobnosti neni
snaha o ziskani onéch zminénych pravo-
moci od statu. Pominu-li touhu po moci
prostou, pak mne napada najmé snaha
ovladnout systém vzdélavani ,nelékaru®,
které se stalo docela dobrym byznysem.
Nu, snad se mylim...

Jifi Wicherek
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Profesor Karel Kiepela

novym Rytirem ¢eského

lekarského stavu

eska lékarska komora pravi-
delné oceiiuje své nejvyznam-
néjsi éleny jiz od roku 1996.
Titul Rytii* éeského lékaiské-
ho stavu je kaZdoroéné udélovan jedné
z osobnosti éeské mediciny, ktera vy-
konem své lékarské praxe ¢i védeckou
¢innosti vyznamnym zptisobem prispéla
k rozvoji mediciny a ktera se svym moral-
nim jedndnim stala prikladem a vzorem
pro své kolegy. Rytifem pro rok 2011 byl
v prazském Bi'evnovském klisteie paso-
van prof. MUDr. Karel K¥epela, CSc.

Na rozdil od rady dalsich existujicich
oceneéni je titul Rytir ¢eského lékatrského
stavu vyjimecny také tim, ze o jeho udéleni
rozhoduji demokratickym zptisobem samotni
1ékari - ¢lenové komory. Profesor Kiepela je
jiz devatenactym lauredtem.

14

Karel Ktepela se narodil 23.7.1929 v Pra-
ze. Ackoli by to nikdo netipoval, letos se do-
ziva 83 let. Pres tento jiz uctyhodny vék vSak
zUstdva stale aktivné ¢innym ve svém oboru.
Porad ma totiZ co nabidnout nejenom malym
pacientm, ale vzdy je i ochoten podélit se
o své bohaté zkusenosti se svymi mladsimi
kolegy.
moftizeology a svtij odborny zivot zasvétil
détem. Ti, kdo méli moznost s panem profe-
sorem spolupracovat a mohli ho osobné blize
poznat, ocenuji predevsim jeho skromnost,
peclivost alidskost v pfistupu k détskym pa-
cientlim na strané jedné, na strané druhé pak
smysl pro kolegialitu a pro humor.

Promoval v Praze v roce 1953 na Lékar-
ské fakulté Univerzity Karlovy. Po ukonceni
studia nastoupil jako sekundari do nemocnice
v Podboranech, kde pusobil celkem dva roky.
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Odtud pak presel na détské plicni oddéleni
Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze-
-Kr¢i, kde pusobi dosud.

V roce 1956 slozil atestaci I. stupné
z pediatrie, v roce 1965 atestaci II. stupné
anasledné v roce 1971 nastavbovou atestaci
z détské tuberkuldzy a respiracnich nemo-
ci. V roce 1982 ziskal titul kandidat véd za
praci s nazvem ,.Vyuziti funkéni broncho-
grafie u déti a mladistvych®. Nejaktivnéjsi
Cast svého profesniho zivota prozil doktor
Ktepelavnelehké dobé komunistické totality,
kdy jako nestranik samoziejmé nemél vzdy
jednoduchou pozici. A pravé proto mohl byt
habilitovan az vroce 1990. Naopak titul pro-
fesora mediciny ziskava jiz o pouhé tti roky
pozdéji, tedy v roce 1993.

Vedle ,,sbirani“ hodnosti védeckych a pe-
dagogickych se pan profesor vénoval nejenom
svym pacientiim, ale téZ organizaci posky-
tovani zdravotni péce. V letech 1963 az 1966
vykonaval funkci zastupce prednosty détské
kliniky Institutu postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi IPVZ) v Kr¢i, nasledné pak
byl odbornym asistentem katedry pediatrie
IPVZvKrciaod roku1985 do roku 1991 nejpr-
ve zastupcem a poté azdo roku 1995 vedoucim
katedry pediatrie a prednostou détské kliniky
IPVZ a Fakultni Thomayerovy nemocnice.
Aivsoucasnosti, kdy si vétsina jeho vrstevni-
ki jiz uziva zaslouzilého odpocinku, pracuje
jako ordinar na pediatrické klinice.

Profesor Kiepela je vS§ak nejenom vyni-
kajicim 1ékatem, ale také skvélym pedago-
gem. Od roku 1981 byl opakované jmenovan
predsedou atesta¢nich komisi pro zkousky
z pediatrie. Své znalosti predava jako pred-
nasejici v ramci odbornych kurzi a stézi
katedry pediatrie a jinych kateder IPVZ
a o své zkusenosti se pravidelné déli s icastni-
ky tuzemskych i zahrani¢nich kongresu.

Rozsahla je jeho publikacni ¢innost. Pub-
likoval 114 odbornych ¢lanka v tuzemskych
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RYTIR CESKEHO LEKARSKEHO STAVU

Profesor Kie- > o
pela se zcela NOS'TEVLE TlT'ULU RYTIR
mimofadnym CESKEHO
zplsobem za- - > -

P s LEKARSKEHO STAVU
slouzil o potlaceni
vyskytu tuberku-
162y u déti v nasi 1996  Prof. MUDr. Antonin Fingerland, CSc.
republice. Také Prof. MUDr. Jif{ Syllaba, CSc.
dikyjehovytrvalé Prof. MUDr. Milo¥ Stejfa, DrSc.
précise dnes mu- MUDr. Josef Hercz
Zeme pySnit tim,
. M . 1997 Prof. MUDr. Josef Marek, DrSc.
Ze nase zemé ma,
2 t0 i Ve Srovna- 1998  Prof MUDr. Vaclav Tosovsky, DrSc.
nisesvétovénej- 1999  Prof MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.
vyspélejSimistity, 2000  Prof. MUDr. Zden&k Matatka, DrSc.
jedenznejnizsich 5561 MUDF Karel Machatek
S vyskyta této za-
= v 2002 Doc. MUDr. Zdenék JeZek, DrSc.
g kefné choroby
- v détské popula- 2003 Prof. MUDr. Radana Kénigova, Ph.D.
i zahrani¢nich odbornych ¢asopisech se za-  ci. Za sv{jj Cestny zivot, za mimoradné zasluhy =~ 2004  Prof. MUDr. Ota Gregor, DrSc.
métenim na tuberkulézu a BCG vakcinaci, — orozvoj¢eské medicinyazasvé celozivotnidilo, 2905  Prof. MUDF. Ctirad John, DrSc.
dlfuz‘m pl:o?esy’ p’hc’nl,v bron'choklnemato: Venovarvle predevsim (vitetsl'iym Vp’ac1ent1’1m, Sipro- 5006 Prof MUDT Ivan Karel, DrSc.
grafii, recidivujici zanéty plic na podkladé fesor Krepela zaslouzi mimoradnou uctu. .
vrozenych anomadlii a dal$i témata. Nelze Moudrost, skromnost, nezistnost a pra- setry PR AR JaroslaY sl Lirse
zapomenout zminit napifklad monografii  covitost spolu s pevnymi moralnimi zdsa- 2008  Prof.MUDr. Vaclav Spi¢ak, CSc.
,Tuberkuléza déti a dorostu a jeji diferen- ~ dami zdobi rytife. Titul Rytif ¢eského 1é- 2009  MUDr. Hugo Engelhart
cialni diagnostika“ nebo vytvoreni ,Atlasu  kai'ského stavu nalezi profesoru Kfepelovi 2910  MUDr. Jiti Jedlitka
RTG snimki a kazuistik détskych plicnich  pravem. r Prof. MUDF. Karel K¥epela, CSc.

nemoci®.

(red)

B KOMPLEX PRO CELOU RODINU
VOLBA KVALITY

1 (tbsahuje viech & esencidlnich vitamind skupiny B v tekuté formé
g Obsahule 5 zdkladnich s pijermnou ovocnou pichuti, Uzivinim zajistite dodand dilesitych vitamind
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Primar Zden¢k Rotter
zustane navzdy mym

velkym vzorem

erstvé ocenény RytiF ¢eského
1ékarského stavu prof. MUDr.
Karel Kfepela, CSc., pronesl
po slavnostnim pasovani na-

sledujici projev:

Vazeny pane prezidente, vazené damy
a panové, dékuji upfimné za vysoké vyzna-
menani, kterého si velmi vazim a které priji-
mam s hlubokou pokorou. Dovolte mi nékolik
slov o tom, co v mém profesnim zivoté bylo
rozhodujici.

V prvé radé jsem mél §tésti na pracoviste,
na ktera mne osud zaval, a na osobnosti, se
kterymi jsem se tam setkal. Chtél bych pripo-
menout hlavné dvé z nich. Prvym byl primar
MUDr. Zdenék Rotter, prednosta détského
plicniho oddéleni Thomayerovy nemocnice
v Praze-Kréi, které v té dobé mélo 270 luzek.
Na vétsiné z nich lezely déti s tuberkuldzou
od kojeneckého véku az po mladistvé. Dnes
jiZneni mnoho pamétnikt toho, jak zdvazné
probihala tuberkul6za v obdobi pired zavede-
nim plo$ného ockovani, od rozsahlych plic-
nich ndleza az po zdnéty mozkovych blan,
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které zanechavaly tézké dusevni i télesné
postizeni a mnohdy konc¢ily smrtelné. Primar
Rotter byl vynikajici 1ékar s ryzim charak-
terem, s velkymi zkuSenostmi a obrovskym
pracovnim nasazenim, musel v§ak s vypétim
vsech sil bojovat na dvou urovnich: jednak
proti tuberkuldze détskych pacientu, jednak
proti téZce probihajicimu onemocnéni dia-
betem, kterému nakonec podlehl v pomérné
mladém véku. Zlstane navzdy mym velkym
vzorem a byl to podle mych ptredstav pravy
rytif lékarského stavu. Je pro mne velikou
cti, ze mezi pritomnymi hosty mohu uvitat
jeho manzelku, pani Véru Rotterovou, a jejich
syna Tomase.

Se zavedenim plo$ného ockovani pro-
ti tuberkulédze zacalo tohoto onemocnéni
vyznamneé ubyvat a détské plicni oddéleni
se zménilo na détskou kliniku, na které ale
dodnes zustava nékolik izola¢nich lazek
pro pacienty s tuberkuléznim onemocné-
nim, ktefi se tam soustfedi z celé republi-
ky. Prednostou kliniky se stal pan profesor
MUDT. Josef Svejcar, vyznamny ¢esky, svétové
uznavany pediatr. Klinika se stala zdkladem

Foto: Macciani

RYTIR CESKEHO LEKARSKEHO STAVU

katedry pediatrie Ustavu pro dogkolovan{
1ékar a k nasi klinické praci u luzka pribyla
pedagogicka ¢innost. Stali se z nas ucitelé, jak
tikaval profesor Svejcar, a nésledujici desitky
let jsme se podileli na stazich, prednaskach
akurzech pro pediatry z celé republiky, kteri
se pripravovali na atesta¢ni zkousky I. a II.
stupné.

Pan profesor Svejcar studoval a za¢inal
svoji praxi na Slovensku, kde se také casto se-
tkaval s tuberkuléznim onemocnénim u déti.
Zalozil u nds prvni Ustav pro 1é¢bu détské
tuberkulézy a piivezl do Ceskoslovenska
také prvni vakcinu proti tuberkuléze. Vazim
si toho, Ze se mohu povazovat za jednoho
ze &kt profesora Svejcara.

Dne 1. ¢ervna letosniho roku uplyne 57
let od mého nastupu na détské plicni oddé-
leni v Kr¢i. Za tuto dobu se situace détské
tuberkuldzy natolik zlepsila, Ze v roce 2010
bylo zruseno povinné ockovani proti této
chorobé. Pro informaci nékolik ¢isel: v roce
1955, kdy se zapocalo s ploSnym ockovanim
novorozencu proti tuberkuléze, onemocnélo
na tuto chorobu 3443 détido 15leta178 znich
zemrelo. Vroce 2011 jsme lé¢ili na klinice jiz
jen tfi pacienty s timto onemocnénim. Je to
nesporné vyznamny uspéch, ktery je také
vyvrcholenim prace primare Rottera, ktery
stal najeho pocatku. Je sijen prat, aby tento
uspéch byl trvaly. U dospélych se v poslednich
letech objevuji zavazné formy tuberkulozy,
které vyvolavaji multirezistentni a extenzivné
rezistentni kmeny bakterii, které se obtiz-
né 1é¢i. Tyto formy onemocnéni se nastésti
u ockovanych déti nevyskytuji. Obdobné
aviarni mykobakterioza, tzv. ptaci tuberku-
16za, se diky zkriZené imunité u ockovanych
nevyskytuje. Vakcina proti tuberkul6ze totiz
bezpecné chrani i proti tomuto onemocnéni.
Zustava otazkou, jak se vbudoucnu zachova
nase détska populace proti témto infekcim po
zruseni o¢kovani proti tuberkuldze.

Poté, co jsem prijal pasovani narytife, se
musim k nééemu priznat: vice nez rytitem se
stale citim byt pouze obyc¢ejnym clovékem,
obycejnym lékarem, ktery se snazi denné
dodrzovat Hippokratovu ptisahu. A takovym
chci zustat i nadale.

Zavérem chcei podékovat svym rodi¢tim,
své rodiné, svym kolegim a spolupracovni-
kiim z oboru pediatrie a pneumologie, z doby
davnéjsiisoucasné. Bez jejich pomoci a spo-
luprace bych nikdy nemohl dosahnout tak
vysokého ocenéni. Prijméte, prosim, ode mne
prosbu, abyste mi zachovali své pratelstvi
inadale: mam vas rad!

Karel Krepela
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ANALGEZIE U TERMINALNE NEMOCNYCH DOSPELYCH PACIENTU

Prescrire International, November 2011, Volume 20, No 121

Lécba bolesti je dilezitd pro udrzeni nejvys$si mozné kvality
zivota u terminalnich stadii nemoci. Clanek zkouma terapii
bolesti u dospélych v termindlnich stadiich onemocnéni, na
zékladé reSerSe literatury standardni metodikou pouZivanou
Casopisem Prescrire.

Posuzujte intenzitu a dasledky bolesti

Intenzita bolesti nezavisi pouze na jejim ptivodu, ale i na psy-
chologickych faktorech jako je nadé€je na ulevu, strach ze smrti,
pocit odevzdanosti, atd. Jak ¢loveék prezentuje bolest je také
ovlivnéno psychoemocionalnimi, socialnimi, existencional-
nimi ¢i duchovnimi faktory!/.

Kdyz se posuzuji rtzné aspekty bolesti (spoustéci faktory,
intenzita, funkéni konsekvence, psychoemocionalni dopad), je

Samoposouzeni intenzity bolesti. Kdyz pacient popisuje
bolest slovy, mliZe jeji intenzita byt hodnocena s pouzitim
vizualni analogie nebo numerické skaly, s vyhodou sestavené
dot¢enym pacientem®23/. Vysledky takového hodnoceni inten-
zity bolesti mohou byt zaznamendny opakované, a tak mohou
poskytnout zaklad pro porovnani dal§im zdravotnikiim, ktefi
se 1écby pacientovy bolesti i¢astni.

Vsimat si také charakteru bolesti. Misto bolesti, jeji povaha
(palciva, prudka, elektrizujici, vystrelujici, pulzujici, stupnujici
se, atd.), zda se $ifi vné ¢i nikoli, miize pomoci zacilit na
specificky zdroj nebo mechanismus bolesti, coz mize byt
voditkem pro 1é¢ebné rozhodnuti. Dilezité je také rozpoznat,
co bolest spousti v pribéhu 24 hodin®/. Po zahajeni analgetické
1é¢by musi byt sledovana jeji u€innost a bezpecnost. V tivahu
je také tfeba vzit predchazejici zkuSenosti pacienta s analge-
tickou léc¢bou.

Zabyvejte se pricinou bolesti. Lécba bolesti je zaloZena, pokud
je to mozné, na 1é¢bé pii¢iny a na analgetické 1é¢bé*/. Pacienti
v terminalnich stadiich onemocnéni potiebuji také pozorné na-
slouchani, vysvétlovani, ubezpedeni a empatii>*/.

Zvazte specifickou lé¢bu. Bolest nékdy odpovida na specific-
kou 1é¢bu jako je chirurgicky zakrok nebo radioterapie kostnich
metastaz, kortikoidni terapie intrakranidlni hypertenze, chi-
rurgické odstranéni obstrukce nebo komprese ¢i bisfosfonaty
pro kostni metastazy>3/. Vzdy musi byt zvazen vliv téchto me-
tod na kvalitu Zivota.

Vyvaruijte se bolestivych zakroku a postupti. Bolest muize byt

spusténa zakroky ¢i postupy, které nejsou pro paliativni 1é¢bu
nezbytné. Bolest kloubd, svald, kosti, gastrointestinalni nebo
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neuropaticka bolest miiZe byt zplisobovana léky. Bolest mize
byt také zpasobena invazivnimi diagnostickymi postupy'/.
Vsechna rozhodnuti musi vzit v Gvahu situaci konkrétniho
pacienta a postupy, které zhorsuji kvalitu Zivota, by mély byt
vypustény.

Nékdy se misi dva zakladni typy bolesti

Bolest zplisobena excesivni nocicepci a neuropaticka bolest
jsou dva zakladni typy bolesti, se kterymi se setkavame
u terminalné nemocnych. Nektefi pacienti maji zkuSenost
s obéma typy bolesti>*4/.

Nociceptivni bolest. Nociceptivni (somatickd) bolest je
zpusobena bolestivymi stimuly pfimo souvisejicimi s tkanovym
nebo organovym poskozenim a je nervovym systémem
prenaSena do mozku. Bolest zplisoben4 poskozenim tkani,
napft. chirurgické rany ¢i kostni metastazy, byva akutni, dobie
lokalizovana a nékdy pulzujici. Organové poskozeni naptiklad
zpusobené tlakem nadoru, infiltraci nebo thorakoabdominalni
distenzi vyvolava rozptylenéjsi kieCovitou bolest®/.

Nocicep¢ni bolest ¢asto odpovidd na opiaty, na rozdil od
nékterych typli organové bolesti (zvlasteé pankreaticka bolest),
kostni bolesti a svalovych kire¢i*/.

Neuropaticka bolest. Neuropatickd bolest vychazi piimo
z centralniho nebo periferniho nervového systému jako na
priklad bolest pti herpes zoster, pti kofenové kompresi nebo po
radioterapii>?/. Tyto typy bolesti obecné fe¢eno maji palcivou
komponentu a intermitentni nebo zéableskovou komponen-
tu (elektricky Sok, zableskova bolest) spojenou s dysestezii
(8pendliky a jehly, pocity pichani)?3/. Na tento typ bolesti opia-
ty obvykle zabiraji jen velice malo?/.

Hierarchie analgezie

Podle vzristajictho analgetického potencidlu Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) vyvinula tfistupnovy analgeticky
,»zebricek”, zalozeny na vzristajici sile analgetik!5/, jehoz cilem
je podpoteni postupného pouzivani analgetik a rezervovani sil-
nych opiatd pro perzistentni intenzivni bolest’/. Tento postup-
ny pristup vSak neni vhodny pro vSechny pacienty, v nékterych
pripadech mize byt nezbytné zacit se silnymi opiaty, predevsim
pokud se bolest rychle zhorsuje’/.

At je zvoleno jakékoli analgetikum, doporuc¢uje WHO podéavat
1€k v pravidelném reZimu a necekat na znovuobjeveni bolesti.
V praxi to znamena, Ze bez ohledu na teoretické trvani anal-
getického ucinku, by interval pro podani m¢l byt prizplisoben
pozorované délce analgetické uc¢innosti%/.
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Paracetamol: prvni stupen analgezie. Paracetamol a nester-
oidni antirevmatika (NSAID — nonsteroidal antiinflammantory
drugs) jsou zéakladnimi analgetiky prvniho stupné. Paraceta-
mol je u dospélych obvykle podavan peroralné v davee od 1 g do
3-4 g denné?/. Celkova denni davka paracetamolu 4 g, uZivana
v jednotlivé davce 1 g minimalné po 4 hodinach je relativné
bezpecnou moznosti. Pfesto musi byt davka snizena pti jaternim
poskozeni, malnutrici, dlouhodobém hladovéni nebo pfti ztraté
chuti k jidlu'*¢/. S vyjimkou piedavkovani ma paracetamol jen
maélo nezadoucich G¢inkd’/. Paracetamol je také pouzivan s os-
tatnimi analgetiky. Studie, ve které byl paracetamol pridavan
k silnym opiatlim, ukazala zlepSeni v tlevé od bolesti a celkové
pohodé pacienta (wellbeing)®/.

Nesteroidni antirevmatika: ibuprofen a naproxen, dalsi
analgetika prvniho stupné. Nesteroidni antirevmatika maji
vice nezadoucich u¢inkl neZ paracetamol. Zda se, Ze ibuprofen
v davce 1200 mg/den rozdélen do tii davek (v pripadé potieby
maximalni davka 2400 g/den) a naproxen v davce 500 mg/den
(do maximalni davky 1000 mg/den) vykazuji nejlep$i pomér
ptinosi a rizik*"/. Nezadouci G¢inky NSAID jsou zavislé na
vaskularni onemocnéni, kterd mohou v nékterych pripadech
byt zplisobena i 1ékovou interakci. U terminalné¢ nemocnych
pacientd je vyS8i riziko vzniku zavaZnych gastrointestinal-
nich nezadoucich G¢inkd neZ u bézné populace. Je tieba
opatrnosti pfi podavani 1écby k profylaxi gastrointestinalnich
nezadoucich tc¢inkd, protoze jeji podavani nemusi zvysit kvali-
tu zivota. Misoprostol (pozn. prekladatele: neni v CR registro-
vdn) ve Ctyfech dennich davkach je acinny, ale ¢asto zptsobuje
prujem. Alternativou miZe byt omeprazol, inhibitor protonové
pumpy, jehoz Uc¢innost neni tak dobfe dokumentovéna, ale
zplsobuje méné nezadoucich u¢inkd nez misoprostol®/.

NSAID mohou byt také kombinovana s jinymi analgetiky
(zvlaste opiaty), prestoze tato praxe nebyla hodnocena v ran-
domizovanych kontrolovanych klinickych hodnocenich®/.

Kodein, slaby opiat: standardni analgetikum druhého
stupné. Slaby opiat kodein je zakladni analgetikum druhého
stupné. Peroralni kodein v maximalni denni davce 240 mg
podavany ve 3-6 davkach predstavuje moznost volby v ptipadé,
ze paracetamol a NSAID neucinkuji. Davka presahujici
240 mg/den nezvysSuje analgeticky uc¢inek’/. Kodein je ¢asto
kombinovan s paracetamolem: 60 mg kodeinu a 600—-1000
mg paracetamolu je u¢innéj$i nez paracetamol samotny’/.
Nezadouci ucinky jsou u kodeinu obdobné jako u ostatnich
opiatd a zahrnuji nauzeu, zvraceni, zacpu, ospalost, zmatenost
azavrat’/.

Dihydrokodein je alternativou kodeinu a ma podobnou
ucinnost®/. Uziva se peroralné v davce 240 mg denné ve dvou
davkach (ve formé s fizenym uvoliiovanim)*/.

Tramadol je dal$im slabym opidtem, ktery neni ucinnéjsi nez
kodein. Nese sebou stejné nezddouci G¢inky, navic v§ak mize
zplsobit kiee a hypoglykémiil’/. S tramadolem je spojeno
vétsi riziko vzniku lékovych interakei neZ s kodeinem, které
mohou vést i k rozvoji serotoninového syndromu®?/.

Morfin a fentanyl, silné opiaty: zakladni analgetika tretiho
stupné analgezie. Treti stupen analgezie predstavuji silné
opiaty>*1%/. Morfin je standardnim silnym opiatem a fentanyl
jejeho alternativou.

Opiatovi agonisté/antagonisté: vyhnéte se jim. Bupre-
norfin, nalbufin a pentazocin jsou opiatovi agonisté/anta-
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gonisté a né€kdy jsou fazeni mezi analgetika druhého
stupné>''/. Uéinkuji proti morfinu a ostatnim &istym opia-
tovym agonistim, ¢imz sniZuji jejich analgeticky uc¢inek a mo-
hou vyprovokovat syndrom z vysazeni’/. NavySovani davek
morfinu pro zajiSténi opa¢ného t¢inku muiiZe vést k fatalnim
dasledkam?/. Nad ur¢itou davku se analgeticky Géinek opia-
tovych agonistd/antagonistd dale nezvySuje'?/. Obecné fe¢eno
opiatovi agonisté/antagonisté nemaji misto pii 16¢bé bolesti
u terminalné nemocnych pacientd, kvili problémim vznika-
jicim pti prevadéni nemocnych na siln€j$i opiaty. Ziastavaji
vSak lécebnou moznosti volby v pripadech, kdy nemtzeme
Cisté opiatové agonisty pouZit.

Morfin: standardni silny opiat

Morfin je standardni silny opiat®/. Ve Francii jsou dostupné
ruzné lé¢ivé pripravky s obsahem morfinu véetné peroralni sus-
penze vjednodavkovych ampulich nebo lahvickach, v tabletach
¢i tobolkach s rychlym uvoliiovanim, tabletdch a tobolkach
s fizenym uvoliiovanim, které sviij obsah dodavaji v priibé¢hu
12 hodin a v injekénich formach. Skenan Lp s fizenym
uvoliiovanim (pozn. v CR neni registrovdn) mize byt otevien
bez ztraty ac¢innosti a granule, které obsahuje, se mohou smi-
chat s polotekutou stravou'?/. Podobné mohou byt peroralni
formy smichany s polotuhou stravou nebo podany enteralni
sondou'#/.

Pozn.: Morfinjev CR pro perordini poddni dostupny ve formé po-
tahovanych tablet s rychlym a prodlouzZenym uvolriovdnim, ddle
v injekcni formé a v rdmci specifického lécebného programu je
dostupny také jako autoinjektor.

Zahajeni 1écby peroralnim morfinem: postupna titrace
podle ucinnosti. Perordlni morfin s rychlym uvoliovanim
zaciné ucinkovat po 20 minutach, vrcholu dosahuje priblizné
po hodiné a G¢inek konéi po 4 hodinach!/. Pti podavani po
4 hodinach je stabilni plazmatické koncentrace dosazeno po
12 az 15 hodinach®/.

U¢inek morfinu se u riiznych pacient lisi. P¥i peroralnim
podavani se tivodni davka hydrochloridu morfinu pohybuje od
2,5 mg do 30 mg kazdé 4 hodiny v zavislosti na intenzité bolesti,
véku pacienta a predchézejicimu pouziti slabych opiatt. Pokud
bolest trvd nebo se znovu objevi, miiZe byt zvaZeno podani
dalsi davky (Sestina celkové denni davky) pri respektovani
minimalné hodinového odstupu mezi davkami*!%/. Vypocet
davky morfinu na dalsi den vychazi z davky predchazejiciho
dne a jejiho u¢inku*>1%/. Pro jakoukoli cestu podani morfinu
neni stanovena maximalni doporuc¢ena davka, pokud se dav-
ka zvySuje postupné a dokud jsou nezadouci ucinky akcepto-
vatelné!®/. Kdyz je G¢inna denni davka nastavena, je mozné
ke sniZeni poctu podani pouZit formy s fizenym uvolnovanim
(SR)*/. Pokud se mezi dvéma SR davkami objevi bolest, mize
byt podana davka morfinu s okamzitym uvolfiovanim (jedna
Sestina az pétina celkové denni davky)'*/.

U starych lidi musi byt davka nizsi, protoZe distribu¢ni objem je
mens$i a eliminace je pomalejsité/.

Kdyz je pacient zavisly na vysokych davkach opiatti musi byt
zahajovaci davka ptizpisobena obvyklé spotiebé opiatd. Lécba
buprenorfinem musi byt 24 hodin pred jeho vyménou za morfin
kvili antagonistickému t¢inku prerusena.

Mnohé 1éky zvlaste ritonavir, rifampicin a opiatovi antagonisté
snizuji u¢inek morfinu’/.
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Parenteralni morfin: subkutanné nebo intravenézné.
Morfin sulfat nebo hydrochlorid jsou oba dostupné pro sub-
kutanni i intraven6zni podani, jak pro intermitentni (obvykle
po 4 hodinach) tak pro kontinualni podani'/. V odpovidajicich
davkach maji stejnou ucinnost'/. Denni davka je ekvivalentni
jedné tietiné az jedné poloving oralni davky morfinu*3/. Podana
davka morfinu ma srovnatelny G¢inek pti subkutannim i intra-
venoznim podanit>1/. Intramuskularni podani je bolestivé
a méli bychom se mu vyhnout!/.

Morfinova pumpa: pokud je to mozné s kontrolou pacienta.
Morfin miZe byt podavan kontinualné pomoci pumpy jak
intravendzné, tak subkutanné!/. Nékteré pumpy umoziuji
pacientovi, aby si sam, tak casto jak potfebuje, podal
preddefinovany bolus morfinu, napt. 1 mg, ale s refrakternim

¢asovym usekem, kdy pumpu nelze aktivovat!’/. Pumpa bud

zcela zastavi podavani mezi bolusy nebo kontinualné dodava
malé mnozstvi morfinu podle 24 hodinové titrace. Tento
zptsob podani byl hodnocen hlavné u postoperaéniho podani
vporovnani s podanim injekéniho morfinu podle potieby. Lepsi
kontroly bolesti a zlepSeni uspokojeni pacientii bylo dosazeno
u skupiny se samoobsluznym podanim morfinu. Nebyl zazna-
menan nardst poctu nezadoucich ucinkd i pres vyssi spotiebu
morfinu'®/. Metaanalyza ukazala, ze kontinualni podavani niz-
ké davky morfinu mezi jednotlivymi bolusy zvySuje frekvenci
respira¢niho atlumu'®/.

Prialomovabolest: injekéni morfin nebo morfin s okamzitym
uvolnovanim. U nékterych pacientt seipti dobfe kontrolované
bolesti mize objevit bolest prilomova. Prilomova bolest je
v nékterych pripadech predvidatelna, naptiklad pii zméné
polohy, defekaci nebo bolestivych postupech’/. Prilomovou
bolest je tieba 1éCit “doplitkovym” morfinem, pouzije se per-
oralni morfin s rychlym uvolfiovanim nebo injekéni forma'®/.
Bolest se také muiZe objevit pri prili§ dlouhém intervalu mezi
jednotlivymi davkami®/.

Farmakologicka tolerance a zavislost jsou vzacné.
V nékterych pripadech vyzaduji pacienti, u kterych se objevi
tolerance na morfin, zvySeni davky pro udrZeni stejné G¢innosti.
V paliativni pé¢i je zvySend potfeba morfinu obvykle spojena
se zhorSenim onemocnéni, které sebou nese intenzivnéjsi
bolest?/. U terminalné nemocnych pacientt je psychologicka
zavislost velmi vzacna. Pacienti mnohem ¢astéji vyzaduji vyssi
davky morfinu kvuli neadekvatni kontrole bolesti nez kvili jeho
narkotickému uc¢inku?’/.

Vezméte v tvahu renalni funkce. Morfin a jeho metabolity
se vylucuji predev§im ledvinami a pti paliativni [é¢bé se Casto
objevuje dehydratace?/. Dehydratace a poskozeni renalnich
funkci se podili na toxicité opiatli, prvnimi ptiznaky jsou agi-
tovanost, namési¢nost atd®/. V pripadé renalniho poskozeni
se doporucuje snizit davku nebo prodlouZzit davkovaci inter-
val, vyménit SR za morfin s rychlym uvoliovanim nebo piejit
na jiny opiat. Metabolismus fentanylu je renalnimi funkcemi
ovlivnén jen malo®/.

Zacpa, nauzea a zvraceni: hlavni nezadouci u¢inky opiatti.
Nezadouci téinky morfinu jsou dobie znamé a jsou stejné jako
u ostatnich silnych opiatti. Nej¢astéjsim nezadoucim Gcinkem
jezacpal®/. Nékdy se miize objevit paralyticky ileus a intestinal-
ni pseudoobstrukce!/. Terminalné nemocni pacienti uzivajici
morfin by méli dostavat laxativa*'%/. Stav muaze zhorsit i uzivani
dalSich 1ékd, které mohou zptisobit zacpu, zvlasté neuroleptik
a antiemetik (vCetné setrond)’/. Methylnaltrexon jen malo
ovliviiuje zacpu zptisobenou opiaty. Mirné snizuje potiebu
klyzmatu, mize vSak zplsobit bolest bricha a dalsi gastro-
intestinalni poruchy véetné perforace stitev*-?%/.
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Prechodné nauzea a zvraceni se v pocatecni fazi 1é¢by ob-
jevi u jedné az dvou tfetin nemocnych/. Pacienti musi byt
o téchto priznacich informovani a symptomaticky léceni.

Neprecenuijte riziko respira¢niho utlumu. Pfrechodna tinava
¢iotupélost je v pribéhu pocatecni faze ¢asta. Pokud pretrvava,
miize byt znamkou vysoké davky'’/. V kombinaci se sedativy
muize vést k zhorSeni letargie’”/. Morfin mize zplsobit neu-
ropsychologické poruchy jako je zmatenost, zavrat ¢i deliri-
um'/. Tyto priznaky a hyperestézie (bolest pii dotyku na kiizi)
mohou také byt piiznakem predavkovani'®?/. Pokud je morfin
nasazovan postupné, je riziko respira¢niho Gtlumu malé*19/,
Postupné zvySovani davky je zvlaste dalezité, jestliZe pacient
uziva soucasné benzodiazepiny’/. Pokud se objevi respira¢ni
utlum s hypoventilaci, ktera vyzaduje okamzitou 1é¢bu, mize
byt pouzit antagonista opiati naloxon?/. Morfin mdze nékdy
zpusobit retenci moci, ktera vyzaduje katetrizacit®/.

Fentanyl: alternativa k morfinu

Fentanyl je dalsi silné opiatové analgetikum?/. Ve Francii je
obchodovan ve formé transdermalnich naplasti a gingivalnich,
sublingvalnich a nasélnich pripravka.

Pozn: Fentanyl je v CR dostupny ve formé transdermdlinich nd-
plasti, sublingvdlnich tablet a nasdlniho spreje.

Uprava davkovani pri prechodu z jedné formy na druhou.
U pacientt se stabilni intenzivni bolesti jsou fentanylové naplasti
alternativou subkutdnniho nebo peroralniho morfinu?2’%/,
Naéplasti uvolnuji 12 mikrogramt fentanylu za hodinu, coz
odpovida denni davce 30 mg peroralniho morfinu?/. Cas
dosazeni plasmatické koncentrace dostatecné k analgetickému
ucinku se u jednotlivych pacientd lii. Primérny je 24 hodin. Na-
plasti jsou vyrobené tak, Ze mohou ziistat na misté 72 hodin?/.

Fentanyl je dostupny v né¢kolika rtznych forméch uréenych
k peroralnimu podani v pripadé prilomové bolesti, véetné
“lizatek” (lozenges on a stick), rozpustnych gingivalnich
a sublingvalnich tablet!¢23/, Jednotlivé formy nemaji stejnou
biologickou dostupnost, to znamend, ze davka musi byt pri
ptechodu na jinou formu vzdy upravena’/.

Nasalni fentanyl (Instanyl) neptinasi zadnou vyhodu a jeho
baleni neni bezpe¢né3!/.

Nezadouci uéinky fentanylu (predev§im transdermalni
formy). Fentanyl ma stejné nezadouci Gcinky jako morfin.
Navic transdermalni néplasti predstavuji podstatné riziko
predavkovani®/. PouZivané naplasti stile obsahuji velké
mnozstvi aktivni latky. Hlavni mozné situace prinasejici riziko
predavkovani jsou zdmeéna mezi dv€éma dostupnymi silami,
zapomenuti odstranit staré naplasti, kdyz je aplikovana nova,
pouZziti vice nez jedné naplasti souc¢asné, stiithani naplasti/. In-
toxikaci jsou ohrozZeni i lidé, ktefi jsou s pacientem v kontaktu,
kvili ndhodnému ptenosu néplasti na jinou osobu, polknuti ¢i
samolécbé. Zvyseni teploty kiize (teplota, vyhtivaci decky, tepla
koupel) zvySuje absorpci fentanylu a tim riziko predavkovani/.
Priznaky predavkovani zahrnuji respira¢ni Gtlum, hypotenzi,
letargii, zmatenost, kie¢e, koma a plicni edém?/.

Na rozdil od morfinu je fentanyl metabolizovan cytochromem
P450 izoenzym CYP 3A47/. Jeho aktivita je redukovana induk-
tory tohoto enzymu, mezi které patfi néktera antiepileptika
(zvlaste karbamazepin), rifampicin, nékteré antiretrovirové
1éky a trezalka.
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Ostatni opiaty: nepresvédcivé udaje

Oxykodon nema oproti morfinu prokazané vyhody pokud jde
o ucinnost, nezaddouci ucinky, 1ékové interakce nebo pohodli
uzivani>33%/, Metadon, hydromorfon a pethidin také nemaji pii
paliativni 1é¢bé ve srovnani s morfinem prokazané vyhody>/.
V pripadé, Ze je jeden opiat neucinny, doporucuje se nékdy
ptevedeni na jiny, ale dikazy pro tento postup jsou slabé*33/.
Neni diivod meénit opiaty, pokud se pacient citi pohodlné
anezadouci ucinky jsou tolerovany.

Neuropaticka bolest: nejdrive tricyklicka
antidepresiva

Neuropaticka bolest je obtizné zvladatelnd a opiaty jsou
povazovany za malo u¢inné/.

Tricyklicka antidepresiva. N¢ktera tricyklicka antidepresiva
jako jsou imipramin a amitriptylin mohou byt G¢inné pti ulevé
od neuropatické bolesti. Amitriptylin je v davce 150 mg/den
nejlépe zhodnocené tricyklické antidepresivum pro tento typ
bolesti. Pti 1é¢bé neuropatické bolesti u HIV neuropatie se v§ak
nezda byt uc¢inny®/. Hlavnimi nezadoucimi u¢inky jsou atro-
pinové poruchy (sucho v tstech, zacpa, retence moci, glaukom,
zmatenost), letargie, bolest hlavy a tres*/.

Antiepileptika: Iékem prvni volby je karbamazepin. Néktera
antiepileptika jako je karbamazepin jsou nékdy u¢inné pfi
1é¢bé neuropatické bolesti. Karbamazepin sebou nese riziko
neuropsychologickych nezadoucich G¢inkli a zavaznych hy-
persenzitivnich reakci®®/. Gabapentin a pregabalin nemaji
prokazanou lep8i u¢innost nez karbamazepin, ale maji jiny
profil nezadoucich Géink(>3637,

Kanabinoidy. Dronabinol (delta 9-tetrahydrokanabinol)
ma mirny uinek na neuropatickou bolest zplisobenou
roztrousenou skler6zou>/. Srovnavaci studie u pacientd s na-
dorovou bolesti jsou nepresvéd¢ivé. Kanabinoidy nebyly po-
rovnavany s jinymi analgetiky. Hlavnimi neZadoucimi u¢inky
kanabinoidd jsou letargie, zavrat€, mentalni zpomaleni a ze-
sileni pocitti zkosti***%/. V paliativni 1é¢b¢ mohou byt kanabi-
noidy pouzity u pacientli s neuropatickou bolesti refrakterni na
ostatni lé¢bu (uvedené nezadouci G¢inky jsou akceptovatelné).

Pacienti, kterym 1é¢ba kanabinoidy ulevuje od bolesti, by od
této 1écby nemeéli byt odrazovani.

Regionalni anestézie a neurolyza: ve specifickych
situacich

Lécba refrakterni na farmakoterapii mutze odpovidat na
anestézii, neurolyzu nebo odstranéni nervi, které inervuji
postizenou oblast. Prestoze chybi diikazy o pomeéru prinost
arizik této 1é¢ebné moznosti, zda se, Ze u nékterych terminalné
nemocnych je pozitivni.

Periferni anestézie. Od lokalizované bolesti je mozné nemoc-
nému ulevitinjekcilokalniho anestetika k blizkému perifernimu
nervu nebo nervovému kofenil/. Pokud je lokalni anestézie
ucinnd, muze byt vyzkouSena infuze katétrem. Pak muze byt
zvazena ilokalni chemicka nebo chirurgicka destrukce nervu.

Lokoregionalni spinalni anestézie: mnoho nezadoucich
ucinkii. Bolest miiZze byt 1éCena intraspinalnim podanim
opiat s lokalnimi anestetiky epiduralné nebo intratekalné.
V hlavnim randomizovaném Kklinickém hodnoceni implanta-
bilniho spinalniho systému uvoliujiciho opiaty se zavazné
nezadouci U¢inky objevily u zhruba jedné tretiny pacientd/.
Prevence piedavkovani vyzaduje zvlastni péci‘e/.

V praxi ponechte kontrolu bolesti na pacientovi

Je k dispozici nékolik u¢innych moznosti jak ulevit od bolesti
pii poskytovani paliativni péce. Nejlepsi je umoznit pacientovi
kontrolovat sivlastni spotfebu analgetik vlimitech nastavenych
lékatem tak, aby bylo zabranéno pochybeni pti davkovani.

Pri poskytovani analgetik je také duleZité, i kdyz casto
narocné, terminalné nemocnému pacientu pozorn€ naslouchat
v pribéhu obdobi, ve kterém se jeho potieby rychle méni.

Citovand literatura je na vyzdddni dostupnd na informacnim

stredisku: infs@sukl.cz
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Moznosti pouziti
neregistrovaného leciveho pripravku

Ceské republice je aktuilné
registrovano vice nez 60 tisic
variant 1éku, z nichZ aktivné je
obchodovano témér 8 tisic. Uve-

deni konkrétniho 1é¢ivého pripravku na
trh vzdy zavisi na viili drzitele rozhodnuti
oregistraci. PirestoZe je na éesky trh distri-
buovéna pouze é4st ze viech registrovanych
1é¢ivych piipravki, dostupnost dilezitych
1ékii pro pacienty je zajiSténa. Vyjimecéné
vSak muze dojit k situaci, kdy potiebny
1é¢ivy pripravek aktudlné neni dostupny
a je nutné zajistit 16¢ivy piipravek v Ceské
republice neregistrovany.

Drzitelim rozhodnuti o registraci zdkon
stanovuje povinnost informovat Statni tistav
pro kontrolu 1é&v (SUKL) o uvedeni 1éku na
trh, preruseni ¢i o iplném ukonceni dodévek.
Tyto informace SUKL nésledné zvefejiiuje
jednak v databazi registrovanych 1éku a pak
také v prehledu hlaseni doddvek 1ékt, kde jsou
uvedeny veskeré informace o zahajeni, preru-
$eni ¢i ukonceni dodavek dostupné od drzitela
rozhodnuti o registraci. Zdravotni¢ti pracovnici,
ale i pacienti tak maji moznost zjistit a ovérit
si, zda je pozadovany lé¢ivy pripravek aktualné
dostupny na ¢eském trhu.

V prehledu hlaseni jsou k dispozici tyto in-
formace: kéd SUKL, nézev é¢ivého ptipravku,
doplnék nazvu, typ oznameni, platnost od, na-
hrazujici 1é¢ivy pripravek.

JestliZe neni potrebny registrovany 1é-
¢ivy pripravek k dispozici, stanovuje zékon
¢.378/2007 Sb., 0 1é¢ivech, ve znéni pozdéjsich
predpist, podminky pro pouziti neregistrova-
ného 1é¢ivého pripravku takto:

»§8
(3)Pri poskytovdni zdravotni péce jednotlivym
pacientum muize oSetrujici lékar za ticelem

.+ lécich.cz

Informacni portal pro Sirokou verejnost

/) Ve /

poskytnuti optimalni zdravotni péce predepsat

nebo pouZzit i lé¢ivé pripravky neregistrované

podle tohoto zdkona, pokud:

@) nent distribuovdn nebo neni v obéhu v Ceské
republice lécivy pripravek odpovidajiciho slo-
zeni nebo obdobnych terapeutickych vlastnosti,
ktery je registrovdn,

b) jde o lécivy pripravek jiz v zahranici regis-
trovany,

¢) takovy zpiisob je dostatecné oditvodnén védec-
kymi poznatky a

d) nejde o lé¢ivy pripravek obsahujici geneticky
modifikovany organismus.

Dle vyse uvedeného muze byt tedy pacient
1écen i neregistrovanym lé¢ivym pripravkem,
ktery je dodavan v ramci tzv. individualniho
dovozu.

Lékai muze jednotlivym pacientim prede-
psat neregistrovany 1é¢ivy pripravek v pripadé,
ze odpovidajici registrovany 1ék neni k dispo-
zici. Predepsany lécivy ptipravek v§ak musi byt
registrovan v zahranici a jeho pouziti musi byt
dostate¢né oduvodnéno védeckymi poznatky. Za
pouziti neregistrovaného lé¢ivého pripravku nese
plnou odpovédnost zdravotnické zatizeni.

Individualné dovezeny lé¢ivy pripravek je
hrazen ze zdravotniho pojisténi pouze tehdy,
dojde-li k predchozimu schvaleni vys$e ihrady re-
viznim lékatrem prislu$né zdravotni pojistovny.

Pokud je pacientovi predepsan neregistro-
vany 1é¢ivy pripravek, je oSetrujici lékal povinen
tuto skute¢nost vyznacit na lékarském predpisu
a predepsani ¢i pouziti neregistrovaného 1é-
¢ivého pripravku neprodlené oznamit SUKL,
nejpozdéji do 7 dnt od piedepsani ¢i pouziti
pripravku. Ozndmeni se zasila pouze elektro-
nicky, a to vyplnénim formuléte na webu SUKL
www.sukl.cz (Hlaseni o pouziti neregistrované-

ho 1é¢ivého pripravku). Déle je oSetiujici 1ékar
povinen pacienta informovat, Ze mu bude podan
neregistrovany lécivy pripravek.

Dle § 49 zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech,
ve znéni pozdéjsich predpisu, 1ze ddle pouzit
neregistrovany léc¢ivy pripravek v ramci tzv.
specifického 1é¢ebného programu.

Pro lé¢bu urdité skupiny pacientl je mozné
pouzit neregistrovany lé¢ivy pripravek v ramci
schvaleného SLP. SLP neni urcen k 1é¢bé ,,béz-
nych“ onemocnéni, ale k 1é¢bé, prevenci nebo
stanoveni diagndzy stavu, které zavazné ohro-
Zuji zdravi ¢lovéka.

Iniciatorem SLP muze byt 1ékaf, nemocnice,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, zdravotni pojis-
tovna, pacientska organizace, lékarskd odborna
spole¢nosti ¢i komer¢ni subjekt. Odpovédnost
za SLP pak vzdy nese jeho predkladatel. Stejné
jako 1é¢ivé pripravky v ramci individualniho
dovozu, tak i 1é¢ivé ptipravky v SLP mohou byt
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Z4-
dost o stanoveni ceny a thrady poddva dovozce
nebo tuzemsky vyrobce 1é¢ivého pripravku nebo
jiny predkladatel SLP az po vydani rozhodnuti
MZ CR o jeho schvélen.

Prehled SLP je k dispozici v databazi 1é-
¢ivych pifpravki na webu SUKL www.sukl.cz
po zaskrtnuti moznosti v pokro¢ilém vyhleda-
vani , Léc¢ivé pripravky ve specifickém léc¢eb-
ném programu®. Moznost jeho pouziti se ridi
podminkami stanovenymi v rozhodnuti MZ
CR a nelze je v 1ékai'ské praxi obchazet. Kazdy
lé¢ivy pripravek uvedeny na trh vramei SLP ma
na obalu tuto informaci: ,,V ramci specifického
lécebného programu®. V ptipadé, ze 1é¢ivy pri-
pravek predepisuje ¢i podava pacientovi lékat, je
povinen ho informovat o skute¢nosti, ze dostane
neregistrovany lécivy pripravek.

Informacni portal O lécich.cz poskytuje na
jednom misté Siroké verejnosti databaze léku,
lIékaren, klinickych studii a ockovani.

Na internetové adrese www.olecich.cz jsou k dispozici:

..
..

odborné garantované informace z oblasti Iékové problematiky

:: sluzba Zeptejte se, kde na dotazy verejnosti odpovidaji Iékarnici i [ékafi

:: publikace infoLISTY, kterd je speciadlné pfipravovana pro navstévniky portalu

Portal nabizi i plnohodnotnou verzi pro mobilni telefony!
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Konec posudkového
lekarstvi v Cechach?

ostem lednového
zasedani védec-
ké rady komory
byla MUDr. Rad-
mila Pastorkova, piedsedkyné
Asociace posudkovych l1ékai,
ktera védeckou radu sezna-
mila s problémy souéasného
posudkového 1ékarstvi:

o vysoky vékovy pramér lékar,

o dlouhodobé neresena personal-
ni problematika,

e nejista koncepce oboru,

e tendence presouvat odbornou
pracilékartu na méné kvalifiko-
vany personal (bakalare),

e vzdélavani, kdy obor dosud za-
kladni byl zménén na nastavbo-
vy (certifikovany kurz).

lazni

Védecka rada CLK béhem
tohoto zasedani zaujala stanovis-
ko k postaveni oboru posudkové
1ékarstvi, z kterého cituji:

,»Védeckd rada podporuje
snahy o vytyéeni jasného po-
staventi tohoto oboru a jeho
budoucnosti s tim, Ze odmitd
snahy o prevedeni odborné
prdce erudovanych lékarii na
persondl s nizsi &i Zddnou kva-
lifikaci.“

O to prekvapivéjsi je, ze
v Programu ODS ,,Adresné
davky a podporarodiny*, ktery
byl prijat na 4.ideové konferenci
ODS v Olomouci 3. bfezna 2012,
se objevil bod:

»»Praktiéti 1ékari pdterni
siti posudkovych lékaiii.

Naordinujte pacientdm tradiéni lé€bu

s dlouhodobym Géinkem
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Navrhujeme, aby pdter-
ni sit posudkovych lékarii
tvorili praktidti 1ékari, kte-
©*{ budou smluvné zajistovat
posudkovou sluzbu pri své
lékarské praxi. To je cesta,
jak lékarskou posudkovou
sluzbu zefektivnit a zdroveri
zabrdnit Sikané Zadatelii ze
strany nékterych posudko-
vych lékaiii. Posudky musi byt
zajistény bezodkladné podle
sprdvnich lhiit. NemiiZe-li Za-
datel navstivit posudkového
lékai‘e, md byt jeho postiZeni
posouzeno v jeho prirozeném
prostiedi.“

Asociace posudkovych 1é-
karu na tento programovy bod
reagovala dopisem, ktery zasla-
la ptredsedovi ODS a predsedovi
vlady CR RNDr. Petru Neéasovi,
ze kterého vyjimam:

,»Vytvorit pdaterni sit posud-
kovych lékari z praktikii neni
v souladu se zdkladnimi prin-
cipy posudkové sluzby.

Vpripade, kdy je pacient re-
gistrovanym pojisténcem prak-
tického lékare, dochdzi ke stre-
tu zdjmu. Neni mozné océekdvat
objektivni posouzenti ze strany
lékare, ktery je na posuzovaném
pacientovi ekonomicky zainte-
resovany. V prdvni terminolo-
gii vyvstdvd diivodnd ndmitka
k podjatosti. V pripadé, kdy bude
lékar posuzovat pacienty svého
kolegy, nastdvd situace naprosto
obdobna.

Prislusnd legislativa pracuje
s pojmy lékar orgdnu nemocen-
ského pojistént, lékar orgdnu so-
cialniho zabezpeceni. Posouzent
probihd v gesci orgdanu socidlnitho
zabezpecent, ktery timto garantu-
Jepredevsim nezdvislost, objekti-
vitu a nepodjatost posudkového
lékare.

Pri aktudlné deklarované
snaze o uspory v resortu MPSV
v oblasti socidlnich davek je na
misté uvédomit si skutecnost, Ze
lékari resortu MPSV rozhoduji
roéné o édstce zhruba 100 mld.
korun.

Kvalitni a objektivni
posudek je schopen vypra-
covat lékar specializova-
ny a vzdélany v prislusném
oboru - v oboru posudkové
lékar'stvi. Obory a odbornosti
nelze zamériovat, jejich kom-
petencejsou ddny prislusnym
vzdéldnim.

V pripadé realizace myslen-
ky, aby pdterni sit posudkovych
lékarti tvorili praktiéti Iékari, zde
nardzZime na zjevny konflikt
zdjmui:

1. Lékar ekonomicky zainteresova-
ny na zadateli z principu vztahu
nemuze byt objektivnim posuzo-
vatelem naroku na davku.

2. Lékar ekonomicky zaintereso-
vany bude v obtizné situaci - ve
snaze vyhnout se konfliktni si-
tuaci spise davku priznd.

3. Nebude tak mozné zajistit spl-
nént kritéria hospoddrnosti.

4. Ndsledné Ize ditvodné predpo-
kldadat navyseni objemu vypld-
cenych davek.

5. Coz je v rozporu s deklarova-
nou snahou o usetrent financi
zresortu MPSV.

Sama myslenka smluvnich
lékaii jiz realizovdna byla. Sys-
tém fungoval v prostredi uradi
prdce a po slouceni posudkové
agendy v prostredi CSSZ.

Zde je treba specifikovat, jak
byl systém nastaven.

1. Systém byl finanéné neade-
kvdtné ndroény.

2. Za prdcivelmi nadstandardné
odménénou nenesli smluvni
1ékai‘i Zddnou prdvni odpo-
védnost!!!

3. Vedl ke sniZeni kvality po-
sudkii a tim ndsledné ke
zvyseni objemu vypldcenych
davek.

Pokud by mél byt takovy sys-
tém znovu nastaven:

e bylo by zajimavé zjistit, kolik

tzv. smluvnich lékari by mélo
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POSUDKOVE LEKARSTVI

zdjem tuto ¢innost provddeét
v pripade, ze by jejich povinnos-
ti bylo objektivni viastni Setrent
v misté bydlisté posuzovaného
nebo jeho pozvdni a vysetrent
vambulanci,

e bylo by i jisté zajimavé zjis-
tit, kolik by jich posuzova-
lo, pokud by nesli prdvni
dusledky svého posouzeni
véetné pripadné dohry u od-
volaci komise, stiznosti atd.,
a zejména osobni kontakt
s posuzovanymi, kdy by jim
sdélovali i negativni vysledky
posouzent.

Zdvérem nelze pominout
posledni kontroverzni udaj
z bodu. Zde je uvedeno Ze ,,Za-
datelé jsou $ikanovdni ze
strany nékterych posudko-
vych lékarii“.

Takové tvrzeni je naprosto
neprijatelné. Jednd se o zdvaz-
né obvinéni, které by mélo byt
doloZeno a konkretizovdno.

Ceské zdravotnictvi
se dostalo do naro¢-
ného obdobi, kdy
musi hledat Iéky na
fadu vaznych pro-
bléma, zejména pak
v oblasti financova-
ni. Vychodisko pro
zajisténi ndkupu no-
vych zdravotnickych
pfistrojd, vybaveni
lékarskych praxi,
pofizeni modernich
sanitnich vozl nebo zafizeni ve-
terindrnich ambulanci pfindsi se
svou specialni nabidkou spolec-
nost UniCredit Leasing, nejuspés-

financovani v Ceské republice.
,Jako univerzalni leasingova
spolecnost jsme si pIné védomi
specifik, ktera jsou spojovana se
zdravotnictvim. V cené nasich
produkty se proto odrazi duveé-
ryhodnost a snizend rizikovost
oboru zdravotnictvi. Pomizeme
vam vybrat optimalni variantu fi-
nancovani zohlednujici napriklad
pozZadavky na dobu splaceni, moz-
nost Cerpani aktudlné vypsanych
dotacnich tituld, napf. EU a jinych,
zprostredkujeme vyhodné pojisteni
nebo vdm umoznime prizpdsobit
splatky vasim potrebam. Uzavieni
smlouvy o financovani je v nasich
pobockach rychlé a administra-
tivné nendrocné,” uvedl Marek
Chvojka, reditel divize Podpora
prodeje UniCredit Leasing.

V zdkoné je jednoznacné
zakotvena povinnost zZadatele
k dolozeni objektivnich lékar-
skych ndlezit nebo poZadavek
na vysetreni zdravotniho stavu
v§16a) odst. 4 zdkona ¢. 582/1991
Sb., v plném znént.

Zdkonem takto urdenou
povinnost nelze vyddvat za $i-
kanu.”

Ano, jedna se o reakci na
program jedné z politickych
stran. Tato strana je vSak
v soucasnosti vladni stranou.
Pri tom, jak jsou touto vladou
a parlamentem pfijimany za-
sadni zmény v organizaci zdra-
votnictvi bez diskuse s odbor-
nou verejnostiabez validnich
analyz, se domnivam, zZe neni
reakce Asociace posudkovych
1ékart pred¢asna ani nadby-
tecna.

Zdenék Mrozek
predseda VR CLK

Podle konkrétni situace
doporucime vyuziti fi-
nanc¢niho nebo operativ-
niho leasingu (predmét
je po dobu splaceni ve
vlastnictvi leasingové
spolec¢nosti), pripad-
né uvéru (predmét je
ihned ve vlastnictvi za-
kaznika). Kalkulace a fi-
nancni strategie klienta
ukazou, ktery produkt
pod oznacenim Medical
nebo Hospital je za dané situa-
ce nejvhodnéjsi, at uz se jedna
o pristrojové vybaveni lékarskych
praxi vSech specializaci véetné IT,
vybaveni operac¢nich salt a 1Gz-
kovych zarizeni, diagnostickou
a zobrazovaci techniku, labora-
torni techniku, nebo veterinarni
techniku.
UniCredit Leasing patfi do re-
nomované evropské finanéni
skupiny UniCredit a aktudlné je
nejvétsi spolec¢nosti nebankovni-
ho financovani v CR. Univerzalni
nabidka financovani, zahrnujici
finan¢ni a operativni leasing, Uvér
a splatkovy prodej, umoznuje fi-
nancovani témér viech komodit
- motocykll, osobnich a uzitko-
vych automobill, ndkladnich vozt
a ostatni dopravni techniky, stroj
a technologii, zdravotnické tech-
niky i nemovitosti.
UniCredit Leasing CZ, a. s.
tel. 844 11 33 55
www.unicreditleasing.cz
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Perspektivy smluvnich
vztahu soukromych lékaru
a zdravotnich pojistoven

ozornost soukromych lékait

je v soucasné dobé zamérena

na pozadavky zdkona o zdra-

votnich sluzbach, které pod
hrozbou pokuty musi splnit kazdy sou-
kromy lékar od 1. dubna 2012. O téchto
povinnostech jsme jiZ étenar'e opakované
informovali. Jde mnohdy o vétsi ¢i mensi
neprijemnosti pfi provozovani soukromé
1ékai‘'ské praxe, které vsak Ize zavést a je-
jich fungovani zajistit bez vétsich potizi
¢i vétsich finanénich ndkladu.

Lékartim pracujicim s détmi je mélo po-
chopitelna nova pravni tiprava tykajici se po-
vinnosti lékate aktivné informovat obarodice
(misto aby se oba rodi¢e sami byli povinni
aktivné informovat u 1ékare), pripadné zadat
soud o ustanoveni opatrovnika, nepodari-li se
ziskat k zdvaznéjsim zadkroktim souhlas obou
rodi¢ti. Mnozi soukromi 1ékati se usmivaji
nad povinnosti zavést ,,knihu stiznosti“ a sami
na sebe vyfizovat pripadné stiznosti pacientt.
To vSe patrné obtézuje soukromého 1ékare,
mnohdy se to jevi jako zbytecné, ale 1ze to bez
vétsich nakladt a problému zvladnout a exis-
tencné to soukromého lékare neohrozuje.

Mnohem zavaZnéjsi hrozbou je nejis-
tota ve smluvnich vztazich mezi soukro-
mymi lékari - nové poskytovateli zdravot-
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nich sluZeb - a zdravotnimi pojistovnami,
kdy naprosta vétsina soukromych lékafi
ma se zdravotnimi pojistovnami uzavi‘e-
nu smlouvu na dobu uréitou a neni ani
dvéma provedenymi novelami zidkona
o verejném zdravotnim pojiSténi posta-
veno najisto, jak bude postupovano, aZ
doba trvani smlouvy skonéi. V této sou-
vislosti se jevi stanoveni tzv. minimalni
sité poskytovatelli zaruéujici pojisténcim
dostupnost zdravotnich sluZeb jako krok
smérujici spise k tomu, aby bylo moZno
omezit sit soukromych lékarti v Ceské
republice, ktefi maji uzavienu smlou-
vu se zdravotnimi poji$tovnami. P¥itom
podivame-li se do jednotlivych ambulanci
soukromych lékart, jsou ¢ekarny zpravidla
plné a témér zadny soukromy lékar si nemuze
stéZovat na to, ze by nemél pacienty a nemél
komu poskytovat zdravotni péci. Piesto se
zda, Ze se blizi vyznamné omezeni sité smluv-
nich poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Jaké
jsou pravni aspekty tohoto jevu?

Podle dosavadni pravni tipravy platné
aucinné uz od roku 1997 jsou zdravotni pojis-
tovny povinny zajistit poskytovani zdravotni
péce svym pojisténctim a tuto povinnost plni
prostiednictvim sité smluvnich poskytova-

llustrazni foto: shutterstock.com

telt zdravotnich sluzeb. Tato sit se m4 tvorit
ve vybérovém fizeni, jehoz vyhlasovatelem je
krajsky urad (v Praze Magistrat hl. m. Prahy),
kdy se uchazeci o smlouvu se zdravotni po-
jistovnou hlasi do vybérového fizeni, komise
ve sloZeni uréeném zakonem stanovi poradi
uchaze¢q, prislu$na vybérova komise predava
vyhlasovateli - krajskému uradu poradi ucha-
zeCl. Vyhlasovatel zaujme stanovisko k tomu,
s kym a zda uzavrit smluvni vztah. Kone¢né
slovo ma (malo pochopitelné) zdravotni po-
jistovna, kterd vSak nové, na zakladé novely
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, ne-
muze uzaviit smlouvu s uchazecem, ktery
nebyl vybérovou komisi doporucen.

To vSe se ovSem tyka téch poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, kteri se uchazi o novou
smlouvu se zdravotnimi pojistovnami, p¥i-
padné o rozsiteni smluvniho vztahu. Napro-
stou vétsinu soukromych lékari vsak zajima
otazka, podle jakych pravidel bude poté, co
jejich smluvni vztah se zdravotni pojistovnou
bude konc¢it, rozhodovano o dal$im pokraco-
vani tohoto smluvniho vztahu. Na smlouvé
se zdravotnimi pojistovnami jsou soukromi
1ékari ekonomicky zavisli, naprosta vétsi-
na zdravotnich sluzeb v Ceské republice je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
anesmluvni zdravotnické zarizeni, resp. ne-
smluvni poskytovatel zdravotnich sluzeb, az
na vyjimky, nema $anci uspét v soutézi mezi
poskytovateli, protoze pojisténec si pocho-
pitelné nevybere poskytovatele, ktery nema
sjeho zdravotni pojistovnou uzavicen smluvni
vztah a kde by si musel veskerou zdravotni
péci, ale i predepsané 1é¢ivé pripravky a in-
dukované vykony, hradit sam.

Zakon o verejném zdravotnim pojis-
téni ¢. 48/1997 Sb. k otazce, jak ma byt
postupovano poté, kdy poskytovateli zdra-
votnich sluzeb skonéi doba, na kterou byl
uzavien jeho smluvni vztah se zdravotni
pojistovnou, mléi. Nejsou stanovena %4d-
na pravidla, zda a jak bude tento smluvni
vztah pokraéovat nebo zda mize zdra-
votni pojistovna zcela svévolné prohlasit,
Ze jiz naddle sluZby tohoto poskytovatele
pouzivat nebude a jejich smluvni vztah
uplynutim stanovené doby skonéi.

Tento zakonem nefeseny problém se po-
kusil na navrh Ceské 1ékatské komory zako-
nodarce vyresit vroce 2006, kdy byl jiz Parla-
mentem prijat zakon, kterym se novelizoval
zakon ¢. 48/1997 Sb. Podle této novely mél
byt nadale smluvni vztah vSech soukromych
poskytovateld zdravotnich sluzeb a zdravot-
nich pojistoven, ktery byl dosud uzavi‘en na
dobu urcitou, trvalym smluvnim vztahem uza-
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vienym na dobu neurcitou, ktery lze ukoncit
pouze vypovédi ze zavaznych, zakonem piesné
stanovenych davodu. Tento jiz prijaty zdkon
vsak vetoval kratce pted volbami v roce 2006
prezident Klaus a o pripadném prehlasovani
tohoto veta jiz nebylo mozno v Poslanecké
snémovné s ohledem na ukonceni jejiho funke-
niho obdobi hlasovat.

Ministr zdravotnictvi Rath v roce 2006
vyresil tuto otazku tak, ze novou vyhlaskou
o ramcovych smlouvach stanovil povinnost
zdravotnich pojistoven uzaviit se véemi dosud
smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi dalsi
smluvni vztah na dobu neurcitou - tedy trva-
ly smluvni vztah, ktery bylo mozno ukon¢it
jen ze zavaznych duvodu stanovenych touto
ramcovou smlouvou. Ministr Julinek na pod-
zim 2006 vyhlasku o ramcovych smlouvach
zménil pouze tak, ze ponechal narizeni pro
zdravotni pojistovny nadéle kontraktovat se
v§emi dosavadnimi smluvnimi zdravotnic-
kymi zarizenimi, avSak dobu trvani smlouvy
stanovil misto trvalého smluvniho vztahu na
osm let. Tato doba bude tedy vétsiné poskyto-
vatell zdravotnich sluZeb kon¢it v roce 2014.
Pravidla, jak ma byt postupovano po skonc¢eni
tohoto obdobi, zadny pravni predpis dosud
nestanovi. Trvaly smluvni vztah se podarilo
ziskat nékolika stovkam soukromych posky-
tovatelu zdravotnich sluzeb, a tito soukromi
1ékari nemusi mit tedy existenc¢ni obavy. Na-
prosta vétsina soukromych Iékaiti ma uzavien
smluvni vztah na dobu urcitou, a jak jiz bylo
uvedeno, neni nikde stanoveno, jaky bude
dalsi postup, az tato doba uplyne.

Jisté Fesent, které je vSak neprijatelné pro
Ceskou lékarskou komoru a pro soukromé
lékaie, nabizel na sjezdu delegétti CLK vroce
2008 byvaly ministr zdravotnictvi Julinek.
Vyjadril se tak, ze soukromi 1ékati se budou
o0 zakézky od zdravotnich pojistoven uchézet
v ,normalnich tendrech® - tedy kdo nabid-
ne nejnizsi cenu, ziska prislusnou zakazku.
Jinymi slovy: smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami dostane takovy soukromy
1ékaft, ktery nabidne poskytovani zdra-
votni péée za nejnizsi cenu. Toto FeSeni
je, podle mého nazoru, neprijatelné jak
pro soukromé lékare, tak pro pacienty.
Poskytovani zdravotni péée neni srov-
natelné s poskytovanim stavebnich praci
nebo jinych sluZeb.

Druhou moZnosti je, Ze zpusob, ja-
kym budou pokraéovat smluvni vzta-
hy dosavadnich soukromych 1ékail se
zdravotnimi pojistovnami, stanovi nova

TEMPUS MEDICORUM / DUBEN 2012

vyhlaska o ramcové smlouvé tak, jak se
to stalo vroce 2006. Ministr zdravotnictvi
neni sice vyslovné zmocnén stanovit dobu
trvani smlouvy mezi zdravotnimi pojistov-
nami a poskytovateli zdravotnich sluzeb, je
vSak opravnén v pripadé neuspéchu doho-
dovaciho tizeni stanovit vyhlaskou obsah
ramcové smlouvy, jehoz soucasti je i doba
trvani smluvniho vztahu. Pokud by se v do-
hodovacim fizeni o obsahu ramcové smlouvy
zastupci poskytovatelt zdravotnich sluzeb
a zdravotnich pojistoven dohodli na fesent
této otazky, mohl by ministr zdravotnictvi
tuto dohodu schvalit a vydat formou vyhlasky.
Pokud k tomu nedojde, miZe o této otdzce
rozhodnout ministr sam. Zda tak u¢ini, bude
otdzkou, nebot je tfeba vzit v ivahu, Ze rok
2014, ktery bude v tomto sméru pro veétsi-
nu soukromych lékaru stézejni, by mél byt
rokem konani fadnych voleb do Poslanecké
snémovny a ustaveni nové vlady.

Dalsi moZnosti je, Ze o tom, kdo nadale
zustane ve smluvnim vztahu a s kym ne-
bude uzaviena smlouva na dalsi obdobi,
rozhodnou samy zdravotni pojistovny bez
»tendru“ a bez jakychkoli transparent-
nich podminek. Pokud rdmcovd smlouva
nebo zakon nestanovi néco jiného, je takové
feseni zcela realné.

Koneé¢né v tivahu pripadaji i plo$na vy-
bérova fizeni, ktera by byla vypsdna a kde by
Jjednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
usilovali o prodlouZeni smluvniho vztahu
se zdravotnimi pojistovnami ve vybérovém
Fizeni, zvlasté za situace, pokud by se mél
zuzit okruh smluvnich poskytovatelt zdra-
votnich sluZeb. Toto nebezpedi se prilis netykd
vseobecnych praktickych 1ékatt ani praktickych
1ékart pro déti a dorost, ale vyznamné se muze
tykat ambulantnich specialista.

Asi nejspravnéj$im a z pravniho hledis-
ka nejptijatelnéjsim zptisobem feseni této
otazky by bylo, kdyby zakon prestal mlcet
k tomuto problému a stanovil jasna pravidla
akritéria, podle kterych bude soukromy lékar
pokracovat ve smluvnim vztahu se zdravot-
nimi pojistovnami. Jiz vicekrat jsem projevil
pravni nazor, Ze jedinym transparentnim
Fesenim této otazky je, aby regulatorem
trhu zdravotnich sluZeb nebyl ani tFednik
zdravotni pojistovny, ani néjaké vybérové
komise, ale sam pojiSténec - pacient, jenZ
svou volbou rozhodne, ktery soukromy
1ékai* bude mit dostatek pojisténciu a od
kterého, pFipadné, pojisténci odejdou a on
zkrachuje. Vychazim z praxe nasi prvni re-
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publiky. M1j dédecéek byl tehdy soukromym
lékarem a okamzikem, kdy se k nému dostavil
na oSetfeni, na zakladé svobodné volby, po-
jisténec kterékoli zdravotni pojistovny, byl
tim uzavien smluvni vztah mezi nim jako
soukromym lékatem a prislusnou zdravotni
pojistovnou. Tento stav trval u nds i po roce
1990, a to prvni dva roky po prijeti zakona
o vSeobecném zdravotnim pojisténi - tedy
v letech kratce po listopadové revoluci. Také
v fadé statt Evropské unie plati pravidlo, ze
smluvni vztah mezi zdravotni pojistovnou
asoukromym lékarem vznika tak, Ze pojisté-
nec si soukromého lékare zvoli. Pokud nékdo
&etl zajimavou knihu MUDr. Auské Cesky
1ékar v Americe, je z ni jasné patrno, Zze mezi
soukromymi lékari v USA probiha boj o pri-
zen pojisténcu a jejich volbu, nikoli o pfizen
ufedniki zdravotnich pojistoven.

V Poslanecké snémovné i v Senatu je po-
mérné vyznamny pocet 1ékart poslancti i sena-
tord, s nimiz se vedeni lékarské komory snazi
trvale spolupracovat. Nasim cilem je nejenom
upozornovat zakonodarce na hrozici vazny
problém, ale pokusime se je presvédcit, aby pri-
stoupili na fesenti, které je obvyklé viadé zemi
zapadni Evropy iv USA, tedy na princip, ktery
platiliunds za prvni republiky. Smluvni vztah
soukromého lékate a zdravotni pojistovny
by mél pokracovat tak dlouho, dokud je
pacientem soukromého lékate byt jediny
pojisténec prislusné zdravotni pojistovny.
Jinak by se mohlo stit, Ze svobodna volba
1ékare, tolik proklamovana v souvislosti
s nové prijatymi zdkony, se stane pouhou
proklamaci, nebot tiednik zdravotni po-
jistovny miize pacientovi ,,odejmout jeho
1ékare“, pokud neuzavie s jeho lékarem
smluvni vztah na dalsi obdobi. Vybér sou-
kromych lékaft bude ze strany pacientt tedy
omezen pouze na ty, které jejich zdravotni
pojistovna uznala za vhodné vbudoucnu kon-
traktovat. Navic zdkonodarce vyznamné zti-
zil moznost zmény zdravotni pojistovny, kdy
pojisténec muze zdravotni pojistovnu ménit
pouze jedenkrat zarok, k 1. lednu nasledujiciho
kalendarniho roku, azménu musi provést do
30. ¢ervna predchoziho roku.

Tento problém, ktery se stane nesmir-
né aktudlnim pro vétSinu soukromych
1ékaii pFibliZné za dva roky, se bude Ces-
k4 1ékar'ska komora samoziejmé snazit
resit jiZz v sou¢asné dobé. Nasim cilem je
pFijeti takového zdkona, ktery by pacien-
tam nebral jejich 1ékafe a lékaifum nebral
jejich praci, pokud budou mit dostatek
pojisténcu, ktefi si je svobodné zvoli.

JUDr. Jan Mach, f'editel pravni kancelare CLK
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Nova vyhlaska o pozadavcich
na minimalni technicke a vecne
vybaveni zdravotnickych zarizeni

vee

souvislosti s pFijetim zdkona
o zdravotnich sluZzbach naby-
va 1. 4. 2012 uéinnosti i nova
vyhlaska ¢. 92/2012 Shb., ktera
stanovi poZadavky na minimalni tech-
nické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni. Zdravotnicka zaFizeni museji
byt vécné a technicky vybavena dle toho-
to predpisu nejpozdéji do 12 mésici ode

2 2 ve

dne nabyti uéinnosti, tedy od 1. 4. 2013.
Zdravotnickd zafizeni, jejichZ zFizovate-
lem je stat, museji tuto povinnost splnit
jiz do 1. 1. 2013.

Obecné Ize konstatovat, Ze nove stanovené
podminky vécného atechnického vybaveni zdra-
votnickych zarizeni viceméné kopiruji dosavadni
Spatnou vyhlasku ¢. 221/2010 Sb., vplatném zné-

llustragni foto: shutterstock.com

ni. CLK opakované vyjadiila s touto vyhlagkou
nesouhlas a prosazovala jeji novelizaci. Podle
nazoru lékarské komory by totiz tato vyhlaska
mélaurcovat pouze obecné hygienicko-technic-
ké astavebni pozadavky na zdravotnicka zatizeni
s tim, Ze pristrojové vybaveni zdravotnického
zarizeni musi odpovidat spektru zdravotnich
vykont zde provadénych.

I kdyz CLK opakované poddvala Fadu
piipominek, Ministerstvo zdravotnictvi CR
nané vétsinou nereagovalo.

S ohledem na rozsah vyhlasky nelze
v tomto ¢lanku uvadét vsechny konkrétni
zmény oproti stavajici upraveé. Jako priklad
1ze uvést doplnéni obecnych pozadavka na
technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zatizeni o pocitacové vybaveni a internet,
pri¢emz toto vybaveni se nevyzaduje u zdra-
votnickych zatizeni uvedenych v ¢asti I pti-
lohy ¢. 2 (ambulantni 1ékarska péce), neni-li
v konkrétnich pripadech stanoveno jinak.

Priloha ¢. 2 k této vyhlasce stanovi poza-
davky pro zdravotnicka zatizeni poskytujici
ambulantni péci. Nové je treba stanovena
velikost zakrokového salu, ktery musi mit
minimalni plochu 10 m? (dfive 13 m?), dale
naptiklad kartotécni skiin, osobni vaha a vys-
komér mohou byt i v cekarné apod.

Zdravotnicka zatizeni jednodenni péce
(priloha ¢. 3) maji nové stanovenu velikost
minimalni plochy provozniho prostoru, ktera
¢ini 10 m? (drive 15 m?).

Zdravotnicka zafizeni luzkové péce (pri-
loha ¢. 4) naptiklad nové nemuseji zfizovat
bezbariérova WC.

Nové je do vyhlasky zarazena priloha
¢. 8 - pozadavky na technické a vécné vybave-
ni zdravotnickych zatizeni prepravy pacientt
neodkladné péce a priloha ¢. 9 - pozadavky
na technické a vécné vybaveni kontaktnich
pracovist domaci péce.

V ptripadé zajmu ¢i potteby doporucu-
jeme obratit se na pravni kancelar CLK,
ktera vam poskytne konkrétni informace.
Uplny text vyhlagky véetné p¥iloh najdete na
www.lker.cz.

Mgr. Daniel Valasek

pravni kancelar CLK
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Stat nemuze zajistovat
ockovani na ukor léekaru

Predstavenstvo CLK vyzvalo ministra Hegera ke zméné
zplsobu distribuce nékterych ockovacich latek

LK uvitala zménu zdkona o ve-

rejném zdravotnim pojisténi

tykajici se plné tihrady vakcin

proti HPV infekcim, ktera od
1. dubna 2012 umozZni zahdjit bezplatné
toto nepovinné oékovani u vSech divek
od dovr$eného 13. do dovrseného 14. roku
véku. Divodem pro zménu zikona byl ne-
pochybné znepokojujici narust HPV infek-
tl a predevs§im narast vyskytu karcinomu
délozniho hrdla u mladych Zen i divek,
vjehoz incidenci zaujima Ceska republika
jedno z pfednich mist v Evropé.

Ceska 1ékatské komora je véak toho nazo-
ru, ze pokud sama vlada iniciovala prislusnou
zmeénu zakona o vefejném zdravotnim pojis-
téni, mél by byt stat jejim garantem v plné sifi
anemél by prenaset financni zatéz spojenou
s nakupem vakein od distributort na praktic-
ké lékare pro déti a dorost, coz se bohuzel opét
stalo. Jde o stejny model, ktery byl k nespoko-
jenosti zna¢né ¢asti takto postiZzenych 1ékara
uplatnén v technologii nakupu a distribuce
vakcin proti pneumokoktim v roce 2010. Jiz
tehdy CLK vyslysela zddost PLDD organizuji-
cich protestni peti¢ni akci a snazila se pfimym
¢izprostiedkovanym jednanim s kompetent-
nimi orgdny lékafim pomoci najit alterna-
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tivni cestu ziskani vakciny od distributora
tak, aby 1ékai nemusel nést finan¢ni zatéz.
Bohuzel, nepodarilo se to i kvili tehdejsimu
stanovisku Odborné spole¢nosti praktickych
détskych 1ékaru, kterd primy ndkup lékafem
od distributora autoritativné prohlasila za
jediny mozny a spravny, aniz by toto své tvr-
zeni byla schopna podlozit nevyvratitelnymi
odbornymi argumenty. Vedeni této odborné
spolec¢nosti v ¢ele s MUDr. Cabrnochovou
tim tehdy de facto dodatecné legitimizovalo
politické rozhodnuti ptijaté diive.

Vyse popsany zpusob distribuce o¢ko-
vacich latek je jisté vyhodny pro jejich dis-
tributory i pro zdravotni pojistovny, nebot
veskera finan¢ni rizika prenasi na zdravot-
nickd zarizeni. S obdobnym problémem se
potykajiipraktictilékari pro dospélé v oblasti
ockovani proti chtipce.

Ceska 1ékarsk4 komora je presvédcena,
ze schvaleny systém zajisténi nepovinného
HPV oc¢kovéni v CR je dalsi rdnou détskym
praktikiim a zatézi, ktera dohromady s jiz
bézicim o¢kovadnim proti pneumokokium
primo ohroZuje existenci zejména malych
a stfednich praxi PLDD. Navic v situaci, kdy
nékteré zdravotni pojistovny oteviené ho-
vori o nedostatku finané¢nich prostiedkt na
svych t¢tech a deklaruji velmi pravdépodob-
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né prodlouzeni lhut splatnosti zdravotnickym
zafizenim. V této souvislostije tfeba zdtraz-
nit, Ze samotny fakt prodlouzené doby splat-
nosti faktur distributortim neni pro PLDD
uspokojivym Fesenim situace, nebot thrady
lékartim za aplikace i vakciny samotné od
pojistoven nejsou odvislé od data aplikace, ale
od data vykazani vykonu a ZULP zdravotnim
pojistovndm. Ty maji k thradé své smluvni
lhity, ¢imz se ndvratnost prostiedka jesté
vice prodluzuje. V koneéném disledku vzdy
predbihaji vydaje PLDD v ¢ase i v objemech
ndvratnost financi od pojistoven.

VaZeny pane ministie,

Ceské 1ékai'sk4 komora vis timto vy-
zyva k pFijeti takovych zmén v organi-
zaci o¢kovani, aby nepovinné oékovani
zbytec¢né administrativné a ekonomicky
nezatézovalo lékare. Upozoriiujeme, zZe
tyto zmény je tireba prijmout okamzité,
aby toto oékovani nebylo ohroZeno.

Predstavenstvo CLK

16.3.2012

CLK odmitd dal$i direktivné vy-
nucenou finanéni angaZovanost svych
élenii-praktickych lékari pro déti a do-
rost (PLDD) v zajistovdni nepovinného
ockovdni. Povazuje ji za nelimérnou
a zbyte¢nou. CLK nesouhlasila jiz di‘ive
a nesouhlast ani nyni se zpiisobem orga-
nizace nepovinného o¢kovdniv CR, ktery
nent niéim jinym nez zneuZivdnim jedné
profesni skupiny lékarii. CLK podporuje
oprdvnéné ndamitky téch PLDD i prak-
tickych lékarti pro dospélé (PL), kteri
Zddaji vytvoreni alternativniho zpiiso-
bu tihrady vakcein primo od zdravotnich
pojistoven.

CLK vyzyvd Odbornou spoleénost
praktickych détskych lékarii (OSPDL),
aby zdiivodnila své stanovisko z 3. 3. 2010,
Zeidajné jedinym ,lege artis“zpiisobem
distribuce vakcin proti pneumokokiim je
Jejich primy ndkup od distributora oc-
kujicimi PLDD. CLK povazuje za stejné
sprdvnou variantu distribuci vakcin pro-
stfednictvim lékdren, kterd je bez problé-
muit vyuZivdna u jinych typii o¢kovdni.

CLK je pfipravena poskytnout pravni
pomoc tém lékariim, kteri o ni poZddaji
z diivodu pripadného sporu ve véci od-
mitnuti ndkupu vyse uvedenych vakcin
za své finanéni prostredky.
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V kyjovské nemocnici
v lonskem roce probihaly
systemove zmeny

ad bych reagoval na

nepravdivy élanek

otistény v minulém

¢isle pod nazvem:
»Kyjov: Skonéil kontroverzni
reditel“, kde jsem opakované
napadan.

Ptisvém odchodu z kyjovské
nemocnice jsem predpokladal,
ze kdyz se ¢lentm Obc¢anského
sdruzeni a kyjovskym lékaftm
sdruzenym v LOK podari dosah-
nout navratu k minulym porad-
kum a do vedeni nemocnice si
dosadi ,,svoje“lidi, nebudou mit

RBBI\/cSlas

potfebu nadale o¢ernovat vlastni
nemocnici a praci, kterou jsme
spole¢né v minulém roce odvedli,
anemocnici tim posunuli k vyssi
kvalité. Opak je pravdou.
Situace v kyjovské nemocnici
je totiz typickou ukazkou toho, jak
to dopadne, kdyz se dlouhodobé
neftesi problémy, kdyZz v nemoc-
nici chybi respekt k praci druhého,
kdyz se se zaméstnanci nediskutu-
jeavnemocnicivladne skupinalidi
myslicich pouze na sviij prospéch.
Prijde-li potom nékdo, kdo chce
délat zmény, nemocnici vést trans-
parentné, zménit mysleni zamést-

vice informaci na
www.rbbinvest.cz

V centru Jindrichova Hradce

Pronajmeme
nové vybudované

ordinace pro odborné

i praktické lékare.

Obchodni
a medicinské
centrum

sv. Florian

Razova 41, Jindfichuv Hradec

O Realitni oddéleni
Radourika, Ke Skole 23
377 01 Jindfichav Hradec

tel./fax: +420 384 322 726
mobil: +420 777 321 262
e-mail: rbbinvest@rbbinvest.cz

Zajemciim mizZeme
poskytnout bydleni
v nhovostavbach
rodinnych domi a byta.

nanct, pak se namisto argumentt
a spoluprace snazi odpurci zmén
dostavat véci do osobni roviny.
Prestoze jsem znemocnice odesel,
zloba vii¢i mé osobé v nékterych
lidech stale pretrvava.

Nemocnice v Kyjové méla
pritom mnoho dlouhodobych
problému, které jsme zacali Fe-
sit. Napriklad méa pouze jediny
staricky server, kam se ukladaji
veskera elektronicka data. Ne-
mocnice nema jediny vytah spl-
nujici kritéria pro evakuaci osob.
Pritom dvé budovy s vytahy byly
stavény pred deseti lety. Technicky
stav nékterych budov je zalostny,
stejné tak jako je havarijni stavka-
nalizace. V nemocnici byly drive
uzavirany nevyhodné smlouvy ¢i
realizovany predrazené nakupy
16kt a materilt. Minulému vedeni
nevadil nekontrolovatelny objed-
navkovy systém, kde lékova, SZM
amateridlni politika ndkupt byla
pIné na vedoucich pracovnicich
jednotlivych oddéleni. Velkym
problémem nemocnice piitom byl
alkohol na pracovisti. V zivoté jsem
nemusel propustit béhem roku tii
zameéstnance (z toho dva lékare)
z divodu alkoholu na pracovisti.
To, co je jinde trestné, se v Kyjove
dlouho tolerovalo. Zadny Feditel
nemocnice nezazil situaci, aby mu-
sel opakované rozkryvat kradeze
1ékt. Do dnesniho dne vysettuje
hodoninska policie kradeze 1éka
na LSPP, kde se skoda pohybuje
vmilionovych ¢astkach. Pro¢ proti
tomuto $lendrianstvi odborari ne-
protestuji? Proc se néktefi rad€ji
pripojilik nepravdam alzim, které
jim podsouvalo zalozené Obcanské
sdruzeni, jez podpisovymi akcemi
odvadélo pozornost od skute¢nych
problému, které nemocnici dlou-
hodobé suzuji?

Prestoze vedeni nemocnice
pracovalo témér cely rok pod
obrovskym psychickym tlakem
svych odptrcu, podarilo se mno-
ho uzitecného. Byl zrekonstru-
ovan pavilon operac¢nich salu
a radiodiagnostiky, ktery byl
kolaudovan v roce 1999. Kdyz
nam firma, u které jsme budovu
reklamovali, sdélila, Ze je tieba
neprodlené budovu vystéhovat
a celou ji rekonstruovat kvuali
porusené statice, méli jsme na
vybranou. Bud' zav¥it operaéni
saly a rentgenologicka praco-
visté, a tim utlumit nemocnici,
nebo riskovat 3 mésice priprav
nahradnich prostor a doufat, ze
se pacientiim ani personalu v bu-
dové nic nestane.

Rozhodlijsme se pro druhou
variantu. Nejprve jsme zrekon-
struovali dva zakonzervované
operacni saly, které pro opétov-
né spusténi musely splnovat ta
nejprisnéjsi hygienicka kritéria
provozu. Soucasné probéhla re-
konstrukce nahradnich prostor
pro centralni sterilizaci. Kdo se
pohybuje ve stavebnictvi, do-
vede jisté ocenit to, Ze se nam
veskeré prace na nahradnich
prostorach podarilo realizovat
za 3 mésice, a to od projektt az
po kolaudaci. Dalsi 3 mésice tr-
vala vlastni rekonstrukce pavi-
lonu operacnich salt. Soucasné
s rekonstrukei operaé¢nich salu
jsme realizovali dva zateplovaci
projekty spojené s vyménou oken
u interniho pavilonu a pavilonu
lékarny i s koznim oddélenim.
To vSe za nékolikerého stéhovani
lazkovych oddéleni. Veskeré sta-
vebni prace byly vminulém roce
zvladnuty bez poklesu vykonnos-
tinemocnice. Vse se podarilo diky
velkému pracovnimu nasazeni
obétavych zaméstnancu, za coz
jim patii velky dik.

Vedle praci stavebnich jsme
realizovali projekt digitalizace
RDG pracovisté. ,Mokrou cestu®
zpracovani rtg snimka jsme zcela
nahradili digitalnim zpracovanim
rtg snimkd. Soucasné s tim byl na
RDG oddéleni pofizen nejmoder-
néjsi mamograf. Vybudovanim
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centralniho prijmu ,,Pohotovost - Emergen-
cy“ se dvéma expekta¢nimi 1zky a s plnym
pristrojovym vybavenim pro poskytovani
urgentni mediciny se nemocnice posunula
k modernimu trendu pFijiméani pacientt. Pa-
cienti nas krok ocenili, zaméstnanci se ale
branili. Zmény odmitali a svoji nevoli de-
monstrovali vypovidanim dohod na zajisténi
pohotovostnich sluzeb. Kamenem trazu se
stalo zavadéni elektronického objednavko-
vého systému 1éka a SZM. Spole¢né s nové
zfizenym oddélenim kontrolingu se staly ma-
terialové toky transparentnimi a kontrolova-
telnymi. Tento zamér se podarilo realizovat
i pres odpor nékterych zdravotniku.

V minulém roce uspésné prosly certifikaci
podle NASKL ilaboratore. Déle byly potizeny
nové pristroje vhodnoté prevysujici jedenact
milion? korun. Upravami centralni interni
JIP a rozsifenim internich pohotovostnich
sluzeb (ze tfi slouzicich na ¢tyti) o neurolo-
ga nemocnice splnila podminky pro statut
iktového centra. Mohla tak podat ptihlasku
naMZ CRk zafazeni nemocnice do seznamu
iktovych center.

Dale byl zpracovan a zdravotnim pojis-
tovnam predlozen projekt na ziizeni lizek
DIOP asocidlnich lizek. Pro pacienty byl vmi-
nulém roce vybudovan komplex jednodenni
chirurgie. Podari-li se vletosnim roce dojednat
u zdravotnich pojistoven uhrady, je mozné
prejit na jednodenni péci okamzité, coz by
bylo velkym prinosem pro pacienty. Byl také
spustén proces restrukturalizace nemocnice.
Renomovana projekcni kancelar vypracovala
hygienikem schvaleny zameér, ktery resil sesté-
hovani lizek o¢niho oddéleni a oddéleni ORL
najedno patro v tiipodlaznim gynekologickém
pavilonu. Pacienty jisté potési to, ze po Sesti
letech doslo i k nakupu dvou plné vybavenych
aklimatizovanych sanitnich vozt. V minulém
roce byly také zavadény a aplikovany procesy,
které jsou v ostatnich nemocnicich jiz davno
béznou praxi a kde kyjovska nemocnice zaspa-
la dobu. Uvedu jen sjednocovani zdravotnic-
ké dokumentace, novy systém rozvazky 1éka
aSZM na oddé€leni.

Nyni se zeptam. Bylo by mozné pro-
vést tyto zmény bez dobré komunikace
tak, jak tvrdi nejen Obcanské sdruzeni, ale
i MUDr. Libor Rousek (predseda LOK) ve
svém ¢lanku? Odpovidam - nebylo. Zamést-
nanci, resp. jejich nadrizeni, byli vzdy plné
informovani o pfipravovanych krocich,
o pripravované transformaci nemocnice a o
hospodareni nemocnice. Primarské porady,
porady vrchnich sester, porady se zastup-
ci LOK a ostatnich odborovych organizaci
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NAPSALI JSTEL

byly vzdy oteviené k diskusi. Zalezelo jen
na pritomnych, zda této moznosti vyuzi-
ji. Sam jsem nékolikrat vyzyval zastupce
LOK ke konstruktivni spolupraci, k feseni
zmén, k podavani navrhu. V té dobé se vét-
§ina z nich postavila do role pouze pasivniho
pozorovatele anebo natlakového hrace pri
rozvazovani dohod na pracovni ¢innosti.
Velkym prekvapenim je pro mne myslen-
kovy veleto¢ MUDr. Rouska. Tento lékar se
nejprve aktivné zapojoval do ¢innosti Skupiny
pro kvalitu, ktera plnila funkci poradniho
organu vedeni nemocnice. Skupina zpraco-
vavala smeérnice a normativy, pripravovala
zmény procest.. Po mém odchodu tento lékar

napise ¢lanek, kde vlastné svoji praci a praci
celého tymu doslova poplival.

A coTicizavérem? Jsemrad, Ze Nemocnice
Kyjov je pro mne minulosti. Pfestoze se ude-
lalo kus poctivé prace a svému nastupci jsem
predal nemocnici personalné stabilizovanou
ave stavu vyrovnaného hospodareni, chovani
¢lent Obc¢anského sdruzeni a jejich sympati-
zant{ preriistalo inosnou mez. Siteni nepravd,
poplasnych zprav, pomluv svych kolegti a nad-
Fizenych, véetné manipulace s vefejnosti, bylo
jejich denni ¢innosti. To vSe mnohdy provadéli
v pracovni dobé. Ani si neuvédomili, jak moc
tim poskodili nemocnici a svoje kolegy.

Ing. Josef Pejchl

Ceska lékarska komora ob-
drzela 3. 11. 2011 navrh nafri-
zeni vlady o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotni péce
s tim, ze |ékarska profesni sa-
mosprava méla ¢as na vypra-
covani pfipominek do 10. 11.
2011. Kdyz jsem se sezndmil se
zpracovanym navrhem ,,od-
bornik“ ministerstva zdravot-
nictvi, vlbec se nedivim, ze
CLK pIné tento ndvrh odmitla.
Vzdyt posudte sami. V tomto
navrhu se uvazuje, ze problém
dostupnosti zdravotni péce
vyresi Casova dostupnost
pacienta k |ékafri, napfiklad:
prakticky lékaf - 40 minut, on-
kolog do 3 hodin, urolog do 2
hodin, dialyza do 4 hodin atd.
Kvali ,,genidlnimu“ uvazovani
Urednikd ministerstva a vlady

se ndm dosud jakztakz fungu-
jici sit zdravotnickych zatizeni
zhrouti, povede k chaotické-
mu vytvareni novych zdra-
votnickych zafizeni, likvidaci
fungujicich zdravotnickych
zafizeni a ztrpceni Utrap ne-
mocnych. Pfitom by stacilo
nad timto navrhem jen trochu
popremyslet a zpracovdvat ho
opacnym smérem, a to nikoli
pacient-lékar, ale lékar-pa-
cient, takto ziskdme uUplné
jiné parametry. Systémem
pacient-lékar se uvazuje, ze
kazdy pacient je samostatné
schopny se dostavit k |ékafi,
ale systémem lékar-pacient
se uvazuje, ze zdravy lékar
se dostavi k nemocnému
pacientovi. V tomto pripadé
bude struktura systému zdra-

votnickych zafizeni vypadat
uplné jinak nez v systému
pacient-lékar. Vzdyt dosazi-
telnost od praktického Iékare
k nemocnému v Praze je Uplné
jind nez nékde v Jizerskych
nebo Kasperskych horach.
NS LEV21 ma svoji koncepci
zdravotnictvi, kterd optimal-
né resi sit zdravotnickych za-
fizeni tak, aby neposkodila
jak zajmy pacientd, tak zajmy
zdravotnickych sluzeb. Proto
plné souhlasime se zavéry
Ceské lékarské komory a bu-
deme ji usilovné napomahat
v docileni optimalnich, nikoli
destruktivnich zmén v systé-
mu zdravotnictvi.

Bohdan Babinec, CSc.
NS LEV21
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LEKARNIK/VEDOUCI LEKARNIK

DR.MAX = VAS PROFESNi ROZV0J, JISTOTA, STABILITA, BUDOUCNOST. JIZ NA 196 MiSTECH V CR

Dr.Max*

LEE AREHN

C

MY UZ SVOJI PRACI
MAME, A CO VY?

Nabizime: Profesni rozvoj a kariérni riist, kvalitni, nimi hrazené vzdélavini, moznost zapojeni se do internich odbornych projektii, motivaéni systém odméiovani
(zdkladni mzda + prémie az do vyse 40 %). Ocekdvime: VS vzdélini v oboru farmacie, schopnost poskytovat kvalitni odborné poradenstvi, zdjem o pacienta a jeho

zdravi. AKTUALNI VOLNA MISTA na www.drmax.cz, Kariéra u Dr. Maxe. Kontakt: personalni@drmax.cz, tel.: 734 353 995 — Jitka Vozdova.

LEKARI
[ PRAHA |

PRAHA

NEMOCNICE NA BULOVCE
LEKAR/KA
Nemocnice Na Bulovce piijme pro Neo-

natologické oddéleni: 1¢kare/lékatku. Pra-

xe v neonatologii nebo pediatrii vitdna.
Nistup podle dohody.

» Kontakt: prim. MUDr. Martin Cihai,
email: martin.cihar@bulovka.cz

-

NEMOCNICE NA BULOVCE

VEDOUCI LEKAR JIP

Nemocnice Na Bulovee piijme pro
Chirurgickou kliniku - 1ékafe na pozi-
ci vedouci lékai JIP. « Pozadujeme:
minimaln¢ 10 let praxe v oboru, z toho
minimélné 5 let u lizka na chirur-
gické JIP nebo ARO, specializovani
zpusobilost v oboru chirurgie, pfipadné
anesteziologie nebo intenzivni med-
iciny. « Kontakt: strukturovany zivotopis
véetné kontaktnich udaji  zasilejte
na adresu: jan.fanta@bulovka.cz. Na
zdkladé zaslané Zadosti budou uchazeci
o misto vyzvini k Gstnimu pohovoru.

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
LEKAR/KA

Fakultni nemocnice v Motole piijme
lékate/lékaiku pro Odd. krevni banky.

» Pozadujeme: sp. zp. v oboru hema-
tologie a transfizni 1ékafstvi. « Kontakt:
sekretaridt persondlni niméstkyné, FN
Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5;
danuse.chroustovska@fnmotol.cz

ESET, S.R.0.
PSYCHIATR

Klinika ESET Praha pfijme lékafe na
misto psychiatra. « Kontakt: informace
na tel.: 242 485 855. CV posilejte na
klinikaeset@volny.cz

NEMOCNICE NA FRANTISKU
LEKARE/KU PRO ARO

Prijme lékafe/ku pro Anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni. » Pozadujeme:
specializa¢ni zpiisobilost v oboru anestezi-
ologie a resuscitace Jiné: ndstup mozny
ihned nebo dle dohody, pracovni ¢innost
v rdmci véech oddéleni u hospitalizovanych
pacientd, osobni jedndni podminkou.

« Nabizime: zaméstnanecké vyhody vy-
chazejici z Kolektivni smlouvy, podpora
dalsiho vzdélavani, vyhodné platové pod-
minky, moznost sluzebniho bytu.

« Kontakt: MUDr. Plechackovi,

tel.: 777 363 640,

e-mail: plechackova@nnfp.cz

NEMOCNICE NA HOMOLCE

INTERVENCNI
RADIOLOG

piijme INTERVENCNIHO RA-
DIOLOGA SE ZAMERENIM NA
VASKULARNI  PROBLEMATIKU
zkusenost s vaskuldrnimi neurointerven-
cemi vitdna. Néstup mozny dle dohody.
» Kontakt: nabidky a Zivotopis prosime
zaslat na e-mail: rdg@homolka.cz,

tel.: 257 273 200

hd

COMITIA ZDRAVOTNI A.S.

NZZ PRIJME LEKARE

NZZ piijme PL, PLDD, dermatovener-
ologa a gynekologa do zaméstnaneckého
poméru. « Nabizime: motivaéni ohod-
noceni a stabilni zaméstnani v Praze.

» Kontakt: tel: 606 706 333,

daniela. pauknerova@comitia-zdravotni.cz,

STREDOGESKY KRAJ

OBLASTNi NEMOCNICE
MLADA BOLESLAV A.S.

LEKAR - LDN

ONMB, a. s. piijme lékafe na oddéleni
LDN. Néstup mozny ihned, uvazek cely
i zkrdceny. Misto vhodné i pro absolventa.
= Kontakt:své Zivotopisy zasilejte na adresu

Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav, a.s.,
persondlni odd., V. Klementa 147,293 01
Mlad4 Boleslav, nebo na e-mail:
nabor@onmb.cz.

NSP KRALUPY N. VLT

OFTAMOLOG

NsP Kralupy n.Vlt. piijme do ambulance
oftalmologa. Mozné i na vlastni regis-
traci. « Kontakt: tel.: 602 326 767, PhDr.
Matousek, e-mail: matousek.v@seznam.cz

PLZENSKY KRAJ

ZDRAVOTNICKY HOLDING PL.
KRAJE

PRIMAR,
NAMESTEK LPP

Rokycanskd nemocnice, a.s. vypisuje
VR na pozice: Naméstek/kyné feditele
pro LPP a Priméf interniho odd. Dalsi
info www.ZdravePlzensko.cz v sekci
Zdravotnik-Kariéra

ZDRAVOTNICKY HOLDING PL.
KRAJE

LEKAR/KA
CHIRURGIE

Stodskd nemocnice, a.s. pfijme lékafe/
lékatku na chirurgické oddéleni. Dalsi
info www.ZdravePlzensko.cz v sekci
Zdravotnik-Kariéra

KARLOVARSKY KRAJ

LECEBNE LAZNE MARIANSKE LAZNE

HLEDAME LEKARE

Lécebné lizné Maridnské Lizné a. s.
piijmou do pracovniho poméru Lékate
» Pozadujeme: atestace z interni mediciny,
pfipadné v piipravé k atestaci, atestace
z FBLR vitina, zdkladni znalosti price na
PC, znalost jazyka némeckého a ruského
na komunikaéni Grovni

» Nabizime: zizemi mezinirodni spo-

le¢nosti, osobni zainteresovanost na
ristu trzeb, moznost odborného ristu,
moznost ubytovéni, dal§{ firemni vyhody
a benefity « Kontakt: Lécebné lizné
Maridnské Lazné a. s., Masarykova 22,
353 29 Marianské Lézné Durcovi Jitka,
tel.: 354 661 702

e-mail: durcova@badmarienbad.cz

JIHOCESKY KRAJ

QMI GENTRUM PREVENCE, S.R.0.
LEKAR/LEKARKA

Do Centra prevence v Ceskych Budé-
jovicich a v Plzni hleddme: lékatku/
lékate nejlépe vieobecné lékafstvi, in-
terna, gynekologie, onkologie (vhodné
i jako VPP).

= Nabizime: zajimavou préci, piijemné
prostiedi a odpovidajici finanéni ohod-
noceni. Skoleni zajistime.

» Ocekdvame: touhu vzdélavat se,
otevienost k novym poznatkim védy,
empatii a komunikativnost. « Kontakt:
Eduard Wipplinger, tel.: 776 722 665,
eduard.wipplinger@qmi.cz.

JIHOMORAVSKY KRAJ

NEMOCNICE KYJOV

LEKAR - UROLOGIE

Lékat se zdjmem o obor UROLOGIE
urogynekologie a pénevni chirurgie!
Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov
hledd urologa, popf. gynekologa nebo
chirurga se zdjmem o chirurgické feseni
inkontinence a rekonstrukéni panevni
chirurgii.

» Nabizime: préci v pfitelském kolektivu
renomovaného, velmi dobfe vybaveného
pracovisté, moznost kvalitniho odborného
ristu, ubytovani, v piipadé zdjmu i po-
Fzeni bytu.

s Pozadujeme: ukonéené vysokoskolské
vzd@lani, zdravotni zpUsobilost, trestni
bezihonnost, pracovitost a spolehlivost.
Atestace ve vySe uvedenych oborech vitina.
= Kontakt: primif urologického oddéleni
MUDr. Miroslav KRHOVSKY

e-mail: miroslav.krhovsky@seznam.cz,
tel.: 606 777 130

ZAREGISTRUJTE SE K ODBERU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVi V ELEKTRONICKE PODOBE NA

WWW.ZAMESTNANIVEZDRAVOTNICTVI.CZ

A ZISKEJTE AKTUALNEJSI PREHLED NABIDEK PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVi ROZDELENY DO PREHLEDNYCH KATEGORIi.
Kazdy desaty zaregistrovany obdrzf jako darek odbornou knihu z nakladatelstvi Grada Publishing.




ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVi

FAKULTNi NEMOCNICE BRNO

VEDOUCI LEKAR

Fakultni nemocnice Brno, psychyatricka
klinika, Jihlavsk4 20, 625 00 Brno nabizi
1 volné misto na vedouciho lékafe/ku
Psychoterapeutického odd. + Krizového
centra s datem ndstupu 1. 6. 2012.

« Pozadujeme: VS vzdélani na LF,
specializovanou zpusobilost v oboru
psychiatrie, psychoterapeuticky vycvik
nebo perspektivu brzkého ukonéeni,
kreativitu a schopnost pracovat v tymu,
obcanskou a morélni bezihonnost.

» Nabizime: prici v perspektivnim
kolektivu, moznost dalstho rozvoje a za-
méstnanecké vyhody.

» Kontakt: zdjemci kontaktujte pfednostu
PK FN Brno, tel.: 532 232 057,

e-mail: tkasparek@fnbrno.cz.

QUATTROMEDICA

PRAKTICKY LEKAR
PRO DOSPELE

QUATTROMEDICA, s. r. o. pfijme
lékafe se specializovanou zpusobilosti
v oboru - prakticky lékat pro dospélé.

= Nabizime: pifjemné pracovni prostiedi,
moznost dalstho vzdélavani, odpovidajici
platové ohodnoceni, 5 tydni dovolené,
dal§i firemni benefity. Nastup mozny
ihned.

» Kontakt: MUDr. Arnost Mazal,
e-mail: arnost.mazal@quattromedica.cz,
tel.: 544 528 101, mobil: 602 560 177

LIBERECKY KRAJ

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREG, A.S.
LEKARE/LEKARKY
NEUROLOGIE

Krajskd nemocnice Liberec, a.s. pfijme
Lékate/lékaiky na oddéleni neurologie.

« Pozadujeme: VS vzdélani lékaiského
sméru, specializovanou zptsobilost v obo-
ru neurologie nebo ukonceny zikladni
interni & neurologicky kmen, pfipadné
iabsolvent s trvalym zdjmem o obor, zdra-
votni zpiisobilost a bezithonnost dle zdko-
na & 95/2004 Sb., znalost price na PC
(Word, Excel), motivovany piistup k praci.
» Nabizime: perspektivu dlouhodobého
uplatnéni v oboru, nadstandardni pla-
tové ohodnoceni k jedndni, moZnost
profesniho riistu na moderné vybaveném
pracovisti, pifjemné pracovni prostedi,
moznost ubytovéni, 5 tydni dovolené + 1
tyden dodatkové dovolené, zaméstnanecké
vyhody (napriklad pfispévek na stravovin,
na penzijni a Zivotni pojisténi).

»Kontakt: Krajskd nemocnice Liberec,a.s.,
Husova 10, 460 63 Liberec 1,

Jana Stupkovi — personélni oddélent,
e-mail: jana.stupkova@nemlib.cz,

tel.: +420 485 313 466.

NELEKARSKE POZICE

ESET, S.R.0.

PSYCHIATRICKA
SESTRA

Klinika ESET pfijme terénn psychi-
atrickou sestru. Podminkou special-
izované vzdélani - psychiatrickd sestra
a registrace. « Kontakt: tel.: 242 485 855,
CV zasilejte na klinikaeset@volny.cz

NEMOCNICE NA FRANTISKU

VED. FYZIOTERAPEUT

Piijme fyzioterapeuta/ku pro odd. RHB
(nelizkové) na pozici vedouci NLZP
Kvalifika¢ni predpoklady: dle § 24 zdkona
¢.96/2004 Sb., v platném znéni; VS-Mgr.
v oboru fyzioterapie Jiné pozadavky: reg-
istrace; znalost vedeni lidi; min. 7 let praxe.
= Nabizime: piispévek na penzijni pfi-
pojisténi, pfispévek na dovolenou, kurzy
5 tydnii dovolené.

» Pozadujeme: samostatnost a spolehli-
vost, loajalitu, ochotu pracovat u lizek
ivambulanci, ndstup mozny ihned nebo
dle dohody, CV a osobni jednani pod-
minkou

» Kontakt: Mgr. Karpiskovd, hl. sestra
tel.: 222 801 284, karpiskova@nnfp.cz

DOMOV SV. KARLA BOROMEJSKI'EHE

ZDRAVOTNI SESTRA
A FYZIOTERAPEUT/KA

Zdrav. zafizeni v Praze pfijme registro-
vanou zdravotni sestru do nepfetrzitého
provozu. Dile pfijmeme Fyzioterapeuta
(muze i Zenu), pozadujeme pfislusné
vzdélani. Vice na www.domovrepy.cz.

» Kontakt: CV' prosime zasilejte na:
konsolata@domovrepy.cz

-

NEMOCNICE NA HOMOLCE

VSEOB. SESTRA

ODDELENI KARDIOCHIRURGIE
pfijme vieobecnou sestru na odd. JPRP
pooperacni a resuscitacni péce registrace
dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.

» Nabizime: ubytovéni v blizkosti pra-
covi§té,moznost nemocni¢ni §kolky.

» Kontakt: vrchni sestra KCH Megr.
Svadlenkovi, tel.: 731 680 759,

e-mail: personalni@homolka.cz

4

MEDITERRA S.R.0.

INSTRUMENTARKA

Pozadujeme: specializovanou zptsobilost
v oboru perioperaéni péle, registraci,
praxi na ortopedickém operacnim sile
Nistup mozny ihned.

» Kontakt: Bc. Monika Kesnerova, hlavni
sestra, tel.: 724 212 396,

e-mail: kesnerova@malvazinky.cz

LEKARNA

ZDRAVOTNICKY HOLDING PL.
KRAJE

VEDOUCI LEKARNY

Rokycanski nemocnice, a.s. vypisuje
VR na pozici Vedouci lékarny. Dalsi
info www.ZdravePlzensko.cz v sekci
Zdravotnik-Kariéra.

LIBERECKY KRAJ

SYNAPSIS CONSULTING, S.R.O0.
LEKARNIK
ASISTENT/KA

Pro naseho klienta hledime vhodného
kandidita na pozici Lékarnik Asis-
tent/ka. Vhodny kandidita bude mit
VS vzdélani v oboru Farmacie.

« Kontakt: sedlackova@synapsis.cz

STRANA 2
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MORAVSKOSLEZKY KRAJ USTECKY KRAJ

SYNAPSIS CONSULTING, S.R.0.

VEDOUCI LEKARNY

Pro naseho klienta hleddme vhod-
ného kandidita na pozici Vedouci
Lékarnik/ce Vhodny kandidita bude
mit VS vzdélini v oboru Farmacie
a atestaci.

« Kontakt: sedlackova@synapsis.cz

Cyklus sympozif

SYNAPSIS CONSULTING, S.R.0.

VEDOUCi LEKARNY

Pro naseho klienta hledime vhod-
ného kandidita na pozici Vedouci
Lékarnik/ce Vhodny kandidita bude
mit VS vzdélini v oboru Farmacie
a atestaci.

» Kontakt: sedlackova@synapsis.cz

Metabolicky syndrom 2012

Informace na

www.MetabolickySyndrom.org

HCI

000 HealthCare Institute

Sledovini u hodnoteni spokojenosti zaméstnoncd

s, loajalitw

WABIZIME: motivujicl platové ohcdnocen], maEnost
daliiha vedElivini 3 seberealizace

PORADUIEME: Odbarnest - lanmaceuticks vedéling,
wynilajici komundkadn schopnost, echotu vedlivat

PRO NASE LEKARNY V BEROUNE, KRNOVE, PROSTEJOVE,
TRUTNOVE A VYSKOVE HLEDAME:
= gdbornd ristupce, lekimiky, farmacewtickd askstenty

Do trvalého pracavniho poméru.
Mlalnast | Castedniha dvatiu,

Vice informaci na emailu radks palatova@larmacie.cs, pfipadng na telefona 724 800 779

www.letaky-pro-pacienty.cz

Informacni materialy pro Vase pacienty i pro Vas

... 2acénéte se starat
o své nohy véas.

CHRONICKE
ZILN]
ONEMOCNENI

Zilni onemocnéni

hyperaktivni

JSTE OHROZENA
OSTEOPOROZOU?
sl dmqureye i #99

osteropordza

mocovy méchyr

8 IDS (et renwblien

Tel.: 266 312 707
office@ids-media.cz




Prihldsky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarskd 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

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

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, te-

7 x2

lefonni &islo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organizace
apriibéhu kurzu obdrzi prihlaseni ticastnici
10 dnt pred kondnim kurzu.

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

Pro tcastniky je zajisténo obcerstveni.
Zac4tek vikendovych kurzt je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

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

V piipadé dotazli nds kontaktujte na te-
lefonnim ¢isle 257 211 329 (linka 22, 24).

UP RNENI: P¥ipadné zmény jsou

prubézné aktualizoviny na www.lker.cz
Utastnické poplatky:

Pro &leny CLK a pii platbé piedem 660 K¢,
pro &leny CLK a platbé na misté 730 K&,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

20/12 Kurz - Praktick4 détsk4 obezitologie
Datum: 13. 4. 2012

Misto: Brno, NCO NZO, Vinarsk4 6

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov,

détska obezitologickd ambulance FN Motol,
Praha

MUDr. Zlatko Marinov

« Béznd détskd obezita.

MUDr. Ivana Plésilova

« Diferencidlni diagnostika patognomické
obezity.

Mgr. J. Divokd

« Psychobehavioralni zdzemi détské obezity.

MUDr. Dalibor Pastucha

* Pohybovd charakteristika a terapie
détské obezity.

MUDr. Zlatko Marinov

» Moznosti ambulantni 1é¢by détské obezity.

« Prevence détské obezity.

21/12 Kurz pediatrie: Akutni stavy

v détském lékarstvi

Datum: 14. 4. 2012

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Jan Pajerek, Méstska nemoc-
nice Ust{ nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

« Klinické poznamky k novym doporuéenim ne-
odkladné resuscitacni péce ILCOR 2010.

MUDr. Jaroslav skvor, CSc.

* Neodkladné stavy v endokrinologii.

MUDr. Vendula Novotna

» Neodkladné stavy v détské neurologii (kiec¢ové
stavy, hemiplegie).

33/12 Pravni seminar

Nové zdravotnické zakony - prehled, néktera uskali

pro lékare

Datum: 19. 4. 2012

Misto: Kongresové centrum Nemocnice Na Ho-

molce

Kredity: 8

Poplatek: ¢len CLK 500 K¢, neélen 2000 Ké
Registrace: 9 hod.

Zahgjent: 9.30 hod.

Zakonéeni: 16 hod.

+ Semindf je vhodny pro vedouci pracovniky
nemocnic, klinik a oddéleni, soukromé lékare,
1ékare zaméstnané v nemocnicich, nelékaiské
zdravotnické pracovniky a pravniky zabyvajici
se problematikou zdravotnictvi. Tématem je
zejména novy zakon o zdravotnich sluzbéch,
zékon o specifickych zdravotnich sluzbach, za-
kon o zdravotnické zdchranné sluzbé a novely
zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. V od-
poledni &sti budou prévnici Ceské 1ékatské ko-
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mory amistopfedseda Legislativni rady vlddy CR
odpovidat na dotazy ucastniku.

MUDr. Milan Kubek

+ Uvodni vystoupeni prezidenta Ceské 1ékaiské
komory.

JUDr. Jan Mach, Feditel pravni kancelre CLK

 Zakon o zdravotnich sluzbéch a néktera jeho
uskali pro lékare.

Mgr. MUDr. Dagmar Zaleska,

pravnicka prévni kanceldte CLK

« Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach,
zdravotnické zachranné sluzbé a novely zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi.

JUDr. PhDr. Petr Mlsna, Ph.D.,

mistopedseda Legislativni rady vl4dy CR

* Nové zdravotnické zakony.

« Diskuseaodpovédi mistopiedsedy Legislativni rady
vl4dy CR a prévnikit CLK na dotazy Gcastnikil.

22/12 Kurz - Lééba zavislosti na tabaku
Datum: 20. 4. 2012

Misto: Brno, Vinai'skd 6, NCO NZO

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDr. Eva Kralikové, CSc.,
1.LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici mor-
talita a morbidita.

« Udinn4 prevence koufeni, slozeni tabékového
koute, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

« Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetové

» Koufeni adolescentli, motivace.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, 1écba.
Psychiatrickd komorbidita.

« Psychobehavioralni intervence a farmakoterapie.
Elektronickd cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Koufeni a hmotnost.

« Lécba zavislosti na tabaku s podporou zamést-
navatele.

MUDr. Eva Krélikov4, CSc.,

MUDr. Alexandra Kmetové

« Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovan4 centra, jejich role v neku-
Facké nemocnici.

« Situace ve svété, mezinarodni a nase doporuceni
1é¢by.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Lécbazavislosti na tabiku na
Mayo Clinic, USA.

* Praktické piiklady - ¢asté dotazy pacientl, nécvik
skupinové terapie.

23/12 Kurz - Rigidni egoista,
podivin, nebo Aspergeriv syndrom?
Datum: 21. 4. 2012

Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Sausen Sladkova

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D,,

MUDr. Sausen Sladkova

« Seminaf vhodny pro vSeobecné lékate pro do-
spélé, psychiatry, neurology, pediatry atd. Jedna
se o rozsirené opakovani oblibeného seminare
,Rozmazleny spratek®, ktery se pro velky zdjem
konal jiZ 4x. Tentokrat bude semindf zaméteny
prevazné na dospélé pacienty. Kazuistiky z ordi-
naci dr. Sausen Sladkové a dr. Katetiny Thorové.
Priklady dospélych pacientt, ktefi byli mnoho
let vedeni pod mylnou diagndzou, nez u nich byl
diagnostikovan Aspergeruv syndrom. Frekvence
Aspergerova syndromu je 1: 200 napfi¢ vsemi
vékovymi skupinami. Kazdy prakticky lékat ma
ve své praxi nékolik lidi s touto diagnézou.

24/12 Kurz - Intenzivni medicina - Sepse
Datum: 28. 4. 2012

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

Koordinator: MUDr. Jit{ Valenta

MUDr. Josef Zavada, CSc.

« Systémovy zénét, sepse, MODS.

MUDr. Helena Brodskd, Ph.D.

« Laboratorni diagnostika systémového zanétu.

Doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D.

« Rendlni funkee a renalni selhani v sepsi.
MUDr. Jifi Valenta

* ALI/ARDS, VILL.

MUDr. Michal Otéhal

¢ Uméld plicni ventilace p¥i ALI/ARDS.
MUDr. Zdenék Stach

« Antikoagula¢ni postupy v sepsi.

MUDr. Marek Svitek

« Skérovaci systémy u kriticky nemocnych a v sepsi.
MUDr. Michal Kolar

* Moznosti ATB terapie v sepsi.

25/12 Kurz - Prakticka détska obezitologie
Datum: 28. 4. 2012

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, ovélna pracovna CLK
Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDr. Zlatko Marinov,

détské obezitologicka ambulance FN Motol,
Praha

MUDr. Zlatko Marinov

« Béznd détskd obezita.

Krest knihy Praktickd détska obezitologie.
MUDr. Ivana Plasilova

« Diferencialni diagnostika patognomické obezity.
Mgr. J. Divokd

* Psychobehavioralni zdzemi détské obezity.
MUDr. Dalibor Pastucha

 Pohybovd charakteristika a terapie détské
obezity.

MUDr. Ulrika Bar¢dkova, MUDr. Ludmila
Vasickova

« Moznosti ambulantni 1é¢by détské obezity.
MUDr. Zlatko Marinov

« Prevence détské obezity.

26/12 Kurz z détské oftalmologie

Misto: Praha 5, Lékat'sk4 2, Klub CLK
Datum: 19. 5. 2012

Utastnicky poplatek: 2500 K¢
Koordinator: MUDr. Anna Zobanova, Détska
oc¢ni ambulance, Praha 5

Metody vySetfovani urovné zrakové ostrosti a indi-
kaéni pravidla pti korekei refrakénich vad u malych
nespolupracujicich déti au détis vice¢etnym nejen
zrakovym postizenim.

Teoretickd ¢ast (5 hodin):

 Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakce.

Metody vySetfovani Girovné zrakové ostrosti
unonverbdlnich pacienti.

Zésady prace s détmi s viceCetnym, nejen zrako-
vym postizenim (MDVI).

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi ¢i
kontaktnimi ¢ockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

« Individualni stdz - termin si domluvi kazdy po-
sluchac dle svych ¢asovych moznosti.

Misto kondni staZe: Détskd oéni ambulance,

Zdravotnické zatizeni Barrandov, Krskova 807,

152 00 Praha 5-Barrandov

27/12 Kurz - Zéklady osobni

bezpeénosti pro 1ékaie

Datum: 19. 5. 2012

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, ovalnd pracovna CLK
Délka: 8 hodin

Koordinétor: Mgr. Jaroslav Sejvl, Centrum
adiktologie, Psychiatrickd klinika 1. LF UK

VFN Praha

Mgr. Jaroslav Sejvl, JUDr. Véclav Rocer,

Mgr. Radek Kytnar, Mgr. Marek Novy

« Kurzje urceny specificky pro lékate, kteri pracuji
vzurnalnich ordinacich a na ptijmech. Prvni (teo-
retické ¢ast) je zamétena navyklad pravavoblasti
sebeobrany a ochrany zivota a zdravi, pojmu nut-
na obrana, krajni nouze, na zakladni informace
o navykovych latkach a jejich G¢incich a dale se
bude zabyvat komunikaci (verbalni i neverbélni),
vznikem konfliktu a jeho eskalaci. Druha ¢ast
(praktickd) je zaméfena na praktickou aplikaci
sebeobrany, vyuziti zakladnich bezpe¢nostnich
obrannych technik; snizeni rizika viktimizace,
volbu béznych pracovnich pomticek jako ochran-
nych/obrannych predméta, na aplikaci sebeo-
brany ve ztizenych pracovnich podminkéach, na
chovéni se vmomentu prekvapeni. Rovnéz je kla-
den duiraz na elementarni postupy pri napadeni

vordinaci, kde je vysoké riziko zneuziti béznych
pracovnich néstroji jako zbrané. Kurz je pouze
niz$im stupném zakladniho vzdélani v oblasti
bezpecnosti a snizeni rizika viktimizace. Cilem
je seznamit lékare se zdkladnimi pravidly ve-
doucimi ke zvys$enijejich bezpeénosti pii 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, Lékarské 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar

29/12 Kurz - Novinky

vneodkladné

péci 2012

Datum: 2. 6. 2012

Misto: Praha 5, Lékat'sk4 2, Klub CLK

Délka: 9 hodin

Koordinator: doc. MUDr. Jarmila Drabkov4, CSc.

35/12 Kurz - K ikace l1ékare a a
aneb komunikace pro kazdy den
Datum: 2. 6. 2012

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordinator: MUDr. Premysl Slezék -

LEGE ARTIS

32/11 Kurz - Praktické postupy

v celkové anestezii

Datum: sobota 9. 6. 2012

Misto: Praha 5, Lékat'sk4 2, Klub CLK
Koordinator: MUDr. Jifi Valenta

Predstaveni publikace:
Jindrova, Stritesky, Kunstyt a kol.:
Praktické postupy v anestezii. Grada, Praha 2011

MUDr. Petr Kiiz

« Predopera¢ni priprava a perioperacni
medikace.

« Anestezie u geriatrickych pacientt.

MUDr. Pavel Herda

* Bezpecnost zajisténi dychacich cest béhem
anestezie.

* Anestezie v maxilofacidlni chirurgii.

MUDr. Barbora Jindrova

« Anestezie u nitrobfisnich vykonu.

« Antiagrega¢ni a antikoagula¢ni terapie v pred-
operacni a operacni fazi.

MUDr. Jan Blaha

« Anestezie na porodnim sale.

« Anesteziologickd uskali laparoskopickych
vykont.

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

Misto: UPMD, Podolské nébf. 157, Praha 4
Koordinétor: MUDr. Jitka Reza¢ové

38/12 Kurz - Komunikace lékare a pacienta
aneb komunikace pro kazdy den
Datum: 15. 9. 2012

Misto: Praha 5, Lékatsk4 2, Klub CLK
Koordinator: MUDr. Premysl Slezék —

LEGE ARTIS

Kurz je vénovan komunikaci 1ékafe a pacienta,
tato dosud opomijend problematika nabyva na
vyznamu a aktudlnosti. Kurz je urcen pro lékate/
kliniky (kromé pediatru) a je veden lékarem. Je
zaméren prakticky a komplexné - vénuje se véem
aspektim komunikace mezi lékarem a pacien-
tem, od prvniho kontaktu ptes bézné kazdodenni
situace az po situace specifické ¢i problémové.
Komunikaéni pochybeni totiz vznikaji nejen pti
sdélovani neptiznivych zprav, ale ¢asto pravé pri
kazdodenni bézné komunikaci. Budou probrany
praktické komunikaéni aspekty u riiznych skupin
a typl pacientt. Zminime specifika komunikace
s rodinou a blizkymi pacienta a edukaci pacienta
ajeho blizkych.

Dotkneme se i komunikace mezi zdravotniky na-
vzdjem. Soucasti kurzu bude i diskuse o komuni-
kacnich kazuistikdch. Lékati/ucastnici kurzu si
osvojilepsi dovednosti v oblasti komunikace lékafe
a pacienta a uvédomi si, jak uméni komunikace
souvisi s uménim mediciny. Lep$i komunika¢ni
dovednosti zefektivni a zlepsi vysledky jejich kaz-
dodenni klinické prace.
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Inzerce
Prijem radkoveé inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro |ékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

Uzavérka pfijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

Plamienok n. o. hladd lekdra. Naplfiou préce je
odbornd starostlivost o nevylie¢itelne choré deti
aichrodiny vdomacom prostredi v ramci mul-
tidisciplindrneho timu. Moznost bezplatného
vzdeldvania v anglickom jazyku na medzina-
rodnej Grovni. Pomoc pri hladani ubytovania.
Pozadované zru¢nosti: min. 1ro¢. prax v odb.
pediatria. Znalost AJ, mierne pokro¢ily; vodi¢-
sky preukaz sk. B. Termin nastupu a typ tivizku
dohodou. Néstupny plat 1300 €/plny uvizok
brutto bez sluzieb. Mobil: 00421 908 686 897,

Zprostiedkovani pracevzahranici:

Lékart aspon s int. zdkladem se zdjmem o diabe-
tologii pro ambulanci Litvinov nebo Podborany,
nadstand. plat + nédklady na dopravu, zajistime
atestaci, ev. i sezeneme levné najemni ubytovani
vklidné ¢asti mésta.

Zdravotnicka $kola v Praze prijme lékate (in-
ternista, PL) k vyuce odbornych predméta od
9/2012, tvazek dohodou. Kontakt: 775 771166,

Praktického lékate pro dospélé pfijmeme na plny
uvazek do ordinace PLv Praze 8 blizko metra La-
dvi. Dobré platové ohodnoceni, pracovnidoba cca
5hodin denné. Sluzebnibyt mozny. Ordinace ma
akreditaci, pfijemnd sestticka. Tel. 604 133 005,

RDG Centrum Hradec Kralové, s. 1. 0., spolecnost
poskytujici zdravotni péciv oboru radiologie se
zamétenim na ultrazvukové vySetfeni prijme
1ékare se specializaci na uvazek 1-3 dny v tyd-
nu nebo i na zastup. Tel. 728 522 265, e-mail:

Lékar prijme alergologado ambulance v Praze 3-Vi-
nohradech naplnyi ¢aste¢ny Givazek, nastup podle
dohody. Kontakt: 602 275113,

Prijmu PL pro dospélé do praxe v Praze s pie-
vzetim. Tel. 737 935 359

Hledam zastup za MD od 4/2012 prakticky
lékat v Praze 5-Smichové. Kontakt:
, tel. 775 282 186, vice 0 nds na

Nemocnice Na Homolce pfijme intervenéniho
radiologa se zaméfenim na vaskuldrni problema-
tiku, zkuSenost s vaskuldrnimi neurointervence-
mivitina. Néstup 1. 5. 2012. Nabidky a zivotopis
zaslete na: , tel. 257 273 200

ALMEDA, a. s. - Méstska nemocnice Neratovice
prijme do pracovniho poméru 1ékate se speciali-
zovanou zpusobilosti v oboru vnitiniho 1ékarstvi
na akreditované pracovisté interniho oddéleni,
atestovaného 1ékare kardiologa do kardio am-
bulance, lékate pediatra - atestace z pediatrie
podminkou, z neonatologie vyhodou. Nastup
mozny ihned. Kontakt: )
personalni oddélent tel. 315 637 337

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o., pfijme
lékare/1ékarku na JIP chirurgického oddéleni.
Viténa je specializovana zptsobilost v oboru in-

tenzivni mediciny, poptipadé 1ékaf pred atestaci
v této specializaci, neni vSak podminkou (moz-
nost pridruzené odbornosti). Nabizime: nad-
standardni finanéni ohodnoceni - benefity, praci
na $pickove vybaveném pracovisti v prosperujici
astabilni organizaci, vyraznou podporu dalsiho
vzdélavani, moznost ubytovéni v centru mésta
a v blizkosti nemocnice, ndstup mozny ihned,
popripadé podle dohody. Bliz$i informace poda
priméf chirurgického oddéleni MUDr. Michael
Vrany, tel. 483 345 300, e-mail: vrany@nemyjbc.
cz, pripadné kontaktujte personalni oddéleni,
e-mail:

Do psychiatrické ambulance v Hodoniné pfijmu
lékate na 1-2 dny v tydnu, e-mail:
,tel. 724140 235

Do zavedené ordinace ve zdravotnim stiedisku
v Olomouci pfijmeme praktického 1ékate pro
dospélé. Néstup ihned. Kontakt: 603 851 231

ADC Sanatorium, s. . 0., Praha 4-Pankréc pri-
jme gynekologa/ku na cely i zkraceny uvazek.
Dalsi specializaci umoznime. Podrobnosti na
www.gynekologiepankrac.cz. MUDr. Petr Lip-
pert, tel. 608 706 786,

Hledam atestovanou lékarku/lékaie endokri-
nologie (diabetologie) do ambulance v blizkosti
centra Prahy. Tel. 775 641 995,

Hledam atestovanou lékarku/lékaie do sou-
kromé sonografické ambulance v centru Prahy.
Dobré platové podminky, pfijemné prostiedi.
Tel. 777 343122,

Prakticky lékar pro déti a dorost, Dolni Benesov,
HPP, nastup ihned/dohodou za odpovidajici
platové ohodnoceni. Tyden dovolené navic, ty-
den na vzdélavéni, HPP, DPP. Pozadujeme: VS,
odbornou/specializovanou zpusobilost. Kontakt:

Praktickylékar pro détia dorost - Nové Mésto pod
Smrkem. HPP, néstup ihned/dohodou za odpovi-
dajici platové ohodnoceni. Tyden dovolené navic,
tyden navzdélavani, HPP, DPP. Pozadujeme: VS,
odbornou/specializovanou zptisobilost. Kontakt:

PLD - Cesk4 Kamenice. HPP, néstup ihned/
dohodou za odpovidajici platové ohodnoceni.
Tyden dovolené navic, tyden na vzdélavani,
HPP, DPP. Pozadujeme: VS, odbornou/specia-
lizovanou zpusobilost. Kontakt:

PLD - Louny. HPP, néstup ihned /dohodou za od-
povidajici platové ohodnoceni. Tyden dovolené
navic, tyden navzdélavani, HPP, DPP. Pozaduje-
me: VS, odbornouy/specializovanou zptsobilost.
Kontakt:

PLD - Doksy. HPP, nastup ihned /dohodou za od-
povidajici platové ohodnoceni. Tyden dovolené
navic, tyden navzdélavani, HPP, DPP. Pozaduje-
me: VS, odbornouy/specializovanou zpusobilost.
Kontakt:

Prakticky lékat pro détia dorost - Dolni Benesov.
HPP, nastup ihned/dohodou za odpovidajici
platové ohodnoceni. Tyden dovolené navic, ty-
den na vzdélavéni, HPP, DPP. Pozadujeme: VS,
odbornou/specializovanou zpusobilost. Kontakt:

Soukroma gynekologicka ordinace v Praze 2
hledd gynekolozku na ¢aste¢ny tvazek (10 ho-
din tydné), vhodné pro lékatku na rodic¢ovské
dovolené. Kontakt: 777 624 524

Hledam lékate do détské ordinace v Jino¢anech
(Praha-zapad) naplny tvazek od 5/2012 do 9/2012
(MD), déle dlouhodoba spolupréce. Kontakt:
603 309 427,

Zaméstnam lékafe/lékarku 1- 2 dny v tydnuvor-
dinaci vseobecného praktického lékare v Praze-
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-zdpad. Nabidka vhodnd pro diichodce, Zeny na
MD. Kontakt:

Kozni ambulance v Klatovech ptijme lékafe na
¢aste¢ny i plny uvazek. Nadstandardni p¥istro-
jové vybaveni, §iroké spektrum vykont véetné
korektivni dermatologie. Vhodné i pro Zeny na
MD adichodce, mozné i pro lékare pred atestaci.
Tel. 737 441 365

Malé plasticko-chirurgické pracovisté v Pra-
ze 4 ptijme na zkréceny pracovni ivazek - 1den
vtydnu - anesteziologa, déle pfijme atestovanou
instrumentédiku, zkraceny pracovni Gvazek -
3 dny v tydnu. Nastup ihned. Tel. 602 303 877

NZZ ptijme PL, PLDD, dermatovenerologa a gy-
nekologa do zaméstnaneckého poméru. Nabizi-
me motiva¢ni ohodnoceni a stabilni zaméstnani
v Praze. Kontakt:

, tel. 606 706 333

Hleddm psychiatra pro soukromou ambulanci
v Praze 9-Letnanech nalaz 3 odpoledne v tydnu
s nastupem ihned. Od léta 2012 pak na 2 az 3 dny
vtydnu. Tytovolné Givazky je mozné pokryt jednim
nebo vice 1ékari. Piste na:

Hledam PL pro dospélé do ordinace do zaméstn.
pomeéru s perspektivou prevzeti praxe v Praze.
Tel. 722147121

Prijmu neurolozku do ambulance v Praze-zépad,
uvazek 0,8-1. Kontakt:

Nabizim prici pro zkuseného endoskopistu -
kolonoskopistu - gastroenterologa. Mozno na
polovi¢ni ¢i cely ivazek. Zavedend privatni amb.
Praha1, Revolu¢ni 19. Pifjemné, komorni praco-
visté. MUDr. Roman Horny, tel. 602 805 497

Reditel pracovisté CSSZ Hradec Kralové piijme
1ékare/1ékarku oddéleni 1ékaiské posudkové
sluzby OSSZ Chrudim, Hradec Krélové, Né-
chod, Pardubice, Rychnov n. K., Svitavy, Trutnov,
Usti n. 0. Népln prace: Iékatské posudkova ¢in-
nost. Pozadujeme: vysokoskolské vzdélani ziska-
né absolvovanim fakulty vseobecného 1ékafstvi,
specializovand zptsobilost v klinickém oboru
(vSeobecné 1ékarstvi, interna, chirurgie, neuro-
logie, anesteziologie a resuscitace) podminkou,
specializovand zpusobilost v oboru posudkové-
ho lékarstvi vyhodou, uzivatelskou znalost MS
Office véetné elektronické komunikace, dobré
komunikaéni dovednosti. Nabizime: pracovni
pomér na dobu neur¢itou, zafazeni ve 13. platové
tiidé podle nat. vl. 564/2006 Sb., v platném znéni,
moznost dal§iho vzdélavani v oboru posudkové
lékaistvi se ziskanim odborné zptsobilosti, na-
stup mozny hned podle dohody. Pisemné nabidky
vcetné strukturovaného profesniho Zivotopisu
doruéte k rukdm vedouciho oddéleni 1ékarské
posudkové sluzby MUDr. Miroslava Boséka,
Slezska 839, 502 00 Hradec Kralové, e-mail:

Do soukromé kozni ordinace pfijmu lékate na
Castecny nebo i plny uvazek. Dobré podminky.
Tel. 737 441 365 - radéji SMS.

Dobie vybavena o¢ni ordinace v Praze pfijme
atestovaného kolegu/kolegyni. Uvazek dle do-
mluvy, dobré finanéni ohodnoceni. Pf{jemny
kolektiv, flexibilita, komunikace.

Hleddm trvaly zastup do privétni interni nebo
hematologické ambulance v Plzninaldenvtyd-
nu. Tel. 724 077 236

Prijmulékate/1ékatku do soukromé urologické
amb. v Prostéjové na 4 dny (27 hodin) tydné.
60 000 K¢, placend dovolend 6 tydnt. Mozny
ijiny rozsah tvazku. Byt k dispozici. Pfedani
praxe v r. 2013. Tel. 737 347 633

Hledame lékare na interni a cévni oddéleni se
specializovanou zpusobilosti z interny aznalého
prace s dopplerem. Tel. 241 765 162

Soukromé NZZ v Praze 4 prijme lékate /ku s ates-
taci FBLR. Nabizime nadstandardni pifjem,
podporu odborného ruastu, piijemny kolektiv.
Strukturovany zivotopis zasilejte na:

Dopravni zdravotnictvi, a. s., pfijme kolegy
1ékate do téchto ordinaci: praktik, ORL, o¢ni,
neurolog, rtg, ortoped, gastroenterolog, gyne-
kolog. Moznost i ¢4steénych uvazkl, nastup
ihned nebo podle dohody. Nabizime firemni
benefity, nadstandardni ohodnocent, 37,5 hod./
tyden, stravovani, 5 tydnt dovolené. Nabidky
s Zivotopisem zasilejte na adresu:

Lékarka radiodiagnostika + sono pfijme misto
na ¢ast uvazku. Praha. Tel. 607 110 695

Lékarka pred atestaci (podzim 2012) hleda
zastup v ordinaci PL v Praze a v okoli v obdo-

bi ¢ervenec-srpen, event. zari 2012, telefon
774 494 281, e-mail:

Hleddm misto pediatrav soukromé nebo vefejné
sféfe v Havitové, Karviné, Frydku-Mistku, Orlo-
vé, Ostravé nebo okoli. Atestace z pediatrie a dét-
ské gastroenterologie. Kontakt: 773 294 577

Chirurg, dichodce se spec. zpusobilosti, hle-
d4 zaméstnani na 2 dny v Praze. Mam licenci
a 30 let amb. praxe. Tel. 603 410 267

Specialista na glaukom hleda zajimavou pra-
ci, i na ¢astecny tivazek. Nejlépe Praha a okoli.
Kontakt:

Lékat 10 let praxe, atestace z neurologie dle nové-
ho atesta¢niho systému, atestace z FBLR, kurzy
myoskeletdlni mediciny EMG, EP, hledd adekvat-
ni uplatnéni. Kontakt:

Pienechdam dobfe zavedenou a vysoce mo-
derni praxi rodinného lékare provozovanou
v severnim Hesensku, v srdci Némecka, ve
stiediskové obci Waldeck pobliz jezera Eder-
see. Blizs$i podrobnosti najdete na strance
www.inpropen.cz, nebo mailujte na

, ¢i pouzijte pfimo spojeni
uvedena na webové strance.

Prodam mensi praxi PLDD na jizni Moravé.
Bliz$i tidaje osobné. Tel. 723 211 569

Koupim praxi PL pro dospélé - lokality jizni
Morava ¢i Vysoéina. Nejlépe Brno ¢i Znojmo
a okoli. Thned. Licenci mém. Zarucuji solidni
jednani. Tel. 608 828 347

Prodam dobfe zavedenou a ekonomicky pro-
sperujici interni praxi v Marianskych Laznich.

Mozné i postupné prevzeti. Blizsi informace na
e-mailu:

Prodam ordinaci v osobnim vlastnictvi v centru
Uherského Hradisté. Vhodné pro prakt. lékate,
stomatologa apod. Tel. 572 540 867,

Prodam zavedenou ordinaci détského lékarstvi
v Prerové. Tel. 608 441 865

Zaoboustranné vyhodnych podminek pfevezmu
gynekologickou praxi v Praze nebo Stredoces-
kém kraji. Kontakt:

nebo 736 732 781

Prodédm ordinaci v§eobecného lékarstvi v okrese
Olomouc. Tel. 608 460 760

Prodam praxi praktického 1ékate pro déti
a dorost v Brné. Bliz$i informace na tel.
608 061168

Odkoupim ordinaci praktického 1ékafe pro
dospélé v Olomouci, Pierové a okoli, tel.
608 460 760
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Odkoupim ordinaci vSeobecného lékarstvi
v Olomouci, Pferové a okoli, tel. 608 460 760

Psychiatr s 15 lety praxe pfevezme/odkou-
pi psychiatrickou praxi v Brné a okoli, tel.
732758 620

Koupim oftalmologickou praxi v Morav-
skoslezském kraji. Dlouhodoba spolupra-
ce s prodévajicim oftalmologem ve formé
zkrdceného tivazku (az 0,4) velmi vitana.
Kontakt: , tel.
732727 640

Do ordinace praktického lékate pro dospélé,
vokr. Opava, hleddm: spolupracovnika, spolupra-
covnici se specializovanou zpusobilosti. Prosim
o kontakt na e-mail:

Prodam ordinaci v Olomouci vhodnou pro
praktického lékare, kompletné vybavenou,
novostavba, kolaudace prosinec 2010, tel.
774972297

Prenecham zavedenou ortopedickou ambulanci
v Havifové, tel. 603 723 292

Koznilékat s atestacialicenci se nechd zamést-
nat nebo koupi praxi. Ostrava a okoli. Kontakt:
739 088 778, pjanosti@seznam.cz

Odkoupim praxi PL v Moravskoslezském kraji,
pripadné kdekoli na Moravé. Tel. 724 818 171,
e-mail:

Prenecham dobie zavedenou prosperujici chi-
rurgickou praxi v Praze 6-Dejvicich za cenu
uredniho odhadu. Rychlé a seridzni jednani.
Tel. 606 832 447

Lékarka s atestaci v oboru v§eobecné prakt. 1é-
kastvi s licenci CLK hled4 misto v ordinaci PL
s vyhledem ptevzeti praxe - neni podminkou.
Tel. 739 111 431, volat 16-18 hod.,i so+ne,
e-mail:

Konference CLK
Sobota 21. dubna 2012
v hotelu Floret — Priithonice *

www.floret.cz

PRO
NEZAJEM
LEKARU

Téma konference:
Smluvni politika zdravotnich
pojistoven a pripravované zmény v siti

zdravotnickych zarizeni
Jaké zmény cekaji nemocnice, 5
Jakou budoucnost maji soukromi lekari v CR?

MPUS
MEDICORUM

Odkoupim ordinaci PL pro dospélé v Jihomo-
ravském kraji a okresy UH, Kromériz, i vyhle-
doveé. Tel. 774 852903

Odkoupim praxi PL v okresech Jihlavanebo Hav-
lickav Brod, v horizontu 1-4 let, za vyhodnych
podminek. Kontakt:

Prevezmu (odkoupim) praxi PL pro dospélé
vhorizontu 2-5let v okrese Brno-mésto, Brno-
-venkov, Vy$kov nebo Znojmo. Tel. 736 661 822,

Prenecham zavedenou ORL praxis. r. 0. v Hrad-
ci Kralové. Tel. 606 487 660

Prodém praxi praktického lékate pro déti a do-
rost u Ceskych Budéjovic. Blizsi informace na
tel. 604 318 717

Prenechdm ihned a velmi vyhodné zavedenou
praxi praktického lékate pro déti a dorost
ve Sttibre, 30 km od Plzné, a to co nejdfive.
Tel. 374 624 204, 607 254 531

Hledam zastup do ordinace PL pro dospélé na
Cervenec 2012 a ptilezitostny zéstup. Libeznice
u Prahy. Tel. 283 981 436

Prakticky lékaf, Cerstvy duchodce, nabi-
zi zastupy od léta t. r. - PA, CR, HK. Tel.
721282 350

Hled4m PL pro dospélé s licenci CLK na pravi-
delny zéstup 1-2 dny v tydnu (nebo i dlouhodo-
by) s vyhledem prevzeti praxe v horizontu do
3let. Mozny i zaméstnanecky pomér pro lékafe
vpredatestacni pfiprave. 50 km jizné od Prahy,
rychlé spojent. Tel. 777 318 994

Hledam ortopedas licenci na dlouhodoby zastup
doordinace v Praze 6 nal, event. 2 dny v tydnu.
,603 466728

Info:

0

Hledédm kolegu nebo kolegyni na vypomoc
v ordinaci PLDD v Praze. Licence PLDD
podminkou. Dobré ohodnoceni, pfijem-
né pracovni prostiedi, moderné vybavend
praxe. s
tel. 725 075 996

Hledam lékare k pravidelnému zastupu na
2 dny v tydnu v ordinaci PL pro dospélé v Pra-
ze 3, s moznosti pozdéjsiho odkoupeni praxe.
Kontakt: 602 262 304, 222 719 286

Hledam lékare k pravidelnému zéstupu na
1-2 dny v tydnu do ordinace PL pro dospélé,
Praha 3. Vyhledové k pfevzeti praxe (prodej).
Pozdéji vypomohu se zdstupem. Kontakt:
605 058 636, 222 781 519

Lékaika se specializovanou zpusobilosti a li-
cenci z interny, s ispé$nou praxi v kardiolo-
gické a diabetologické ambulanci hleda maly
uvazek - zastup na 1-2 dny v tydnu v Praze.
Tel. 734 646 065,

Hledam vseobecného PL do ordinace na poli-
Kklinice v Praze 4 na cely, ev. ¢asteény Gv. s moz-
nosti prevzeti praxe. Nastup mozny 1. 2. 2012.
Kontakt: 737 935 359

Hleddm prilezitostny zastup v ordinaci
praktického lékare pro dospélé v Peckach,
tel. 603 147 779, e-mail:

Hledam zastup do ordinace PL pro dospélé na
Cervenec 2012 - Praha 9. Tel. 723 975 000

Prodam echokardiograficky ptistroj Philips
Envisor CHD s cévnim softwarem, vyborny
stav. Tel. 776 048 486, 257 921 551

Koupim oftalmologickou ambulanci v Ostravé
ablizkém okoli. Mozna spoluprace s prodava-
jicim oftalmologem s moznosti pracovat na
zkraceny Gvazek. Kontakt: 739 158 923

Prodam levné diagnosticky ptistroj POCT
Quick Read 101, pouzivany pouze 2 roky, ve
vyborném stavu s kompletni dokumentaci.
Tel. 777156 537,

Odkoupim/prevezmu ordinaci PL v Olomou-
ci a okoli v horizontu 2-3 let.

Prodam stavebné ptipravenou ordinaci podle
vyhl. ¢.221/2010 Sb. a zatizenou nabytkem v Kar-
viné. Cena dohodou. Kontakt: 773 294 577

Proddm ultrazvuk Toshiba capasee r. v. 1995
s printrem, konvexni sonda 3,75 MHz, vagi-
nalni sonda 6 MHz. Pravidelny servis a ro¢ni
kontroly. Cena 30 000 K¢. Kontakt MUDr. Pavel
Nozicka, tel. 606 222 884, e-mail:

Lékarka hledd ORL ambulanci v Praze s per-
spektivou prevzeti/odkoupeni praxe. Kontakt:

V centru Olomouce proddm kompletné vy-
bavené wellness na nejfrekventovanéjsi tfidé
véetné jména a seznamu klientd. Vhodné
ipro ortopeda, fyzioterapeuta apod. Cena do-
hodou. Tel. 602 230 445,

Prodam magneticky stimulator MAGSTIM
200 (r.v. 2006). Nepouzivany. Zn.: Levné. Tel.
724924 720,

Prodam zavedenou lékafskou praxi (prakticky
1ékai pro dospélé) ve spadové obei Morkovice,
okres Kromériz. Tel. 736 682 698

Prodém zafizeni ordinace - Cekdrna, sesterna,
ordinace lékate. Celkem 37 ks. Barva jablon
a hruska, PC stoly, Satniky, skiinky, steril.
stolky, lavice, police, kartotéka, prebal. stoly,

konfer. stoly + archiv, vé§ak, kov. 1ékarna - vée
zakaz. prace. Velmi vyhodnd cena: -50 %. Tel.
731109490

Prodédm ultrazvukovy systém ESAOTE My-
LABI5 s barevnym monitorem, konvexni
aendovaginalni sondou avideoprinterem. Byl
vyroben vroce 2006 a pofizen novy. V piipadé
zajmu nas kontaktujte na tel. 286 921 019 nebo
603463920

Prodams. r. 0. dlouhoprovozujici praxi interny,
Praha 5. Kontakt:

Nabizim k prodeji masazni stroj - Rolletic. Plné
funkéni, nevyuzity. Cena 15 000 K¢. Kontakt:
553 718 605 nebo 604 778 868

Koupime linearni sondu pouzitou i novouk UZ
Sonosite 180 plus. Tel. 602 833 161, e-mail:

Walter Siegenthaler * Diferencialni diagnostika
vnitfnich chorob. Pavel Klener et al. * Vnitfni
lékarstvi 4. vydani - nova. Michael Aschermann
a kol. * Kardiologie 1. a 2. dil. Pfipadné dalsi
knihy, seznam zaslu, tel. 604 337 464

Prodam dg. gynekologicky ultrazvuk BTL 8130
ve vyborném stavu, kompletni dokumenta-
ce. Cena 50 000 K¢, dohoda mozna. Kontakt:
602 628 822

Prodam gyn. vysetf. kreslo BTL - 1500 2moto-
rové, r. vyroby 2007, véetné kolposkopu BTL
KAPS KP 3000 S 3, 3krokové zvétseni. Malo
pouzivané, v perfektnim stavu. Cena dohodou.
Kontakt: 602 628 822

Prodam zavedenou kozni ordinaci v centru
Pardubic. Tel. 728 545 016

Prodam celotélovy pletysmograf PowerCu-
beBody Ganshorn (UZV snimac) s DLCO SB,
compliance, PO. 1, PI-PEmax, Rocc, rinoma-
nometrii. R. v. 2006, repase 2010. Pravidelny
servis. Spolehlivy. Tel. 378 609 631,

Moderni prostory pro ordinaci nebo poradnu
v Brné v Pekatské, naproti FN Sv. Anny a ICRC.
Prvni patro s vytahem, 96 m? dlouhodoby pro-
ndjem. Kontakt: 603 422 215

Nabizime prondjem gynekologické ordinace
v Usti nad Labem - centrum, bezproblémové
parkovani, pékné prosttedi, nové zrekonstruo-
vany objekt. Tel.: 602191 705 (p. Malecka)

Pronajmu ordinaci 1. NP v centru Hradce Krélo-
vé. Kontakt: 606 615 265, ddrl4@seznam.cz

Operacni sél s predsdlim na poliklinice v Pra-
ze 10, ortopedie, plasticka chir., ¢istd operativa,
dny mozno dohodou, 500 K¢/h véetné nastroju.
Kontakt: 737 935 359

Pronajmu zafizenou ordinaci ve Smificich
a Tiebechovicich pod Orebem (okr. HK) na
1-3 dny v tydnu podle dohody. Vhodné pro
nechirurgické obory. Tel. 737 312 599, e-mail:

Soukr. zdrav. zafizeni v Praze 6 nabizi k pro-
najmu dvé ordinace, vhodné zejm. pro RHB -
Castecné zafizené. Kontakt:

, tel. 224 310 501

Lékarka, dokonale ovladajici rustinu, nabizi
touto cestou piekladatelské a tlumocnické sluz-
by. Preklady 1ékai'skych zprév, tlumoceni pri
komunikaci s ruskymi klienty. V pfipadé zajmu
moznost malého jazykového seminéie - za-
kladni terminologie. Jsem drzitelkou soudniho
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razitka pro preklady a tlumodeni z rustiny nebo
do rustiny. Tel. 739 813102,

Vytidime vdm registraci a preregistraci zdrav.
zatizeni dle nové pravni upravy. Poskytujeme
komplexni administrativni a poradenské sluzby
pro lékafe a zdravotnickd zatizeni, zejména
vJMK.

Vytidime vam registraci zdrav. zafizeni ¢i pie-
registraci dle pravni Gpravy platné od 4/2012.
Komplexni poradenstvi -

, tel. 608 915 794

Nabizim moznost vyhodného podndjmu a spo-
luprice pro psychoterapeuty v psychiatrické
ordinaci Praha 9-Kyje. Tel. 737 770 363

V casopise Tempus
medicorum 3/2012 skryvala
tajenka citat z knihy Oty Duba
Mimoradny pFipad: Chirurg
jde nékdy na véc tak ostre, ze
prehlédne pri operaci ¢loveé-
ka a jeho nervy.

Knihu Jana-Andrewa Hen-
dersona Vybuch ziskava deset
vylosovanych lustitelt: Milan
Adamek, Ph.D., Valasské Mezi-
Fi¢1; Irena Grabovska, Jesenik;
Pavel Hoffer, Pelhfimov; Eva
Jansk4, Plzen; Ales$ Lerch,
Louny; Markéta Pospisilova,
Stary Plzenec; Vaclav Provaz-
nik, Gol¢tiv Jenikov; Jaroslava
Urbanova, Praha 6; Petra
Vazanova, Viesina u Bilovce;
Josef Zan, CSc., Rokycany.

Na spravné FeSeni tajenky
z ¢isla 4/2012 éekame na ad-
rese recepce@clker.cz do
25. dubna 2012.

Hodné stésti!

JAMN-ANOREL HENDERSDN

UPOZORNENI

Do losovdni o ceny pro
tispésné lustitele mohou byt
zar‘azeni pouze lékari, déle-
nové CLK, ovéf'eni v registru
Ceské lékai‘ské komory.
Dékujeme za pochopeni

KRIZOVKA O CENY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Vtajence se skryvd citdt Zdeny Frybové.

VODOROVNE: A. Slovenské feka; stafec; Libusin otec. - B. Jenom; pokyn; naraz na zem. - C. Nasep;
2. dil tajenky; hon. - D. Kysel4 pochutina (slovensky); vpad; chytit; lyze. - E. Presovat; hdzet; zdchrana
(narec¢ne). - F. Tkanim vpravit; plivnik; potapécésky zvon. - G. Tamti; dokonale $tépny nerost; vicek eti-
opsky. - H. Anglické mésto; inosce krasné Heleny; mladé dravého ptdka; hovézi tuk. - 1. Stavebni dilec;
plat na plotné; 4. dil tajenky; vyhodn4 koupé. - J. Jméno herecky Janzurové; sady; anglicky ,,trava®;
kanaanskd bohyné plodnosti. - K. Chirurgicky nastroj ve tvaru 1zicky; plouti; ozvény. - L. Jméno filmové
masozravé kvétiny; napory; lehky stievic. - M. Samice parohace; odpoc¢inky; francouzska Slechti¢na. -
N. Obec u Komarna; obracené pluhem,; fotbalovy zaloznik; konec modlitby. - O. Inicialy spisovatele Kische;
1. dil tajenky; spojka. - P. Casty nézev ¢eskych vesnic; sklady obili; mésto u Sokolova. - Q. Roman Aloise
Jirdska; kyt; ted.
SVISLE: 1. Znacka $védskych aut; druh basnika; svétadil. - 2. 3. dil tajenky; 5. dil tajenky. -
3. Lysost; nabita Castice; zapasiste; kod letisté Kremenchug. - 4. Okrasny kef; damsky kloboucek; byvaly
slovensky krasobruslaf; ocas. - 5. Odezva; démonicka zena; druh kvétenstvi; orypana. - 6. Nevédét; podnik
v Napajedlech; neprijemna situace. - 7. Sytit; klobouk se Sirokou stfechou; neslechténost. - 8. Cizi muzské
jméno; prenosny telefon; jemnd hlazené kiize na rukavice; doméacky Timotej. - 9. Doméacky Eduard; vtomto
roce; lihoviny z ryze; vida. - 10. Clovék kladouci otédzku; strachy; kavkazsky jelen. - 11. Nikoli; hlodavec;
anglické muzské jméno (Salomoun). - 12. Vypoustét po kapkéch; ubytek zbozi vysychanim; hvézda; vy-
stavnéjsi obytné domy. - 13. Omamit alkoholem; hebrejské Zenské jméno; druh papouska kakadu; nejvyssi
geochronologickd jednotka. - 14. Sedlina; mifikovitd rostlina; uminény zépor; vydavajici kout. - 15. 7. dil
tajenky; 6. dil tajenky. - 16. Francouzsky spisovatel; vzdalit se vozem; Sarmati.
Pomiucka: Anat, eon, IZa, kaberu, kalo, KHU, reta.

Inzerce A121003193 ¥
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DynalVi&d

« « « Powered by EBSCObhost”

Evidence-based-medicine clinical reference tool

DynaMed - testovaci pristup pro CLK
1. 4. -15. 5. 2012

DynaMed je svétove prednim klinickym informacnim zdrojem pro “evidence-based medicine” (EBM), ktery byl vytvoren Iékafi pro
Iékare a dalSimi profesionaly v oboru zdravotni péCe. DynaMed je primarné uréen pro pfimé vyuziti v Iékarské praxi (point-of-care).

DynaMed poskytuje systematicky organizované souhrny evidenci pro vice nez 3 200 klinickych témat v§ech obort, jako je-
diny EBM zdroj je denné aktualizovan a monitoruje obsah vice nez 530 Iékarskych éasopist i databazi (véetné Cochrane
Database of Systematic Reviews). Kazdy ¢lanek je evaluovan na zakladé 7 uroviovych kritérii (EBM) a ohodnocen z hlediska
své relevance pfi aplikaci v klinické praxi. DynaMed taktéz obsahuje aktualizované EBM informace pro vice nez 1000 IéCiv.

DYNAMED LEKARI USNADNUJE:

* Kontinualni vzdélavani na zakladé transparentnich vystupd EBM
(s denni aktualizaci)

* Pfima aplikace spolehlivych informaci v praxi
e Efektivita klinickych rozhodnuti (Ié¢ba a vynalozené prostredky)

* Rychly online pfistup — PDA, iPad/Android etc.

DynaMed celosvétove pouzivaji univerzity (napr. Harvard Medical College, Johns Hopkins University, UCLA),
nemocnice (Massachusetts General Hospital), kliniky a zdravotnickeé instituce (National Health Service).

M E EN E Medline Compete je unikatni databaze s vice nez 2 000 fulltextovymi ¢aso-
— L s pisy, ktera predstavuje nejobsahlejsi kompendium k indexu MEDLINE. Vet-
COMPLETE né Annals of Internal Medicine, CMAJ, American Surgeon, Diabetes ad.

Cochrane Collection Plus je jedineCny zdroj informaci z oblasti Iékarské a zdravotni péce C) COCHRANE LIBRARY
pro praxi, vyzkum, vyuku, financovani i administraci na v8ech urovnich medicinské profese.

EBSCO

e-mail: EPPrague@ebscohost.com, tel. +420 234 700 600
www.ebscohost.com/dynamed




