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V uplynulych dnech se na mne
obrétily desitky soukromych lé-
kard s upénlivou prosbou, aby
jim komora zajistila zhodnoceni
jejich praxi a existencni jistotu tr-
valého smluvniho vztahu. Ministr
Julinek svoji, dle ndzoru komoro-
vych pravniki neustavni vyhlas-
kou zru8il pravni normu, na jejimz
zakladé jsem pro soukromé léka-
re trvaly smluvni vziah vyjednal,
a svym rozhodnutim tak poskodil
tisice z nas.

Komora bude pochopitelné i v tom-
to pfipadé své cleny hajit. V dobé,
kdy pisi tyto radky, probihaji jed-
nani s poslanci o moznosti podat na Julinkovu vyhlasku ustavni stiZznost.
Hodléme se obratit téZ na Ufad pro ochranu hospodédrské soutéZe, ktery
by nemél micet k flagrantnimu poruseni pravidel hospodéarské soutéZe, kdy
z tisict Zadatelt o trvaly smluvni vztah do konce roku pojistovny vyhovély
pouze stovkam z nich. Pochopitelné jednam i s reditelem VZP o moznosti,
aby pojistovna pokracovala v podepisovani trvalych smiluvnich vztahd, na-
vzdory politickému tlaku, kterému je jeji vedeni vystaveno.

Neni a nebude to vsak jednoduché. S notnou davkou horkosti v této sou-
vislosti vzpominam na nadSeny jasot tzv. Krizoveho stabu, kterym jeho
Clenové oslavovali v cervnu loriského roku rozhodnuti prezidenta Klause
vetovat novelu zakona o zdravotni péci, znamou jako parlamentni tisk ¢islo
1045, ktera mimo jiné zajistovala vsem soukromym lékardm existencni jis-
totu trvalého smiuvniho vztahu. Ten, kdo smlouvu nedostane, mize ,podé-
kovat* témto kolegim, kteff tlacili na prezidenta republiky.

Je zajimavé pozorovat slovni akrobacii téch funkcionart lékarskych sdru-
zZeni, ktefi se nas snaZi presvédcovat, Ze kratkodobé kontrakty jsou pro
soukromeé lékare vyhodnéjsi neZ trvaly smiuvni vztah, ktery vyrazné zhod-
nocuje nase praxe. Vedle Zarlivosti na to, Ze vyhodnou smlouvu vyjednal
nékdo jiny, jejich jednani snad motivuje i vira, Ze pokud pojistovny zlikviduji
cast soukromych lékard, jejich konkurentd, budou pravé oni vice vydéla-
vat. Pomérné oteviené tento, pro mne zcela neprijatelny sobecky postoj,
vyjadril byvaly ¢len predstavenstva a mistopredseda SAS Dr. Jojko 11. 12.
2006 na serveru Zdravotnickych novin: ,Rathova vyhlaska odebrala po-
Jjistovnam jakoukoli moZnost ovlivriovat sit zdravotnickych zafizeni, kterou
vlastné zcela zafixovala bez toho, Ze by zaroveri pro vSechna zdravotnicka
zafizeni zajistila praci a financni prostredky. “ Ti kolegové, kterym pojistovny
smlouvy neprodlouZi, budou asi jiného nazoru, stejné jako ti, které budou
pojistovny drzet pod krkem prodluzovanim smluv o rok ¢i o pololeti, coZ jim
umoZriuje text do Julinkovy vyhlasky opsany z dohody nékterych sdruzeni
poskytovateld s urcitymi pojistovnami: ,Smlouvy se uzaviraji na dobu 8 let,
pokud se smluvni strany nedohodnou jinak.” O vdli pojistoven diskutovat
s jednotlivymi soukromymi lékafi vime svoje.

Stejné obtizné dokaze nékdo treba ambulantni specialisty presvéd-
Cit o tom, Ze bez konzultace s témi, koho se to tykd, v ¢ase dovolenych
zbrkle podepsana dohoda limitujici jejich pfijmy na drovni 103 % loriske-
ho roku neni politickou ulitbou, ale skutecné dosaZenym maximem moz-
ného. Vzhledem k tomu, Ze v letosnim roce vyberou zdravotni pojistovny
o6az7% vice aZze jsme pod tlakem Rathovych vyhlasek vioni usetfili stov-
ky miliont za léky, tak se podobnym bdchorkam véfit neda. Nevim, jak vy,
kolegové, ale ja skutecné nemohu byt spokojen s tfiprocentnim nardstem
priimd, ktery ani nepokryva miru inflace, v situaci, kdy mi majitel polikliniky
zdraZil elektfinu o 18 %, uklid o0 6,5% a teplo 0 4% a o dalsich 6 % jsem
navysil své sestre mzdu.

Jedinou moZnosti, jak zvysit prijmy své ambulance, zistava pro nds am-
bulantni specialisty hon na unikatni rodna ¢isla. Avsak ne kaZdy ma tu moz-
nost preposildvat si s kolegy navzajem pacienty, ktefi nase vysetreni a péci
ani nepotrebuji a tedy mame jistotu, Ze nas nenavstivi astéji neZ jedenkrat
za pololeti. Ostatné ne kaZdy doktor ma na takto ucelové chovani Zaludek
a nékdo se musf starat i o pacienty skutecné nemocné.

Vyhlidky pro rok 2007 zkratka nejsou prilis rdzové. O to vice nds musi
mrzet nevyuZité sance roku pfedchazejiciho. AZ si budeme opravnéné ste-
Zovat na nejriznéjsi nespravedinosti, neméli bychom prosté zapominat na
to, kdo je zavinil.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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< Neprodavaiji se cesti léka-
F— ¥i v zahraniéi pod cenou?
L Zajimala by vas nabidka
X zaméstnani jinde v Evro-
< pé & v zamofi?

< Pripadné proc¢?

Jisté se prodavaji pod cenovu,
hlavné mimo velkd ekonomic-
ka centra. PfiCina je v tom, Ze
vétSina nasich Iékard v terénni
praxi jsou Zeny, a uz skoro
dlchodkyné. Jsou zvyklé na
socialisticky standard. Chté-
ji mit klid a po nich potopa.
Starsi kolegové si mohou auto
zajistit jednim mésicem prace
v zahranici — pokud umeji ja-
zyk. Mladsi kolegové, ktefi maji
vazby na CR nebo maji radi
medicinu, se snazi bojovat, ale
je jich urc€ité skromna mensina.
Kdybych ve svém pfeddicho-
dovém véku umeéla jazyk, tak
bych urcité odeSla za praci.
Letecky se Clovék dostane
domu velmi rychle nejen z Ev-
ropy a cena letenky pak uz
vlbec nehraje roli. Tady hrozi,
ze dluhy z provozu ordinace
malomeéstského Iékare budu
splacet z velmi malého dicho-
du a pak jeSté z hrobu. Aby
|ékaF mohl mit nejen praci, ale
i odpocinek, je u nas slozité.
Pokud si naSetfi na auto, ne-
umoti ho z béZzné prace pro
pojistovny — na to tam musi mit
znamé a individuélni smlouvy.
Zit Zivotem $tvance bez per-
spektivy se neda vic jak 15 let
— pak se doplati vzdy soukro-
mym Zivotem, a to nestoji niko-
mu za to.
MUDr. Zderika Rakosova,
prakticka lékarka pro dospéle,
Zelezny Brod

Cenu prace v zahrani¢i neu-
mim posoudit, myslim, ze je
to jejich véc a véc dohody.
Vzhledem k pokro¢ilému véku
(padesat sedm let) jiz o ni ne-
uvazuiji.

MUDr. Robert Toscani, primar
ORL, Nemocnice Jablonec n. N.

Znam nékolik kolegu, ktefi pra-
cuji v zahranici. Jejich nazory
se sice rlzni, ale jedno by se
dalo asi zobecnit: vétSinou
klidng&jsi pracovni prostfedi za
(v porovnani s Ceskem) vice

Cesky lékaF v ciziné

V soucéasné dobé pulsobi v zahraniéi 1008 kvalifikovanych ¢eskych Iékaru.
Tedy témér tolik, kolik student(i loni absolvovalo na zdejSich IékaFskych
fakultach — kazdorocné jich konci vysokoskolské vzdélani pfiblizné 1100.
Naopak ze zahrani€i se k nam vydalo na zku$enou ¢i za lepSim vydélkem
asi Sest set kolegu. Jak si zije ¢esky lékar v ciziné? To jsme zjiStovali v sou-
sednim Némecku i za kanalem La Manche.

Po ziskdn{ atestace v roce 2004 jsem se rozhod-
la pracovat v zahraniéi. Byla to trnitd cesta,
méla jsem moZnost osobné se setkat se z4stup-
ci mnoha agentur slibujicich, Ze najdou prici
Ceskym lékatim. Byla jsem prekvapena jejich
nekompetentnosti a neschopnosti. Pfivedlo
mne to k rozhodnuti, Ze si najdu préci sama.
Vsude pozadovali zkusenost prace z NHS, coz
mne pfivedlo k zdvéru, Ze cesta do svéta vede
pfes Velkou Briténii. Zatimco jsem si sloZité
shanéla a dlouze vybavovala na ¢eském mi-
nisterstvu zdravotnictvi vSechny dokumenty
potiebné pro registraci BMC v Londyné, hle-
dala jsem praci ve VB prostiednictvim inzerce
v BMJ na webovych strankach: http://www.
bmyjclassified.com/tpl/jobsCurrent.php

AZ v dubnu 2005 jsem dostala odpovéd od
profesora neurologie z Pinderfields General
Hospital a nabidku Locum Staft Grade na
neurologickém oddéleni, coz byla od zacit-
ku toho roku prvn{ nabidka z mého oboru
ve Velké Britanii.

Po ptijezdu do Pinderfields Hospital jsem
byla v $oku, néco podobného bych ¢ekala
jenom v nemocnicich tfettho svéta... Smrad,
nepotédek, $pina, bludisté... Moje oddéleni
byla jedna velk4 hala s 25 luzky, kazdé v pti-
padé potieby oddélitelné zavésem, nikde po-
koje s 2 az 4 luzky a koupelnou, na coz jsem
byla zvykld. Dostala jsem od nemocnice uby-
tovani asi tak na trovni hors{ ¢eské koleje pro
studenty, coz bylo také hodné depresivni.
Dal3i obrovské problémy nastaly vzdpéti,
74dn4 britskd banka mi totiZ nebyla ochotna

Bylo to tezke, ale neutekla jsem

Nemocnice Raigmore v Inverness

zaloZit Glet, protoZe jsem neméla vice nez
ubytovnu od nemocnice, zddny byt, zad-
né Uétenky za vodu, plyn, nebo elektriku...
Nakonec se po dlouhém dopro$ovani slito-
vala HSBC banka. Byt vim pronajmou na
zékladé referenci, samozfejmé jedna z nich
musi byt z vaii banky... Byla jsem prvni Cech
v nemochnici, takZe na mne koukali asi jako
my Ce$i na lékate z Vychodu... Ale tplné
nejvétsi bariérou byla angli¢tina, hlavné po
telefonu. Yorkshirsky dialekt je neuvefitel-
né ,patlanina“, snad hor${ nez arabskd nebo
¢inskd angli¢tina. Prvni dva tydny byly moc
kruté, nékolikrit denné jsem to chtéla vzdat
a vrétit se doma.

Cesky lékat m4 $anci uspét jenom v pozicich
Staff Grade (,poskok” pro konzultanta), As-
sociate Specialist (pozice pro zahrani¢ni spe-
cialisty na drovni druhé atestace), Consultant
(nejvy$si moznd pozice pro lékate s CCST =
specializovana atestace, cca ve véku od 34 let).
Muyj konzultant neurolog, pro kterého jsem
pracovala, byl profesor z Irdku, musim fici
nejchytfej$i neurolog, jakého jsem kdy potka-
la. Prvni tyden jsem byla jen pfisedici v jeho
ambulanci. Dals{ tyden jsem dostala davéru
vySetrovat pacienty sama, ale kazdy pfipad
s nim konzultovat, a na konci mésice mi s pl-
nou duvérou prenechal své pacienty 1 vizity
na oddéleni. Vztahy mezi kolegy na oddéleni
byli velice pfitelské, hlavné poté, co pocho-
pili, Ze Cesk4 republika neni v Amazonském
pralese a nebydlime na stromé.

Po tfech mésicich ve Wakefieldu mne profe-



sor presvéddil jit do boje o post konzultanta
ve skotském Inverness, které je povazovino
za britské Svycarsko. Absolvovala jsem skvély
sinterview skils course®, v Cesku organizo-
vén agenturou Premier, pochopila jsem, Ze
zékladnim kamenem uspéchu je nutnd dav-
ka sebevédomi, v Cechdch by se dalo tci az
na urovni lehké arogance. Navitivila jsem
v rdmci preinterview nemocnici v Inverness,
kterd kone¢né splnila mé ocekdvéni, dosahuje
urovné Ceské okresni nemocnice.

Interview je pro nase lékafe néco nezndmého,
ale ve VB je to divadlo, kde se snaZite prodat
sém sebe. Je to hlavni soucdst procesu ndboru
novych lékatt. To moje se odehrévalo u ve-
likého kulatého stolu, za kterym sedélo osm
neurologl ze Skotska i z celé VB a dva mana-
Zefi z nemocnice. Uspéla jsem.

Nyni pracuji jiz vice nez rok jako jediny neu-
rolog pro Highlands a velice mne to bavi.
Ué¢im také studenty ¢tvrtého roniku Lékai-
ské fakulty univerzity v Aberdeenu. V porov-
nani se studenty druhého roéniku 1. LFUK
v Praze, které jsem ucila fyziologii, je to je-
nom slaby odvar, ze v§eho maji pouze velice
povrchni znalosti, nasi absolventi se nemus{
vibec stydét.

V Britdnii jsem zacala jako Locum Staff Gra-
de s platem od 24 000 ro¢né a dostala jsem
se béhem pul roku na troven konzultanta na

V malé okresni nemocnici v Némecku pracu-
ji od prosince 2004 jako anesteziolog. Prici
jsem sehnal pomérné rychle, déle trvalo vy-
brat vhodnou nemocnici, protoZe jsem chtél
pracovat v blizkosti Ceskych hranic, abych
mohl poptipadé denné dojizdét. Misto, kde
pracuji, jsem nakonec sjednal pfes zprostfed-
kovatelskou némeckou agenturu. Bohuzel mi
zafidili jenom pfijimaci pohovor v nemocni-
ci, ale pracovni povoleni, aprobaci, povole-
ni k pobytu, ubytovéni, zdravotni pojisténi,
registraci u lékatské komory - to ve jsem si
musel zaf{dit sdm. TakZe vstupni naklady
byly ponékud vyssi, ale v Némecku si vétsi
Cast téchto investic muzete odpoditat z dani.
Prvni pracovni{ povoleni je na jeden rok a ur-
¢ité pracovni misto. Po prvnim odpracova-
ném roce je mozné si pozddat o pracovni
povoleni na dobu neur¢itou bez jakéhokoliv
omezeni. A toto povoleni lékafi dostdvaji ab-
solutné bez problému. Jenom diky byrokracii
zdej$im uradtim vSechno dost dlouho trvd.
Nemocnice je spole¢nosti s ruenim omeze-
nym, stoprocentné vlastnéna krajem. Az do
zévéru loriského roku bylo finanéni ohod-
noceni v na$f{ nemocnici niz$f nez v komu-
nélnich. Pfesto je zhruba tfi- aZ ¢tyfndsobné
v porovndni s na${ republikou.

Pacient dostane bez problémi i nejdrazsi a nej-
novéj§i preparity a pfistrojové vybaveni je na

platovou trovenl zadinajici na 70 000 liber
ro¢né bez sluzeb. Lékaf v pozici seniora slou-
Z{ sluzby na telefonu (on-call) a je k dispozici
(do 30 minut autem od nemocnice), jen veli-
ce zfidka musi osobné do nemocnice.
Kazdy systém md své problémy, myslim, Ze
jednen z nejvétsich
v NHS systému je
waiting list (¢ekaci
lhuaty). Kuptikladu
routine waiting list
u mé je 5 az 6 mé-
sicll, coz je tragé-
die. Neznaji téméf
pojem  urgentni,
v NHS urgentn{ =
do 14 dni.
Zd4 se, Ze si jenom stézuji, ale NHS m4 i svd4
pozitiva: vybavenost vétSiny nemocnic je lep-
$1, NMR je v kazdé akutni nemocnici.
ZkuSenosti, které jsem zde ziskala, daleko
predé¢ily mé ocekdvani. Mdm na starost spi-
dovou oblast o0 246 000 lidech, vidéla jsem tu
snad vSechny neurologické diagndzy, o kte-
rych jsem si pfed lety jenom Cetla. Nebylo to
jednoduché, ale jsem rdda, Ze jsem neutekla
z boje. Zivot v Inverness, pobli? Lochneské-
ho jezera, uprostfed nédherné panenské pfi-
rody si uziva celd nase rodina.

MUDr. Jitka Valentovd

$pickové drovni. Ale jen pfistroje, které se sku-
te¢né uZivajl. Séf kazdého oddéleni vi, kolik
muZe ze rok proinvestovat, takZe vétsina pfistro-
jU je na leasing nebo tzv. za spotfebni materidl.
Posledni dobou Némci hodné diskutuji o re-
formé zdravotnictvi. Zatim to vypada tak, Ze
zdravotni poji$téni bude draz${ a kvuli finan¢-
nf stabilizaci systému mus{ malou ¢4st plateb
nemocnice odvadét zpét statu.

V nasem oboru jasné vidim nevyhody DRG.
Oddéleni je neustdle v negativni bilanci,
protoZe veskeré platby za diagnézu jdou za
pacientem. Tedy oddéleni, které propousti,
dostavé od pojisfoven zaplaceno. JIP dostane
penize jen tehdy, kdyZ pacient zemfe, je pfelo-
Zen mimo nemocnici nebo jde ptimo domu.
Je jasné, Ze toto zdaleka nepokryvé naklady
spojené s lé¢enim. A navic kazd4 nemocnice
dostdvd za stejnou diagnézu jinou ¢Edstku.
Takze jsou pomalu kazdy pulrok providény
upravy DRG, momentdlné se pfipravuje pro
oddéleni JIP modifikace DRG pomoci TISS
a SAPS skére.

V Sasku, kde pracuji, tvofi velkou ¢4st cizincli-
-lékatu rusti Némci, ktefi maji velké jazykové
problémy a ani pfistrojové a 1ékové moznosti
neméli doma na evropské drovni. To samé
tu viichni oéekdvaji od kohokoliv z jiné nez
zépadoevropské zemé. Chovani némeckych
kolegt bylo tedy zpocitku hodné nedivéfi-

penéz. Rozdil v praci neni pfi-
[i§ vyznamny.
Jsou-li 1ékafi v zahrani¢i pod
cenou, je asi velmi Siroky pro-
blém. V porovnani s domacimi
|ékari nékde asi ano, v po-
rovnani s nami ztstavajicimi
doma urcité ne. Jim samotnym
to asi pfilis nevadi, protoze
znam i takové, ktefi se na za-
hraniCni mista vraceji.
Myslim si, ze vzhledem Kk lepS&i
jazykové vybavenosti mlad-
Sich kolegt bude Ubytek Iéka-
fl stale zietelngjsi, az zacnou
skladat evropskou atestaci.
Asi to neni jenom otazka
platu zdravotnik{, ale otazka
penéz jdoucich do systému
zdravotnictvi a jejich rentabi-
lity (mimo jiné touto otazkou
se nikdo nezabyva). A déle
otazka organizace zdravot-
nictvi jako celku, kterou nema
ochotu nikdo zménit, a zfejmé
tu odvahu dlouho zadni politici
nenaleznou.

MUDr. Jitka Culikova

Cesti lékafi jsou svépravni
a 0 své cené rozhoduji svo-
bodné. Pokud nabidku neak-
ceptuji, mohou zlstat doma.
Pristéhovalci to maji alespon
ze zaCatku vSude t&€z8i nez
doméci, ale na rozdil od nich
maji motivaci a elan veétsi
nez oni, protoze jdou veétsi-
nou z hor§iho. Pokud by tato
moznost existovala i koncem
osmdesatych let, tak bych
0 odchodu uvazoval pomérné
vazné. Ale i v té dobé neslo
sedét na misté a Cekat, ze mi
nékdo zaridi praci a vSe oko-
lo, stéhoval jsem se za praci
v oboru a taky kvali bytu pres
pll Cech do mé&sta, které jsem
si musel najit na mapé.
MUDr. Karel Tejnora,
chirurg, Ceské Lipa

To, ze Cesti |ékari odchazeiji
za praci do ciziny, je odrazem
skutecnosti, jak si spole¢nost
zdravotnik{ vazi. Chce od

nich maximalni vykony, andél-
skou povahu a minimalni fi-
nancni ohodnoceni. Nasi lékafi
jsou v ciziné placeni podstat-
né lépe nez doma. Na druhou
stranu zkuSenosti ze zahranici
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Neprodavaji se ¢esti Iéka-
fi v zahranici pod cenou?
Zajimala by vas nabidka
zaméstnani jinde v Evro-
pé ¢i v zamofi?
Pfipadné pro¢?
a dobré znalost ciziho jazyka
jsou velmi cenné pro praci
lékare i v Cechéach. Ja ale
0 préaci v zahrani¢i nemam
zajem, nebot jsem par let pred
dlchodem.
MUDr. Alena Sellnerova, interni
a alergologicka ordinace, DECin

Je zfejmé, Ze |ékari pracujict
v zgpadni Evropé vydeélavaji
obvykle méneé nez jejich mistni
kolegové. Presto vSak vydé-
lavaji mnohem vice nez v CR.
Nepochybné se z tohoto pohle-
du v ciziné prodavaji pod ce-
nou, nebot jejich kvalifikace je
stejné dobra. Je ale také prav-
da, Ze pokud vydrzi, obvykle
se ¢asem platové srovnaji.
V tom se vyrazneé lisi od kolegu
prichazejicich z ciziny do CR.
Ti naopak jsou v naprosté vét-
Siné nekvalifikovani. V kazdém
pfipadé Ize ale pfedpokladat,
Ze moznost nakupu zahranicni
pracovni sily vede k celkové
devalvaci pfijmd. Nasi za-
méstnavatelé a spolecnost by
nepochybné nemohla tak vyko-
fistovatelsky zachazet s Iékar-
skym personalem, kdyby tomu
tak nebylo. Jako civilizovana
zemeé musime pocitat s tim, ze
se u nés budou erudovat kole-
gové z jinych zemi, ale nemeél
by na nich stat cely systém
zdravotnictvi. Nejsem si zcela
jist, jestli jiz tomu tak, alespor
¢asteCné, neni.
Sam s odchodem do zahranici
nepocitam. Provozuji zavede-
nou urologickou ambulanci
a ani rodiné by asi takova zmé-
na neprospéla. Navic bych mu-
sel do anglicky mluvici zemé,
coz je ponékud z ruky. Kdyby
ale doslo k néjakému vyrazné
nedobrému vyvoji, nebal bych
se toho. O mou odbornost je
skute€né enormni zajem, a to
prave v anglicky mluvicich ze-
mich, jako je Irsko nebo Velka
Britanie.
MUDir. Ivo Vermousek,
predseda OS CLK Trebic

vé, coz prameni 1 z jejich hlubokého presvéd-
Ceni, Ze nejlep$i medicina je ta némeckd a na-
vic ta, kterou produkuji oni sami. Bohuzel to

v mnoha pfipadech neni pravda. Zhruba po 14
dnech zagali trochu chdpat, Ze se 1ékat z Cech
se sedmiletou praxi a z nemocnice se stotisi-
cihlavou spiddovou oblasti dokdze o pacienty
také kvalitné postarat. Nasledujici mésic jsem
uz zacal slouzit a od té doby nemdm zZidné
problémy s ,,¢eskou® terapii apod. Cesky 1ékat
je totiz mnohem samostatnéj$i a rozhodnéjsi
neZ némecky, ktery, piestoze ma specializaci,
si neustale vold $éfa oddélent, aby s nim kon-
zultoval dalsi postup.

Price v nemocnici je vice zorganizovand, po-

Duvody odchodu do zahraniéi? Kromé pfi-
rozené touhy poznat néco nového byl davod
asi v§em jasny. Frustrace z ¢ekdni na zaslou-
zenou zménu postaveni Ceského lékate ve
spole¢nosti. Sestnict let od revoluce mi pii-
padala dost dlouhd doba na to, aby se systém
zkultivoval, ale k tomu nedos$lo. Dal$im di-
vodem bylo, Ze jsem nechtél dopadnout jako
jini moji star$i kolegové, ktefi mohli néco
podniknout, ale z urditych obav to neudélali
a potom toho litovali. Prosté jsem potfeboval
tuto zku$enost, abych si néco jednou nevy-
¢ital.

M¢ prvni pusobisté bylo na jihozdpadé Skot-
ska v Dumfries. Jednalo se o DGH (District
General Hospital) na zplsob okresni ne-
mocnice. Za¢itek mého plisobeni byl doce-
la 3ok, jiny systém s jinou organizaci préce,
postaveni konzultanta, které nemd obdoby
v Cesku, a samoziejmé jazyk, bez kterého se
jako internista neobejdu. K tomu skotsky dia-
lekt mistnich farmara. Vse si ¢asem sedlo. Po
zhruba 10 mésicich jsem si nael stilé misto
konzultanta internisty-kardiologa na ostrové

kud jde o rutinni zilezitosti. KdyZ ovSem pii-
jde né&jakd neocekdvand udélost, mivaji Ném-
ci problémy.
Lékat je skute¢né velkou autoritou. Pacient
je bran jako zdroj penéz, je velkd konkurence
mezi nemocnicemi, protoZe sit je velmi husta.
Ve se déla proto, aby byl pobyt v nemocnici
co nejkrat${ a pro nemocného co mozné nej-
ptijemnéjsi. Pacienti jsou o viech postupech
mnohem vice informovdni neZ u nds, mus{
svym podpisem stvrdit, Ze se v§im souhlasi
a jsou si védomi vsech rizik, kterd jim byla
vysvétlena. Pfesto se pacienti s lékafi Casto
uspésné soudi.
Nejvét$i problémy jsem mél a mdm stéle
s uzndnim mé kvalifikace, protoZe mam ates-
taci 1. stupné a licenci komory (pied 17. 4.
2004). Po zna¢nych peripetiich jsem dostal
postupné tfi riznd potvrzeni o specializaci
z oboru od ¢eského ministerstva zdravotnic-
tvi. Ani jedno potvrzeni mi vSak saskd lékat-
skd komora neuznala a pozaduje neustile
ptredloZeni{ dokladu o absolvovini atestace
2. stupné nebo sloZeni zkousky v Némecku.
Je to typicky priklad némeckého federalismu.
V sousedni zemi je ¢esky kolega zdstupcem
priméfe, komora mu stejné vzdélani uznala!
Mél jsem mylnou pfedstavu, Ze nae mini-
sterstvo véc fesi, pak stejné naivni dojem, Ze
mi pomuZe poslanec evropského parlamentu
a nakonec evropskd komise. Nic. Hromadi se
jen korespondence. Pfesto véem mohu do-
porudit, aby doma zanechali marného boje
a doufini v lepsi zitiky a §li, byt jen na ome-
zenou dobu. Stoji to opravdu za to.

MUDry. Radovan Novdk

Man, kde pisobim doposud.

Konzultant je néco jako priméf a lékaf dohro-
mady. Myslim tim, Ze kromé medicinskych
problému fesi také organizaéni véci, kromé
toho md na starosti vyuku mladych lékatt
¢i medika a také md povinnost se sebevzdé-
l4vat. Na britském systému se mi libi, Ze je
tady velké zastoupeni specializa¢nich sester,
které jsou jakymsi mezi¢linkem mezi lékafem
a vSeobecnou sestrou ¢i obvodnim lékafem.
V britském systému je na prvni pohled citit
davéra pacienta k 1ékafi. Ono se neni ¢emu
divit. Jeden piiklad za vSechny. KdyZ Tony
Blair, britsky ministersky pfedseda, podstou-
pil katetriza¢ni 1é¢bu sinového flutteru, jeho
prvni véta pfi odchodu z nemocnice byla:
,Dékuji viem lékafim a sestrdm za skvélou
pédi...“ To by se u nds stit nemohlo. Dals
véc, kterd se mi na britském systému libf, je,
Ze se uznivaji ovéfené postupy. Obcas se sice
ztrdci ur¢itd mira improvizace, ale na druhé
strané se neplytva prokazatelné neddinnymi
postupy ¢i 1é¢bou. Je tady také zcela nor-
malni velmi oteviené diskutovat s pacien-



tem o jeho progndze a taky to, zda se ma &i
nemd zahajovat u ur¢itého pacienta kardio-
pulmonalni resuscitace v ptipadé kardiopul-
mondln{ zistavy. Opét véc, kterd uSetf{ ne-
malé prosttedky za pobyty polymorbidnich
starych pacientd na oddélenich intenzivni
péle (ITU - obdoba ARO oddéleni). Abych
pouze ,$patny, socialisticky” NHS (National
Health System) nechvdlil, tak neni pochyb
o jeho notném zbyrokratizovini. Nejrtiznéjsi
pozice manazeru ¢inf systém méné flexibilni.
Uplné bych zapomnél na jeden velmi dile-
zity fakt, ktery ¢ini praci konzultanta ve VB
spokojenou a perspektivni: jeho plat. Nejen
v pfepoctu na na$i ménu jsou to velice pékné
penize, ale hlavné v korelaci s platy ve VB jste
vy$si stfedni tfida. Ani nemluvim o odchod-
ném pii dovrieni 60 let véku a penze, coby
zaméstnanec NHS (néco, co je zcela automa-
tické u jinych statnich zaméstnancia v Cesku,
ale nikoliv u zdravotniku).

Velice dulezitd zku$enost, kterou jsem nabyl
tady v zahranidi, fikd, Ze se v Zddném piipadé
za Ceskou medicinu a jeji drovet nemusime
stydét. Naopak, v mnohém jsme vepiedu.

Na Evropském kongresu radiologie ve Vidni
pfed tfemi roky jsem navstivil stinek ndboro-
vého oddéleni britského stitniho NHS (Nati-
onal Health Service). Velka Britdnie pfed lety
zavedla program vedouci ke zlepSeni dostup-
nosti kvalifikované 1ékatské péce pacientovi,
jehoz soudasti byly nemalé finanéni prostfed-
ky urc¢ené na platy erudovanych lékarti. Na-
konec jsem tento program nevyuzil a obratil
se na persondlni agenturu, kterd mi pocat-
kem roku 2005 nabidla tfi konzultantskd
mista — v Severnim Irsku, Walesu a Skotsku.
Po tvaze jsem zvolil jihoskotskou nemocni-
ci s dobrou dostupnosti na (tyfi rliznd me-
zindrodni leti$té, kousek od Anglie a mote,
uprostied krajiny plné lest, kopcti, pastvin a
golfovych hiist.

Nacasovani mého rozhodnuti bylo idedlni,
v té dobé vrcholil hlad po kvalifikovanych
lékatich a Ceskd republika se stala ¢lenem
EU. V Praze jsem absolvoval pfijimaci poho-
vor a za tyden mi bylo nabidnuto misto na
dobu urtitou, které jsem pfijal. Teprve pak
jsem zalal vyfizovat potiebnou dokumentaci
nutnou pro registraci u GMC (General Me-
dical Council) - obdoba CLK. Bez registrace
u GMC neni mozné na tzemi Velké Briti-
nie beztrestné provozovat lékaiskou praxi.
Vsichni 1ékafi jsou jejimi ¢leny, plati ro¢ni
poplatek 290 liber. Nikdo moc nediskutuje
o Uclelovosti této instituce, ¢lenstvi je vnimad-
no jako povinnost, kterd mj. chrani lékare
1 pacienty pfed méné kvalifikovanymi lékafi
ze zahranidi.

Po tfech mésicich price na radiologickém

Diskrepanci mezi velmi slu§nou drovni ¢eské
mediciny a prostfedku, které se do ni déva-
ji, povazuji za néco, co se vymykd ekono-
mickym zdkonitostem. Podle mého si Ceské
zdravotnictvi zaslouZ{ né&akou cenu, protoze
Z4dny jiny obor v na{ spole¢nosti po revolu-
ci nemél takové vysledky. My vSichni vime,
Ze za tim jsou nejen moderni pfistroje, ale
zejména lékafi a ostatni zdravotnici, ktefi
byli v tak kritké dobé schopni se ptizptisobit
a vSe uvést do praxe. O to je smutnéjsi sledo-
vat postupujici degradaci lidského potencidlu
v Ceské mediciné jako vysledku velmi mizer-
né ohodnocené price. Nechci nikomu ddvat
rady, jak nastaly pat v Cesku fesit. Jit do za-
hrani¢i, nebo zlistat doma a snazit se systém
zménit? Obé varianty maji rub a lic a byt mé
vypravéni zni jako pohddka, bylo mi nespo-
Cetnékrat krusno a hodné se mi po jistych
vécech a lidech styskalo. Nicméné kritkodo-
by pracovni pobyt v zahrani¢i doporuéuji,
protoze se ¢lovéku dostane $irsiho pohledu
a vidi jisté véci ve vétsich souvislostech.
MUDr. Jan Tibitanzl

oddélen{ bylo podle slibeného plinu na mé
misto vypsino fddné vybérové fizeni inzero-
vané na strainkich BMJ. Zdjemci si mohou na
adrese www.bmjcareers.com udélat prehled
o nabizenych volnych lékafskych mistech
v celé Velké Britdnii. Neni bez zajimavosti, Ze
pocty inzerdtu se dramaticky snizuji, jednak
asi uspé$nosti naborovych akei a pfilivem 1¢é-
katt z novych ¢lenskych zemi, ale i napiiklad
Némecka, jednak viak vlivem pocinajici reor-
ganizace anglického NHS, kde bude v bliz-
kych letech dle propoc¢tu dfedniki nadbytek
asi 3200 kvalifikovanych lékatt-konzultantt.
Nevim ale, kdo bude mistnim pacientim
odbornou pééi poskytovat. Uz tak jsou tu
neumérné dlouhé ¢ekaci doby na vySetfeni,
oSetfeni, operace...

Po dspé&ném absolvovini vybérové fizeni
pied deviti¢lennou komis{ mi byl nabidnut
novy kontrakt, stal jsem se konzultantem
s pracovnim pomérem na dobu neuréitou.
Jsem jednim z péti radiologickych konzultan-

NejspiS se prodavaji, ale to je

celosvétové pravidlo a otazka

¢asu. Prace v jiné zemi by mne

zajimala, ¢im bliz8i lokalita, tim

vice. Pro¢? Pokud se jedna

0 blizké zahranici, Ize uvazovat

0 praci i s rodinami.

As. MUDr. Daniel Driak, Ph.D.,

primar Gyn.-por. kliniky
FN Na Bulovce, Praha 8

Cesti Iékafi v cizing dostavaji
nesrovnatelné lepsi mzdy nez
doma, Cili se tam pod cenou
rozhodné neprodavaji, ale
zde v CR ano. Pokud bych byl
mladsi, rozhodné by mé nabid-
ka ze zahraniCi zajimala, a to
nejen z ekonomickych davodd,
nybrz i pro lepsi podminky
K préaci.
MUDr. Ladislav Peychl, aler-
gologie a klinicka imunologie,
pediatrie, Neratovice, Mélnik

Cena je vysledkem nabidky

a poptavky, jisté ji Iékari po-
vazuji za vyhovuijici, jinak by
zUstali ve vlasti. V roce 1980
jsem poprvé vyjela na devizovy
prislib na Zapad — do Rakous-
ka, svobodna, po ukonceni
Karlovy univerzity s Cervenym
diplomem, tehdy ve studijnim
pobytu v Ustavu CSAV a né-
kolik méalo mésicu pred prvni
atestaci z vnitfniho |ékarstvi,

s zijici babiCkou, prokazatelné
rozenou ve Vidni (oba prarodi-
Ce s dlouho zachovanym ra-
kouskym obcanstvim), s aktivni
a dostatecnou znalosti némec-
kého jazyka kromé& nékolika
dalSich jazykl. Jisté jsem teh-
dy méla dobré predpoklady
pro shanéni prace v zahranici
— znamenalo by to ,jen® emi-
graci (mohla jsem se snazit
ziskat praci i v USA, nikdy jsem
nebyla v KSC). Odtrzeni od
vlasti a rodiny bych nezvladla.
Za to mé doma Cekala jisté
,hezka“ prace, bez omezeni
pracovni doby, za symbolickou
mzdu, pod ,vedenim® ideolo-
gicky neochvéjné predsedkyné
stranické bunky, za situace,
kdy teprve mé podani vypovedi
vedlo zaméstnavatele k povole-
ni pro zafazeni do druhé ates-
tace z vnitfniho lékafstvi...

To nynf Iékarlim nehrozi, proto
jim pfeji ze srdce, aby zkusili
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Neprodavaji se ¢esti Iéka-
fi v zahranici pod cenou?
Zajimala by vas nabidka
zaméstnani jinde v Evro-
pé ¢i v zamofi?

Pripadné proc¢?

Stésti. Pro mé uz je vzhledem
k véku a opotfebovani pozdg...
MUDr. Jana Tuikova,
internistka, Praha

Na prvni otazku neumim odpo-
veédet, nicméné zalezi jistg, kde
a v jaké funkci lékar v zahra-
ni¢i pracuje, takze odpovedi
urCité nebudete mit validni.
Druha otazka je pro mne jed-
noznacna: jakakoliv zahranicni
zkuSenost je pro Iékafe cenna,
nejlepsi jsou pobyty vyzkum-
né, na omezenou dobu (12-24
mésicl) s tim, Ze se lékar vrati
a zkuSenosti uplatni doma.
| kdyby se v ciziné |ékarf ne-
naucil vice nez doma, ziska
jazykové vybaveni, znalost
vztah(, zvykl a nepreberné
dalsi zkuSenosti. Sama jsem
pfed lety pracovala rok v Kana-
dé, kde jsem zjistila, ze mnohé
|ze dosahnout (zde za ,totace”
jsme byli hodné limitovani), ze
mohou byt lidé k sobé slusni.
Pro moji praci po navratu byly
zahrani¢ni zkuSenosti neoce-
nitelné. Mnohé Iékarské fakulty
poZaduji od medikl ve vySSim
ro¢niku nejméné 6 mésicl pra-
xe v zahranic¢i. Co vy na to?
Doc. MUDr. Zderika Limanova,
endokrinolog, Ill. interni klinika
VFN a 1. LF UK, Praha

Augendrztin fur Berlin gesucht

Wir sind ein Team von z. Zt. drei Au-
genarztinnen in einer modern einge-
richteten Praxis in sehr guter Lage
in Berlin. Wir arbeiten mit YAG- und
Argon-Laser und betreuen einen
groB3en, internationalen Patienten-

stamm mit hohem Privatanteil.
Eine Partnerin in unserem Team
reduziert lhren Einsatz aus fami-
liadren Griinden, sodass wir eine
vierte Kollegin in unserem ,Time-

Sharing-Programm® suchen.
Hat Sie diese Kurzdarstellung neu-

gierig gemacht?
Sie erreichen uns unter
+49 (0) 163 8811451.

nzerce

ti v regiondlni nemocnici vybavenim srovna-
telné s dobrymi ¢eskymi pracovisti. Pracovni
népln se nelis{ od ndplné ¢eského radiologa,
s tim rozdilem, Ze v§e probih4 ve vét$im klidu
a pohodé. V mnohém je viak Ceskd medici-
na, dle mych zkusenosti, pruznéjsi, rychlejsi,
dostupnéj$i a ve svém dusledku kvalitnéjsi.
Nemdam pocit, Ze by na mé bylo pohliZzeno
jako na lékafe z Vychodu. Jsem nezévisly,
nepodléhdm Zddnému nadfizenému medi-
cinsky a de facto ani jinak.

Souddsti ndborového baliku byly nemalé fi-
nanéni ¢4stky na cestovné, potizeni bydleni
a vybaveni domdcnosti. Osm mésici jsem
bydlel v komfortnim byté placeném nemoc-
nici, poté jsem si pronajal dim ve vesnici za
méstem. Vzhledem k vysi platu je takovd pra-
xe normalni. Problém je nedostatek nemovi-
tosti k prondjmu, vétsina lidi domy kupuje.
V nemocnici jsou dal$i tfi ¢esti konzultanti,
takze tvotime takovou malou ¢eskou bunku.
Dokonce je nés tu vic Cechii ne? Polakd, a to
je v Britnii s podivem.

Konzultantské platy jsou dény tabulkou,
zvySuji se po urditych odpracovanych letech
obdobné jako v Cesku. Britské konzultantské

Budou tomu tfi roky, co jsem opustil po
témét osmi letech karlovarskou nemocnici,
protoze jsem se rozhodl pracovat v Némec-
ku. V té dobé probihala transformace ze stét-
ni piispévkové organizace na soukromy sub-
jekt. Rada mych byvalych kolegti odeila do
zahranidi & soukromych ambulanci. Jen mé-
lokdo z nich se vratil zpét. Nastésti jesté rada
kvalitnich kolegii v mé domovské nemocnici
naddle pracuje a j4 se je$té mohu obrétit na
opravdu erudované odborniky. Jak dlouho
jesté zlistanou?

Odchod do zahrani¢i nebyla prochézka rizo-
vym sadem. Polatelni stres z jazykové barié-
1y, kdy vdm vsichni rozuméji, ale vy rozumite
jen kazdé tfeti slovo, snad neméli jen bilin-
guélni jedinci. Odchodem do Némecka se
radikdlné nezménila pouze mé vyplatni pds-
ka, ale i cely muj Zivot. Své pritele Romana,
Roberta, Pavla a fadu dalsich jsem vyménil
za Klause, Giinthera, Konrada. Kazdodenni
15kilometrové dojizdéni do price na kole za
86 kilometra dlouhou jizdu autem mezi ka-
miony sméfujicimi do Némecka a zpét. Md
véts dcerka mi stile fika, Ze je to Skoda, Ze
z prace jezdim tak pozdé a k tomu mdm Ctyfi
sluzby mési¢né, kdy se vracim az ndsledu-
jici den rdno. Asi jen tézko uvéii tomu, Ze
kdybych pracoval v Cechéch se svymi sedmi
sluzbami na ARO a ¢tyfmi na RZP, po kte-
rych jsem nemohl pokazdé pfijet domu, by
mne vidéla jesté méné.

V Némecku mém totiZ jistotu, Ze po své

platy jsou v8ak srovnatelné s platy poslanct
britského parlamentu! (Viz: www.bmjcareers.
com/section.pl?sn=salary, srovnej s www.
parliament.uk/documents/upload/M05.pdf)
— pozn.: Cdstka je bruby rocni plat.
Darlovi zatéZ je vysokd, véetné mistnich dani
cca 40 %. Naklady na Zivobyti jsou rovnéz
vy$$i — v zemich eurozdny cena v eurech je
piiblizné stejna jako cena v Britdnii, ale v lib-
rich.
A7 na drobnosti jsem pracovné, financéné
a lidsky velmi spokojen, nasel jsem v pozici
britského konzultanta dudstojnost a nezdvis-
lost. Jsem zcela odtrzen od ceské malosti,
bol§evismu a korupce. Na druhé strané mi
ale chybéji kamarddi, zndmi a viechny vzta-
hy, které ¢lovék v Zivoté dlouho buduje.
Myslim si, Ze systém nezavislych konzul-
tantd je lepsi nez systém priméf - sekundar
- podfizeni, odpadd uméld a mnohdy nésilnd
hierarchie, interpersonalni vztahy nejsou tim
padem tak kfiveny. Konzultant plné zodpo-
vida za svou préci, nese samoziejmé dusledky
piipadnych pochybenf jen a jen sdm.

MUDr. Petr Hrobar

24hodinové sluzbé musim jit domti a nesmim
pracovat. Pokud je nedostatek personédlu pro
zajisténi provozu na operaénich silech, myj
Oberarzt pocet sélu zredukuje. Nikdo se na
mne nedivd jako na zrddce ¢&i lenocha, kdyz
odchdzim domu. Je to mé nedotknutelné pri-
vo, které kazdy respektuje. Na druhou stranu
v organizaci volna & dovolenych je jasny fid
a dlouhodobé plinovani. Platny zikonik pré-
ce se dodrzuje a neexistuje zddné faldovin{ za
drobnou uplatu od zaméstnavatele. Je to dané
nejen némeckou mentalitou a smyslem pro po-
tadek, ale i tim, Ze lékat ma dostate¢né vysoky
zdkladni plat a sluzby jsou pro néj pifjemnym
pfilepSenim. Ne finan¢ni nutnosti, bez které
by se neobesel rodinny rozpocet.
Pfi svém cestovdni do price poslouchdm az
na parkovisté pred klinikou CRol, kde sly-
$§im, jak soutasny ministr v demisi hodl4 fesit
nedostatek 1ékait v Cesku ptichodem kolegi
z Rumunska ¢i z Bulharska. Bohuzel panu Ju-
linkovi asi jeho poradci nefekli, Ze pokud se jiz
nékdo rozhodne, opusti svou vlast a vydd se
pracovat do zahranidi, chce mit tuto radikilni
zménu néjak kompenzovanou. Plat ¢eského 1é-
kafte jisté nebude tim pravym ldkadlem. Tito 1é-
kafi miff do jinych krajQ, nez je ¢eskd kotlina.
Uvidime, ¢im nds novy ministr pfekvapi
a kam hodld nasméfovat nae zdravotnictvi.
Pro ¢eské 1ékafe pracujici v zahranidi je to jen
urdity signal naznacujici, jak dlouho budeme
platit dané z pf{jmu jinému statu.

MUDr. David Stépdnek



Uhrady zdravotni péée v nesmluvnim vztahu

Uhrada zdravotni péce ve smluvnim zafizeni je ddna celou fadou zdkonnych norem, doplnénych o smluvni
cenovy dodatek, t¢. vidy na jedno pololeti. U nesmluvnich zaiizeni je situace slozZitéjsi.

Zikon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravot-
nim pojisténi uvddi o problematice posky-
tovani péée nesmluvnim zdravotnickym
zafizenim nésledujici paragrafy:

1.§ 11 odst. 1 pismeno b) — pojisténec md
prévo na volbu lékafte, ktery je ve smluv-
nim vztahu se zdravotni pojistovnou
(ddle jen ZP). Lékart ale nemiize odmit-
nout pojiSténce v ptipadé, kdy se jednd
o neodkladnou pé¢i.

2.§ 17 odst. 1 — péce je poskytovdna na
zékladé smlouvy o poskytovén{ zdravot-
ni péce. Smlouvy se nevyzaduji pii po-
skytovdn{ nutné a neodkladné zdravotni
péce pojisténci.

3.§ 40 odst. 2 — pokud neni mezi ZP
a zdravotnickym zafizenim (ddle jen
Z7) smlouva sjedndna, jsou ZP povin-
ny poskytnutou zdravotni pé¢i hradit za
stejnych podminek, jako ZZ, se kterymi
ZP uzaviela smlouvu podle § 17 odstav-
ce 1.

Uhradu péée nesmluvnimu ZZ fesi
1.nafizeni vlady ¢. 487/2000 Sb. § 6 pism.
b), kde je hodnota bodu 0,82 K¢
2.vyhldska 550/2005 Sb., kde byla cena
bodu v § 13 odst. 2 pro thradu této
zdravotni péce stanovena pro 1. pololet
2001 stejné i pro 1. pololeti 2006.
Pro 2. pololeti 2006 nebyla pfijata thradovd
vyhldska, protoze v 1. pololeti 2006 byl z4-
kon 48/1997 Sb. zménén tak, Ze dohodovaci
fizeni o hodnoté bodu a vy$i thrad probihd
na cely nésledujici kalend4fni rok. Na 2. po-
loleti 2006 se zapomnélo.
V zékonnych normdch nenf nikde uveden ta-
xativn{ vycet, co spadd do nutné a neodklad-
né zdravotni péce. Jistd definice je uvedena
v informadénim bulletinu VZP, kde se nutnou
a neodkladnou pé¢i rozumi jeji poskytnu-
o pii drazu, akutnim vzniku onemocnéni,
akutnim zhorSen{ zdravotniho stavu a v pii-
padg, Ze by odklad zdravotni pé¢e mohl vést
bud k ohro’en{ Zivota, nebo zivaznému
zhorseni{ zdravotniho stavu.

Hodnoceni, co je & neni nutnou a neodklad-
nou zdravotn{ pé¢i, je plné v rukou reviznich
lékatt pojistovny. V praxi je viak toto roz-
hodovani velmi problematické a jak je déle
uvedeno, ne vzdy pojistovna postupuje ko-
rekené.

Koncem roku 2005 ukonéila Oborové zdra-
votni pojistovna (OZP) smlouvu s mnoha
velkymi ordinacemi, jez v té dobé mély ve
své pé¢i mnozstvi jejich pojisténca. Jelikoz
byla vypovéd dorucena zhruba 10 dni pied
koncem smluvniho obdobi a navic v dobé
Vinoc, mnoho nemocnych nestihlo provést
preregistraci k jiné ZP (viz téZ Zdravotnické
noviny, ro¢nik 55/2006, &islo 3, strana 19).
V ndsledujicim obdobi byla vykazovina mym
zafizenim akutni a neodkladnd péce dle vyse
uvedenych kautel, pfesto OZP tuto pé¢i vzdy
zamitla s od@ivodnénim uvedenym na konci
zGctovaci zprdvy, kde je psdno: ,Zamitnuté
vykony poskytnuté ZZ, které nemd s OZP
uzavienou smlouvu, nelze povazovat za ne-
odkladnou 1ékatskou pééi.“ Slo mj. o cilené
vySetfeni pii diagnéze epileptického zdchvatu
a nésledného amentniho stavu ¢i o stav akut-
niho lumbaga, kdy nemocny byl schopen
pohybu jen s velkym omezenim a bolesti. Jak
je zfejmé, tyto diagnézy i nédslednd nutnost
vySetfeni a zdkladniho oetfeni plné vyhovuji
definici nutné a neodkladné péée. Jeji odmit-
nutf a ndsledné mozné tragické dusledky by
naplnily skutkovou podstatu trestného ¢inu
neposkytnuti pomoci s plnou odpovédnosti
lékafe.

Tuto situaci jsem opakované reklamoval u re-
viznich lékai &i zdravotni feditelky OZP. Po
reklamaci jsem sice odvedenou pé¢i dostal
proplacenu, zminény postup OZP je viak
hrubé nesystémovy. Misto ndpravy daného
stavu jsem zpravidla obdrzel dopis zdravotni
feditelky MUDr. Plskové, kde byl jen vycet
problémil, se kterymi se OZP potykd. Ne-
mohu se zbavit dojmu, Ze pojiStovné tento
postup vyhovuje, nebot ¢&dstky, které ne-
smluvni ZZ G¢tuje za neodkladnou pédi, ne-

zel obdobnd smlouva uzavfena neni.

Stanovisko pravniho oddéleni CLK

Stdle plati smlouva uzaviend mezi Véeobecnou zdravotni pojistovnou a Ceskou lékaiskou
komorou, podle které v piipadé sporu mezi zdravotnickym zafizenim a VZP o tom, co je
a co nen{ neodkladnou pé¢i, rozhodne CLK. S ostatnimi zdravotnimi pojistovnami bohu-

V piipadé sporu, co je a co neni neodkladnou péci, by u soudu byl patrné rozhodujicim da-
kazem znalecky posudek z piislusného oboru. Jeden renomovany znalec k pojmu neodklad-
nd péce napsal: ,Neodkladnd péce je péée lékate o pacienta, ktery ho vyhledal, od okamziku,
kdy vstoupil do jeho ordinace, do okamziku, nez lékat zjisti, Ze jde o péci odkladnou.“ A aby
to zjistil, musi lékaf pacienta pochopitelné nejprve vysetfit — doddvdm jd.

JUD»: Jan Mach, feditel pravniho oddéleni CLK

jsou velké a zpravidla zfizovateli ZZ nestoji
za ndmahu reklamovat nezaplacené fakeury.
Nékteti nesmluvni lékati pojisténce OZP ra-
déji odmitnou a riskuji postih, nékeeti podle
mych informaci pracuji zdarma a vytétovani
radgji ve svétle vy$e uvedenych probléma ani
neposlou.

Z popsaného stavu lze uvést
nasledujici zavéry:

1. Odmitnuti pacienta nesmluvni ZP,
ktery se dostavi do ordinace s poza-
davkem na vySetfeni, je velmi riskant-
ni, nebot pokud neni vySetien, nelze
stanovit zdvaznost jeho nemoci. Pro
tplnou jistotu je nutné ptichoziho
vySetfit vidy. Piipadné dasledky pro
lékate, jez by nemocného nevysetiil
a posléze se ukazalo, ze §lo o zdvainé
onemocnéni, by byly velmi zdvazné.

2.V soutasném rezimu plati zdsada, Ze za
préci je tieba zaplatit. Jak je uvedeno
v § 40 odst. 2 zikona 48/97 Sb., ma
ZP povinnost uhradit zdravotni pé¢i
i v ptipadé nesmluvniho vztahu.

3.V piipadg, ze se ZP zdrdhd zaplatit ne-
smluvnimu ZZ za odvedenou prici, je
potfebné vyuzit viech prévnich moz-
nosti domoci se spravedlnosti. Mnou
uvéddéné problémy pojistovny OZP,
ktera misto urychlené ndpravy daného
stavu hled4 jen vymluvy, jsou zfejmé
cileny na utlumeni aktivity pozadavka
na proplaceni odvedené péce. Je moz-
né, ze podobné zkusenosti jsou i u ji-
nych zdravotnich pojistoven.

4. Ve 2. pololeti 2006 nebyla stanovena
hodnota bodu pro nesmluvni zdra-
votnicka zafizeni. Za tuto pééi je tedy
mozno pozadovat cenu obvyklou, nej-
spiSe takovou, jez pfindlezi smluvnimu
ZZ.

MUDy. Tomds Vodvdrka




Cesti Iékafi fekli jasné NE fale§nému
zvy$ovani ceny své prace

Tak ndm spatfila svétlo svéta novd thradovd
vyhléska v segmentu ambulantni péce. Zda
se, Ze jsme byli svédky snad nejvétdi frasky
od po¢dtki takzvanych dohodovacich (nebo
snad pfesnéji dohadovacich) fizeni. Ministr
zdravotnictvi MUDr. Julinek neakceptoval
vzniklou ,nedohodu® a pfi tvorbé Ghrado-
vé vyhldsky vysel z ndvrhu MUDr. Zorjana
Jojka. Jeho hlasem se ¢esti 1ékati dobrovolné
ziekli tolik o¢ekdvaného navyseni hodnoty
své préce, kterou obsahoval novy seznam
vykonu platny od 1. 1. 2006. A tim se nepo-
chybné zapsali do novodobych svétovych
ekonomickych déjin.

Pfi sledovéni Jojkovy slovni ekvilibristiky
mne napadd pasobivy reklamn{ slogan:
»Cestl 1ékafi fekli jasné NE fale$nému zvy-
$ovéni ceny své préce, fekli jasné NE umé-
1ému pozlatku lepsich vydélka. Kdyz NIC,
tak pro vSechny.”

V tomto kontextu je$té jedno pfirovnini:
v na$f zemi pusobi nékolik operitoru tele-
komunikac¢nich siti, nad kterymi bdi teleko-
munika¢n{ Ufad, aby se jejich ceny neutrhly
ze fetézu. Na druhou stranu moc dobfe vi,
co jsou to provozni naklady a v nich obsa-
Zeny ptfiméfeny zisk! Co myslite, stalo by se,
e jeden z operdtorli ,povstane“ a prohldsi,
ze nebude prodavat hovor za napt. 2,50 K¢
(kdyz provozni ndklady jsou 2,30K¢), ale
sniz{ cenu na 1,50K¢&?!? Vytfe tak viem
ostatnim ,hamiznym® subjektim segmentu
zrak, jak to v na¥i ,,Ceské kapitalistické ko-
munistické republice” jde? Pokud jsem ted
nahnal strddajicim operdtorim husi kuzi,

Malé zamysleni

klid hodi, takovy trouba mezi vdmi urcité
neni. To jen MY jsme novitorskym Ces-
kym pfistupem celému svétu jasné ukdzali,
Ze hodina lékaiské price nestoji za vic, nez
za ,krasnych® 9. A ,dokonce” si i vydéldme
o celd 3 (slovy TRI) procenta vice, neZ v ro-
ce 2005. To ani soudruh v Némecku nemd.
Ale stéle jsem jesté plny nadéje. Mame pfe-
ce Krizovy §tab. Ten stdl po¢itkem lotiské-
ho roku v &ele opravnénych pozadavka jiné
skupiny lékaft. A nyni jisté stejné neochvéj-
né bude hijit pozadavky nés ,,venkovskych®
1ékattt — ambulantnich specialistt, pro které
je pfijem od pojistovny bohuzel jedinym
zdrojem kryti provoznich ndklada. O svém
pfiméfeném a zaslouZeném zisku si zatim
nechdvdme jen zdat.
A 3% nahoru oproti roku 2005 - co na to
tfict? Zakonzervovat stav na principu pou-
hého navySovini historickych limita, které
vychdzeji ze starého seznamu vykonu s ne-
redlnou cenou lékaiské price, o procenta
neodpovidajici ndrastu cen ndkladu nelze
donekone¢na. Coz takhle kone¢né nesmysl-
ny systém-nesystém, ktery vyhovuje moznd
jen nékolika uzkym skupinkim, ale hlavné
politikim a pojistovndm, nahradit ekono-
micky fungujicim systémem, kde plétce
pfesné vi, co kolik stojf (a on to mozna dnes
uz vi...) a poskytovatel si jednoduse dokize
spocitat, kolik za svoji praci obdrZi.
Pro¢ ji to jen Cekal od pravicové vlidy?
A pohidku, Ze v systému nejsou penize,
nechme, prosim, uz kone¢né v $upliku!
MUDr. Radomir Svitdk, Uberské Hradisté

nad smyslem vydavani licenci

Prakticky vyznam vyddvanych licenci je, zd4
se, ¢im dé4l mens$i. Stit se moznd domniva
- a doufd v to - Ze licence pomalu vymizi.
Pocet zddosti o vyddn{ licence tomu ale ne-
nasvédc¢uje. TiebaZe zpracovdni podklada
pro vydani licence vyZaduje préci ndroénou
na pozornost a ¢as, zdjem o vydévén{ licen-
ci mé tési.

Rada odbornikii na zdravotnictvi fki, Ze
vyddvini licenci je zbytelné, potvrzeni
o specializované zpusobilosti je oprdvnén
vyddvat stat a tim to kondi, nic dal$tho neni
potieba. J4 se domnivdm, Ze pravo stitu vy-
dévat osvédéeni o specializované zpusobi-
losti a zdkonné privo komory vyjadiovat se
k podminkdm vykonu praxe u svych ¢lend
neni v zddné kolizi. Jsem pfesvédcena, Ze
schopnost 1ékafe samostatné pracovat, at jiz
v soukromé ordinaci nebo ve funkci vedou-
ctho lékafe, neni ddna jen jeho specializo-
vanou zpusobilosti. Svou roli by mély hrét
i dal3f faktory — osobnostni, etické i odbor-
né — a pravé ty by méla garantovat profesni
komora. Proto poklddim za nestastné, Ze li-
cence nepatif vedle dokladu o specializova-

né zpusobilosti k dokladim nutnym k vy-
déni registrace zdravotnického zafizeni.
Ale 1 kdyby nebyl (i kdyz neni?) k vydévini
licenci Zadny prévni divod, mohou mit li-
cence vyznam. Dokonce jejich vyznam tim
muze jesté stoupnout. Pokud bude CLK vy-
danou licenc{ garantovat, Ze majitel licence
je kvalitni 1ékaf, pokud budou lékafi hrdé
doklddat, Ze je CLK pokldda za odborniky
kompetentni k vykonu samostatné praxe
v pfisluném oboru, budou mit vydané li-
cence svij smyl. Pacienti pak budou s vétsi
davérou chodit k ,licencovanym® 1ékafim,
i pojisfovny mohou tyto odborniky prefe-
rovat.
Stét at si ponechd oprdvnéni k vyddvani do-
kladu o specializované zptisobilosti, mél by
ale zaroven respektovat privo CLK vyjad-
fovat se prostfednictvim vyddvanych licen-
cf k vykonu samostatné praxe svych ¢lent.
Protoze pravé licence by méla byt, a jsem
presvédlena, Ze i je, dokladem o kvalité.
MUDr. Véra Rybovd
clenka predstavenstva CLK

ad Bu-bu efekt
Rathovych
vyhlasek

Viézeny pane prezidente, je asi zbyte¢né
reagovat na Vas$ ¢asopis — presto si mys-
lim, Ze pominu-li sebestfednost (kolikrat
v Casopise zazni Vase jméno s pochval-
nym nddechem), snad opravdu nevite
a netusite, jaké polopravdy pronésite.
Postupujete pfesné v intencich politbyra
80. let. Ne pfimo lez, ne celou pravdu,
ale néco mezi - tak se dalo vysvétlit na-
rodu cokoliv. Vzhledem k datu Vaseho
narozeni, i Vy jste na fakulté minimalné
rok stravil na pfedndskich z dé&jin mezi-
ndrodntho délnického hnuti, a moznd
i politické ekonomie. Nyni se pokousite
o exkurs do ekonomie kapitalistické. Na
strané 14 (TM 12/2006, pozn. red.) je je-
den z Vasich éetnych pfispévki: Bu-Bu
efekt Rathovych vyhlisek. Jste si jisté
védom polopravdivého vysvétleni — na
jedné strané jste s MUDr. Rathem za
své veliké vitézstvi proklamoval nérist
préce, tedy zvy$eni bodové hodnoty jed-
notlivych vykonua. Vyhlasky ale stanovi-
ly néco jiného - zvysily striktné moznost
proplaceni price pouze na 103 %, respek-
tive 105 % objemu dhrad ze strany pojis-
toven, kdy za zdklad byl ddn rok 2005.
I my synovec, ktery md necelé 3 roky
pochopf, Ze pokud ma uzavieny objem
penéz a jeho oblibené ¢okolddové roh-
licky se zdrazily, tak jich bude mit méné.
Takze pokud budu pracovat, a zdravotn{
pojistovny mi na zakladé novych hodnot
vykona proplati jen 103 nebo 105 pro-
cent objemu préce z roku 2005, zikonité
bud pracuji zadarmo, nebo naopak pe-
nize vracim.
Kmen pojisténci registrovanych u prak-
tickych 1ékaia je stdly, dle seriéznich
statistik lidé chodi stdle stejné pacien-
td k oSetfeni. Mimokapitatni vyko-
ny mnohdy nahrazuji pééi specialista
(prakticky lékat je také specialista), nebo
hospitalizaci a ve svém efektu pfindseji
usporu. Ne tedy, Ze nds zdravotni pojis-
tovny zabezpelily bezuro¢nou ptjckou,
ale naopak ve svém efektu jsme osetfili
méné pacientt, byli jsme nuceni praco-
vat bud zadarmo nebo jsme pacientim
neposkytli adekvdtni pédi.
Proboha pfestaiite uz lhit, nebo podvé-
dét nejen sdm sebe, ale i druhé.
V4§ strach o nemocni¢ni lékate je opod-
statnény — pro ilustraci: s kolegy slouzim
sluzby na ZZS, nase hodinovd odména
nedosahuje 300 korun, které si odhla-
soval sjezd delegiti jako ndhradu casu
(a tim se zvedla ¢astka ro¢niho prispév-
ku).

Bohumil Skala, M.D., Ph.D.

prakticky lékar, Lanskroun



Fenomén UPS. Cim se provinil zakonik prace?

Ustavni pohotovostni sluzby hybou svétem, nebo asponi ¢eskou kotlinou. Rddobymanazeti v nemocnicich jsou zaskodeni, ministfi zdé3e-

vy

ni. Jejich reakce pfipominaji silni¢dte, kazdoro¢né ptrekvapené snézenim v zimé. Spole¢né spilaji novému zdkoniku préice, ktery pry likvi-
duje Ceské zdravotnictvi. Jsou zaskoleni evropskou normou, o které vsichni ostatni védi jiz nékolik let. Je viak zfejmé nikdo neinformoval.
Jaka zlomyslnost! Zékon je nutno okamzité zrusit, nebo aspon odlozit. Katastrofa, snaska chyb, paskvil....

Cim se provinil zikonik price? Co se v roce 2007 zméni proti
pfedchozim letim, Ze to vyvoldva takovou boufi nevole? Zdén-
livé vSechno, v podstaté nic. Tedy nic zdsadniho. Zikonik pouze
zvy$uje ochranu zaméstnancu a v pifpadé 1ékafu i jejich pacientil.
Omezuje mnoZstvi pies€asové price, stanovi, ze kazda pfitomnost
zaméstnance na pracovisti je bud praci, nebo praci pfesc¢as. Pfesca-
sovou praci pak omezuje na 32 hodin mési¢né.

Tady je podstata problému. Ceské zdravotnictvi, nemocnice zejmé-
na, je dosud ostrivkem feudalismu v centru ménicich se spolecen-
skych fddu. Lékaf-zaméstnanec bézné odpracuje 100 i vice piesa-
sovych hodin v mésici, jeho mési¢ni ,kvéta® price dosahuje 300
hodin. Nepfetrzitd sména v délce 32 hodin je normou, vyjimkou
nen{ ani 56 hodin price v kuse. Osviceni manaZefi, Zijeme v ma-
naZerském kapitalismu, pak posilaji s naprostou lehkosti 1ékate po
sluzbé do dal$i odpovédné price. Lékat, ktery, jak vime, piisahal
hned nékolika feckym bohtim, nemuiZe byt pfece stizen tak pfizem-
nim stavem, jako je dnava!

Rozsah price, konany lékafi v nemocnicich, byl vzdycky v rozporu
s pracovné pridvnimi normami. Totalitn{ zdkony umoziiovaly 1ékati
nafidit prakticky neomezené mnozstvi prescast. Pozdéji byla doba
nafizené price omezena na 150 hod/rok, o dal$ich 266 hodin (do
celkem 416 hod/rok) musel zaméstnavatel 1ékafe aspont pozidat.
Jak nedtistojné manazera! K tomu navic bylo k dispozici 400 hodin
tzv. pohotovosti na pracovisti. Byla to préce, kterd viak jako préce
nemusela byt placena. Kvalifikovany lékat v nemocnici za 80K¢/
hodinu. Jak vyhodné! Tuto ponizujici kvétu prace ,téméf zdarma®
novy zakonik také odstranil.

Pti 100 hodinich pfesc¢astt mési¢né, 1200 hodinach ro¢né, prekra-
Covali 1ékafi v nemocnicich i stary zdkonik préce (max. 816 hod/rok
v¢. pohotovosti). Nadbyte¢né hodiny se prosté ,zafixlovaly” a byl
klid. Nikdo z téch, ktef{ dnes bojuji proti novému zdkoniku, pro-
blém nevnimal. Pokud by byl zdkonik odlozen, nefesili by ho dal.
V prosinci 2007 bychom vyslechli nékolik plamennych projevi
o vyznamu zdravotnictvi pro blaho spole¢nosti, jejich zédvérem by
bylo konstatovéni, Ze l1ékafi prosté musi...

Stésti preje piipravenym

Odborové organizace a LOK-SCL piedeviim upozortiovaly na nad-
chézejici zménu legislativy jiz od pocitku, tedy nékolik let. Marné.
S naprostou jistotou jsme ocekavali hysterii, ktera se po pfijeti nové-
ho zékoniku rozpoutd. Nemylili jsme se a byli jsme klidni. Sledovali
jsme pak kiecovité snahy nékterych manaZera situaci zkratkovité
fesit. Jesté dnes jsou feditelé, ktefi redlné uvazuji o zavedeni smén-
ného provozu v nemocnicich! Je to nesmysl. Sménny provoz pii
stévajicim poctu lékafi znamend na vét§iné oddéleni minimalni
provoz. Téméf vylucuje provddét plinované vykony a je jednoznac-
né nebezpeény pro pacienty. Tyto zkuSenosti podporuji jasnd stano-
viska vétdiny piitetnych odborniki, véetné CLK. Dalif 1ékafi k za-
jisténi plného provozu ve sméndch nejsou a nebudou. ,Balkdnské
feSen{” ministra Julinka ziskdvd vaZzné trhliny. Logicky. Préce lékate
v Briténii ¢i Némecku je Iépe placend ne v Cesku a ani Bulhafi ani
Rumuni ¢esky prosté neuméji.

Je tedy soucasna situace vubec fesitelnd? Pochopitelné je, atkoli ne-
jde o feseni dobré.

Pro pfeklenuti soucasné situace existuje vice variant, déle popiSeme
dvé zakladni. Obé jsou ale jen obejitim smyslu ustanoveni zikoni-
ku. To nelze zastirat. Jsou provizoriem k odvréceni krize z dlouho-
dobé nefesenych problému ¢eského zdravotnictvi.

1. Nasmlouvini UPS formou tzv. dohod o pracovni ¢innosti

(DPC) - v soutasnosti nejjednoduséi a nejvice roziifend, tas-
to v kombinaci s pfes¢asovou praci. S jistou benevolenci je
toto fe$eni pravné mozné. Rozsahem moznych 960 hod/rok
v kombinaci s 416 hodinami pfescasti obvykle dostacuje k za-
jisténi provozu. Problémem je cena pracovni hodiny v DPC.
Aby nedoslo k poklesu ptfjmu vlivem klesajici primérné ho-
dinové mzdy, tim praméru pro nihrady (dovolené atd.), musi
byt tato cena proti stdvajici pres¢asové hodiné navy$ena o mi-
nimélné 25 %. Kombinace s pfes¢asovou praci umoziiuje vy-
bér ndhradniho volna po sluzbé. S ohledem na vyse fecené je
toto velmi Zddouci. Lékaf po 24 a vice hodindch price nemd
co délat na pracovisti. Takové fedeni ale vyZaduje rozumnou
organizaci price, zménu stereotypu.

2. Zalozeni pravnickych osob, napt. druistev, a poskytovini
préce v UPS dodavatelskou formou. Je organizaéné slozitéjsi.
Vice se ale bliz{ vztahu, kdy 1ékat jako OSVC prodavé své zna-
losti firmé, nemocnici. Tato varianta skytd fadu vyhod, mimo
jiné napi. odpisovych. VyZaduje dobré nastaveni smluv, feSeni
hmotné odpovédnosti a dalsi ndleZitosti.

Kazdopddné je v podminkdch nového zikoniku price mozno za-

jistit UPS i v r. 2007. P¥i uplatnén{ prvni varianty neni fefenf ani

mimofddné ndro¢né. VyZaduje jen rozumnou dohodu véetné do-
hody o cené price z obou stran. O to vice piekvapuje skute¢nost, Ze

v fadé nasich nemocnic nebylo dosud dohody dosaZeno.

Provizorium ano, trvalé feseni ne
Rizikem nabizenych fedeni je stav, kdy UPS budou takto zajistény,
ale zésadni problém pfetéZovani lékaiti pfesCasovou praci zistane
nefesen.
Trvalé feseni situace vyZaduje dva zékladni pfedpoklady. SniZeni
nutnosti prescasové price 1ékaiu na nezbytné minimum a odstrané-
ni jejich ekonomické zdvislosti pravé na této prescasové prici. Od-
mény za praci piesas tvofi v soucasné dobé pies 50% mzdy ¢i pla-
tu lékate zaméstnance. Vydélek lékafe-zaméstnance bez prescasové
préce se pohybuje kolem (spiSe viak pod hranici) primérné mzdy.
Blizi se vydélku stfedoskolsky vzdélanych pracovniki. Odmény za
praci v nemocnici jsou tak nizké, Ze prakticky vylucuji $ir${ zapojeni
soukromych 1ékattt do UPS, jako jednu z cest k ,rozlozeni® zitéze
pfesCasovou praci. Ekonomickd zdvislost na pfesCasové prici pak
motivuje zaméstnance k dal$im a dal$im pfes¢asovym hodindm. Je-
den z bludnych kruht ¢eského zdravotnictvi se uzavird.
Oklikou se tak dostdvdme k zdkladnimu problému nedostate¢né
definované, prakticky neexitujici cené préce 1ékate ve viech seg-
mentech poskytovateld, soukromé nevyjimaje. Diktdt zdravotnich
pojistoven, jejich fakticky neredlné zdravotni plény, kdy za omeze-
né zdroje nakupuji neomezenou pédi, jsou zdsadnim problémem,
ktery je nutno fesit.
V segmentu zaméstnanci vidime ¢4st feSeni v pfijeti samostatné
tabulky pro odmétiovani lékaii (zdravotniki). Déle bude nutno z4-
sadné zménit pohled na UPS, jejich smysl a rozsah zajisténi. Dle na-
$eho nazoru by se mély na financovéni UPS v nemocnicich podilet
vefejné rozpocty. Analogicky jako je tomu v ptipadé LSPP, kterou
nemocnice jiz prakticky zcela supluji.
LOK-SCL ptipravil pro rok 2007 propagaéni kampati, kterd bude
osvétlovat problémy a rizika spojend s pfetéZovanim lékaii pfesca-
sovou praci. Budeme trvat na feSeni téchto problémau tak, aby pro-
vizorium bylo jen provizoriem.

MUDr. Lukds Velev, MUDr. Martin Engel

LOK-SCL
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V éem je rozdil mezi ¢eskou a slovenskou
komorou?

Mozn4 hlavni rozdil je v tom, Ze se mi daf{
branit vtahovani politiky do komory.
Znamena to, ze lékafi na Slovensku jsou
apoliti¢ti? CLK je rozdélena na dva tabory:
l1ékafe-zaméstnance a privatni lékate. Zjed-
noduseny pohled miiZe fikat, Ze ti prvni jsou
orientovani vic doleva, ti druzi naopak.
Myslim si, ze muze byt dplné jedno, zda jde
o zaméstnance, nebo zaméstnavatele. Oba
maji snahu, aby byl zdravotni vykon dobfe
zaplacen, a je Uplné jedno, jestli v soukromé
nebo stitni sféfe. Tam uz zdleZi jen na organi-
zaci fizen{ a systému price. Pro¢ by stétn{ or-
ganizace musely byt ztritové, kdyZ soukromé
uméji byt ziskové? Otdzka je, jestli soukromé
organizace vykondvaji tu ¢innost, kterou maji,
jestli si nevybiraji pouze lukrativni zrnicka
a ty horsi véci nenechdvaji stitnim zatizenim.
Na druhé strané - maji stitni zafizeni vzhle-
dem k ¢astym politickym nominacim zdravé
manazery? To se ovsem dd vyfeSit cenovymi
opatfenimi. Ale je otdzka, zda je potfebnd ce-
nova regulace, jestli to nemd byt na zdkladé,
feknéme, kritérif kvality poskytované zdravot-
ni péle. To jsou viechno otdzky, o kterych je
potieba hovofit. Cist slovenskych lékati je
také politicky orientovana, otdzkou je vndSeni
politiky do komory.

Delegiti sjezdu CLK odhlasovali, ze komora
ziistava jednotna. Jak je to na Slovensku?

I my mdme takovy problém. Ale nékdy prosté
musite bouchnout pésti do stolu, abyste ty,
ktef{ kfi¢{ jenom proto, Ze se jim chce kficet,
uml&eli. Jednou bi¢, podruhé cukr. Zivot je
takovy.

Jaké ma Slovenska lékaiska komora kom-
petence?

Podle zdkona zastupuje zdjmy lékaiského sta-
vu. Ted je otédzka, kdo to jak bere. Zastupovat
zajmy lze po ekonomické strince, coz druhy
anebo tfeti rok déldme. Piijali jsme zdsadni
filozofii, Ze vechny segmenty zdravotnictvi
se daji dohromady pfedtim, neZ se jde jednat
s pojisfovnami, feknou si podminky, za kte-
rych chtéjf jednat s poji§tovnami, a uz se pied
pojistovnami nemohou hidat. A dohodli jsme
se, ze jeden segment nesmi podtrhnout dru-
hy. My vime, Ze tento rok piijde do systému
zhruba o 10 procent penéz vice, tak je chceme
do téch segmentt dostat. To neznamend, Ze
kazdy ma dostat stejné, ale nemtzeme prefe-
rovat jednoho na tkor druhého.

Proé je u vas ¢lenstvi v komoie dobrovolné?
TentyZ parlament, ktery v roce 2002 uzdkonil
povinné Clenstvi, ho o dva roky pozdéji ziej-
mé z politickych davodit zménil v nepovin-
né! Tehdej$imu ministru Zajacovi a jeho re-
formdtorim velmi prekdzela silnd organizace.
Chtéli ji zlikvidovat, ale naopak ji posilili. Je

Prof. MUDr. Milan Dragula, Ph.D.

Narozen 22. 10. 1948 v Ziling. V roce
1972 promoval na LF UK v Marting, v ro-
ce 1978 ukoncil atestaci z oboru chirur-
gie, roku 1983 atestaci z détské chirur-
gie, v roce 1987 obh4jil disertacni praci,
v roce 2000 byl habilitovany z oboru
chirurgie. Na zékladé konkurzniho fizeni
byl roku 2004 jmenovan mimoradnym
profesorem.

V sou€asné dobe je pfednostou Kliniky
détské chirurgie Jesseniovy |ékarské fa-
kulty UK a FN v Martiné. Pres ffi roky je
prezidentem Slovenské |ékafské komo-
ry.Je Clenem Technického vyboru pro
akreditaci ve zdravotnictvi pfi Slovenské
narodni akreditacni sluzbé, autor a spo-
luautor 152 publikaci doma a v zahranici,
237 prednaSek doma a v zahranici, préa-
ce citované 95krat. Je nositelem Narodni
ceny za kvalitu z roku 2006.

ted’ daleko silnéjs{ a jednotnéj$i nez predtim.
Myslim, Ze z nepovinného ¢lenstvi nejste
nadsen.

Neni mi piijemné, dostalo nds to do ekono-
mickych problémi, ale pro¢ nad tim plakat?
Jako demokraticky vychovévany ¢lovék fikdm:
at je ¢lenstvi dobrovolné a af komora dél4 pro
své Cleny tolik, aby byli v komofte rddi. Ziidi-
li jsme bezplatnou linku s pravni poradnou,
jako mé CLK, dohdnime vis v riiznych vé-
cech, ale chceme nynf zafidit pro vechny ¢le-
ny komory platici pojisténi pravni ochranu.
Clensky piispévek na rok 2007 jsme zvysili
0 500 korun, tyto finance pijdou na pojisténi
prévni ochrany kazdého ¢lena, abychom méli
200 tisic korun ro¢né na privnika. Nemusim
vysvétlovat proc.

Ale tim, 7e nemate na vSechny slovenské
1ékate ,,paky*, mohou vznikat problémy na-
ptiklad etického razu.

Nemuseji vznikat, protoZe jsme ptedlozili mi-
nisterstvu zdravotnictvi a parlamentu novelu
zdkona 578, aby byla komora sice dobrovolnd
organizace, ale vykondvala dozor nad sprév-
nym poskytovinim zdravotni péce, etikou,
moralkou, odbornosti. T kdyz lékai nebude
Clenem SLK, bude se muset fidit stavovsky-
mi predpisy, které komora pfijima na svych
snémech, a bude postihnutelny disciplindrn{
komis{ a sankénimi pokutami. Doufdm, Ze to
v parlamentu projde.

Kolik 1ékaii je ¢leny SLK?

Piedtim, kdyz bylo ¢lenstvi povinné, jsme
méli 18 tisic ¢lend, z toho ale platily ptispév-
ky dvé tfetiny. Na co jsou ¢lenové, ktefi ne-
plati ptispévky? Tedy zhruba asi ty dvé tfetiny
jsou dnes fddnymi ¢leny komory.

Jaké mite ¢lenské poplatky?

Ted jsme je zvysili na 2500 korun pro star$i

Nepovinné ¢lenstvi mé netési

fika prezident Slovenské Iékarské komory profesor Milan Dragula

Prezident Slovenské Iékaiské komory profesor Milan Dragula byl mezi hosty listopadového sjezdu CLK, kde velice kriticky
hovofil o slovenské reformé zdravotnictvi. V Praze byl svédkem ostrého stfetu dvou znesvarenych tabord uvnité CLK.

30 let, 1500 korun pro mladsi, dachodci nad
62 let platf 200 korun, bez ohledu na to, zda
pracuji.

Nesupluje to nepovinné ¢lenstvi odbory?

S odbory méme dobré vztahy, jak s 1ékatsky-
mi, tak odbory ostatnich pracovniky, ale do
vyjedndvéni o platech se komora nevméiuje.
To je zélezitost vyslovené odborafskd. Komo-
ra rozhodné nesupluje odbory. Ceny vykont
jsou naopak véci komory. Protoze pokud jak
statni tak soukromé zatfizeni dostane dobrou
cenu za vykon a pokud md normaln{ manage-
ment, promitne cenu vykont do plata.
Povazujete za potfebné a $tastné, aby byla
¢innost komory rozdélena do dvou sekci, na
privatni lékafe a zaméstnance?

Nepovazuji. My jsme to pted lety méli. Kdyz
jsem nastoupil, tak jsem to zru$il, protoze
jedna sekce druhou pfekfi¢ela. Ve volbich
méla jedna vic lid{ ve vedeni komory a druhd
méné. Dokonce jsme to méli urditou dobu
tak, Ze sekce zaméstnancli a sekce zaméstna-
vateld musely mit paritni funkciondiské za-
stoupeni. Dnes ale velmi téZko najdete lidi,
ktefi by chtéli za ndhradu ztrity ¢asu néco pro
komoru délat, tak pro¢ nevzit ty, kteff chtéji,
bez ohledu na to, jestli jsou zaméstnanci nebo
zaméstnavatelé. Jsem stitni zaméstnanec
a méme ve vedeni SLK fadu kolegt, ktef{ jsou
soukromymi 1ékafi. Ndzory jsem si sjednotili.
Existuji u vis podobné problémy jako v Ces-
ké republice se smlouvami se zdravotnimi
pojistovnami?

Samoziejmé existuji. Cast ¢lent komory ndm
dokonce posild zplnomocnéni, abychom za
né podepisovaly smlouvy. Existuje organizace
na Slovensku, jmenuje se Zdravita, kterd md
mandatni smlouvy a podepisuje za své ¢leny
smlouvy s poji§fovnami. Ale s tim jsem ne-
souhlasil, ty mandétni smlouvy jsou v pod-
staté nevypovéditelné. Moje vize je vzdélany
a svobodny lékaf, ktery by se umél rozhod-
nout sdm. Ale kdyZ ndm d4 nékdo takové
zplnomocnéni, tak samoziejmé budeme za
néj podpisovat smlouvy, ale jen na jeden rok.
Protoze kdyby si to ndhodou rozmyslel, tak
mé moZnost takovou plnou moc na dal$f rok
nepodepsat.

CLK héji nazor uzavirat smlouvy s pojistov-
nami na dobu neuréitou, tzn. dozivotni. Co
tomu fikate?

Systém se vyviji a néco doZivotné se mi moc
nelibi. U nds je to tak, Ze je v podstaté sit
smluvnich zdravotnickych zafizeni. Je otdzka,
zda je potfebnd takovd sit? Maj{ mit vSichni
smlouvy, nebo jen néktefi? A ktet{? My neu-
stale fikdme, Ze kvalitni poskytovatel ma mit
smlouvu. Ale kdo je kvalitni poskytovatel?
Budu posilat dopisy viem 1ékaiskym komo-
rdm v Evropé, abychom od dosud platnych
indikdtort kvality pfesli na konkrétni indikd-



tory. Mdme 46 zdkladnich odbornosti medici-
ny, a u téch chceme néjak sjednotit indikitory
kvality v Evropé, protoze kazdy ob¢an EU ma
ndrok na stejné kvalitn{ pé¢i. Jsou stéty, které
maji velké zkuSenosti, tficetileté, jako Ddnsko
nebo Belgie. Neni tfeba vymyslet uz vymysle-
né, ale moznd naopak my piesvéd¢ime kolegy,
Ze nékteré ndmi navrhované indikdtory jsou
lep$i nez jejich. Nasim cilem je mit konkrétni
indikdtory kvality zdravotni péce pro konkrét-
ni medicinsky odbor, zajistit jejich sbér, finan-
covani sbéru, validitu. A sjednotit je v rdmci
EU. Nemdme na Slovensku vyfeseny prodej
a dédéni praxi, az to udélime, potom mozni
pijdeme cestou CLK.

Na rozdil od Ceska, kde se o tom stéle jen
mluvi, na Slovensku reforma zdravotnictvi
probéhla. Ale myslim, Ze vy s ni moc spoko-
jen nejste. V ¢em spocivala?

V podstaté ve zméné vlastnictvi. Ze stitntho
vlastnictvi do soukromého, ale nebylo pfe-

dem definované, kdo bude vlastnikem. A tak
se jimi stali blizci lidé ministra Zajace. Anebo
potenciondlnimi vlastniky. V podstaté si dé-
lali co chtéli. Uvedu piiklad. Byl jsem v jed-
né nemocnici, kde stit slozil jako zfizovatel
neziskové nemocnice 64 miliond korun, ale
zékladn{ jméni nemocnice bylo 14,8 miliona.
Ptal jsem se: ,,Co jste udélali s ostatnim ma-
jetkem?” To bylo nekontrolované rozkrddéni
majetku! Podobnych ptikladt je velmi mno-
ho. Velkd nemocnice méla byt akciovd spo-
le¢nost, feditel dokonce mluvil o Sestimilio-
novém pfebytku, ale kdyZ pfislo nové vedent,
zjistilo ,sekeru® 280 milionu. To znamen4, Ze
kdyby byli akciovka, museli by se poslat do
pul roku do konkurzu. V konkurzu se d4 ma-
jetek koupit lacino, za 50 aZ 10 procent. Tak-
Ze ta reforma byla vyslovené jen pro nékolik
blizkych lidi, ktefi méli majetek. S tim jsem se
nemohl ztotoznit. Nejen proto, Ze jsem nebyl
sblizky ¢lovék®... Snahy o to, koupit si mé,
byly, ale téZko mé nékdo koupi.

Chtéli vas uplatit?

Nerekl bych, ze uplatit, ale chtéli si mé kou-
pit naptiklad tim, Ze daji na zavddén{ systému
kvality pro komoru pomérné vysoké ¢dstky.

1

Ja jsem fekl: ,Bavme se nejprve o systému,
potom o penézich.” Komora mohla vydélat
penize, ale za jakou cenu...

Jaky je dnes podil stitnich a soukromych
zdravotnickych zafizeni?

To lze tézko fici, ale mozn4 je 60 procent laz-
kovych zafizeni stitnich a 40 procent nestét-
nich. Ambulantni sféra je pfevazné privétni.
Ale vlastnictvi nemtiZe byt cilem reformy.To
mize byt jen prostfedek na dosazeni cile. J4
jsem u Zajacovy reformy cile nevidél. Byly
sice néjak definované, zlepsit kvalitu a blab-
labla, ale nic se s tim nedélalo. Néco jiného
bylo na papife a jind byla skute¢nost.
Udélaly se i dobré reformni kroky?

Ano, dobré véci je tfeba zachovat. To je ur-
¢itd socioekonomickd spoludcast obéana. My
jsme uz méli spoluti¢ast obéana na drovni vice
nez 20 procent, ale to by zdravotni péce ne-
byla dostupnd vSem a nebyla by ekonomicky
unosné pro vétsinu obyvatel. Soucasna vldda

pto: Jindfich Sojka
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v podstaté spoludcast obéana zrusila. Zrusila
dvacetikorunové poplatky za ndvitévu lékate
a padesitikorunové poplatky za jeden den
hospitalizace, ale nezrusila Sedesitikorunovy
poplatek na pohotovosti, poplatek za recept
ponechala jen pét korun. Ale budeme se mu-
set s vlddou dohodnout, ty zdroje jsou ome-
zené, jak u vés, tak i u nis. Je tieba domluvit,
co to je zdkladni balik zdravotniho pojisténi.
V pojistovnéch je potfeba udélat pofidek, je
nenormalni, aby byly akciovymi spole¢nost-
mi, které vytvareji zisk pro akcionéfe. Spravuji
vefejné zdroje, tak pro¢ maji vytvéfet zisky
z mych penéz? Nemohou si je nechat, ddt je
do kapes néjakych akcionéti. To nejsou jejich
penize, ty finanéni zdroje se musi vratit do
systému. N4§ névrh je spi§ spravcovskd spo-
le¢nost, névrh vlady je, aby se stitni instituce
opét staly vefejnopravnimi. Oboji si dovedu
pfedstavit, stejné jako existenci vefejnoprév-
nich a soukromych spole¢nosti vedle sebe.
Mohl byste pojmenovat nejvétsi bolesti, kte-
ré citi slovensti 1ékaii?

Ur¢ité na prvnim misté je nizké ohodnoceni
a pak pracovni podminky. My tikime, Ze vy
v Cesku jste trochu dale, vice jste investovali

do materidlniho vybaveni, prostorového vy-
baveni. Moznd oba mdme kvalitni personal,
ale to ostatni my médme troSku horsi a nékdy
o hodné hor$i. J4 obcas jezdim certifikovat
i ¢eské nemocnice, takZe jsem to poznal.
Odchazi mnoho slovenskych lékafi do za-
hraniéi?

Urcité, tak kolem 500 az 550 lékatt ro¢né, vét-
$inou kvalifikovanych. Difve to bylo do Ces-
ka a nyni do severskych zemi, Velké Britdnie,
Irska. Dokonce nékteti tam jezdi slouZit na
vikendy, protozZe se jim to vyplati! Vydeélaji si
to, co tady nedostanou za tfi mésice. Musime
vytvofit odpovidajici prostfedi, protoze jinak
tady zlstanou jenom staff a hloupi doktofi.
A7 budu stary, a to uz trochu jsem, tak mé ne-
bude mit kdo 1é¢it. To tedy opravdu neni nés
cil. A z jinych sttt se doktofi na Slovensko
rozhodné nehrnou.

Prochazeji dal, ze?

Zustévaji tu ti, ktefi dostudovali, aby ziskali
kvalifikaci, a protoze kvalifikaci uznavd EU,
tak si ji udélaji a mazou pry¢. Je$té masivnéjsi
je odchod kvalifikovanych sester. Naprosto
nesmyslné museji mit naSe sestry minimélné
bakaléfské anebo magisterské vzdéldni. J4 jsem
se byvalého ministra Kovéle ptal: ,,Vechny
budou studované, a kdo bude utirat zadky?
A z &eho je zaplati$? To je totdlni nesmysl.
Jakou mite jako prezident SLK pied sebou
vizi, néco, ¢eho chcete za svého piisobeni
dosihnout?

Meél jsem program, z néhoz uz se hodné usku-
te¢nilo. Reknéme informovanost &lent, je
i webova strinka i ¢asopis, komora podporuje
zavddén{ internetu se slevou, ¢lenové komory
maji mnoho ekonomickych vyhod pfi néku-
pu automobild, vyhodnéjsi Gvéry a jiné sle-
vy. Komora md ISO certifikdt na to, co ném
zdkon ukladd, tzn. vedeni registru, vyddvani
licenci a dal3i. Je tu zaveden urcity potidek.
Chceme to v pribéhu roku 2007 rozsifit i na
regiondln{ komory, aby ten pofidek byl v ko-
mofe jako takové. Moje vize je velmi jedno-
duché: kvalitni zdravotnictvi, dostupné pro
vefejnost, z vefejnych zdrojii a za kontroly
vefejnosti. ProtozZe vefejnost dala penize a mé
pravo je kontrolovat. A znovu zavést humdn-
nost do tak krdsného posléni i ze strany po-
skytovatela. Penize nejsou vsecko, 1 kdyZ jsou
potfebné pro Zivot.

D4 se néé¢eho vyznamného dosihnout tizkou
spolupraci SLK a CLK?

Ur¢ité, s va$im panem prezidentem Kubkem
jsme se domluvili, Ze budeme tzce spolupra-
covat pfi tvorbé seznamu bodového ohodno-
cen{ a cen vykonu, indikitoru kvality, ur¢ité
1 pracovné pravnich vztaha. Myslim, Ze ta
spoluprice bude ve prospéch 1ékaiskych stavi
v Cechach i na Slovensku. Ale toté? chceme
udélat i se stity z V4 a nakonec v celé EU.
Vsichni méme stejné problémy, i kdyZ na
jinych ,poschodich. KdyZ bude vztah CLK
a SLK korektn{ a budeme spolupracovat, uvi-
df to ostatni a urcité je vtdhneme mezi sebe.
Individualni po¢indni je velmi tézké.

MIM)




- STALO SE

9.7

e

Novi élenové predstavenstva CLK

Dne 15. 12. 2006 piedstavenstvo CLK v souladu s § 6, odst. 14, pism. a) SP CLK ¢&. 2 Volebntho tddu v névaznosti na rezig-
naci ¢lena predstavenstva MUDTr. Jojka provedlo kooptaci néhradnika, a to MUDr. Ludmily Rihové. V ndvaznosti na rezignaci
MUDr. Blazka kooptovalo ndhradnika MUDr. Ladislava Knajfla. Nahradnik MUDr. Horak, ktery ziskal ve volbdch od delegdtt
sjezdu vice hlasti nez MUDr. Knajfl, se svoji kooptaci projevil nesouhlas. Dne 18. 12. 2006 rovnéz rezignoval MUDr. Tomds
Vodvitka a 19. 1. 2007 byl pfedstavenstvem kooptovain MUDr. Tomds Spousta.

MUD:r. Ladislav Knajfl
Narozen 21. 3. 1939, Zenaty, manzelka o¢ni lékat-
ka, 3 dcery, l¢kaiky a prévnicka.

VZDELANI
1957 maturita JSS v N. Bydsové
1957-63 Fakulta véeobecného lékatstvi UK v Praze

1976 atestace II. st. z chirurgie
ZAMESTNANI
1963-69  odborny asistent Anatomického tstavu FVL
1969-94  sekunddf, ordindf pro onkologii, odborny asistent
primdf ITI. chirurgické kliniky UK v Praze
0od 1994 privdtni ambulantni chirurg v Praze 3

CLENSTVI V ORGANIZACICH

vzdy nestranik

dosud ¢len vyboru CCHS JEP a piedseda SdruZeni privitnich ambulant-
nich chirurga CR

do roku 1993 ptedseda revizni komise OS CLK Prahy 2

po dvé volebni obdobi &len piedsednictva OS CLK v Praze 3

dosud ptedseda OS CLK v Praze 3

»Funkci jsem pfijal, protoze jsem podlehl tlaku mych kolegii, fado-
vych denitt CLK, kterych si viZim, nechtél jsem je zklamat. Nabidli
mné za to mordlni podporu a pomoc,” fika dr. Knajfl. ,Nikdy jsem
nepferusil profesiondlni a kolegidlni vztahy s nemocni¢nimi kolegy,
rozumime si, a proto se budu zasazovat o potirdni rivality, kterou
nékteii jedinci obou stran, vedeni nizkymi pudy, kolem sebe $ifi. Po-
dobné chipu i vztahy velkych mést a venkova. Dale se budu snazit,
aby po vzoru operacnich obor, které jiz zacaly, i ostatni odbornosti
vypracovaly korektné cenik svych tikonii. Jen exaktni iidaje poslouzi
k argumentaci pfi jedndnich s pojistovnami i s predstaviteli statu.
Jediné tak snad pomine snaha nékterych skupin po separitnich jed-
nénich, pokud mozno zadnimi vritky. Nebojim se ani atmosféry, ani
téch, ktefi ji vyvolavaji. Poslechnéte si zvukové zdznamy ze sjezdit
a porovnejte silu jejich proklamaci se skute¢nym objemem price,

ktery pro komoru odvedli. Mohl by byt opravdu vétsi.“

MUDr. Ludmila Rihov4
Narozena 10. 7. 1959 v Popradu, rozvedend, matka
dvou syni (22 a 11 let)

VZDELANI
1974-78 gymndzium v Olomouci

1978-84 LF UP v Olomouci
1989 atestace L. st. z oftalmologie
1999 atestace II. st. z oftalmologie
ZAMESTNANI
1984-85  nemocnice v Havli¢ckové Brodé (oéni odd.)

1987-94
od 1994

OUNZ Praha (1987-89 odbornd praxe 1. oéni klinika)

soukromd oftalmologickd ambulance v Praze

CLENSTVIV ORGANIZACICH

5 let ¢lenka piedsednictva vyboru SPOL (SdruZeni privdtnich of-
talmologii)

3 roky ¢enka predsednictva CLK Praha 2

»Praci v pfedstavenstvu mé povéfili kolegové a kolegyné z okresni-
ho sdrueni CLK Prahy 2, ¥ik4 dr. Rihov4. ,,Chtéla bych p¥ispét ke
zklidnéni atmosféry v piedstavenstvu CLK a pomoci prosadit tikoly,
které XX. sjezd CLK piedstavenstvu ulozil. Strach z konfronta¢ni at-
mosféry nemdm. Myslim, Ze jsem nekonfliktni ¢lovék, i kdyz moznd
nékdy trosku impulzivni. Myslim, Ze je vidy moZné najit rozumny
kompromis a slusné kolegiélné spolupracovat. Cim mohu pfispét?
Vzhledem k tomu, Ze pracuji jiz nékolik let pro ambulantni oftalmo-
logy v pfedsednictvu SPOL (Sdruzeni privitnich ambulantnich of-
talmologii), mam relativné piehled o problémech ve sféfe ambulant-
nich specialistii. Réda bych také pomohla k eliminaci snah nékterych
obcanskych sdruzeni poskytovateli, které stavi své zdjmy nad zdjmy
ostatnich, a rdda bych, aby se snaha pana prezidenta Kubka a ¢ds-
ti predstavenstva, ¢ CLK bude spravedlivé pracovat a hlidat zdjmy
véech 1ékara bez rozdilu, zavrsila.

MUDr. Tomds Spousta
Narozen 25. 10. 1963 v Ostravé.

VZDELANI
1988 promoce na Lékatské fakulté
UP Olomouc
1991 atestace v oboru interniho lékafstvi
L. stupné
1994 atestace v oboru diabetologie
ZAMESTNANI
od 1988  interni odd. MNOF v Ostravé
od 1994  privdtni praxe na ¢dste¢ny Gvazek
od 1998 privédtn{ praxe v oboru interna a diabetologie na plny tvazek
2006 pevedeni soukromé praxe na s.r.o.

CLENSTVI V ORGANIZACICH

nikdy nebyl v Zddné politické strané

¢len odbornych spole¢nosti — diabetologické, interni, kardiologické,
angiologické

¢len koordina¢niho vyboru sdruzeni ambulantnich soukromych di-
abetologu

2. volebni obdobi &len ptedstavenstva OS CLK v Ostravé

do tnora 2006 jedno volebni obdobi ¢len piedstavenstva CLK

»Misto v predstavenstvu CLK jsem pfijal, protoze chci hdjit z4jmy
vétsiny lékaii, soukromych i zaméstnanci,” fikd dr. Spousta. ,, Vétsi-
na soukromych lékaf chce smlouvy s pojistovnami na dobu neurci-
tou, chce mit moZnost legilnim zptisobem praxi prodat a dédit, chce
mit diistojné finanéni ohodnoceni za svou prici tak, aby si mohla vy-
bavit ambulanci na iirovni 21. stoleti. Nemocni¢ni lékafi nechtéji byt
zaméstnanci nemocni¢nich s.r.o., a.s. a jinych spole¢nosti, ale chtéji
pracovat v nonprofitnich nemocnicich (stitnich, krajskych, obec-
nich, cirkevnich, soukromych...). Nikdo jiny nez CLK jménem viech
lékait vystupovat nemiize. Narozdil od svého piedchiidce MUDr.
Vodviiky povazuji zdvéry sjezdu za projev demokratického vétsino-
vého ndzoru, s kterym se ztotoziuji a ktery budu také prosazovat.
Chci se podilet na budovéni vnitiné pluralitni, ale navenek jednotné
komory. Atmosféry nevrazivosti se neobdvim. Nevrazivost se tykd
pouze malé skupiny, spiSe jednotlivcii prosazujicich mensinovy na-
zor za kazdou cenu. Naprostd vétsina ¢leni se vzdjemné respektuje. Je
tedy na nds, zda se nechime minoritou otrdvit. A ji véfim, Ze ne.”



Sance, jak zmirnit vykofistovani Iékafii v nemocnicich

Hysterie okolo nového zékoniku price mne jen
utvrzuje v piesvédcent, zZe se véechny polistopado-
vé reprezentace nepoulily a rozhodly se pokraco-
vat v komunistickém zneuzivani lékata. Komunis-
té se tim ani nikterak netajili, tfidni boj proti in-
teligenci jiz dostali do vinku. Od demokratickych
vlad jsem spolu s jinymi o¢ekdval narovndni vzta-
ha mezi vzdéldnim, zodpovédnosti a niro¢nosti
profese na strané jedné a ocenénim téchto krité-
rif na strané druhé. Zatim se tak bohuzel nestalo
a jakdkoliv ndprava téchto prazvlstnich poméra
drhne. Nevychazi spontdnné z programu politic-
kych reprezentaci, nybrz z vynucenych kompro-
mist, které se obtizné rodf az pfi stfetech se zdra-
votnickou vefejnosti. Navic doslo k obrovskému
rozevieni nuzek mezi lékafi-zaméstnanci a lékafi
soukromymi. Ty rozdily dnes nastésti nejsou uz
tak propastné jako pied 10 lety, ale existujf stale
a maji mnoho podob. Nemdm tim tedy na mysli
pouze finanéni ohodnoceni.

I vy ze svého okoli jisté zndte nékolik piipadu,
kdy cesky 1ékat v emigraci vibec nemél na ru-
zich ustldno a pranic nepomohlo, ze byl doma
vézenym odbornikem. Chtél-li pracovat jako
1ékat, musel slozit velmi tvrdé odborné zkousky
a prokézat jazykovou znalost. Jinak... smula! Mis-
to toho, aby jiz ddvno kompetentni orgdny feily
pracovni podminky lékafu (nejen zaméstnanci)
jejich zlep$ovdnim a nastolily zékonné standardn{
legislativni prostfedi (zdkon o zdravotnim pojisté-

nf - standardy, nadstandardy atd.), vymysleji, jak
s nimi, s prominutim, ,vydrbat®.

Takze, kdyz byl na obzoru novy zakonik préce,
podle kterého jiz naddle nebude mozné nutit 1é-
kafe do neimérné pres¢asové price a nen{ mozné
nafizovat jim ,dobrovolné“ navySeni prescasu,
zkusime tla¢it na odklad této legislativy mimo
jiné argumentem, Ze to polozi zabéhany systém
organizace price. No samoziejmé, Ze polozi! Pin-
buh zaplat! Pro¢ my jsme si tak zvykli prozit 1éta
zivota ve $pitdlech jako jedinou dan za to, aby-
chom si pfilepsili na platu? Copak to mé byt cil
naseho Zivota — proZit ho na inspekéndku? Jisté,
politikim chlubicim se vystavni skiini a uspéchy
naSeho zdravotnictvi by se ndramné hodilo mit
loajdlni 1ékarte, avsak délaji to i oni? Jsou do roz-
trhén{ téla a mnohdy obétavé skoro anebo plné
zadarmo na ministerstvech, ve snémovné a jinde?
Ani néhodou.

Necekejme od nich, ze prozii a budou se nim
snazit pomoci. Misto toho vymysleji, jak udélat
kockopsa, a zvou k ndm kolegy, ktef{ nebudou
schopni bez pomoci ani vyplnit pfijimaci dotaz-
nik, natoz odebrat anamnézu. Nejsem viibec xe-
nofobni. Ob4vém se ale nekalé konkurence v po-
dobé dumpingovych cen. A obdvdm se i urovné
takovéto mediciny v naSem prosttedi.

Mém kamarida, kolegu, ktery druhym rokem le-
gdlné pracuje v Britdnii. Neodpustili mu ani chlup.
Progel tvrdym konkurzem, a i kdyz ho vyhrél, mu-

Nemocnice Milosrdnych sester nejlepsi

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze (dfive Pod Petfinem) zvitézila
v prestizni soutézi o Nejlepsi nemocnici CR 2006 o&ima pacientt. Rozhodla o tom anketa spoleénosti
Health Care Institute, ktera oslovila dvanact tisic obéant z celé republiky. Institut oznaéil Nemocnici
Milosrdnych sester za zafizeni, v némz se dotazani citili nejlépe a které jim nejvice pomohlo.

Pfedstavena Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského Bohuslava
Kubagékova ve spolecnosti lend vedeni nemocnice pfi slavnostnim vyhlaseni.

V obdobi soucasného velkého stresu v ¢eském zdra-
votnictvi, ktery je zptsoben kombinaci kolisajici
existen¢ni nejistoty a mnohdy i nizkymi platy, je jas-
né, ze zdej$i zdravotnicky persondl vykondvé nejen
zésluznou ¢innost odbornou, ale také se této praci
mimofiddné obétuje. Kompenzuje nizké finan¢ni
ohodnoceni piesvéddenim, Ze pomoc a péle, kterou
nabizi, znamend mnohem vice neZ viechny penize.
Lidé z nemocnic, lé¢eben, hospica a dalsich ,,domu
péle a lasky“ tak trvale zustdvaji kladnymi vzory
i v této dobé, kdy v nasi spole¢nosti kladné vzo-
ry téméf chybéji. Vlidné zachizeni, laskavé slovo
a lidsky pfistup jsou tim, co dod4 pacientovi dobry
pocit, Ze nenf jen statistickym ¢islem. Harmonicka
atmosféra prokazatelné pfispivd také k jeho fyzické-

mu, psychickému a duSevnimu zdravi.
Znalec zdravotnictvi MUDr. Vepiek
v MF Dnes poznamenal, Ze je to dals{
kracek pfi zavddéni hodnoceni (a vé-
fim, Ze ¢asem i ohodnocovani) kvali-
ty péce, jakdsi ,znidmka za umélecky
dojem*®. Je dobfe, Ze nezistévime jen
u sice ,méfitelnych®, ale pfece jen tro-
chu uspéchanych a zkreslenych Zebfi¢-
ki nemocnic, které zptsobily nemélo
spravedlivé nevole.

Ocenéni je jen malym dikem pro dob-
1y zdravotnicky persondl Nemocnice
Milosrdnych sester. Diky soucasné
spravni radé, rostoucimu usili tymu
odbornikl a spolupracovniki se podafilo zavést
v nemocnici takovd opatfeni a takové metody, které
mohou pomoci nejen na$im nemocnym, ale i zlep-
$it systém naseho zdravotnictvi. Patf{ sem jediné
détské a dorostové detoxikaén{ centrum v CR, kom-
plexn{ rehabilitaéni oddélen{ a také napiiklad nésledna
ofetfovatelskd péce. Nemocnice zahdjila s podporou
odborné spole¢nosti projekt pro vytvofeni zatim
jediného oddéleni paliativni péce v Ceské repub-
lice. Dlouhodobé vynikajic{ a vyhleddvand je péce
zdejii gastroenterologie a endoskopie, dale chirurgie
s komplexnim kylnim programem a operacemi za-
Zivaciho traktu.

MUDr. Jaroslav Strof, CSc., MBA

Feditel nemocnice, emerit. viceprezident CLK

sel po roce slozit tzv. interview, neboli prokdzat
znalosti ve svém oboru. Samoziejmé v angli¢tiné.
Po jeho zvlddnuti pracuje jako samostatny konzul-
tant s platem stejnym jako Brit jeho trovné. Tuhle
roli u nds mohou zvlddnout nanejvys slovensti 1é-
kafi, ale ani ti nejsou na hlavu padli, a tak jiz dnes
pro né jsme pouze prestupni stanici.
Kdy?z se pted 10 lety nemocni¢ni 1ékafi pod vede-
nim LOK poprvé ozvali, byli plisnéni jako vydéra¢i
a mafie v bilych plastich. Jiz tehdy jsme nahlas po-
ukazovali na to, Ze tenhle systém se vycerpd a plodi
zmetky. Dostalo se ndm bohorovné odpovédi, ze
nechceme-li, médme jit. Na nase mista ¢ekaji zéstu-
py lékatt za branami. Cha - cha! Ukazte mi je,
vézeni viichni ministfi zdravotnictvi a feditelé ne-
mocnic. Dnes se do¢itdm, Ze ani Rumuni a Bulhafi
zdjem nemaji a $ilhaji po odchodech pfes ,velkou
louzi“ nebo alespori pfes La Manche.
Snazil jsem se ve své dvaze ddt jasné najevo, Ze
74dny ministr zdravotnictvi ani partaj vlajku
nezvedli, a nechci, aby to bylo interpretovino
tak, Ze spilim pouze ministru Julinkovi, i kdyz
muy piispévek je reakci zejména na jeho vyroky.
Spilém jim viem, a zejména ndm lékattim, ktefi
se v rozhodujicich dobich misto koordinované
taktiky spolehnou na boj proti sobé navzijem
v nadéji, Ze tak nékterym Sikovnéjsim z nds spad-
ne néco vic do klina. Ano, spadne. A nechtéjte,
abych konkretizoval, co.

MUDr. Tomds Sindler

Darek
Z ministerstva
zdravotnictvi

Natizenim vlady & 567/2006 Sb. o mi-
nimélni mzd¢ aj., které bylo zvefejnéno
28. 12. 2006, se od 1. 1. 2007 ru$i pfi-
platek za prici ve ztiZzeném pracovnim
prostiedi (tzv. rizikovy pfiplatek). Navrh
tohoto nafizeni nebyl CLK viibec zasldn
k ptfipominkovéni! Ministerstvo zdravot-
nictvi za nasimi zddy poskodilo zdravot-
niky.
Pro zachovéni stédvajicich pfiplatkd do-
porucuji pokusit se domluvit s vedenim
zdravotnického zafizeni. Byla by moz-
nost situaci alespori docasné fesit formou
mimotfddného pfiplatku ¢ navySenim
osobniho hodnoceni.
Jen pro ,pousmini“ doporucuji pfedist
si seznam vird ve vy¢tu podminek pro
uzndni ztiZzenych podminek pro vykon
povoldni, jimiZ je pfizndni pfiplatku
dnes podminéno (§ 6, pism.h). Radéji
bez dalstho komentiéfe....

MUDr. Jana Vedralovd, patolog




,Sjezd zada, aby CLK—o.s. hdjila zajmy téch ¢lenu CLK, ktefi o to poZadaji, pfi jednanich, kterych se nemuze ziucastnit CLK.*
»Sjezd povazuje CLK-o.s. za legitimni nastroj Ceskeé leékarské komory k ovlivriovani tech jednant,
u kterych nemuze byt CLK ze zdkona zastoupena.”

Vyzyvame ty lékare, ktefi dali v minulosti pInou moc CLK-0.s. a v soucasnosti nesouhlasi s tim, aby je CLK-o0.s.
zastupovala, aby nam své rozhodnuti oznamili pisemné.

Soukromi lékafFi, kte¥i maji naopak zajem o to, aby je CLK-o.s. v dohodovacich Fizenich
zastupovala, mohou vyuzit pfiloZzeného formulafe a svoji pinou moc zaslat na adresu:
Recepce CLK, Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
Prosime, aby totéz znovu ugéinili i ti 1ékaFi, kte¥i CLK-o0.s. dali plnou moc dFive nez v roce 2006.

PLNA MOC

Zmocnitel — smluvni zdravotnické zafizeni

nazev:

sidlo:

IC: ICZ"; ICP2:
PPNV?: E-mail¥: Telefon®:
zastoupeny:

timto zmociiuje
Zmocnénce - profesni (zajmové) sdruzeni poskytovatell zdravotni péce

B Ceskou lékafskou komoru—o.s.,
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2,

aby jej jako smluvni zdravotnické zafizeni zastupoval
v dohodovacim fizenf o ramcové smlouvé ve smyslu ust. § 17 odst. 3
zékona €. 48/1997 Sb. v platném znéni

- v dohodovacim fizeni o seznamu vykond s bodovymi hodnotami dle
ust. § 17 odst. 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb. v platném znéni

- v dohodovacim Fizeni o hodnoté bodu a vysi Uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
dle ust. § 17 odst. 6 zakona &. 48/1997 Sb. v platném znénf

a to za (zaskrtnéte)

O skupinu poskytovatel praktickych Iékafli pro dospélé a praktickych
|ékarl pro déti a dorost;

O skupinu poskytovateld ambulantni specializované péce a péce zen-
skych lékarl (odbornost 603, 604) s vyjimkou téch, ktefi poskytuiji
fyzioterapii (odbornost 902 a 918), ergoterapii a klinickou logopedii

O skupinu poskytovatelt diagnostické péce
(odbornosti 222, 801-805, 807, 812-823, 809)

O skupinu poskytovatell laboratorni a radiodiagnostické péce
(pfislusnou skupinu zmocnitel oznacuje kfizkem )

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v plném rozsahu
Ukonl stanoveném pro Ucastniky dohodovaciho fizeni zakonem cislo
48/1997 Sb.

Zmocneénec je opravnen ustanovit si za sebe zastupce a pokud jich usta-
novi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné v plném
rozsahu tohoto zmocnéni.

Tato plnd moc nabyva uc¢innosti dnem jejiho podpisu zmocnitelem a je
vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden si ponecha zmocnénec
a druhy zmocnitel.

pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi (daji, na jejichZ zakladé CLK-o.s. ziskava
komplexni predstavu o smiuvnich zdravotnickych zafizenich, ktera v ramci dohodova-
cich rizeni reprezentuje. Nevyplnéni téchto udaji nezaklada neplatnost plné moci.

1) ICZ - identifikaéni Gislo zafizeni, nebo édsti zafFizeni: jednoznacny osmimistny
Siselny kod ve vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pfidéluje vzdy
mistné piislusna okresni pojistovna VZP CR na zékladé Zadosti té zdravotni pojis-
tovny, ktera prvni uzavie smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym zafizenim.

2) ICP - identifikaéni &islo pracovisté: jednoznacny osmimistny &iselny kéd ve vzta-
hu k Vseobecné zdravotni pojistovné CR, ktery blize identifikuje konkrétni zdravotnic-
ké pracovisté zarizeni nebo casti zafizeni, pripadné samostatné lékare, ktefi maji s
nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavienu smlouvu pouze na preskripci l1éCivych
pfipravkd pro rodinné pfislusniky. Potvrzuje jej vZdy mistné pfislusnd okresni pojis-
tovna VZP CR.

3) PPNV - prepocteny pocet nositele vykonu: zjisti se z poc¢tu hodin odpracova-
nych jednotlivym nositelem vykonu ve zdravotnickém zafizeni v daném Ctvrtleti pfi
poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (podle ust. § 41 odst. 6
zdkona ¢. 48/1997 Sb.) takto:

Odpracovany ¢as nositele Prepocteny pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
do 10 hodin / &tvrtleti 0,00
do 100 hodin / &tvrtleti 0,25
do 200 hodin / &tvrtleti 0,50
do 300 hodin / Ctvrtleti 0,75
nad 300 hodin / Ctvrtleti 1,00

V pfipadg, Ze je nositelem vykonU sestra o$etfujiciho Iékare, je pocet odpracovanych
hodin vztaZzen pouze na dobu samostatné provadénych zdravotnich vykon(.

4) Vyplnéni udaja neni povinné.

\ dne:

Zmocnitel (podpis a razitko)

- zde odstrihnéte
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levofloxacin

Spektrum ucinku

Podobné jako ofloxacin, pfi pouZziti maximalnich ddvek ma
vSak vys$i ucinnost na pneumokoky, Pseudomonas aerugino-
sa a Acinetobacter spp. Ve srovnani s ostatnimi fluorochinolo-
ny ma také vyssi ucinnost na kmeny Burkholderia cepacia
a Stenotrophomonas maltophilia.

Indikace volby:

Neni lékem volby.

Indikace alternativni (pfi precitlivélosti nebo rezistenci
k lékiam volby):

Alternativa doxycyklinu u negonokokové urethritidy nebo
infekce panevni oblasti (v kombinaci s metronidazolem).

Vzhledem k absenci pneumokokii vysoce rezistentnich
k penicilinu chybi v Ceské republice diivod k alterna-
tivnimu podani levofloxacinu u bakterialnich respirac-
nich infekci zptisobenych pneumokoky.

Pouzije-li se presto levofloxacin v 1é¢bé respiraéni in-
fekce, doporucuje se podat maximalni davku (500 mg)
pro zabranu selekce chinolonové rezistence subinhi-
bi¢nimi koncentracemi levofloxacinu.

Ddvkovani pri sniZené funkci ledvin

Pfi clearance endogenniho kreatininu (CrCl) 20 — 49 ml/min
pocatecni davka 500 mg a dale 250 mg kazdych 24 hodin.

Pfi CrCl 10-19 ml/min u hemodialyzovanych pacienti je
pocatecni davka 500 mg, dale 250 mg kazdych 48 hodin.

moxifloxacin

Spektrum tcéinku

Podobné jako ciprofloxacin, navic rozsifené o streptokoky
(Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes). Ve
srovnani s ciprofloxacinem je méné uc¢inny na Pseudomonas
aeruginosa a jiné neferementujici tycky a ma nizkou aktivitu
na atypickd mykobakteria.

Indikace volby:

Neni lékem volby.

Indikace alternativni (pii precitlivélosti nebo rezistenci
k lékiam volby):

Respiracni infekce zptisobené multirezistentnimi kmeny
Streptococcus pneumoniae, vysoce rezistentnimi k penicilinu
(MIC > 1 mg/l).

DavKkovani

Obvykld ddvka: Peroralné 250 — 500 mg kazdych 24 hodin,
nitroZilné 500 mg kazdych 24 hodin.

Zpuisob poddni: Intraven6zné nebo perordlné. Vysoka biolo-
gickd dostupnost (>95 %) umoziiuje vylucnou peroralni apli-
kaci. Nitrozilni podani ma opravnéni pouze pii poruse vstie-
bavani z GIT nebo u pacienta v bezvédomi.

Interval: 24 hodin.

Délka poddni: Viz ptislusné indikace.

Ddvky u jednotlivych infekci a délka lécby

e Negonokokova uretritida nebo smiSena gonokokova
a negonokokova infekce uretry a ¢ipku: 250 mg kazdych
12 hodin po dobu 7 dnt.

e Infekce panve (v kombinaci s metronidazolem): 500 mg
kazdych 24 hodin po dobu 14 dnd.

e Chronicka prostatitida: 250 mg kazdych 24 hodin po
dobu 14 a vice dnu.

Lékové interakce

Plazmatické koncentrace levofloxacinu sniZuji antacida, siran
Zeleznaty a sukralfat.

Vzacné dochazi k prodlouZeni QT intervalu.

Levofloxacin miZe v ojedinélych pfipadech zvysit antikoagu-
la¢ni u¢inek warfarinu.
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Vzhledem k absenci pneumokoki vysoce rezistentnich
k penicilinu chybi v Ceské republice ditvod k alterna-
tivnimu podani moxifloxacinu u bakterialnich respi-
rac¢nich infekci zpasobenych pneumokoky.

Davkovani

Obvykld ddvka: 400 mg kazdych 24 hodin.

Zpuisob poddni: Peroralné. Biologicka dostupnost je az 92 %.
Interval: 24 hodin.

Délka poddni: Viz ptislusné indikace.

Ddvky u jednotlivych infekct a délka lécby

e Akutni bakterialni exacerbace chronické bronchitidy,
akutni maxilarni sinusitida (pfi precitlivélosti k betalak-
tamovym antibiotiklim a multirezistenci kmene): 400 mg
kaZdych 24 hodin po 5 dnt.

¢ Komunitni pneumonie, akutni maxilarni sinusitida (pfi
precitlivélosti k beta-laktamovym antibiotikim a multi-
rezistenci kmene): 400 mg kazdych 24 hodin po 7 - 10 dni.

Lékové interakce

Antacida, siran Zeleznaty a sukralfat sniZuji plazmatické kon-
centrace moxifloxacinu.

Nejzavaznéjsi 1ékovou interakei moxifloxacinu je prodlouZeni
QT intervalu, coZ miiZe zpisobit Zivot ohroZujici arytmii. Proto
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jsou kombinace moxifloxacinu s antiarytmiky Ia a III tfidy
kontraindikované a pfi podavani moxifloxacinu s ostatnimi
Iéky prodluzujicimi QT interval je tfeba zachovat znacnou
opatrnost. Jednd se zejména o ndsledujici 1éky: cisaprid,
erythromycin, terfenadin, fenothiaziny (zejména thioridazin)
a tricyklicka antidepresiva.

Moxifloxacin zvySuje i¢innost warfarinu.
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Doporuceny postup
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antibiotickou politiku CLS JEP
Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) jsou druhou nejcastéjsi prici-
nou, pro kterou prakticti 1ékafi zahajuji antibiotickou 1é¢bu.
Na rozdil od respiraénich infekci, které se antibiotiky 1é¢i nej-
Castéji, ackoli jsou prevazné virového ptivodu, jsou mocové
infekce zptsobeny témér vylucné bakteriemi. S vyjimkou prv-
nich mésich Zivota jsou IMC castéjsi u Zen.

IMC je charakterizovana bakteridlni kolonizaci epitelu sliz-
nice mocovych cest, jejich pomnoZovanim v jednom ¢i vice
organech mocového traktu a rizikem priniku do tkdni moco-
vého traktu, okoli a do krve. Vznik zavisi na interakci viru-
lentnich faktorti infekénich agens s obrannymi mechanismy
a rizikovymi faktory na strané hostitele. IMC musi byt pode-
pfena piitomnosti signifikantni bakteriurie. Nalez pyurie neni
atribut uroinfekce, nebot miiZe byt pfitomna i z jiné pficiny.
V naSich zemich se béZné uziva pojem IMC, tfebaze vystiz-
né&jsi by bylo uzivat infekce uropoetického traktu, protoze sem
jisté patfi i zanétlivé choroby ledvin (pyelonefritis).

Ukolem specialisty, vétsinou nefrologa nebo urologa, je po-
drobné vySetieni pacienta patrajici po morfologickych abnor-
malitdch mocového Ustroji (obstrukci mocovych cest, zménach
velikosti prostaty, cystdch ledvin, vezikorendlnim refluxu
a dalSich), funk¢nich, metabolickych nebo hormonélnich
onemocnénich (diabetu mellitu, rendlni insuficienci apod.),
nedostate¢né imunologické reakci na infek¢ni agens (imuno-
suprimovani nemocni, neutropenie, kongenitalni nebo ziskany
syndrom imunodeficience), které nemocného predisponuji
k infekénimu onemocnéni uropoetického traktu. Zvlastni
pozornost zasluhuji gravidni, nebot hormonalnimi vlivy pod-
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minéné zmény mocového traktu mohou byt rovnéZ predis-
pozi¢nim faktorem vzniku IMC. U imunosuprimovanych
a imunodeficitnich pacienti mohou byt pfic¢inou infekce
kvasinky a houby. Velmi vzacné onemocnéni rendlni tuber-
kul6zou, popt. s descendentnim §ifenim, se objevuje spiSe
u pacientil s primérnym vékem nad 55 let. S poklesem vyskytu
tuberkulézy ubyva povédomi o této chorob€, coz miZe mit za
nasledek riziko pozdni diagnézy.

Klinické ptiznaky IMC nemusi byt vZdy jednoznacné a spravné
stanoveni diagn6zy miiZe byt obtizné.

Vedle diagnostickych a lé¢ebnych postupti je nedilnou soucasti
péce o nemocné s IMC také prevence opakovanych infekci,
véetné pouceni o hygienickych navycich. To se tyka zejména
mladych divek a Zen.

Recidivujici cystitidy sexudlné aktivnich Zen je vhodné
vedle zajiSténi antibiotiky doplnit reZimovymi opatfenimi.
Mezi velmi ucinné preventivni postupy patii vymocit se
bezprostifedné po koitu, preferovat hormonalni antikoncepci
pred bariérovou, casto ménit menstruacni pomtcky a nepo-
uzivat spermicidni krémy, gely nebo parfemované vlozky.
Naopak mezi zcela nevhodné a rizikové postupy patfi pfehnana
hygiena, naduZivani tzv. dezinfek¢nich gelti a mydel, Casté
koupele v parfemovanych pénach. U Zen v menopauze, kde je
predpokladem uplatnéni mocovych infekci a kolpitidy atroficka
sliznice v disledku deficitu estrogent, je vhodna substituce
estrogend ve formé estriolu, zejména lokalnimi krémy. Je nutna
spoluprace s gynekologem (vySetfeni ¢ipku a prsit) ke sniZeni
rizika onkologickych a gynekologickych onemocnéni.

Na lé¢bu uc¢innymi antibiotiky reaguji pacienti s mocovymi
infekcemi velmi rychle. U vétSiny infekci dolnich mocovych

FI o Cislo 1/2007
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cest klinické pfiznaky odeznivaji zpravidla do 24 hodin po
zahajeni 1é¢by. Uplna eradikace bakterii nebo jejich signi-
fikantni pokles v moci nastdva obvykle za 48 hodin po zahdjeni
1écby. Klinické pfiznaky infekce hornich mocovych cest,
jako napft. febrilie, mohou pfetrvavat 48 hodin. U pacientl
s imunodeficienci mohou pretrvavat febrilie i déle.
Mocové infekce se 1é¢i antibiotiky vZdy. Cilem 1écby je trva-
le eliminovat bakterie z mocovych cest. NeléCend nebo Spat-
né lécend, perzistujici mocova infekce vede ke komplikacim
a ke zhorSovani funkce ledvin. Pocatecni 1écba antibiotiky je
obvykle empirickd, protoZe pfiznaky infekce dolnich moco-
vych cest jsou naléhavé a u infekci hornich mocovych cest
(pyelonefritida) miZe pfi prodleni hrozit nebezpeci septickych
komplikaci. Zna¢né ¢ast pacientti s infekci mocovych cest je
antibiotiky 1é¢ena opakované nebo dlouhodobé. Proto je nutno
vénovat pozornost bezpecnosti zvolenych antibiotik, vcetné
vyskytu rezistence jako jednoho z neZadoucich tcinkai.
Pivodce infekci mocovych cest 1ze jednoduse, rychle a spo-
lehlivé prokéazat ve snadno dostupnych vzorcich moci, ode-
branych vzdy pfi prvni navstévé pacienta s pfiznaky infekce
mocovych cest pfed nasazenim antibiotika. V pribéhu a po
ukonceni 1éCby se bakteriologické vySetfeni moci opakuje. Pti
priznacich bakteriemie (septické teploty, tfesavka, zimnice) se
odebira hemokultura.

Vysledky bakteriologického vySetfeni moci jsou nezbytné

- ke kontrole d¢innosti 1é¢by, nebot samotné odeznéni klinic-
kych priznakl dostate¢né neinformuje o vyléceni infekce;

-k pfipadné tprave 1écby, pokud

- ucinek podavanych antibiotik neni uspokojivy,
- puvodce infekce je k podavanému antibiotiku rezis-
tentni;

- kinformaci o G¢innosti antibiotik v dané lokalité k budou-
cimu empirickému podavani u podobnych piipadi;

-k odliSeni infekci sexudlné prenosnych s podobnymi kli-
nickymi pfiznaky jako maji infekce mocovych cest, které
v8ak vyZaduji zcela jiné terapeutické pfistupy (jako jsou
napf. uretritida u obou pohlavi, chlamydiova epididymiti-
da nebo prostatitida).

Vysvétlivky nékterych pojmi, pouzivanych v textu

Bakteriurie se podle poctu bakterii v 1 ml moci oznacuje jako

signifikantni (vyznamnd) nebo nesignifikantni.

Stanoveni signifikantni bakteriurie vyjadfuje kvantitativné

vyznamnou bakteriurii ve standardnim pfesné definovaném

mnoZstvi spontdnné vymocené nebo jednorazové vycévkova-
né moci. V klinické praxi se odebird mo¢ ze stfedniho prou-
du. Pred vlastnim odbérem se fadné omyje zevni Usti uretry
béZnym zplsobem, dezinfekeni roztoky se dnes jiz neuZivaji.

Vzorek musi byt zpracovan nejpozdé€ji do dvou hodin po

odbéru. Pfi nemoZznosti rychlého transportu a laboratorniho

zpracovani musi byt vzorek skladovin a transportovan pii
4°C (chladnickova teplota). V téchto pripadech lze s vyho-
dou pouzit transportni pady (dip-slide).

Interpretace kvantity bakterii ve spontdnné vymocené moci ze

sttedniho proudu se provadi podle vSeobecné respektovanych

kritérii Edwarda H. Kasse z roku 1956:

- signifikantni bakteriurie - vyskyt patogena v kvantité 10°
a vice v 1 ml mo¢i (100.000 bakterii a vice)

- pfitomnost 10* bakterii v 1 ml modi je jeité fyziologické
mnozstvi u Zen, suspektni u muzd, malych déti, v gravidi-
té, pri riziku pyelonefritidy a abscesu ledviny

- Cetna bakterialni flora, tj. vyskyt vice nez dvou druhil bak-
teridlnich agens v kvantité¢ 10° a vice v 1 ml moci neni
validnim vysledkem.
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Interpretace kvantity ve vzorku moci ziskané jednoridzovou
katetrizaci:
- patogen v mnoZstvi niz&im nez 10° v 1 ml moé&i neni signi-
fikantni bakteriurie.
Lécba antibiotikem je uc¢inna, pokud do 48 hodin po jejim
zahdjeni vyznamné poklesne pocet bakterii v 1 ml moci (napft.
z >100 000 bakterii/ml na 10 bakterii/ml). Pokud se koncen-
trace bakterii v tomto terminu vyznamné nesniZi, terapie se
poklada za neucinnou.
Vyléceni je definovano jako negativni kultivace mo¢i po ukon-
¢eni 1é¢by a v nasledném obdobi 1 - 2 tydnd. V pozdéjSim
obdobi se u fady pacientii miize vyvinout reinfekce.
Perzistence oznacuje bakteriurii prokdzanou jesté za 48 hodin
po zahéjeni 1écby. Signifikantni bakteriurie pretrvava, kdyz je
antibiotikum nedcinné pro rezistenci ptivodce nebo kdyZz kon-
centrace antibiotika v moci je niZsi neZ koncentrace potfebna
k inhibici plivodce infekce. Nizké koncentrace in vitro G¢inné-
ho antibiotika v moc¢i mohou byt zpisobeny nekazni pacienta
(prodluzZovani intervald mezi davkami, vynechani nékolika
déavek), pfi podani nedostatecnych davek nebo pfi poruchach
absorpce antibiotik (poruchy vstfebavani z GIT, poruchy tka-
nové perfuze). Bakterie mohou perzistovat ve tkdni (paren-
chym ledvin, prostata) i pfi sterilni moci. Zejména mohou
perzistovat v jizevnaté zménéné tkani, na cizich télesech
v mocovych cestiach, napf. v mocovych konkrementech, sten-
tech a téméf vzdy na zevné otevienych drenazich mocovych
cest. Pfitomnost perzistence nesignifikantni bakteriurie oziej-
mi rychly vzestup poctu bakterii v moci po vysazeni 1é¢by.
Relaps je nové vzplanuti infekce zplsobené stejnym ptivod-
cemza 1 —2 tydny po vysazeni antibiotika, s vyjimkou chronic-
ké bakteridlni prostatitidy, kde mtiZze nastat pozdéji. Pfic¢inou
relapsu je perzistence bakterii v mocovém traktu v disledku
jeho funkénich nebo anatomickych abnormalit nebo chronic-
ké prostatitidy.
Reinfekce je nova infekce mocovych cest zptisobena jinym
puvodcem. Reinfekce se muzZe jevit jako zdanlivy relaps,
je-li zptsobena stejnymi bakteriemi osidlujicimi sliznici
pochvy, stfeva nebo usti mocové trubice. Na rozdil od relap-
su se reinfekce obvykle vyskytuje za mésic po vysazeni
antibiotika.
Superinfekce je reinfekce rezistentnim puvodcem vznikla
v prubéhu antibiotické 1é¢by.

Vysvétlivky zkratek pouzivanych v textu

ABU - asymptomaticka bakteriurie
ATB - antibiotika

CRP - C-reaktivni protein

DM - diabetes mellitus

FW - sedimentace krve

GIT - gastrointestinalni trakt
IMC - infekce mocovych cest

Ckr - kreatinin v séru

Popis diagnéz
1. Asymptomaticka bakteriurie

Asymptomatickd bakteriurie je charakterizovana

e absenci klinickych symptomi

e leukocyturii, event. pyurii

e pritomnosti kultivacné prokazané signifikantni bakteriurie
(10° a vice bakterii v 1 ml) stejného kmene bakterie nejmé-
né ve dvou vzorcich moci ze stfedniho proudu spontinni
mikce v odstupu 24 hodin.



ANTIBIOTICKA LECBA KOMUNITNICH INFEKCI LEDVIN A MOCOVYCH CEST V PRIMARNI PECI - 1. CAST

ABU je obvykla u divek Skolniho véku, u pacientti s moco-
vymi katétry nebo s urologickymi abnormalitami. Jeji vyskyt
je Castéjsi u pacientd vyssiho veéku. U nespolupracujicich
pacientil nelze zpravidla odebrat stfedni proud moci a tudiz
vyloucit kontaminaci vzorku. U téchto pacientd je metodou
volby odbéru moci suprapubicka punkce, kterd se povaZuje
za ,zlaty standard®. V praxi se téméf neprovadi a je nesprav-
né nahrazovédna jednordzovym vycévkovanim. Odbéry moci
u malych déti vyZaduji zkusSenost. Cévkovani a suprapubické
punkce jsou prisné indikovany lékafem dostatecné klinicky
zkuSenym. Nejmensi déti s ABU vyZaduji sledovani. U téchto
déti je nutno pomyslet i na moZnost vrozené vyvojové vady
uropoetického systému.

ABU se poklada za benigni udélost, kterd v prubéhu Casu
spontdnné vymizi. ABU neni indikaci pro antibiotickou
1é¢bu. Vyjimkou je ABU v gravidité, pozorovana zhruba
u 5 % zen, zejména v druhém trimestru. Nelé¢end ABU muize
u t€hotnych Zen zpitisobit akutni pyelonefritidu, pfipadné byt
pric¢inou predcasného porodu nebo nizké porodni hmotnosti
déti. Proto se doporucuje rutinni, opakovana kultivace moci
v pribéhu téhotenstvi, nejlépe pfi prvni navstévé a pak
v obdobi 28. tydne.

Nezbytnost 1éc¢by antibiotiky u dalSich rizikovych skupin
s ABU je nutno posuzovat piisné individualné, nebot toxicita
opakované aplikovanych antibiotik miZe prevazit jejich pro-
blematicky 1écebny vysledek. Aplikace antibiotik pacientim
s mocovymi katétry a ABU nevede k eliminaci bakterii, ale
k vzestupu rezistence a k selekci multirezistentnich bakterii.

2. Akutni cystitida nekomplikovana

Akutni cystitida nekomplikovana se vyskytuje u osob bez pre-
dispozi¢nich rizikovych faktord (neni pfitomna napf. funkcni
a obstruk¢ni uropatie, diabetes mellitus, sekundarni imuno-
deficience). Onemocnéni typicky postihuje dévcatka, divky
a Zeny, ¢tvrtinu z nich opakované. Naléhavost symptomi
podporuje neodkladné nasazeni antibiotika podle stavu anti-

biotické rezistence jesté pred zjisSténim laboratornich vysled-
kt. Vysledek kultivaéniho vySetfeni moci je vSak potfebny
k odliSeni nespecifické uretritidy, ovéfeni spravnosti zvolené
1é¢by a spolu s vysledky dalSich podobnych ptipadi poskytu-
je informaci o stavu rezistence, a tudiZ o ucinnosti antibiotik
vybranych k empirickému podavani. Pivodcem akutni cysti-
tidy jsou téméf vylucné endogenni bakterie osidlujici stievo
a vaginalni introit, zejména Escherichia coli, kterd je pfici-
nou akutni cystitidy v 90 % ptipadd. Enterokoky se uplatiiuji
vzéacné, jiné grampozitivni bakterie velmi vzacné (napf. Sta-
phylococcus saprophyticus). Akutni nekomplikovana cystitida
vétSinou postihuje pouze povrch sliznic, a proto 1ze ve vét§iné
pripadt pouZit s ispéchem terapeuticky piislusny preparat ze
skupiny nitrofuranfi, podavany po dobu 5-7 dnii. Popfipadé
zkracena tfidenni 1écba jinymi vhodnymi antibiotiky rovnéz
postacuje k eradikaci bakterii u Zen a divek starSich neZ 15 let.
Zkraceni 1é¢by neni vhodné v téhotenstvi, v détském véku,
u diabeticek a u pacientek s rizikem komplikované infekce
mocovych cest. Nespravna 1écba tohoto ¢asto podceriované-
ho onemocnéni miiZze vést k atakdm subakutni pyelonefritidy
a ireverzibilnimu poskozeni parenchymu ledvin dospélych
i déti. Vedle bakterii se velmi vzicné jako pivodci akutni cys-
titidy uplatiiuji viry, pfedev§im adenoviry, které mohou byt
vyvolavateli akutni hemoragické cystitidy.

V této kapitole je nutné diferencidlné diagnosticky odlisit
u Zen tzv. cystitis — like symptomatologii, pro kterou je typicky
negativni kultivacni ndlez v moci a nepravidelnd leukocyturie.
Diivodem miiZe byt STD (sexudlné prenosnd infekce) postihu-
jici vaginu a uretru, nejcastéji chlamydiové nebo mykoplas-
mové etiologie. Patogeneze a etiologie sexudlné prenosného
onemocnéni, drive zarazeného jako akutni uretrdlni syndrom,
nyni tzv. syndrom bolestivé pdnve, jej odliSuji od pravych
IMC.

Dalsim zdrojem obtiZi mohou byt intersticidlni cystitida, kolpi-
tidy riizné etiologie a tbc (s typickou trias: sterilni leukocytu-
rie, mikroskopickd hematurie a kyselé pH moci — kolem 5,5).
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ad Histologicky nevySetieny
amputat
Reagujeme timto jménem Pediatricko-on-
kologické sekce Ceské onkologické spole¢-
nosti (POS COS) na ¢ldnek — kazuistiku,
podepsanou MUDr. Jifim Jedli¢kou. V je-
ho zévéru se piSe, ze pfipad je zdroven
podnétem pro Sekci détské onkologie
COS k vypracovani ndvrhu postupu, jak
naklédat s tkdnémi onkologicky nemoc-
nych déti...
Na pracovistich, kterd jsou podle véstniku
MZ CR oprévnéna poskytovat pé¢i détem
se solidnimi nddory jsou zavedeny velmi
pfesné algoritmy zpracovini biologickych
vzorku. V ptipadé, Ze je operovan détsky
pacient se solidnim nidorem na jiném pra-
covisti, protoZe pro nebezpeéi z prodleni
neni mozny preklad na pfislusné pracovis-
té détské onkologie, je nutné konzultovat
pracovisté détské onkologie. Bez pfedchozi
konzultace s pracovistém détské onkologie
by nemély byt v Zddném piipadé provadé-
ny pldnované operace déti pro nddor.
prof. MUDr. Tomds Eckschlager, CSc.
Doc. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.

PF 2007

Stésti v kazdém roce potfebujeme vsichni.
Nemocni¢ni 1ékafi ho budou v tom novém
potfebovat pravdépodobné vic, protoze
s novym zdkonikem prace lze ocekavat vel-
ké problémy se zajistovinim pohotovost-
nich sluzeb.

Nova pravidla pfipoustéji 8 hodin pfesca-
st lékafe za tyden. To neni ani jedna celd
pohotovostni sluzba. V celku bude moci
lékat pracovat nejdéle 12 hodin, vyjimeéné
16 hodin, soboty a nedéle nebude mozné
slouzit v celku, po kazdé sméné bude nutné
jit domt a tak bude obtizné zajistovat speci-
alizované poradny, opera¢ni tymy i vyuku.
Zakladni kimen lékafské péce, tj. oSetiujici
1ékat, ktery se o nemocném stard po celou
dobu hospitalizace, zmizi. Na vizitu pfijde
kazdy den nékdo jiny a nebezpeéi odbor-
nych chyb se zvysi.

Zmenseni po¢tu pohotovostnich sluzeb po-
vede samoziejmé ke sniZeni vydélku odha-
dem o 10 az 15 tisic korun mési¢né. Pokles-
ne pocet provadénych vykonu a osetfeni.
Aby mohly byt pohotovostni sluzby zajisto-
vény v intencich zdkoniku price, predpokla-
dém, Ze bude nutné pfijmout asi o 20% lé-
katti vice, nebo se budou muset na sluzbich
v nemocnicich podilet 1 privatni 1ékafi. Po-
kud slouzit nebudou chtit, nikdo jim to ne-
muiZze nafidit. KdyZ bude nékdo chtit slouZit
jako difve, bude jezdit do jiné nemocnice.
Pohotovostni sluzbu v Perinatologickych
centrech s vice nez 2000 porody ro¢né maji
podle metodickych pokynt zaji$tovat 4 1é-
kafi. Mit 4 lékafe v tfisménném provozu, to
neni s dne$nim poétem lékaiti mozné a téz-
ko se podaii lékafe pro prici v nemocnici
vibec ziskat. O takovou prici maji zdjem
jen kolegové a kolegyné pred atestaci, ktefi
ani samostatné slouzit nemohou. Krimina-
lizace nemocni¢nich 1ékatu, velkd odpovéd-
nost a plat neodpovidajici vzdéldni a odpo-
védnosti k zaméstndni v nemocnici nikoho
neldkd.

Obava ze ztraty vydélku vede mnoho kole-
gt k vymysleni krkolomnych opatfeni, jak

zdkonik price obejit a zachovat status quo.
Je to velkd chyba.
Pozadavek na snizeni pracovni doby je na-
prosto legitimn{ a sprdvny. Vykofistovani
lékatti, ktefi musi pracovat dvojndsobnou
dobu k tomu, aby dostali plat srovnatelny
s odborniky jinych profesi, je nemorélni.
Ted mdme moznost to napravit. PoZadujme
soucasnou vysi mezd za zdkonnou pracovni
dobu a prijeti dal$ich lékatu tak, aby nemu-
selo dochdzet k pfes¢asiim a byla zachovana
kvalita zdravotnické péce.
S improvizacemi, které zdkonik price ob-
chézeji, bychom méli souhlasit nejdéle na
dobu 1 roku, v jehoz pribéhu je tfeba upra-
vit platové podminky a pocty 1ékaiti tak, aby
ve fungovalo jako dfiv.

MUDr. Jindfich Tosner

I j4 mam trvaly smluvni vztah
[ j4 jiz patiim mezi ty, kterym byla dorucena
smlouva na trvaly smluvni vztah. Jde o iden-
ticky text ,Kubek- Horak®. Troufdm si tyrdit,
Ze nejsem nikterak protekéni osobou. Uplny
ptehled z celého okresu pochopitelné ne-
mam.
Mozné stacilo, abychom neshazovali pfe-
dem jeji text a zlstali u toho, Ze je to asi to
nejlepsi, co bylo mozné dojednat, abychom
se mezi sebou neskorpili o to, jestli je lep-
$ich 8 let s ttiletou vypovédni lhiitou (po-
kud ndm pojistovna nebude vnucovat krat-
kodoby kontrakt), nebo toto, a v klidu to
ponechali na zvéZen{ kazdému. Argument,
Ze pojitovny nemaji o text zdjem, brani se
jeho podpisu, a proto je poSetilé na ném
trvat, byl velmi netastny. Jen a jen na pod-
poru logiky chovidni nékterych dfednika
pojistoven. To by vSak nemél byt postoj
1ékatské obce.
At uZ je to jakkoliv, nafikat nad tim asi
nemd smysl. Jen je tfeba vyvodit z toho
pro sebe poudeni, jestli bylo rozumné tak
hlasité brojit proti aktivité prezidenta CLK
v této véci. Moznd bychom méli smlouvy
podepsané jiz daleko dfive. Naopak si mys-
lim, ze se slusi dr. Kubkovi podékovat, ze
toto maximum pro lékafe vyjednal. Osobné
mu timto dékuji. Jsem si védom toho, Ze
zejména lékate komplementu tento muj ar-
gument neuspokoji. Jsem vSak pfesvédcen,
e kdyby misto razantnich vystupu a hleds-
ni dukazli o prezidentové zlovili a despo-
tickych manyrech tihli rozumné a takticky
za jeden provaz a pozadovali zahruti kom-
plementu do trvalého smluvniho vztahu
také, mohli i oni byt dnes jinde.To vibec
neznamend, Ze je mi jejich osud lhostejny.
Ke své prici je denné potiebuji a ptél bych
tém, ktefi o to stoji, docilit jistoty smluvni-
ho vztahu také. 5
MUDr. Tomds Sindler

Vidite to jinak?

Podle prezidenta CLK ziistdvd komora po
poslednim sjezdu jednotnd. Obsah ,sjez-
dového® ¢isla Tempusu viak dokumentuje,
ze delegéty déli ndzorové rozdily nejen na
priority tkold, které mé komora plnit, ale
1 jakymi mechanismy a prostfednictvim
koho. Jestlize delegiti reflektuji ndzory
svych voli¢t, je takto rozdélena i obec 1é-
katskd.

Lékati se shoduji s literou zdkona, Ze ko-

NAPSALI JSTE

mora ma dbét na odborny vykon povoldni,
héjit profesni zdjmy a Cest svych ¢lentt. Bu-
de-li toto nosnym tématem price komoro-
vé reprezentace, pak bude komora pfiroze-
né respektovand, silnd a jednotnd.
Usneseni XX. sjezdu vsak vidi priority jin-
de. Z 55 bodu pouhé ¢tyfi, v bloku vzdé-
ldvén{ a specializovand zpusobilost lékatu,
se néjak profesi zabyvaji. Zato dalsich 29
bodt se snazi definovat, jak m4 komora
vystupovat v oblasti organizace a finan-
covani zdravotnictvi, jak se angaZovat ve
smluvni problematice soukromych lékatu,
jak hdjit lékate zaméstnance v otdzkich
pracovnéprévnich, i v jejich odmériovani.
Kone¢né 13 bodu vytytuje kompetence
majici udrzet velkou nezivislost vystupo-
vani prezidenta komory, dokonce v bodu
28 ho neprodlené povéfuje nééim, co je
a vzdy bylo jeho zdkladni povinnosti. Snad
jedinou reflexi této diferenciace jsou body
39 a 55, uklddajici vypracovani pravidel
pro vytvofeni dvou sekci, které zastoupi
lékafe zaméstnance a lékare soukromé. To
predstavuje jisté velky pokrok a $ance. M4-
-li opravdu tato restrukturalizace feit dané
problémy obou skupin, vynuti si stejné
zménu stavovskych pfepist, i posun prévé
deklarovanych kompetenci.
Nedomnivim se viak, Ze delegiti jsou
oprdvnéni usnesenimi tkolovat piedsta-
venstvo k zasahovdni do pracovnépriv-
nich zilezitost{ lékafd zaméstnancu &
smluvnich zélezitosti soukromych lékaru.
Tato dpornd snaha odborového typu jen
obtizné hled4d oporu v zdkoné o komote
a je nejvét$im zdrojem vnitinich rozpor.
MozZna pro to najde pravni oddéleni pod-
purny vyklad, jako pfi obhajobé ostudného
stavovského predpisu 21, ktery bez omluvy
zmizel. Nemohu ani souhlasit, aby trapné
tcéelovd CLK - o.s., opévovand dr. Kub-
kem, dostévala podporu i prostor v Tem-
pusu, zatimco profesni organizace také
povinnych ¢lentt komory byla ozna¢ovana
za patou kolonu.
Komora neni politickou stranou, kde
program i formy price v podstaté musite
respektovat, nebot tam vstupujete dobro-
volné. Zikon komote uklddd obhajobu
spole¢nych profesnich hodnot. Jeji vyraz-
nou odborovou aktivitu proto jiz jednou
zékonodérci upravili novelou zékona 220/
1991 Sb. o komorich, kdy byla ze zdkona
vypusténa slova, Ze komory posuzuji a hiji
socidlni a hospodéafské zdjmy svych ¢lent.
Proto § 2 odstavec 1 pismeno c) tohoto zé-
kona byl pfeformulovén na znéni: ,c) po-
suzuji a hdji profesni zdjmy svych ¢lenu”.
Bohuzel, ani to nevedlo ke zméné néplné
¢innosti. Tim si vysvétluji odpor mnoha
lékatt k povinnému clenstvi i nezédjem
akademickych hodnostdfa kandidovat do
vedoucich funkei.
Pfal bych ndm, aby se podafilo nabidnout
Zivotaschopny model dvou sekci repre-
zentujicich skupiny lékait s odliSnymi
neprofesnimi zdjmy vyplyvajicimi z pra-
covnépravnich vztahu. Jinak by mohl z4-
konodarce uvazovat o pfehodnoceni po-
vinného ¢lenstvi.

doc. MUDy. Miroslav Hanus, CSc.

(redakcné krdceno)




PRAVNI PORADNA

Nadale plati vydané licence CLK
i registrace nestatnich zdravotnickych zarizeni

Na Ceskou lékafskou komoru se obraci Iékafi, kterym byla v minulosti ,,na vyjimku“ udélena licence pro vykon
soukromé lékaiské praxe v oboru, ve kterém neslozili atestaci (napfiklad internistovi s atestaci druhého stupné
a dostatecnou praxi v gastroenterologii byla udélena licence pro vykon soukromé lékaiské praxe v oboru gastroen-
terologie, aniz mél nastavbovou atestaci v tomto oboru, obdobné u kardiologie, apod.). Nékteré zdravotni pojiStovny
namitaji, ze tito Iékafi nemohou nadale vykazovat vykony v oboru, ve kterém nemaiji specializovanou zpusobilost,

byt maji uvedenou licenci. Neni tomu tak.

Pokud Iékat na zédkladé tehdejii licence CLK ,na vyjimku® ziskal
registraci nestitniho zdravotnického zafizeni pro piislusny obor
(napfiklad druhoatestovany internista pro kardiologii nebo gast-
roenterologii), tato registrace zistdvd novymi pravnimi piedpisy
nedotéena a naddle plati. Zdravotni pojistovny nejsou opravné-
ny prezkoumavat obsah registrace nestitniho zdravotnického
zatizeni — k tomu je opravnén pouze organ stitni spravy urcéeny
k registraci nestitnich zdravotnickych zafizeni. Zdravotni po-
jistovny musi tedy akceptovat rozsah registrace nestdtniho zdra-
votnického zafizeni tak, jak byla provedena piislunym orginem,
a pouze orgdn stitni spravy muze rozsah registrace zménit, a to
jen z dtivodu, které jsou taxativné uvedeny v zékoné. Tedy sprav-
nd odpovéd na pozadavek ,doloZte specializovanou zptisobilost®
zni: ,Zde je ma registrace nestdtniho zdravotnického zatizeni, ve
které je uvedeno, v jakych oborech mohu poskytovat zdravotni
pédi a z té je nutno vychdzet.”

MiZe jit oviem o piipad, kdy lékat, ktery obdrzel licenci CLK
»ha vyjimku®, neni provozovatelem nestitniho zdravotnického
zafizeni a nemuze tedy argumentovat obory zdravotni péce uve-
dené v registraci nestitniho zdravotnického zafizeni. Muze jit
tfeba o zaméstnance nemocnice, ktery dosud vykazoval vykony
urdité specializace na zdkladé licence CLK. I v tomto piipadé v§ak
zustdvé jeho zpusobilost k samostatnému vykonu 1ékaiské praxe
v oboru, ve kterém obdrzel licenci CLK, nedot&ena.

Jde o tzv. princip nabytych prav, ktery je jednou ze zikladnich
zasad kazdého demokratického pravniho fidu. Pokud bylo pod-
le platnych pravnich pfedpisi nékomu udéleno osvédéeni, které
ho opraviiuje vykonavat néjakou ¢innost, nelze na zikladé zmé-
ny pravnich predpisii retroaktivné toto jednou nabyté privo né-

komu odejmout. To plati napiiklad i v piipadé trvalého smluv-
niho vztahu se zdravotnimi pojistovnami. Zikonodarce také
tento princip, jehoZ vyznam nedivno podtrhl i Ustavni soud CR,
plné akceptuje i pokud jde o kvalifikaci lékai a licence CLK,
kdyZ v ustanoveni ¢lanku IIL. zdkona & 121/2004 Sb. stanovi:
sPlatnost osvédéeni k vykonu soukromé lékaiské praxe vydaného
pfede dnem nabyt{ G¢innosti tohoto zdkona Komorou podle § 2
odstavec 2 pismeno c) a d) zdkona & 220/1991 Sb. o Ceské 1ékaiské
komote, Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékdrnické komote,
ve znéni pozdéjsich ptedpist, zistivd nedotdena.”
Zikon ¢. 121/2004 Sb. nabyl t¢innosti dnem 18. dubna 2004.
O platnosti licenci CLK vydanych do tohoto dne, véetné licenci
vydanych ,,na vyjimku®, nelze tedy pochybovat.
O licencich vydanych po 18. 4. 2004 se vedou spory. Byvalé vede-
ni ministerstva zdravotnictvi je plné uznavalo, protoZe pravomoc
CLK vydévat osvédéeni k vykonu soukromé 1ékatské praxe zGstala
i po ucinnosti zdkona ¢. 95/2004 Sb. nedotéena. Soucasné vedeni
ministerstva zdravotnictvi ma na tuto véc jiny pravni ndzor. Ani
ono v$ak nezpochybriuje nikterak platnost ¢lénku III zédkona ¢.
121/2004 Sb. Ptipadny spor ohledné licenci vydanych komorou
po 18. dubnu 2004 by musel fesit soud, jehoz rozhodnuti nelze
predem piedjimat. 5
Skute¢nost, ze 1ékat, ktery je drzitelem licence CLK ,na vyjim-
ku“ vydané do 18. 4. 2004, je opravnén v tomto oboru nadile
vykonavat soukromou lékafskou praxi a vykazovat pfislusné
zdravotni vykony, je tedy nesporna.
JUDr. Jan Mach
feditel pravniho oddéleni CLK

Regulacni srazky za povinna o¢kovani a preventivni prohlidky
provedené smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi v prvnim pololeti 2006

V poslednich tydnech obdrzela smluvni zdravotnicka zafizeni poskytujici zdravotni péci
v oboru praktické lékafstvi pro dospélé a praktické lékai'stvi pro déti a dorost ze strany
VZP CR vypoéet regulaénich srazek za 1. a 2. étvrtleti roku 2006. Regulace jsou vypoéte-
ny i za preventivni prohlidky a povinna o¢kovani, tj. za vykony, které jsou zdravotnicka

zaiizeni povinna provadét ze zikona.

za vykony mimo kapita¢ni platbu a vykony
za neregistrované pojisténce v referenénim
obdobi, kterym je odpovidajici kalendéini
pololeti minulého roku.

To znamen4, Ze podle tohoto postupu bu-

Jak doslo k situaci, kdy jsou smluvni zdra-
votnicka zafizeni ze strany zdravotnich po-
jistoven vyzyvina k navriceni uhrazenych
finan¢nich prostfedka?

Od 1. ledna 2006 je v vi¢innosti novy se-
znam zdravotnich vykont, ktery vyznam-
nym zpisobem navysil bodové ohodnoce-
ni jednotlivych vykomii hrazenych z vefej-
ného zdravotniho pojisténi. Jiz pfi jeho pfi-
jeti v8ak bylo zfejmé, Ze jeho bezprostiedni
neomezené uplatnéni pfi thradé zdravotni
péce poskytnuté v roce 2006 nebude z fi-
nané¢nich duvoda mozné.

Uhradu zdravotni péée z veiejného zdra-
votniho pojisténi pro 1. pololeti 2006 sta-
novila vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi

& 550/2005 Sb., podle které jsou praktic-
kym lékaitim pro dospélé a praktickym
lékafim pro déti a dorost hrazeny mimo-
kapita¢ni vykony podle seznamu zdravot-
nich vykonii s hodnotou bodu platnou pro
2. pololeti 2005, tj. minimalné 0,97 Ké za
bod. Tato thrada v§ak byla v ptivodnim zné-
ni vyhldsky platném do 31. 3. 2006 soucas-
né omezena stanovenim celkové maximélni
thrady, kterou muize zdravotnické zarizeni
od zdravotn{ pojitovny za tyto vykony ob-
drzet. Vypocet celkové thrady byl stanoven
nésledovné:

Celkové thrada za vykony mimo kapita¢ni
platbu a vykony za neregistrované pojistén-
ce bude ¢init nejvyse 103 % celkové thrady

dou zdravotnickému zafizeni uhrazeny
mimokapita¢ni vykony maximalné ve vysi
celkové iihrady za tyto vykony za 1. polole-
ti 2005 navysené o 3 %. Tato tzv. objemo-
va regulace v praxi znamend, Ze zdravot-
nické zafizeni muze diky novému seznamu
zdravotnich vykonu za méné price obdrzet
stejny obnos finan¢nich prostredki.

Problematicka je v$ak tihrada té ¢asti mi-
mokapita¢nich vykoni, k jejichZ provede-
ni je zdravotnické zaiizeni povinno ze zi-
kona, coz jsou pravé preventivni prohlidky
dle vyhlasky & 56/1997 Sb. a povinna oé-
kovini dle vyhlasky ¢. 439/2000 Sb. Zdra-
votnické zafizeni tak, prestoze je povinno
tyto vykony provést a neni schopno ovliv-



nit, kolik téchto vykoni v daném obdobi
provede, dostane tuto pé¢i uhrazenu maxi-
malné ve vysi 103 % tihrady v referenénim
obdobi.

Ceska 1ékatska komora proto iniciovala jed-
néni na ministerstvu zdravotnictvi s cilem
projednat problematické ¢asti vyhlasky ¢
550/2005 Sb. tykajici se praktickych léka-
fa pro dospélé a praktickych lékara pro
déti a dorost. Toto jedndni se za tcasti z4-
stupct zdravotnich poji§toven (mimo jiné
i VZP CR), poskytovateld a ministerstva
zdravotnictvi uskute¢nilo 3. 2. 2006. Bylo
dohodnuto vyjmuti preventivnich prohli-
dek a povinnych o¢kovini z omezeni ma-
ximalni hradou, jak bylo stanoveno pro
ostatni mimokapitac¢ni vykony. Plnéni této
dohody bohuzel neni pravné vynutitelné.
M4 pro zdravotni pojistovny pouze formu
doporuceni. Vzhledem k persondlnim zmé-
ndm ve vedeni{ VZP i ministerstva je mozné,
Ze pojistovny nebudou za nerespektovani
dohody nijak sankcionovany.

Ceska lékatska komora vyjednala s byva-
Iym ministrem Rathem a zdravotnimi po-
jistovnami zménu nevyhovujici tihradové
vyhla$ky. Zmirnéni regulaci a dalsi zvy-
$eni tihrad bylo umoznéno diky zvySeni
plateb pojistného za tzv. stitni pojisténce,
které opét s podporou tehdejsiho ministra
zdravotnictv{ Dr. Ratha prosadila CLK.
Piijetim vyhlasky & 101/2006 Sb., kterou
se s ii¢innosti od 1. 4. 2006 méni vyhldska
¢. 550/2005 Sb., byl zménén 1 zpusob dhra-
dy preventivnich prohlidek a povinnych oé-
kovéni provedenych v 1. pololeti 2006, a to
nésledovné:

Vykony, kterymi se vykazuji preventivni
prohlidky podle vyhlasky o preventivnich
prohlidkidch a oc¢kovini podle vyhlasky
o o¢kovéni, nezahrnuté do kapita¢ni platby,
se hradi podle seznamu vykonu thradou za
poskytnuté zdravotni vykony s omezenim
maximéln{ thradou na unikitniho oSet-
feného pojisténce. Cena bodu sjednand pro
2. pololeti 2005 a wverejnénd ve Vésiniku Mi-

nisterstva zdravotnictvi zdistdvd v platnosti pro
1. pololeti 2006. Maximalni Uhrada na uni-
kétntho oSetfeného pojisténce se pro kon-
krétni zdravotnické zafizeni stanovi jako
podil celkové thrady za tyto vykony v re-
ferenénim obdobi, kterym je odpovidajici
pololeti minulého roku, a po¢tu unikatnich
o$etfenych pojisténci, na které byly tyto vy-
kony vykdzény. Vypocteny podil se vyndso-
bi po¢tem unikdtnich oSetfenych pojistén-
cu a koeficientem 1,05. Omezeni maximdini
hradou se nepouzije v pripade, ze v referencnim
nebo hodnoceném obdobi bylo osetfeno 50 a méné
unikdinich osetfenych pojisténci prisiusné zdra-
votni pojistovny.

Ani vyhliska & 101/2006 Sb. tedy nepo-
stavila tdhradu preventivnich prohlidek
a povinnych ockovani zcela mimo regula-
ce, nicméné doslo k tomu, Ze piisnéjsi tzv.
objemovy zpiisob regulace preventivnich
prohlidek a povinnych oc¢kovani byl na-
hrazen tzv. regulaci na rodné ¢islo (obdob-
né jsou limitovdny thrady ambulantnim
specialistim) s tim, Ze tato ihrada byla na-
vySena oproti referenénimu obdobi o 5%
(puvodni navyseni bylo o 3 %).

Prakti¢ti 1ékafi jsou podle této vyhlasky
tedy placeni za tyto vykony stejné jako
ambulantni specialisté. Na rozdil od vét-
$iny ambulantnich specialistit v§ak doslo
u praktickych lékafi k tomu, Ze v pribé-
hu 1. pololeti 2006 dostavali uhrazeny
mimokapitaéni vykony v redlné vykizané
vysi podle platného seznamu zdravotnich
vykonu (s vys$si cenou 1ékafské price) s tim,
ze museli ndsledné poditat s regulaci takto
uhrazené ¢astky maximalni Ghradou, jak ji
stanovi platnd vyhldska. To znamena, Ze
tato zdravotnickd zafizeni musela poditat
s tim, Ze ¢4st uhrazenych penéz budou mu-
set zdravotni pojistovné vratit. Stejny osud
potkal i ambulantni specialisty, kteii neby-
li placeni formou piedbézné vhrady, ale za
realné vykazanou zdravotni pééi podle se-
znamu zdravotnich vykomii. Na toto tskali
povinnosti preplacené finan¢ni prostredky

vratit vSak bylo v souvislosti s pfijetim no-
vého seznamu zdravotnich vykonu opako-
vané poukazovdno a pokud na to nebyla
zdravotnickd zafizeni pfipravena, lze to po-
vazovat za chybu.
Jina situace vSak nastiva v piipadé, kdy
se vypoitené regulace netykaji navriceni
pieplacenych finan¢nich prostfedky, ale
regulaci, které jsou uplatnény v rozporu
s tthradovymi vyhldskami. Proto doporu-
Cujeme, aby kazdé smluvni zdravotnické
zafizeni s ohledem na vyse uvedené posou-
dilo doruceny vypocet regulaci a v ptipadé
pochybnosti o uréeni vyse regula¢nich srd-
zek ze strany zdravotni pojistovny vyuzilo
vSech moznych postupt obrany.
Pokud zdravotnické zafizeni obdrzi od
své smluvni zdravotni pojistovny vypocet
regula¢nich srizek, z néhoz neni ziejmy
zpusob vypoétu, ma pravo po zdravotni
pojistovné pozadovat sdéleni konkrétniho
postupu, jak pii vypoétu postupovala. Je-
diné tak je mozné se k vypoétenym regula-
cim kvalifikované vyjadfit. K tomu je tfeba
doplnit, Ze vy$e uvedeny zdvazny zpiisob
vypoétu maximdlni ihrady mimokapitaé¢-
nich vykonii za 1. pololeti 2006 zohlediiu-
je vzdy celé pololeti roku 2005, nikoli jed-
notliva étvrtleti s tim, e maximalni dhrada
ma byt rovnéz vypoétena pro celé pololeti
roku 2006. I z tohoto davodu je tfeba po-
zadovat po zdravotni pojidtovné vysvétleni
zpusobu vypoctu této hrady, kdyz ve svém
vyactovéni stanovi tuto dhradu zvlast pro
1. a zvldst pro 2. ¢tvrtlet] roku 2006.
Pokud zdravotn{ poji§tovna nedodrzela z4-
vazny zpusob vypoétu, je tfeba podat proti
vyuctovani pisemnou ndmitku. V pfipa-
dé odmitnuti ndmitky ze strany zdravotni
pojistovny lze postupovat pii feSeni sporu
cestou smir¢iho jednani se zdravotni pojis-
tovnou. V piipadé potfeby pravni konzulta-
ce pii vyse uvedeném postupu je pro viech-
ny ¢eny CLK k dispozici privni oddélent
CLK.

Mgr., MUDr. Dagmar Zdleskd

Udrzovaci pojisteni po skonceni soukromé praxe

Ceska lékatskd komora uzavird dodatek &islo 1 k dohodé o pod-
minkdch zvyhodnéného pojisténi profesni odpovédnosti pro ¢leny
Ceské lékarské komory s pojisfovnou Kooperativa, na zakladé kte-
rého si muze soukromy lékat, ktery ukonéi provozovani nestétni-
ho zdravotnického zafizeni, sjednat tzv. udrZovaci pojisténi. Jeho
smyslem je, aby lékai byl i po ukonéeni soukromé praxe pojistné
kryt pro pripad, Ze by na ného byla podina zaloba za profesni
pochybeni, ke kterému doslo v dobé, kdy provezoval soukromou
1ékai'skou praxi. Nejde sice o ¢asté piipady, ale pfi $kodé na zdravi
se poskozeny muze o $kodé dozvédét tfeba i nékolik let poté, co
doslo k odbornému pochybeni. V takovém piipadé pocind dvou-
letd promléeci doba béZet az dnem, kdy se poskozeny dozvédél
o $kodé a o tom, kdo za ni odpovid4. Pak Ize Zalovat o nihradu
$kody i byvalého soukromého lékafe, pfestoZe jiz praxi neprovozu-

je. Pro tento ptipad se nabizi uvedené udrzovaci pojisténi. Zatimco
profesni pojisténi provozovatele nestitniho zdravotnického zafi-
zeni je zdkonnou povinnosti, toto udrZovaci pojisténi lékat podle
vlastni dvahy muZe, ale samoziejmé nemusi uzaviit. Rovnéz doba
jeho piipadného trvani zdlez{ vylu¢né na ivaze lékate.
Roéni pojistné se za prvni a druhy rok udrZzovaciho pojisténf sta-
novi ve vysi 80% puvodniho roéniho pojistného, které 1ékaft platil,
kdyZ provozoval soukromou praxi. Za tfeti a kazdy dal$i rok udr-
zovaciho poji$téni se roéni pojistné stanovi ve vysi 50% puvodni-
ho ro¢niho pojistného.
Celé znéni dodatku ¢islo 1 k dohodé o podminkach zvyhodnéné-
ho pojisténi profesni odpovédnosti pro ¢leny CLK bude po jeho
podepsén{ zvefejnéno na webovych strankich CLK.

JUDrx. Jan Mach




PRAVNI PORADNA

Povinnost Iekare oznamit nektere trestneé ciny

V medicinském prévu je fada véci nejasnych. V nékterych otdzkich je vak tieba, aby lékafi méli naprosto
jasno a aby si pravni zdsady a pravidla dokonale osvojili a tim se vyhnuli pfipadné trestni odpovédnosti.

Pokud jde o povinnou ml¢enlivost na strané
jedné a povinnost ozndmit trestny ¢in nebo
piekazit trestny ¢in na strané druhé, je jasnd
znalost jasné stanovenych pravidel nesmirné
dtlezitd. Pokud by totiz lékaf nesplnil svou
zdkonem stanovenou povinnost ozndmit,
popiipadé piekazit v trestnim zdkoné taxativ-
né uvedené trestné ¢iny, mohl by byt potres-
tdn odnétim svobody aZ na tfi [éta. Na druhé
strané, pokud by v jiném ptipadé¢, kdy neni
zikonem stanovena oznamovaci povinnost
nebo povinnost piekazit trestny &in, lékaf
sdélil, byt tfeba i policii nebo stédtnimu zastu-
pitelstvi skute¢nosti, které podléhaji povin-
né mlcenlivosti, mohl by byt trestné stthdn
pro neoprédvnéné nakldddni s osobnimi udaji
a potrestdn odnétim svobody na jeden rok az
pét let. Z toho vyplyva potieba piesné zna-
losti danych pravidel.

Oznamovaci povinnosti podléhaji
jen nékteré trestné €iny

V Ceské republice, podobné jako i v jinych
demokratickych prdvnich stdtech, neplati
vSeobecnd oznamovaci povinnost, tedy po-
vinnost ob¢ana ozndmit jakykoliv trestny ¢in.
Povinnost ozndmit jakykoliv trestny ¢in maji
pouze stdtni orgdny. Naproti tomu vsichni
ob¢ané maji povinnost ozndmit trestné ¢iny
podléhajici tzv. oznamovaci povinnosti a pte-
kazit trestné ¢iny, jejichz nepfekazent je samo
trestnym Cinem. Jde o nejzdvaznéjsi trestné
¢iny, které jsou taxativné vyjmenovdny v§ 168
trestnfho zdkona (trestny ¢in neozndmeni
trestného ¢inu) a § 167 trestniho zdkona
(trestny ¢in neprekazeni trestného ¢inu).

U béZného obéana je tedy véci jeho svobod-
ného rozhodnuti, zda trestny ¢in ozndmi ¢&i
nikoli, s vyjimkou téch trestnych ¢ind, keeré
podléhaji oznamovaci povinnosti nebo po-
vinnosti prekazit trestny ¢in. Oznamovaci
povinnost ani u vybranych nebezpeénych
trestnych ¢ind nemd advokdt ani advokdtni
koncipient ani duchovni registrované cirkve
a ndbozenské spole¢nosti v souvislosti s vyko-
nem zpovédniho tajemstvi nebo s vykonem
prava obdobného zpovédnimu tajemstvi.
Lékatského tajemstvi se vSak vyjimka, pokud
jde o oznamovaci povinnost a povinnost pie-
kazit trestny Cin, netykd. Lékafské tajemstvi
tedy ustupuje do pozadi v situaci, kdy lékaf
m4 oznamovaci povinnost, respektive povin-
nost piekazit trestny ¢in.
Nejde-liovybranétrestnéciny, uvedenév§ 167
a § 168 trestniho zdkona, je lékaf i jiny zdra-
votnicky pracovnik, povinen zachovat o nich
mléenlivost, i pokud se dozvi, Ze k nim do-
$lo, pokud se o nich dozvédél v souvislosti

s vykonem zdravotnického povoldni. Z toho
vyplyvd naléhavd potieba védét, které trestné
¢iny podléhaji oznamovaci povinnosti a po-
vinnosti pfekazit trestny ¢in.

Oznamovaci povinnost
dle § 168 trestniho zakona

Podle § 168 trestniho zdkona, kdo se hodno-
vérnym zplsobem dovi, Ze jiny spdchal trest-
ny ¢in vlastizrady - § 91, rozvracen{ republi-
ky - § 92, teroru - § 93, teroristického dtoku
- § 95, zaskodnictvi - § 96, sabotize - § 97,
vyzvédacstvi - §105 odst. 2,3,4, ohroZeni
utajované informace — § 106 a §107, poruso-
van{ pfedpistt o nakldddni s kontrolovanym
zbozim a technologiemi - § 124a, § 124b,
§ 124c, porusovani predpisti o zahrani¢nim
obchodu s vojenskym materidlem — § 124d,
§ 124e, § 124f, padélini a pozméiiovéni
penéz - § 140, porusovdn{ mezindrodnich
sankc{ - §171d, neoprdvnéného nakldddni
s osobnimi udaji - §178 odst. 3., Gcasti na
zlo¢inném spol¢eni - § 163a odst. 2 a 3, obec-
ného ohrozeni podle § 179, ohroZeni bez-
pecnosti vzdusného dopravniho prostiedku
a civilniho plavidla podle § 180a, zavleceni
vzdusného dopravniho prostiedku do ciziny
podle § 180c odst. 2, tyrdni svéfené osoby
- § 215, vrazdy - § 219, genocidia - § 259
nebo pouZivini zakdzaného bojového pro-
sttedku a nedovoleného vedeni boje - § 262
a takovy trestny ¢in neozndmi bez odkladu
stdtnimu zdstupci nebo policejnimu orgdnu
nebo misto toho, jde-li o vojéka, veliteli nebo
nécelniku, bude potrestén odnétim svobody
az na tfi léta. Stanovi-li trestny zdkon na né-
ktery z téchto trestnych ¢ind trest mirnéjsi,
bude potrestén onim trestem mirnéjsim.
Kdo spdchd trestny ¢in neozndmen trestné-
ho ¢inu, neni trestny, nemohl-li ozndmeni
uéinit, aniz by sebe nebo osobu blizkou uvedl
v nebezpe¢ni smrti, ublizeni na zdravi nebo
jiné zdvazné Gjmy nebo trestniho stihdni.
Uveden{ osoby blizké v nebezpedi trestniho
stthdn{ vSak nezbavuje pachatele trestnosti,
tykd-li se neozndmeni trestného ¢inu vlasti-
zrady, rozvraceni republiky, teroru, teroris-
tického ttoku, zdSkodnictvi, sabotdze, vyzvé-
daéstvi, ohroZen{ utajované informace, Gcasti
na zlo¢inném spoléeni nebo genocidia.

Povinnost prekazit trestny €in
dle § 167 trestniho zakona
Kdo se hodnovérnym zpiisobem dovi, Ze jiny
pfipravuje nebo pdchd trestny ¢in uvedeny
v ptedchozi kapitole a podléhajici oznamova-
ci povinnosti a déle nad rdmec trestnych ¢ind
podléhajicich oznamovaci povinnosti trestny

¢in nedovoleného piekrodeni stdeni hranice
podle § 171b odst. 2 a 3, obecného ohrozen{
podle § 179, ohrozeni bezpe¢nosti vzdusné-
ho dopravniho prostiedku a civilntho plavi-
dla, nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich ldtek a jedd podle § 187
a § 188, loupeze - § 234, bran{ rukojmi - §
234a, znésilnéni - § 241, pohlavniho zne-
uzivani podle § 242, kriddeze podle § 247
odst. 4, zpronevéry podle § 248 odst. 4, pod-
vodu podle § 250 odst. 4, pojistného podvo-
du podle § 250a odst. 5, Gvérového podvodu
podle § 250b odst. 5, podilnictvi podle §
251 odst. 3, legalizace vynosu z trestné ¢in-
nosti podle § 252a odst. 3, véle¢né krutosti
- § 263, plenéni v prostoru vale¢nych operaci
- § 264, neuposlechnuti rozkazu podle § 273
odst. 2 pism. a), zprotiveni a donucenf k po-
rueni vojenské povinnosti podle § 275 odst.
2 pism. a), poruovén{ prév a chrénénych z4-
jma vojéka podle § 279a odst. 3 a § 279b
odst. 3, zbéhnuti - § 282, ohrozeni moralni-
ho stavu jednotky podle § 288 odst. 2 a spé-
chdni nebo dokonéeni takového trestného
¢inu nepiekazi, bude potrestdn odnétim svo-
body az na tfi léta. Stanovi-li trestni zdkon na
néktery z téchto trestnych ¢intl trest mirngjsi,
bude potrestdn onim trestem mirnéjsim.
Kdo nepfekazi uvedené trestné ¢iny, neni
trestny, nemohl-li trestny ¢in pfekazit bez
zna¢nych nesndzi, nebo aniz by sebe nebo
osobu blizkou uvedl v nebezpedi smrd,
ubliZeni na zdravi nebo jiné zdvazné Gjmy
nebo trestniho stthdni. Uvedeni blizké osoby
v nebezpedi trestniho stihdni vsak nezbavuje
pachatele trestnosti, tykd-li se nepfekazeni
trestného ¢inu vlastizrady, rozvraceni repub-
liky, teroru, teroristického ttoku, zdskodnic-
tvi, sabotdze, vyzvédadstvi, ohrozeni utajova-
né informace, Gcasti na zlo¢inném spolceni
nebo genocidia.

Prekazit trestny ¢in lze i jeho véasnym oznd-
menim stdtnimu zdstupci nebo policejnimu
orgdnu; vojék mize misto toho udinit oznd-
men{ veliteli nebo nd¢elniku.

Rozdil mezi povinnosti oznamit
trestny ¢in a prekazit trestny ¢in
Z uvedeného vycerpédvajiciho piehledu vsech
trestnych ¢ind, keeré podléhaji povinnosti
ozndmit trestny ¢in, a Sir§tho vyctu trestnych
¢int, keeré podléhaji povinnosti prekazit
trestny ¢in, je zfejmé, Ze s vétsinou z nich
se 1ékat pfi vykonu svého povoldni nesetkd.
Redlné se vSak muiZe pfi vykonu lékaiského
povolani setkat s trestnym ¢inem tyrdni své-
fené osoby, ktery je povinen nejen piekazit,
v piipadé, ze jeho pachdni trvé nebo hrozi do



budoucna, ale i ozndmit, pokud jiz trestny
¢in neprobih4, ale v minulosti k nému doslo.
Totéz se tykd trestného ¢inu vrazdy. Svéii-li se
pacient lékafi, Ze v minulosti spdchal vrazdu,
je povinnosti 1ékafe tuto skute¢nost ozndmit
policii nebo stdtnimu zastupitelstvi.

Z trestnych ¢int, které podléhaji povinnosti
I bt
ptekazit je, ale nepodléhaji soucasné povin-
nosti ozndmit je, je pro vykon nékterych
lékatskych povoldni typicky trestny ¢&in po-
hlavniho zneuZivdni. Pokud se lékai dozve-
dél, Ze osoba byla v minulosti pohlavné zneu-
v . o ey s
zivéna, ale pohlavni zneuzivdni jiZ neprobihd
ani nehrozi jeho pokracovdni v budoucnu,
nemd oznamovaci povinnost. Pokud vak je
nezletild osoba ohroZovdna pohlavnim zne-
uzivénim i v pfitomné ¢&i budouci dobé, je
lékai povinen nikoli ozndmit, ale pifekazit
trestny ¢in. Zpravidla viak nedokdze trestny
v A RPN
¢in efektivné prekazit jinak nez tim, Ze jej
ozndmi policii nebo stdtnimu zastupitelstvi.
To se tykd i dal$ich trestnych ¢int, které je
kazdy, tedy i zdravotnicky pracovnik bez
ohledu na ml¢enlivost, povinen prekazit, pfi-
¢emz nemiize-li to udinit jinak, Ize je prekazit
jejich ozndmenim. Nesplnéni této povinnos-

ti je trestnym ¢inem.

Jak konkrétné postupovat?
Piedev$im je tfeba si uvédomit, ze splné-
ni oznamovaci povinnosti nebo povinnosti
ptekazit trestny ¢in musi byt fddné pisemné
dokumentovdno a rozhodné nestadi pouhé
telefonické ozndmeni. Dile je tfeba si uvé-
domit, Ze i kdyZ jde o pfipad tyrdn{ dité-
te, o které se zajimd orgdn socidlné-pravni
ochrany déti, oznamovaci povinnost neni
splnéna ozndmenim orgdnu socidlné-prav-
ni ochrany déti, ale tyrdni ditéte je nutno
ozndmit policii nebo stdtnimu zastupi-
telstvi. Ze zkusenosti lze doporudit spise
statni zastupitelstvi, pfi¢emz trestny ¢in je
tfeba ozndmit, je-li nebezpedi z prodleni,
nejprve telefonicky (v no¢ni dobé nebo ve
dnech pracovniho volna a pracovniho kli-
du pochopitelné spise policii), ale posléze
doplnit pisemnou formou a to bud'do pro-
tokolu pfimo na policii, nebo na stitnim
zastupitelstvi, kde jsou povinni neprodle-
né protokol s oznamovatelem sepsat, nebo
samostatnym trestnim ozndmenim, které
je neprodlené poddno pisemnou formou,
pfi¢emz kopie je pisemné potvrzena po-
datelnou policie nebo stitniho zastupitel-
stvi.

Ze zku$enosti vime, Ze nelze doporucit spo-
lehnuti se pouze na telefonické ozndmeni,
které, byt 1ékat zaznamend do zdravotnické
dokumentace, nen{ pro ného fddnym do-
kladem, Ze svou povinnost podle trestniho
zdkona skute¢né fddné splnil. Z praxe vime
o piipadech, kdy lékatka ozndmila tyrdni di-
téte telefonicky policii, policista ji ujistil, Ze
se tim budou zabyvat, a posléze Zddnd opat-

feni provedena nebyla. Neziskovd organiza-
ce zaméfend na ochranu déti pfed tyrdnim
pak podala na lékaiku trestni ozndmeni pro
trestny ¢in neozndmenf trestného ¢inu a 1é-
katka musela obtizné dokazovat (v daném
piipadé svédectvim pozorné zdravotni sestry,
kterd telefonicky hovor vyslechla), Ze svou
oznamovaci povinnost skute¢né splnila, byt
pouze telefonicky a nikoli pisemné. Tento
ptiklad budiz varujici!

Jak si tedy konkrétné pocinat, mé-li 1ékaf
nebo jiny zdravotnik diivodné podezieni,
ze mohl byt spichdn nebo mize byt p4-
chédn trestny ¢in podléhajici oznamovaci
povinnosti nebo povinnosti piekazit trest-
ny ¢in?

Sém, neprodlené po zji$téni, ze by mohlo jit
o trestny ¢in podléhajici oznamovaci povin-
nosti nebo povinnosti pfekazit trestny ¢in,
musi sepsat o této skutecnosti ozndmen{
Policii CR nebo stitnimu zastupitelstvi, ve
kterém uvede vse, co o véci vi. Toto ozni-
menf{ neprodlené doruéi na podatelnu stdtni-
ho zastupitelstvi nebo na podatelnu nejlépe
okresniho teditelstvi Policie CR piislusného
okresu. Kopii tohoto ozndmeni si nechd na
podatelné potvrdit razitkem a podpisem pfi-
jimajictho pracovnika. Soucasné pfijimajici-
ho pracovnika, zejména pokud by zde bylo
nebezpe¢i z prodleni, upozorni na obsah
ozndmeni. Je-li nebezpedi z prodleni, lze téZ
vyuzit linky 158 nebo linky 112, ale sou-
¢asné vypracovat rovnéz pisemné ozndmeni
a predat shora uvedenym zpisobem, tieba
i dodate¢né, policii nebo stdtnimu zastupitel-
stvi. Potvrzenou kopii ozndmeni md zaloZit
do zdravotnické dokumentace.

Dal$im moZnym postupem je osobné se
dostavit na Policii CR nebo v pracovnich
dnech a v dfednich hodindch na okresni
nebo krajské stdtn{ zastupitelstvi s tim, Ze zde
bude ué¢inéno ozndmeni do protokolu. Lze
doporudit, aby lékaf vyhledal rad¢ji okresni
feditelstvi Policie CR — Sluzbu kriminalni
policie a vySetfovdni, nikoli obvodni nebo
mistni oddéleni Policie CR. Vidy si vyzddd
dislo jednaci, pod kterym bude véc vedena,
a soucasné bud kopii protokolu o podaném
ozndmeni, nebo alespofi potvrzeni, ze oznd-
meni bylo skute¢né poddno.

Je tedy na volbé oznamovatele, zda sepise
ozndmeni sim a pfedd jej, nebo zda jej udini
do protokolu. V piipadé oznamovaci povin-
nosti neni 1ékaf vdzdn mlcenlivosti a je povi-
nen udinit o véci vypovéd a podat vysvétleni
i poté, kdy jiz ozndmeni podal a je vyzvin
k tomu, aby k véci podrobnéji vypovidal vie,
co o ni vi.

Nebude pak lékai sim zalovdn na ochranu
osobnosti, ukdze-li se, Ze neslo o trestny ¢&in?
Nebude! Je zcela jasné, ze lékaf ani jiny
zdravotnik neni zpravidla pfimym svédkem
vrazdy, tyrdni svéfené osoby, pohlavniho zne-
uzivan{ nebo jiného v Gvahu pfipadajictho

trestného ¢inu, podléhajiciho oznamovaci
povinnosti nebo povinnosti prekazit trest-
ny din. Lékat uvede pouze to, co o véci vi,
a pouze pravdivé skute¢nosti, které by mohly
nasvédcovat tomu, Ze byl spdchdn trestny ¢in,
aniz vsak tvrdi, ze k trestnému ¢inu skuted-
né doslo. Pokud tedy naptiklad détsky lékar
zjisti na téle ditéte takové zndmky ubliZenf,
které by mohly svéd¢it pro tyréni, uvede, co
pii prohlidce ditéte zjistil, z jakych davoda
se domniv4, Ze by mohlo jit o tyrdni svéfe-
né osoby. Sdéli ddle, jak rodice ¢i jiné osoby
nebo samotné dité vysvétlili vznik poranéni
a proc¢ se piipadné jejich vysvétleni jevi jako
mélo vérohodné. NemtZe samozfejmé tvrdit,
ze osobné vidél, jak k tyrdn{ dochdzi, nebo ze
bezpe¢né vi, Ze k tyrdni doslo, pokud tomu
tak neni. Sdéli-li tedy pouze to, co skute¢né
o véci vi, ptipadnd stiZnost nebo Zaloba na
ochranu osobnosti by nemohla mit tspéch.
V téchto piipadech se tedy netfeba obévat,
ze dojde-li k ozndmeni podezfeni z trestného
¢inu podléhajictho oznamovaci povinnosti
nebo povinnosti pfekazit trestny ¢in a vyset-
fovéni neprokdze, ze k takovému trestnému
¢inu doslo, nebo prokédze, ze k nému nedo-
$lo, bude oznamovatel sim stihdn ¢&i Zalovdn.
Rozhodné nebude, protoze pouze plnil svou
oznamovaci povinnost nebo povinnost pie-
kazit trestny ¢in a uved! pouze pravdivé sku-
te¢nosti, které zjistil. Zda $lo ¢i neslo o trest-
ny ¢&in pak pfislusi posoudit a rozhodnout
orgdniim ¢innym v trestnim Fizeni.

Zaveér:
V ptipadé jakychkoli nejasnosti miize kte-
rykoli lékaf, ¢len CLK, kontaktovat telefo-
nicky, e-mailem ¢i osobné pravni oddéleni
Ceské lékatské komory a ziskat radu, jak
v konkrétni situaci postupovat, neni-li si
jist, zda jde o pifipad podléhajici oznamo-
vaci povinnosti nebo povinnosti piekazit
trestny ¢in a jaky md byt jeho dalsi po-
stup.
Samotnd problematika povinné ml¢enlivosti
lékaia a dalSich zdravotnickych pracovnika
stoji za samostatné zpracovani v dal3{ kapito-
le pravni rubriky.
JUDy. Jan Mach,
teditel pravniho oddéleni CLK




Prolongac¢ni dodatky
ke smiluvnimu vztahu

VZP CR v soucasné dobé rozeslala nédvrh dodatku, kterym se smluvni vztah prodluzuje o jeden
rok. CLK z4sadné nesouhlasi, aby byly smlouvy prodluzoviny na krétkd obdobf, a trvd na tom,
ze 1ékafi, ktefi v dobé ucinnosti vyhldsky ¢. 290/2006 Sb. pozddali zdravotni pojistovny o trvaly
smluvn{ vztah, maji prdvo, aby s nimi byl trvaly smluvni vztah uzavien, a v tomto smyslu jednd
s vedenim VZP CR i dalsich zdravotnich pojistoven. V piipadé lékait, ktefi o trvaly smluvni
vztah zdjem neprojevili, doporucujeme uzavtit smluvni vztah alespon na osm let, nemé-li sdm lékar
diivod uzavirat smlouvu na dobu krat$i. Nova vyhléska ¢. 618/2006 Sb. o rimcovych smlouvich,
jakkoli je z tistavné-pravniho hlediska spornd, uzavieni trvalého smluvniho vztahu umoziuje.
Jak tedy muze soukromy lékaf reagovat na soucasnou situaci?

Po dakladném zvédZeni a poradé s prévniky doporucuji piece jen onen roéni prolongacni
dodatek, kterym se prodluzuje vaSe smlouva, uzaviit, aby pro zdravotni pojistovnu nevznikl
dtivod neuhradit vdm poskytnutou pé¢i.

Soucasné v$ak, mdte-li zdjem o trvaly smluvni vztah a za G¢innosti vyhldsky ¢. 290/2006 Sb.
jste o néj pozidali, zaslete zdravotnim pojistovndm dopis ndsledujiciho znéni:

Vieobecnd zdravotni pojistovna CR

UPVZP ................

Vi, dne..................
Véc: Vyjddient k ndvrbu dodatku ¢. ........ ke smlouvé é. .........
K ndvrbu dodatbu ¢ ..... ke smlouvé & ........ , ktery jsem obdrzel(a) dne ........ , sdéluji, Ze
i naddle trvim na uzavieni trvalého smluvniho vztahu, o néjg jsem v souladu s vyhldskon &
290/2006 Sb. pisemné pozddal(a) jiz dne ............ . S obledem na skutelnost, Ze od 1. 1. 2007

Jje v cinnosti novd vyhldska & 618/2006 Sb., kterou se vyddvaji rdmcové smlouvy, akceptuji, Ze se
obsah smlouvy bude #idit touto vyhldskon.
V' této souvislosti ddle sdé/uji, Ze z divodu poﬁeby smluvné zajistit po:kytowz'm’ zdravotni péce
do doby uzavieni trvalého smluvniho vatahu, podepisuji Vimi zaslany dodatek a soucasné Zdddm
0 predlozeni navrbu smlonvy se zakotvenim trvalého smiuvniho vztahu, kterd bude v souladu s
vyhldskou ¢ 618/2006 Sb. v co nejkrarsim mozném terminu.
S pozdravem
Zdravotnické zafizent: .....................

MUDir. ...

Pfijméte, prosim, tento ndvrh dopisu jako doporudeni, jak postupovat ve vzniklé situaci,

a sledujte webové stranky CLK (www.lker.cz ), na kterych vds budeme operativné informovat
o vysledcich jedndni se zdravotnimi pojistovnami a o dalsich aktudlnich otdzkach.

MUDr. Milan Kubek

prezident CLK

Inzerat na zadni strané

LOK-SCL zahdjil v roce 2007 informaéni
kamparni ,,Unaveny a pfepracovany lékaf je
redlné riziko pro pacienta“. Hodiny v inze-
rdtu jsou logem kampané. Upozornuji na
nednosny objem prescasové price 1ékart
v nemocnicich, ktefi i dnes mnohdy pra-
cuji neptetrzit¢ az 80 hodin. Takovy stav
povazujeme na naprosto nepfijatelny, ne-

SAS a Julinek pro

Vizeny pane prezidente, obracim se na Vis
jako na zdstupce své profesni organizace
s z4ddosti o radu, jak za souclasné situace
postupovat k rozporovani v podstaté likvi-
da¢nich podminek dhradové vyhldsky pro
privatn{ ambulantni specialisty na rok 2007.
Ke svému zdéSeni jsem zjistila, Ze navrh za-
stupct SAS skute¢né profel. Velmi by mé
zajimalo, koho SAS skute¢né zastupuje - ji

bot predstavuje redlné riziko lidské chyby.
Stejné nepfijatelnd je situace, kdy vydélek
lékafe v nemocnici je podstatnou mérou
na prestasové prici zdvisly. LOK-SCL
bude vSemi prostfedky usilovat o zménu
této situace.
MUDry. Lukds Velev
mistopredseda LOK-SCL

CLK znovu vyzyva
ministra k jednani

Adresit:
MUDr. Tom4s Julinek, MBA
ministr zdravotnictvi CR

Vizeny pane ministfe,

jménem Ceské Iékatské komory jsem Vis 10. 1.

2007 pozidal o jedndni, jehoz tématem by méla

byt problematika aplikace vyhldsky & 618/2006

Sb., kterou se vyd4vaji rimcové smlouvy, a vy-

hlagky ¢ 619/2006 Sb., kterou se stanovi hod-

noty bodu, vy$e thrady zdravotn{ péée a regu-
la¢ni omezeni. Na Vasi zddost upfesiiuji témata,
keerd bychom s Vami chedli projednat:

1) Normalizace vzdjemnych vztahti mezi Ces-
kou lékatskou komorou a ministrem zdra-
votnictvi, domluva na systému vzdjemnych
konzultaci a konstruktivn{ spolupraci.

2) Trvaly smluvni vztah mezi soukromymi
lékati, ktefi o tento typ smlouvy maji
zdjem, a zdravotnimi pojiStovnami tak,
aby to odpovidalo vyhldsce ¢ 618/2006
Sb. Moznost trvalého smluvniho vztahu
i pro soukromd zdravotnickd zafizeni po-
skytujici diagnostickou pé¢i. Stanovisko
zdstupct statu ve spravni radé VZP CR.

3) Ujasnénizdméruastanoviska ministrazdra-
votnictvi v nejednoznaénych ustanovenich
vyhlasky ¢ 619/2006 Sb. a jejich vyklad.
Doplnéni této vyhlasky o ustanovent, keeré
umozni provozovatelim zdravotnickych
zafizeni Zddat o neuplatnéni nékterych re-
gulacnich omezeni, pokud prokdzi, ze pfi
jejich uplatnéni by nebylo mozno v kon-
krétnich pipadech postupovat lege artis.
Motnost jiného zpusobu thrady zejména
pro segment ambulantni specializované
pée. Stanovisko zdstupci stétu ve spravni
radé VZP CR k této problematice.

Jak jsem jiz uvedl v minulém dopise, tak vzhle-

dem k zdvaznosti problému, ktery se bezpro-

stfedné tykd tisicti lékatti — ¢lent nasi profesni
organizace, si Vs dovoluji poZidat nejenom

o to, aby se jedndni uskute¢nilo v nejbliz§im

mozném terminu, ale abyste zdroven jednal

nejenom se mnou, nybrz s celym vyjedndva-
cim tymem Ceské lékatské komory.

S pozdravem

MUDry. Milan Kubek

prezident CLK

V Praze 16. 1. 2007

nas pripravili likvidacni vyhlasku

jako privatni 1ékarka pro obor interna a dia-
betologie to rozhodné nejsem, stejné tak mi
neni zndmo, Ze by to byli mi privitni obo-
rovi kolegové a kolegyné v Brné.

Situace je jak pro diabetology, tak pro in-
ternisty zcela tristni. J4 osobné svoji praxi
provozuji 30 let, z toho od 1. 5. 1994 jako
privitni ambulantn{ specialista ve vyse uve-
denych odbornostech. Za tu dobu jsem zazi-

la jiz tf1 seznamy vykonu, pficemz dusledky
toho prvniho, nejhorsiho, se ani v nésledu-
jicich letech nepodafilo odstranit vzhledem
k tomu, Ze velmi striktn{ trvalé vykonové li-
mitace nedovoluji vyuZit nédrastu bodového
hodnoceni nasi price.

Soucasni situace je velmi $patnd a v podsta-
té eliminovala efekt nového seznamu vyko-
na s vy$§im bodovym ohodnocenim lékat-



ské price. Obzvlast pikantni je situace, kdy
v ptipadé, Ze se mladému kolegovi podari
ziskat smlouvu od ZP na moje odbornosti,
bude jeho vydélek pfi absenci limitace v je-
ho ptipadé dvojndsobny oproti mému, kdyz
provedeme a vykdZeme stejny pocet vykonu
u stejného poctu pacienttl.
Nevim, jak jsou na tom jesté dal$i odbor-
nosti. Je mi zndmo, Ze nékterym se jiz v mi-
nulosti podafilo pfi zavedeni v potadi dru-
hého seznamu vykonu dosihnout odstra-
néni vykonové limitace (napf. kardiologie)
na dostate¢né dlouhou dobu, tim nésledné
maji vyrazné lep$i moznosti v dhradich za
poskytnutou pééi.
Uvazuji o tom, zda by bylo mozné oslovit
privatni ambulantni specialisty obdobné po-
stizenych odbornost a vyzvat je k pfipojeni
se k peti¢ni akci sméfované na ministra Julin-
ka. Nevim, zda je nutno znovu oteviit doho-
dovaci fizeni (pokud je to viibec mozné), &
piimo oslovit ministra. Jako prachodné bych
vidéla takové feSeni, Ze by byly dvé eventua-
lity - jednou z nich by byla varianta navrze-
né komorou, druhou pak verze Jojko. Ambu-
lantn{ specialista by si mohl nékterou z nich
zvolit. Obdobny systém byl jiz i v dfivéjsich
letech, tak neni divod, pro¢ by nemohl byt
pouzit 1 nyni.
Bylo by zajimavé zjistit, kolik ambulantnich
specialistii by si svobodné zvolilo verzi Jojko
a kolik verzi CLK. Tim by se také ukizalo, za
jaky pocet ambulantnich specialisti SAS ho-
voii. Vzdyt dnes nikdo z nés nevi, kolik 1éka-
ta SAS skute¢né zastupuje. Jsem si viak jista,
Ze to nebude nadpolovi¢ni vétSina, kterd by
opraviiovala SAS k jedndni a rozhodovéni za
vSechny ambulantni specialisty.
Byla bych ochotnd vy$e uvedenou akci pro-
vést, ale bohuzel nemdm k dispozici soubor
takto postizenych specialisti a bylo by tfe-
ba z pravniho hlediska sprdvnym zptsobem
formulovat znénf petice. Z hlediska peti¢ni-
ho zékona by se ministr Julinek musel touto
zéleZitosti zabyvat a udinit pfislusny zavér.
Byla by pfipadné moznost iniciace této akce
prosttednictvim CLK nebo CLK-o.s.?
Mimo tuto problematiku mdm jesté jednu
pozndmku k dodatkiim o thradéch, které se
tykaji pouze VZP. Zde VZP opakované po-
Zaduje omezen{ fakturace, na které ale nemd
zékonné prvo a které je navic v rozporu se
zdkonem o Ucetnictvi. Jiz nékolik let tento
odstavec z dodatku opakované vyskrtévim,
takZze omezeni fakturace nemtze VZP pou-
zit. Vyhodnéjsi by ovem bylo, kdyby VZP
tento nesmysl z textu dodatkd odstranila.
Z4dnou jinou ZP néco takového zatim nena-
padlo. Bylo by mozné se v této véci obratit
na feditele VZP?
MUDr. Olga Slapdkovd
interni a diabetologickd ambulance Brno

26. zari 2006 pozéadal Casopis Tem-
pus Medicorum ministra Julinka
o rozhovor. Do uzavérky tohoto &isla
jsme neodstali odpoveéd. Veéfime, ze
se pan ministr vyjadfi k aktualnim
tématlm v nékterém z dalSich Cisel
Tempus Medicorum.

PriSli jsme o rovnopravnost a miliony.

PROC MLCIME?

Rok 2006 je pro zna¢nou ¢ast Iékaini spojen s ispornymi opatienimi. Byla dani za né-
kolik pfedchozich let, kdy VZP konéila kazdoroéné s nékolikamiliardovym dluhem,
ktery koncem roku 2005 hrozil narist az do vyse 15 miliard. V poloviné roku 2006
mél byt uz 20 miliard, coz by nezpiisobilo nic mensiho nez nékolikamési¢ni zpozdéni

v platbich.

V3echna zdravotnickd zafizeni by si v ta-
kovém ptipadé musela vzit preklenovaci
uvery, aby viibec pfezila. Pfeklenovaci
Uvéry nejsou sice ,,extremne“ drahé, ale
pfesto by kazdého z nés pfipravily o né-
kolik procent z plateb od VZP. Za narust
dluhu VZP pfitom mohly predev$im ne-
umérné rostouci ndklady na léky a také
nékteré ,Sikovné“ nemocnice, které kaz-
doro¢né dokdzaly z pojistovny vytdhnout
1 vice nez 10% navic.

TEMER SVETOVA RARITA

Rok 2006 tedy logicky dopadl pfedev$im
na vyrobce a prodejce 1éku, pro které to
byl ekonomicky nejhubenéjsi rok za po-
slednich 17 let. Viechny nemocnice bez
rozdilu dostaly 105% lotiskych plateb
a tedy fada téch ,Sikovnych® se po letech
musela spokojit s tim, co zazivd vétSina
ostatnich zdravotnickych zafizeni. Sou-
krom{ lékafi—praktici i ambulantni specia-
listé dostali o 5% vice, tedy nejvy$si mezi-
ro¢ni nédrust thrad za fadu let, pfesto jejich
,mluvei® byh slySet ze viech nejhlasitéji.
Meélo to i své racionélni jédro. Strach z re-
gulaci za pfekroceni 1éku a indukovanych
vySetieni byl oprdvnény. Nikdo neceka, Ze
lékati budou brit ohledy na politickou re-
prezentaci, kterd ostatné v obecné roviné
nese vyznamnou Cdst zodpovédnosti za
neumérny rust ndklada na léky. Rok 2006
jsme preckali, ze strachu z regulaci jsme
snizili ndklady na léky nékolik procent
pod 100%, coz je téméf celosvétovd rarita.
Diky sedmimiliardové injekci do VZP a di-
ky tspordm se dluh VZP vyznamné zmen-
$il, dokonce vice, nez bylo plinovano.

POSKOZENI AMBULANTNI SPECIALISTE
Rok 2007 by tedy mohl byt téméf bez-
problémovym a zdravotnickd zatizeni by
kone¢né mohla zadit vice profitovat ze
skokového navyseni ceny lékafské price
na necelych 500K¢ za hodinu. K mému
velkému prekvapeni tomu tak nebude.
Je to dilem zisluha dhradové vyhldsky
a udajnych dohod nékterych organizaci
s pojistovnami. Nepochopim, pro¢ dr. Joj-
ko a s nim 1 vedeni SAS (Sdruzeni ambu-
lantnich specialistt) kyvlo poji$tovndm na
pouhy tifprocentn{ rst u ambulantnich
specialistd v situaci, kdy popstovny vy-
berou o 6% vice a soucasné jsou na tom
ekonomicky nebyvale dobfe. Navic v této
souvislosti zcela bez logiky dostdvaji prak-
tiéti 1ékati o 5% vice. Pteji jim 5% navic,
jsou na né v pojisfovnich prostiedky, také
bych jim je na rok 2007 dal, ale stejnych
5% navic bych dal i ambulantnim specia-
listiim a nemocnicim, které dostdvaji opét
zcela nelogicky jen o 4% vice. Jedno pro-

cento u nemocnic ¢inf zhruba 1 miliardu
ro¢né. To nejsou zanedbatelné penize,
tfeba pokud by $ly na platy lékatu, tak by
mobhly skokem narust o cca 20 %.

Jsem také soukromy ambulantni specia-
lista a citim se panem doktorem Jojkem,
vedenim SAS a ministrem Julinkem neo-
prévnéné ekonomicky poskozen minimél-
né o nékolik desitek tisic ro¢né. Navic ne-
chdpu, pro¢ dr. Jojko souhlasil se zménou
kalkula¢niho vzorce, ktery zpusobi to, Ze
specialisté nedostanou zaplaceny ndarast
vykdzanych bodua. Jojkova a Julinkova
zména vzorce piipravila obratem kazdého
specialistu o nékolik desitek tisic mési¢né,
tedy o stovky tisic ro¢né. Pfesto nikdo na
ndméstich nedemonstruje a v tisku ne-
protestuje. Bylo by to na misté a mozni
1 opravnénéjsi nez loni v 1été. Navic mi-
nistr Julinek zcela nesmyslné a opét s ma-
sochistickym souhlasem Jojka, Smatldka,
Jelinka, Neugebauera... zrusil od 1. ledna
smlouvy s poji§tovnami na dobu neurdi-
tou. Takto uzaviené smlouvy byly praktic-
ky nevypovéditelné, s vyjimkou piipadd,
kdy by lékat ordinoval na mol opily ¢i
opakované podvddél pojistovnu vykazo-
vanim neexistujicich pacientu.

PROC NEJSOU PLNA NAMESTI?
Uzavieni takové smlouvy s prédvnickou
osobou umoznovalo zcela legalni prode]
zafizeni i s platnou smlouvou na neur¢ito
a vyznamné navySovalo cenu lékafskych
ordinaci moZni i o ndsobky. Kazd4 takovd
lékafskd praxe si mohla vzit uvér tfeba az
na 20 let. Julinek a jeho pomocnici z fad
nds, lékart, tak prakticky kazdého soukro-
mého lékafe pfipravili minimalné o jeden
& 1 vice miliont korun, podle toho, kolik
kapacitnich ¢&isel praxe mé.
Chiépu, ze néktefi lékafi §li na ndmésti
protestovat proti hrozbé, Ze za piekroceni
limita na léky by mohli dostat az deseti-
tisicové pokuty Nechapu ale, proc dnes
nejsou na ndmésti viichni, protoze pravé
pfisli o miliony, navic pfisli o to nejcen-
néjsi, na co az do 31. 12. 2006 méli pravo.
Tim je rovnoprdvné postaveni se zdravot-
nimi pojistovnami, které bylo smlouvou
na dobu neur¢itou viceméné zajiténo. Se
smlouvami na ptl roku, rok ¢ dva nejsou
pro pojistovny relevantnim partnerem.
Trochu $tastnéji budou ti, co smlouvu
dostanou na 8 let. MiZeme se zadit vsizet,
kolik takovych praxi bude.
V této souvislosti mé napadd véta: ,Kdo
si svd pridva nedokdze uhijit, ten si je ne-
zaslouzi.” Pfisli jsme o néco vyznamného,
co hned tak nemdme $anci ziskat nazpét.
MUDr. David Rath
(mezititulky redakce TM)




KAZUISTIKA

Otézka v titulku je vypujéena z lokalniho tisku, ktery pfipad zvefejnil. Stiznost formou dotazu k ru-
kam predsedy OS CLK podal taméjsi redaktor.

»Opravdu musel zemfit?
To byla otézka, kterou si po ndhlém sko-
nu 55letého pana Antonina kladli mistni
obéané. Zemrel nékolik minut po néavratu
z okresni nemocnice. Pana Antonina, byd-
lictho ve druhém poschodi domu, postih-
ly stupiiujici se bolesti v hrudniku. Jelikoz
bydlel v byté sdm, pozadal sousedku, aby
zavolala prvni lékafskou pomoc. Posidka
sanitniho vozu zdchranné sluzby mu po-
skytla prvni pomoc a odvezla jej po 16. ho-
diné k hospitalizaci do okresni nemocnice.
K velkému pfekvapeni vSech sousedd ho
jind sanitka pfivezla dovezla asi za 3 hodiny
zpét domu. Jeho stav se vSak rychle zhor-
$oval tak, Ze se poslednimi silami doplazil
k sousednimu bytu a musela byt znovu
pfivoldna lékaiskd zadchrannd sluzba. Lékai-
ka pfijela béhem nékolika minut, snaZila
se souseda zachrénit, ale bohuzel bylo jiz
pozdé. Pan Antonin zemfel. VSechny infor-
mované udivuje, pro¢ pacienta s tak zdvaz-
nou srde¢ni ptthodou poslal lékat interniho
oddélen{ okresni nemocnice bez pomoci
domu. Jak to, Ze nebyl hospitalizovdn nebo
pfevezen na specializované pracovisté jiné
nemocnice? Je v okresni nemocnici oprav-
du vSechno v poradku?“
Revizni komise OS CLK piijala stiznost
k Seti'eni.

,Cas vyzvy 15.50, vyjezd

15.52. Odjezd z mista pfivolani v 16.35.
Pacient se udajné s ni¢im nelé¢i, bez medi-
kace, stav po amputaci distdlniho ¢lanku II.
prstu pravé ruky star$iho data, jinak operace
a trazy 0, alergie neudévd. NO: asi ve 12.30
pii fizeni ndkladniho vozu zesileni tlakové
bolesti, kterd trvala asi od 9 hodin, za ster-
nem. Pfesla z pichdn{ na vystielujici mezi lo-
patky, do Zaludku, jednou zvracel Zaludeéni
$tévy. Ve 14.30 pfisel z préce, ale bolest ze-
silovala 1 v klidu, nemohl leZet. Bez decho-
vych potizi. Objektivné dychani alveoldrni,
symetrické. P 110/min bez extrasystol. Za-
vér: akutni ischemie myokardu,

arteridlni hypertenze v dvo-
du, po zklidnén{ hrani¢ni
hodnoty, bficho bez zn.
NPB. TK 205/120 - 154/
92, korondrni bolest +,
glasgow coma scale:
otevreni o¢i 4,
slovni

odpovéd 5, motorika 6, kize normaln{ bar-
va, zvraceni +, zajistén{ zily +, monitorové-
ni EKG 12 svody +, kyslik +, oxymetricky
98 %, transport vleze.

Pracovn{ diagnéza: algicky syndrom hrudn{
nejasné etiologie — sinusova tachykardie, ar-
teridlni hypertenze, kutdk 20 cigaret denné.
Léky: Nitromint spray 3x, Sufenta 2ml i.v.
Cas predéni v nemocnici 17.05.

»Pan Antonin byl mnou vy-
Setfen na centrdlnim pifjmu okresni nemoc-
nice v ustavni pohotovosti pro bolesti na
hrudi. Bylo provedeno fyzikalni vySetfeni,
pii kterém nalezena pouze bolest nad dolni
¢asti sterna. Dvakrat EKG s odstupem 60
minut, laboratorni odbéry, rentgenovy sni-
mek hrudniku. Vy3etfeni byla s ndsledujici-
mi vysledky:
TK 205/120, 154/92 méfeno na RLP, zde
145/90. EKG: sinus,fr. 95/min, PQ 0,16,
QRS 0,06 isoel. bez T aVR, osa +60 p.z.,
V3, bez ES, zn.zatiZzeni LKS. EKG po 60
min. sinus fr. 75/min, PQ 0,16, QRS 0,06,
ST izoel. bez ES, bez loziskovych zmén.
Laboratorné: Bilir. 21,0, AST O,21, ALT
0,29, AMS 0,65, MYO 22, Troponin 0,10
Na 138, K 4,5, Cl 101, Le 11,1, ery 4,37,
Hb 144, HTK 0,437, TRC 279, D.dimer
0.69/norma 0,5/. Rtg plic: zmnozend kres-
ba, srdce se §it{ doleva, hrani¢ni velikosti.
Zévér: bolest dolniho sterna - objektivné
parietilni bolesti (mecovity vybézek), trau-
ma? kontuze napt. volant?, vzhledem k ana-
mnéze koufeni, zvraceni, lehké leukocytoze
nelze vyloudit i esofagedlni reflux. Hyper-
tenzni reakce se zndmkami zatiZeni levé
komory na EKG.
Dop. Renpress tbl 12-0-0, lokilné Veral gel,
gastroskopie, ECHO cestou praktického
lékate, kontroly TK tamtéz pravidelné, re-
Zimovda opatfeni, nekoufit, nesolit, vytrva-
lostn{ aktivity. Intern{ vy3etfeni dle stavu,
odvoz domu sanitkou.®

»Ve 20.13 pifjem tistiové
vyzvy sousedky pana Antonina. Pfi ptijezdu
lezel na zddech v chodbé bytu, obleceny
pouze v trenyrkich. Pfi védomi, jevil mimy
psychomotoricky neklid, schopen adekvit-
ni, kusé odpovédi. Uddval, Ze neciti doln{
konéetiny, md bolesti v zddech a v bifise.
Objektivné kiize bled4, chladnd, akrocyano-
za. Zornice isokorické velikosti 5 mm, reagu-
jici. Orienta¢ni neurologické vySetfeni

- symetrickd, anestezie DKK a paraplegie.
Dychéni alveoldrni symetrické, bez vedlej-
$ich fenoménu, zrychlené. Periferné oxemie
vzhledem k centralizaci obéhu neméfitelna.
TK neméfitelny. Puls na periferii koncetin
nehmatny, na EKG sinus rytmus 110 min.
Bficho v niveau, mékké, prohmatné. Difuz-
né palpa¢né bolestivé s maximem v epigast-
riu, pulsaci nehmatim vzhledem k neklidu
a bolestem pacienta. Zajistén i.v. vstup fle-
xilou, Zily népadné kolabovany. Aplikovin
bolus dopaminu. Béhem cca 10 minut od
ptijezdu pacient upadl do bezvédomi, byla
zahdjena UPV, provedena orotrachélni intu-
bace, tizena ventilace s FiO2 1,0. Zah4jena
roz$itena KPCR. Aplikovan adrenalin 2mg
i.v., poté dopamin, nepfimé srde¢ni masdz.
Ptes resuscitacni pé¢i progredovala maligni
bradykardie deformovanych komorovych
komplextt do irreverzibilni asystolie. Kar-
diopulmonalni resuscitace nedspé$ni. Ve
21.15 konstatovan exitus letalis. Provedena
prohlidka zemfelého. Jako pravdépodobnd
pfi¢ina Umrti stanovena ruptura aneuryz-
matu aorty, seu disekce aorty. Hypertenzni
nemoc aterosklerdza, chronickd bronchiti-
da, kutdk. Doporucena zdravotni pitva.”

~Bezprostfedn{ pfi¢ina smrti
zakrvicen{ hrudniku a dutiny bfi$n{ z prask-
lého aneuryzmatu aorty, ruptura aneuryz-
matu aorty. Zakladn{ onemocnéni: genera-
lizovand ateroskler6za.”

Revizni komise OS CLK si vyzidala od-
borny posudek Védecké rady CLK. V ném
byla zhodnocena viechna dostupna fakta
o nemocném a pribéhu jeho choroby.

»Nemocny byl na inter-
ni ambulanci vysetfen fddné, vysetfeni bylo
dobfe dokumentovdno. Vylucovalo s vy-
sokou mirou spolehlivosti akutni ischemii
myokardu, coz byla diagnéza, pro kterou
pacienta na ambulanci doporucila 1ékarka
Rychlé Iékaiské pomoci. Slo o déletrvaji-
cf, atypickou bolest na hrudi, zavddégjici
byla povrchni citlivost dolniho sterna pfi
palpaci. Ze sekéniho nélezu je jisté, Ze $lo
o rupturu aneuryzmatu hrudni a bfi$n{ aor-
ty. Z prabéhu miizeme usuzovat na disekei
typu B dle Stanfordské klasifikace.

Na aortélni katastrofy zemte v Ceské re-
publice asi 600 lid{ ro¢né. Pfesto, Ze morta-
lita na ischemickou chorobu srde¢ni klesa,
umrtnost na nahlé aortdln{ ptihody se celo-
svétové prili§ neméni. To doklddé obtiZnou



diagnostiku disekce aorty. Klinické ptizna-
ky hrozici ruptury jsou nespecifické, ¢asto
zavadgjici. K dispozici nejsou skriningové
testy jako u ischemie myokardu. Z celosvé-
tovych statistik plyne, Ze diagnéza akutni
aortéln{ disekce nenf stanovena v 38% pfi-
pada a ve 30% je Cisté sekénim nalezem.
Mortalita je vysokd, i kdyZ se diagnéza na
oddélen{ akutniho pfijmu sprévné uréi.
Hlavnim klinickym symptomem je bolest.
Jeji charakter byva variabilni, stejné tak jako
jeji lokalizace. Nebolestivy interval, pfed
novou smrtici atakou bolesti s definitivni
rupturou muze trvat hodiny a dokonce
1 dny. Nemocni nohou mit hypertenzni
reakci, nebo naopak zdvaznou hypotenzi.
EKG byvéd u vice jak tfetiny nemocnych
zcela normdlni. Diagndze pomuZe podezfe-
n{ na patologické roziifeni mediastina, coz
bohuzel nebyl pfipad tohoto pacienta. Spe-
cifické jsou jen Ctyfi zobrazovaci metody
vypocetni tomografie (CT), transesofagedl-
ni echokardiografie, magnetickd rezonance
a aortografie, dostupné na specializovanych
pracovistich. DuleZité je na moznost akut-
ni aortdlni katastrofy pomyslet. Atypicka
bolest na hrudi a v epigastriu by méla vést
i k podezieni na tuto diagnézu a k indikaci
vyse zminénych specidlnich vySetfeni.

Avsak sméfovat diferencidlné diagnostic-
kou tvahu sprdvnym smérem pfi absenci
jakychkoliv specifickych testt na akutni pti-
jmové ambulanci je velmi obtizné. Vyset-
fen{ viech nemocnych s netypickou bolesti
na hrudi specifi¢téj$imi testy k vylouceni
disekce aorty neni prakticky mozné, pro-
toze by byly vySetfovaci metody netcelné
zahlceny. Nelze se divit, ze disekce aorty
v tomto piipadé unikla diagnéze. Znovu
bychom zdraznili, Ze 1ékaf ma prévo udé-
lat i chybnou diagnézu, pokud nemi k dis-
pozici jasné zndmky urcitého onemocnén{
a tézko jim tedy mohl vénovat pozornost.
Disekce typu B s rupturou aorty pfedsta-
vovala navic v tomto pt{padé jisté smrtici
komplikaci.

Postup vysetfujiciho lékafe na centralnim
piijmu okresni nemocnice nelze povazo-
vat za postup non lege artis a neni tedy ani
v pii¢inné souvislosti s poskozenim zdravi
a umrtim pacienta.*

Revizni komise OS CLK na zikladé zada-
ného posudku a zivéru oborové komise
Védecké rady CLK rozhodla o nezahéjeni
disciplinarniho ¥izeni proti vySetiujicimu
Iékafi centrilniho pfijmu z okresni ne-
mocnice, protoze bylo konstatovano, Ze se
nedopustil postupu non lege artis.

V ni se

odvoléval na ziskané informace. Jmenovité,
e krvéceni se projevuje leukocytdzou, Ze
lékat pacientovi nedoporudil cévni ultra-
zvukové vysetfeni, Ze pfi Uivaze 0 moznosti
aortdlniho krviceni, na kterou viak lékaf
nepomyslel, mohl navrhnout i CT vySet-
feni, které v okresni nemocnici maji k dis-
pozici, Ze v tomto urgentnim ptipadé mohl
byt pacient pfevezen letecky na vy$${ praco-
vi§té a mozna mohl byt chirurgicky 1é¢en.
Také vyslovil nesouhlas s jeho propusténim
domu.
Cestna rada CLK si pro své rozhodnuti vy-
Zadala jesté odborny posudek oborové ko-
mise Védecké rady CLK pro kardiologii.
Obé oborové komise VR CLK se shodly,
Ze postup osetfujiciho 1ékaie byl lege artis.
Vyloué¢enim akutniho infarktu myokardu
pii stabilizovaném stava nemocného pfi
propusténi z nemocnice nebylo mozné na
dal$i neblahy pribéh nemoci pomyslet.
Cestna rada CLK na zikladé tohoto po-
souzeni obéma komisemi potvrdila neza-
hdjeni disciplinirniho fizeni proti 1ékafi.

MUDr. Jifi Jedlicka
(zpracovdno z povéteni CR CLK)

KfiZzovka o ceny

V Tempus Medicorum 12/2006 jste hledali sprivné znéni tajenky: Medicina je veselé povidani o smutnych vécech (citit Jana Jinosika). Zajimavé ¢teni o ,vé¢ném mésté“ Rimé
posildme deseti Gspé$nym lustitelim, které jsme vylosovali: MUDr. Jan Betlach, Havli¢kiiv Brod; MUDr. Hana Hrub4, Praha 10; MUDr. Jaflnﬂa Hruskova, Praha 5; MU-
Dr. Zdeiika Kostova, Bruntédl; MUDr. Kvétoslav Kotas, Vsetin; MUDr. Jifi Malek, Bechyné; MUDr. Jifina Mrkosova, Znojmo; MUDr. Marie Rihova, Praha 3; MUDr. Helena

Starcova, Prachatice; MUDYr. Jifi Zikmund, Pardubice.

Na spravné fedeni tajenky z &isla 1/2007 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 5. inora 2007. Hodné §tésti!
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VODOROVNE: A. Nepokitény ¢lovék; otisk. - B.
Prisvéd¢it; slovensky ,proména“. - C. 2. dil tajenky.
- D. Palma; zbytky po hofeni; Zebrdk v maridsi; zkrat-
ka Sjednocené arabské republiky. — E. Rostliny dosny;
domadcky Josef; rudné Zily; uréitd v pofadi. - F. Muzské
jméno; echolot; fodny; domacky Oldfich. - G. Forma
vlddy v muslimskych stitech; slouZici k zrdni; turistické
piistiesi. — H. Kordlovy ostrov; 1. dil tajenky; hudebni
ndstroj. — I. Misto; loZiska uhlf; rdmus. - J. Jilovit4 usa-
zend hornina; spéch; deska na zlomeninu; rusky ,jak®.
- K. Potom; pracka; ovoce; vinéna tkanina. — L. Cadské
mésto; vida; oblaka; pfedmét slouzici k sevieni. - M.
3. dil tajenky. — N. Strnuti $ije; mentor. — O. Domécky
Matéj; pipat.

SVISLE: 1. Egyptskd bavlna; star$i ¢esky herec. - 2. Rusiti
$vy; hradit penézi. - 3. Kus palivového dfeva; nejmensi
prst; latinsky ,totéz“. - 4. Edémy; Cert; fecké pismeno.
- 5. Dvorana; podpora; padat. — 6. Které (slovensky);
pouzdro na psaci potieby; pokdceny. — 7. Nadolovat;
citoslovce zvuku vznikajictho tuderem tvrdych pfedmé-
ti; es$dlek. — 8. Lichokopytnik s pohyblivym rypakem;
zespod; pochoutka. - 9. Jihoevropan; ndplii jitrnic;
kvuli. - 10. Polovina; kon¢iny; zpévny pték. — 11. Cha-
ta z klad; jedndni; vyplachovat dsta. - 12. Vrcholové;
podlé skutky; Evropané (slovensky). — 13. Vrstva malty
pokryvajici zdivo; srizy; $vagr (zastarale). — 14. Klenoty;
patfici Otovi; Zenské jméno. - 15. Mohameduv druh;
osolend; hra s koulemi a pali¢kami. - 16. Dezinfek¢ni
prostfedek; umélecky partner Hardyho. - 17. Asijsky
stat; Salba.

Pomucka: Ati, idem, imamét, kanky.




SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Prehled na I. pololeti 2007

Prinlasky zasilejte na adresu:

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, telefonni
Cislo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a prabéhu kurzu, obdrZi prihlaseni ucastnici 10
dnti pred zahdjenim kurzu.

Vénujte prosim pozornost témto informacim,
nebot misto konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské lékarské komory

Cena dogkolovacich kurz(i CLK uréenych pro
Iékare prislusnych specializaci:

03/07 Kurz — Odborny seminaf o PNP v CR (EU)
pro lékare

Datum konani: 27. 1. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Zdenék Schwarz, reditel
Zdravotnické zachranné sluZby hl. m. Prahy

MUDr. Zdené&k Schwarz

e Systém zajisténi PNP v CR a v EU - RVS, RLP,
RZP a LZZS (v&. 112 a 155)

MUDr. Milana Pokornd, MUDr. Ondfej Frangk

e Nejnovéjsi postupy a doporuceni v KPR + vysled-
ky KPR na ZZS HMP

® Etiologie nahlé zastavy obéhu v PNP — nejcastéjsi
priciny, neobvyklé pficiny, postupy, smérovani pa-
cientl a vyznam kapnometrie v prib&hu KPR

MUDr. Jaroslav Vala$ek

e Polytrauma z pohledu ZZS

MUDr. Jan Oplt

e Akutni koronarni syndrom z pohledu ZZS

MUDr. Josef Vosatka

¢ Neurologicka problematika v PNP (nové doporu-
Ceni v péci o CMP, kfeCové stavy)

MUDr. Ondfej Franék

¢ Vlyhodnoceni klasifikace udéalosti opera¢nim stie-
diskem — senzitivita, specificita a dalsi statistické
parametry

Ing. Hokovska

® Krizov4 pfipravenost a zajisténi navaznosti NNP
na PNP

04/07 Kurz — Urazova chirurgie pro PL

Datum konani: 10. 2. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.,
predseda Ceské spolecnosti pro trazovou chirurgii

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

» Organizace Urazové péce v CR — Traumacentra
e Nové trendy v operaéni 1é¢bé polytraumat
MUDr. Tomé&s Dédek, Ph.D.

® Polytrauma v pfednemocnicni péci

MUDr. Ladislav Lukag, Ph.D.

¢ OSetfovani poranéni organt dutiny hrudnf

Doc. MUDr. Frantisek Vyhnanek, CSc.

¢ OSetfovani poranéni organl dutiny brigni
MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

e | éCeni zlomenin — konzervativni [éCba

MUDr. Richard Lukas

e Operaéni léCeni zlomenin

Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

e Poranéni patefe — operacni a konzervativni 1é¢ba
MUDr. Vratislav Prochazka, CSc.

e | éCeni komplikaci v Urazové chirurgii

07/07 Kurz - Infekéni nemoci

Datum konani: 10. 2. 2007

Misto konani: Praha, UPMD, Podolské nabf. 157,
Praha 4 - Podoli

Koordinator kurzu: doc. MUDr. Alena Lobovska,
CSc., doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D., Ill. klinika
infekcnich a tropickych nemoci, 1. LF UK Praha,
FN Bulovka

e pri prihlaSeni a platbé pfedem 650 Ké

e pri prihlaseni a platbé na misté 720 Ké

Cena doskolovacich kurzi CLK pro neéleny
Ceské lékarské komory: 1190 Ké

Soucasti poplatku za kurz je studené obcerstventi,
kava a minerélni voda. Zac¢atek vikendovych kurzl
je v 8,30 hod. ~

Kazdy doskolovaci kurz Ceské Iékarské
komory je ohodnocen certifikatem v souladu se
systémem kontinualniho vzdélavani lékaru.

V pripadé jakychkoli dotazi nas kontaktujte

na c¢islech 257 217 226 (linka 22, 24) nebo

603 252 483.

Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK déle naleznete na internetovych strankach
www.lker.cz

Doc. MUDr. Alena Lobovska, CSc.

e Vyskyt infek&nich nemoci — evoluce infektologie

Doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

* Antibiotika v primarni péci

Prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.

¢ Novinky v diagnostice a terapii virovych hepatitid

MUDr. Hanu$ Rozsypal, Ph.D.

e Diferencialni diagnostika neuroinfekci

RNDr. Eva Nohynkova, Ph.D.

e Diagnostika laboratorni parazitarnich infekci

MUDr. Hanu$ Rozsypal, Ph.D.

e |nvazivni mykézy a nové moznosti antimykotické
terapie

MUDr. Marcela Kofinkovéa

¢ Novinky v antitetanické a antirabické profylaxi

Doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

e | é¢ba recidivujicich herpetickych infekci

9/07 Kurz — Aktuality v urgentnich stavech v pe-
diatrii — opakovani

Datum konani: ZMENA TERMINU 24. 3. 2007
Misto konani: Praha, Ustav pro pééi o matku

a dité, Podolské nab¥. 157, Praha 4 — Podoli
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Zbynek Strariak,
CSc., Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

MUDr. Jan Melichar

¢ Novinky 2006 v resuscitaci novorozenct

MUDr. Eva Dortova

e Doméaci oxygenoterapie

MUDr. Eva Dortova

e Nové postupy dlouhodobého sledovani nedono-
Senych déti

MUDr. Olina Cerna

¢ |ntoxikace kysli¢nikem uhelnatym

MUDr. Pavla Pokorna

e Klinicka farmakologie v pediatrii

MUDr. Jan Radina

e Akutni stavy u déti s chronickym plicnim onemoc-
nénim

Doc. MUDr. Zbynék Strariak, CSc., Prim. MUDr. Jan

Pajerek

* NejCastéjsi urgentni stavy v pediatrii

06/07 Kurz — Klicové psychiatrické problémy v or-
dinaci nepsychiatra

Datum konani: 24. 2. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, LékaFska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: prof. MUDr. Michal Hrdlicka,
CSc., prednosta Détské psychiatrické kliniky 2. LF
UK v Praze

Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc.

* Maniodepresivita — nové pohledy na klasické one-
mocnéni

Prim. MUDr. Jifi Koutek

e Jak rozpoznat a fesit suicidalni riziko?
Doc. PhDr. Jana Kocourkova

e Traumatizované déti a jejich terapie
Prim. MUDr. Jifi Koutek

e Mentélni anorexie a mentalni bulimie

As. MUDr. |. Dudova

e Schizofrenie v éfe atypickych neuroleptik

As. MUDr. Michal Goetz

e ADHD u déti a u dospélych

Prof. MUDr. Michal hrdli¢ka, CSc.

e Détsky autismus jako sociélni porucha

As. MUDr. Michal Goetz

® Panicka porucha v dospélosti a v détstvi — stély
zdroj diagnostickych omyll a pou&enti

10/07 Kurz — Détska gastroenterologie

Datum konani: 3. 3. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Marcela Cerna, Ustav pro
péCi o matku a dité, Praha 4-Podoli

Doc. MUDr. Sykora, CSc.

¢ Infekce Heliocobacter pylori. LéCit, nelécit?
MUDr. Radana Kotalova, CSc.

e Cholestaza v détském véku

MUDr. Radana Kotalova, CSc.

* Akutni gastroenteritis

Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

* Probiotika a prebiotika v pediatrické praxi
Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

e Chronické bolesti bficha

MUDr. Pavel Frihauf, CSc.

e Alternativni vyZiva

MUDr. Peter Szitanyi

¢ Dyslipidémie v ambulanci pediatra

Doc. RNDr. Hana Kréasni¢anova, CSc.

e Hodnocena stavu rlstu a stavu vyZzivy

14/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007
Datum konani: 10. 3. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol

MUDr. Jana Seblova
Nové a nejnovéjsi drogy, kdy na né myslet, jak je
identifikovat co nejdfive, zda pfibyly tzv. pfirod-
ni drogy nebo designerské, jak vysledky analyz
forenzné podpofit, jaké moznosti propusténi/de-
tence... zvolit, komu indikovat CT hlavy, troponin,
co se zajisténymi drogami, kdy jsou potravinové
dopliky drogami atd.
MUDr. Evzen Beitl
Jaké mechanismy Urazl Ize o¢ekavat od novych
sportl, od dopravnich nehod; jakym zpsobem je
prfednemocni¢né osetfit, ¢im se vybavit na asis-
tence pfi CzechTek, open-air koncertech atd., kdy
ordinovat na Emergency TTE, CT, MRI pfi rliznych
mechanismech v€etné susp. kontuze kmene,
C patere atd., jak smérovat které Urazy a jakymi
prostfedky — replantace, polytraumata; kdy Ize
oc¢ekavat repatriacni lety po mozkolebeénich po-
ranénich, jak informovat rodiny v&etné finan¢nich
narokd, kde Ize hledat informace na internetu.
MUDr. Vladimir Bicek, MUDr. Viadimir Mixa
Jak hledime na nové pomUcky a pfistroje — kombi-
rourku, COPA, LM-Supreme, pistolové odsavacky
vs.bateriové; chladici bali¢ky, ohfivaci matrace,
vestova maséz, dlahy pro déti nebo ortézy v PNP,
indikace kardiopumpy i dnes?; jaké problémy pfi-
nese DUPV pfi komplikacich doma — PNO? dislo-
kace?, trachealni stenty, progrese CHOPN versus
kardialni nedostate¢nost; Sotové kazuistiky.
MUDr. Ale$ Tomek
e Co je nového v akutni neurologii? Jsou nové Iéky;
kam pokrocila trombolyza, stenty extracerebral-
ni, kdy myslet na jejich indikace a kam pacienty
smérovat? NarUstaji indikace kraniektomii — jsou
indikace jiz podle mechanismu poranéni?; Casné
autologni kmenové burky — kde jsou indikace, jak
se sméruji? Zménily se prfednemocnicni terapie
iCMP — odkazy na metodicka doporuceni na inter-
netu. Stoupa pocet encefalitid v&. malignich me-
ningoencefalitid — jak zamé&¥im dg. pfednemocnic-
né a na emergency, abychom vyuzili terapeutické
okno? Plati stale SoluMedrol na Urazy michy, zejm.



v C a Th oblasti?

MUDr. Jan Bélohlavek

e Akutni koronarni syndromy — zménilo se néco
v poslednim roce? Jsou vysledky pozitivni v CR?
Jsou uz problémy se stenty? Maji lidé ID pro kar-
diostimulator, ICD, stent v€etné pro zahranici
atd.? Dusny pacient a biochemické diagnostika
na emergency — troponin, BNP, Ventolin-test? Lze
dat praktické rady k raritnim syndromdm - LQTS,
short QT sy, sy ,zlomeného srdce”, susp. kardi-
omyopatie atletd na hfistich vs. arytmogenni za-
stavy; systolické a diastolické dysfunkce levého
a pravého srdce — Ize déat jednoduché schéma
diagnostiky pfednemocni¢né a pro emergency?

MUDr. Otakar Buda

e Kde véaznou problémy v neodkladné péci? V dia-
gnostice, v nevhodnych metodickych smérnicich
a pokynech? Ve znalostech nebo zkuSenostech?
V nedostate¢né komunikaci? Jak Fidit Emergency,
aby bez ¢asové mezery doplnila, co nelze v PNP.
Lze kategorizovat |ékafe v emergency podle oborl
nebo jsou srovnatelni? V &em? Sotové kazuistiky.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, Mgr. Vondracek,

Mgr. Jana Woleska

e Jaké kvalitativné nové problémy forenzniho rézu
prinesl rok 20067 Nebo jen zvySeni kvantity? Zlep-
Sila se dokumentace pod tlakem forenznich hro-
zeb? Lze dat doporuceni pregnantné podle bodd:
Jaké zlaté desatero (event. vice) mam mit v sebe-
reflexi, Ze jsem splnil v8e proforenzni potfeby — az
alibisticky? Informuji rodinu spréavné nebo pravdi-
vé? Kdy fici pravdu, kdy a co fici osobam blizkym.
Mohu byt ozbrojen — spreji, taserem, zastrasujici
maketou — jako ob&an lékaF? Soty s kazuistikami.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkové, CSc.

* Kterd jsou nepodkrocitelnd minima ve vybaveni
Iéky, pomUckami, podle jednotlivych metodickych
pokynt odbornych spolegnosti (z jejich pfehledl
a znéni, citace). Jaké jsou novinky v prvni pomoci
poskytované lékari bez vybaveni, co o¢ekavat, co
event. ucit; mame u nas medicinu divociny a jak?
Jsou novinky v traumaplénech a evakuacnich pla-
nech a jak z nich vzit to pfinélezejici. Bezpecnost
zdravotnikl a jaka jsou sou¢asnd nejvétsi rizika
poskozeni jejich zdravi. Je néco nového v medi-
kaci téhotnych, popf. kojicich matek?

13/07 Infekéni kurz - opakovani

Datum konani: 17. 3. 2006

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova, Ph.D., Poli-
klinika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prim. MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.

e Exantémy infek&niho plvodu

MUDr. Zuzana Blechova

e Lymfadenitidy infekéniho plvodu

MUDr. Dita Smigkova

e Horecky nejasného plvodu

Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc.

e Chripka — moznosti IéCby, profylaxe a prevence

* Moznosti ATB léCby v téhotenstvi a laktaci

RNDr. Pavla Urbaskova, CSc.

e Doporu¢ené postupy u mocovych infekci v ordi-
naci PL

MUDr. Du$an Picha, CSc.

¢ Neuroinfekce komplikace a problémy laboratorni
diagnostiky

11/07 Kurz — Zavislost na tabaku

Datum konani: 31. 3. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

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

MUDr. Eva Krélikova,CSc. (1.LF UK a VFN, Praha)

* Epidemiologie a prevence, slozeni tabakového
koure

Prof. MUDr. Frantigek Perlik,DrSc. (1.LF UK a VFN,

Praha)

® Lékové interakce koureni

Prof. MUDr. Luboslav Starka,DrSc. (Endokrinologic-

ky Ustav, Praha)

e Koureni a endokrinni systém

MUDr. Ale§ Herman, Ph.D. (FN Hradec Kralové)

e Koufeni a KVO

MUDr. Eva Krélikovéa, CSc. (1.LF UK a VFN, Praha)

® Princip zavislosti na tabaku

® | éCba zavislosti na tabaku: psychobehavioralni in-
tervence a farmakoterap., sougasné moznosti v CR

MUDr. Lenka Stépankova (1.LF UK a VFN, Praha)

e Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychiatricka
komorbidita kufakud

MUDYr. Eva Krélikova,CSc., MUDr. Lenka St&panko-

va (1.LF UK a VFN, Praha)

* Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi dotazy pa-
cientd

05/07 Kurz — Bezpecna farmakoterapie

Datum konani: 14. 4. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, LékaFska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Ivana Koblihova, Statni
ustav pro kontrolu IéCiv, vedouci Sekce klinického
hodnoceni a farmakovigilance

MUDr. Eva Jirsovd, Statni Ustav pro kontrolu IéCiv,

farmakovigilanéni hodnotitel

e Farmakoterapie v téhotenstvi a pfi kojeni

Prof. MUDr. Jifi Beran, Infekéni klinika FN Hradec

Kréalové, vedouci Centra pro ockovani a cestovni

medicinu, vedouci subkatedry tropické a cestovni

mediciny IPVZ

e Soucasné trendy v ockovani

MUDr. Jana Mlada, Statni Ustav pro kontrolu 1é&iv,

vedouci oddéleni farmakovigilance

* Nezadouci U€inky po ockovani

MUDr. Jana Mlada, Statni Ustav pro kontrolu Ié&iv,

vedouci oddéleni farmakovigilance

® Pro¢ hlasit nezadouci Uginky 168iv?

MUDr. Jana Mlada, Statni Ustav pro kontrolu IéCiv,

vedouci oddéleni farmakovigilance

* Farmakovigilance a bezpecné pouzivani [éCiv

MUDr., Ing. Radek Béla, Statni Ustav pro kontrolu

Ié¢iv, farmakovigilanéni hodnotitel

e Jak snadno a rychle hlasit nezadouci Uginky légiv?

MUDr. Ivana Koblihova, Statnf Ustav pro kontrolu lé-

¢iv, vedouci Sekce klinického hodnoceni a

farmakovigilance

e Jak legalné pouzivat neregistrované lécivé pfi-
pravky?

MUDr. Alice Némcova, Statni Ustav pro kontrolu lé-

¢iv, vedouci oddéleni klinického hodnoceni

e Jak legélné provadét klinické hodnoceni IéCiv
— Uloha zkousejiciho Iékare

12/07 Kurz — Novinky ve vnitfnim lékarstvi 2007
Datum konani: 21. 4. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, LékaFska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC,
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM Praha

prim. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.

e | écba a rehabilitace cévnich mozkovych pfihod

MUDr. Rudolf Feuereisl, CSc.

* Viabilni myokard

prof. MUDr. Josef Kautzner, DrSc.

* \lybrané kapitoly z arytmologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

e | écba srde¢niho selhani

doc. MUDr. Milan Lukéas, CSc

e Jaterni cirhoza

prof. MUDr. Michal Andél, CSc

* Novinky v patogenesi, klasifikaci, diagnostice
a lécbé diabetes mellitus

as. JUDr. Daniela Bruthansova

® Vztah pacient — Iékaf, pravni odpovédnost

prim. MUDr. lva Holmerova

* Novinky v geriatrické péci

08/07 Kurz — Novinky v pneumoftizeologii
Datum konani: 12. 5. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, LékaFska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
1. Klinika TRN, VFN , Katefinska 19, Praha 2

Prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

¢ Nové moznosti 1é¢by intersticialnich plicnich procest
Prim. MUDr. Stanislav Kos, CSc.
® Tuberkul6za - trvajici problém
Doc. MUDr. Jana Skfickovéa, CSc.
* Pneumonie

Doc. MUDr. Jaromir Musil, Ph.D.
¢ CHOPN

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
® Pleuralni vypotky

Prim. MUDr. Viktor Kagak

* Astma bronchiéle

prim. MUDr. Milo§ Pesek, CSc.

e Plicni nadory

MUDr. Romana Davidova

* Transplantace plic

16/07 Kurz — Gynekologie

Datum konani: 12. 5. 2007

Misto konani: Praha, Ustav pro péci o matku
a dité, Podolské nab¥. 157, Praha 4 — Podoli
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Alena Méchurova,
Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podolf

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

e Postpartalni krvaceni — konzervativni pfistup

* Doporucené postupy v perinatologii — zmény

MUDr. lvana Kuc¢erova

e Ultrazvuk v managementu téhotenstvi po cisar-
ském fezu

* Novinky v ultrazvukovém screeningu VVV

PhDr. Hansmanova

e Sdélovani nepfiznivé diagnézy

e Psychologické opora pomahajicim profesim

MUDr. Jitka Rezagova

e Téhotenské komplikace po asistované reprodukci

Doc. MUDr. Alena Méchurové, CSc.

e Kardiotokografie - kazuistiky

15/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007
— opakovani

Datum konani: 19. 5. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobnéjsi informace jsou uvedeny u kurzu ¢. 14/07

18/07 Kurz - Klinicka imunologie — opakovani
Datum konani: 26. 5. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5

Koordinétor kurzu: MUDr. Jana Bibova, Ph.D., Poli-
klinika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

¢ Klinickéa imunologie: prvni kontakt s pacientem

As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.

e | aboratorni vysledky v imunologii a jejich inter-
pretace

As. MUDr. Jaroslav Svoboda

e Pro¢ je interpretace klinickych vysledkd v imuno-
logii tak slozita

As. MUDr. Tomas Poch, CSc.

e |munologie a chirurgické obory

As. MUDr. Eva Zavadov4, CSc.

® Onkologicky pacient v rukach imunologa

As. MUDr. Pavlina Hrda

® Jsou endokrinologickd onemocnéni také poru-
chou imunity

As. MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

o Alergie

As. MUDr. Mgr. Jitka Petanové, CSc.

e Zivotni prosttedi a imunita

17/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007
— opakovani

Datum konani: 9. 6.2007

Misto konani: Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobnéjsi informace jsou uvedeny u kurzu &. 14/07




SERVIS

INZERCE

Prijem radkové inzerce: recepce@clkcr.cz
Casopis CLK, Lékarska 2, 150 00 Praha 5
Tel.: +420 257 217 226 ® Fax: +420 257 220 618

Volna mista — zajem
Atestovany psychiatr se specializaci v psychotera-
pii hleda misto v Praze a okoli. Tel.: 721 089 090.

Hledam misto v laznich jako prakticka lékarka, ane-
stezie. Praxe 18 let anesteziologie jako zastupce
prednosty, 16 let jako prakticka Iékarka a anestezi-
olozka v praxich. Znalosti jazyku: némcina slovem
i pismem, Castecné angl. Atestace I. st. anestezio-
logie. Tel./fax: 0047 211 1790461.

Volna mista — nabidka

Prijmu lékare/lékarku, i dtchodce, pro chirurgickou
ambulanci v Plzni a Nyfanech (12km od PIzng). Tel.:
736 679 824.

Hledam lékare-oftalmologa pro nové zfizenou o¢nf
ordinaci v Tabore. Tel.: 602 336 770.

OCNI LEKAR. Hled4 se pro o&ni ordinaci s optikou,
tel.: 602 357 210.

Hledam praktického lékafe pro dospélé pro ob&asny
zéastup, Ostrava. Tel.: 737 138 740 (po 12. hoding).

Prijmu dermatologa na plny nebo ¢astecny Gvazek.
Nastup dle dohody. Praha. Tel.: 608 886 941.

Nemocnice Kyjov pfijme |ékafe na oddéleni TRN,
interna, ORL, ARO, RHB - atestace neni podmin-
kou, vedouciho Iékafe porodniho sélu a odd. Sesti-
nedéli - podminkou atestace v oboru a licence CLK,
psychiatra pro ambulantni &innost. Kont. osoba:
Michaela Pato¢kova, e-mail: michaela.patocko-
va@nemkyj.cz, tel.: 518 601 211, 606 777 136.

Hledame oc¢niho Iékafe s atestaci |. stupné&. do
nestatniho zdravotniho zafizeni. Nabizime: zajimavé
platové ohodnoceni, praci v nové zafizené ordinaci,
prispévek na stravné, tyden dovolené navic, moz-
nost ubytovani. Nastup mozny ihned, misto vykonu
prace Brno-stfed. Kontakt: Milena Cizkovéa, Opticka
laboratof, Nam. Svobody 18, 602 00 Brno. Tel:
604106739, email: opticka-laborator@quick.cz.

Arbeiten Sie als Arzt fir den Allgemeinen Deutschen
Automobil Club ADAC! Seit seiner Grundung im
Jahr 1973 steht der ADAC Ambulance Service fur
Verl&sslichkeit, Kompetenz und Leistung im Bereich
der Medizinischen Assistance. Der ADAC Ambulance
Service ist eines der bedeutendsten europaischen
Unternehmen flr weltweite Patientenricktransporte
sowie ein Kompetenzzentrum flr alle gesundheit-
sspezifischen Aufgaben im Rahmen von Mobilitat
und Touristik. Das Netzwerk des ADAC unterstutzen
Vertragsérzte in ganz Europa, der Turkei und Thailand.
Als unser Vertragsarzt fir Tschechien treten Sie im
Falle einer Krankenhausbehandlung eines unserer
Mitglieder oder Versicherten mit den behandeln-
den Arzten in Kontakt. In Ihrer Muttersprache (oder
einer lhrer Fremdsprachen) erfragen Sie Diagnosen,
Verfassung, Versorgung und Prognose des Patienten
und leiten diese Information in Form eines detaillierten,
deutschsprachigen Medical Reports an uns weiter. Sie
auBern sich zur Qualitat des aktuellen Krankenhauses
und zeigen nétigenfalls lokale Alternativen auf. Nach
entsprechender Einarbeitung in unserer Zentrale in
Munchen unterbreiten Sie uns Vorschlage zu Zeitpunkt
und Art eines nétigen Krankenrlcktransportes und
unterstitzen uns auf Anfrage bei der Organisation.
Fur diese verantwortungsvolle Aufgabe verfigen Sie
Uber einen Facharzt fur Allgemeinmedizin in eige-
ner Praxis, intensivmedizinische Erfahrung ist von
Vorteil. Eine frihere Tatigkeit fUr eine Assistance
oder im Krankenhaus sowie weitere Fremdsprachen
(Russisch, Rumaénisch, Bulgarisch) wirden Sie fur
diese Funktion besonders qualifizieren. Sie arbeiten
strukturiert, kénnen sich durchsetzen und behalten
auch in kritischen Situationen einen kuhlen Kopf. Die
deutsche Sprache beherrschen Sie sicher in Wort und
Schrift. Von besonderer Wichtigkeit ist fur uns, dass
Sie uneingeschrankt kooperativ und von 7 bis 23 Uhr,
sowie am Wochenende und feiertags erreichbar sind.
lhre Vergitung erfolgt auf Basis einer Fallpauschale.
Fur Fragen stehen wir Ihnen auch gerne telefonisch
unter 00 49 - 89 — 76 76 53 76 zur Verfigung.

Klinicky psycholog. Nestatni poliklinika v Berouné
pfijme klinického psychologa na zkraceny Uvazek.
Nabizime préaci v pfijemném kolektivu, vyhodné pla-
tové podminky a moznost dal$iho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Atestace podminkou. Informace
na tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155.

Lazné Podébrady, a.s., predni poskytovatel kar-
diorehabilitacni 1é¢by, zvlasté se zaméfenim na
pooperacni kardiologickou péci, pfijmou, vzhledem
k dal§imu roz8ifeni poskytovanych sluzeb, kardiolo-
ga se znalosti echokardie a klinické problematiky.
Dobré finanéni podminky, velmi zajimavé prace.
Néstup ihned nebo dle dohody. Moznost ubytovani.

Hledam lékare kardiologa ev. internistu do amb. pro-
vozu v Olomouci na plny pracovni Gvazek. Slu$né
platovné podminky. Informace tel. 606 717 555.

Prijmu Iékafe do zavedené kozni ordinace v Klatovech.
Nastup a prac. doba po vzajemné dohodé, zajimavé
plat. podminky, i na ¢astecny Uvazek. Tel.: 737 441 365.

Pro moderné vybavenou soukromou o¢ni ordinaci
v Jihlavé hledadm oftalmologa na piny (Ize i ¢aste¢ny)
pracovni Uvazek. Tel: 606 736 888, 724 295 644.

Prijmu Iékare/lékarku i dlchodce pro chirurgickou
ambulanci v Plzni a Nyfanech (12 km od Plznég).
Tel.: 736 679 824.

Détska lazeriska l1é¢ebna Dr.L.Filipa v Podébradech
pfijme détského Iékafe na hlavni pracovni pomér
i externi spolupraci, dale zdravotni sestry nejlépe
détské. E-mail: detska@quick.cz, tel.: 777 295 355.

Zdravotnické zafizeni v Praze 4 — Jiznim Mésté I
pfijme praktického Iékafe pro dospélé na piny Gva-

FN v Motole pfijme |ékafe/ky pediatry do neptetrzi-
tého provozu pro Urgentni pfijem déti na détskou
pohotovost. PoZzadujeme: atestaci v oboru pediatrie
nebo praktické Iékarstvi pro déti a dorost. Nabizime:
velmi dobré platové podminky, zajimavou préci ve
smeénném provozu umoznujici dalsi aktivity, cyklické
vzdélavani v neodkladné péci, pro mimoprazské uby-
tovani. Pisemné nabidky s CV zasilejte: Prim.Marie
Mikuleckd, CSc., Centralni pfijmové odd. pro déti, FN
Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo mikulecka-
marie@hotmail.com. Informace: 224 433 696, 7.

Prijmeme lékare endokrinologa a diabetologa na
cely i ¢asteCny uvazek. Vyhodné platové podmin-
ky. Nastup mozny ihned. Praha. Kontakt — mobil:
602 318 025, telefon: 261 006 427, 234.

Hledam pediatra s licenci na zastup do ordinace
PLDD ve Vy$kové na r.2007. Tel.: 603 945 145.

FN v Motole pro 3.chirurgickou kliniku UK 1.LF interni-
ho konzilidfe. PoZadavek: specializovana zpusobilost
v oboru internf [ékaFstvi (atestace Il.st.), praxe u lizka,
plny ¢aste¢ny Gvazek. Pisemné nabidky s CV zasilej-
te: sekretariat pfednosty 3.chirurgické klin. 1. LF, FN
Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo na e-mail:
pavel.pafko@1lfmotol.cuni.cz. Info: 224 438 001.

Nestéatni zdravotnické zafizeni ETIC spole¢nost s r.o.
Broumov pfijme praktického |ékafe péce o dospélé
na uvolnény obvod v Broumové. Atestace v obo-
ru |. stupné vitdna. MoZnost i pro zajemce s ates-
tacl l.stupné v oboru chirurgie, vnitfniho Iékarstvi
a ARO. Nastup dle dohody, nejpozdéji v§ak 1.4.2007.
Nabidky zasilejte na adresu: ETIC spole¢nost s r.o.
Masarykova 30, 550 01 Broumov, pfipadné telefonic-
ky na 491 523 607, 603 213 066, e-mail: eitc@iol.cz.

Lékar pfijme alergologa — imunologa do ambulantnf
praxe v Praze na plny i Castecny Uvazek. Nastup
dle dohody nebo od ledna 2007. Vhodné i pro Iéka-
fe v dichodovém veku. Tel.: 602 275 113.

Dermatovenerolog. Nestatni poliklinika v Berouné
pfijme dermatovenerologa. Nabizime praci v pfi-
jemném kolektivu, vyhodné platové podminky
a moznost dal$tho vzdélavani. Dobré spojeni do
Prahy. Atestace podminkou. Informace na tel.Cisle
311 746 424 nebo 311 746 155.

Nemocnice ValaSské Mezifici a.s. pfijme lékafe na
urologické oddéleni. Pozadavky: |.atestace v oboru

popt. bez atestace nebo absolvent, vypis z rejstfiku
trestd. Nabizime: vyhodné platové podminky, zamést-
nanecké benefity, profesni rlst, v pfipadé potreby
moznost ubytovani. Kontakt: Sekretariat Feditele
Nemocnice Valasské Mezifici a.s., tel.: 571 758 103,
fax: 571 758 555, e-mail: sek@valmez.cz.

Praktického Iékarfe/ku do ordinace ,Centra primarni
péce” na Fakultni poliklinice v Praze 2 pfijme VFN
v Praze. PoZadujeme atestaci z v8eobecného lékar-
stvi. Nastup ihned. Kontakt: tel. 224966588, e-mail:
zaman.petr@vfn.cz.

NZZ v Praze 4 pfijme |ékare/-tku na kozni oddélenti,
|. atestace nutna. Vyhodné platové i pracovni pod-
minky, Ize i na krat§i Gvazek, nastup dle dohody.
Informace na tel.¢. 241 770 620 (i zaznam. a fax)
nebo 241 765 162 (i zaznam.).

Klinické centurm Lighthouse vypisuje konkurz na
misto priméafe chirurgického oddéleni. Pozadovana
kvalifikace - atestace Il. stupn& v oboru chirur-
gie, zkuSenosti s laparoskopickymi vykony v hornf
i dolnf ¢asti GIT. Uzavérka prihlasek do 9.2.2007.
Kontakt: iscare@iscare.cz; tel: 234 770 245 .

Centrum asistované reprodukce vypisuje konkurz
na pozici gynekologa v oboru |.V.F. PoZzadovana
kvalifikace-atestace I. stupné v oboru gynekologie.
Uzavérka prihlasek do 9.2.2007. Kontakt: iscare@is-
care.cz; tel: 234 770 245.

Hledam l|ékare alespori se zékladni sonografickou
praxi / jatra,zlu¢nik, ledviny, $titnice/ na alespon 2 -
4 dny v mésici event. i vice, do soukromé sono ordi-
nace v Praze 5 - N.Butovice. Mohu i zaskolit. Mozny
absolvent nebo ddchodce. Vyhodné podminky. E
mail : novales.sono@seznam.cz, tel. 296 113 282,
mobil 604 772 713. Ordina&ni doba dle dohody.

Hledam dermatologa s atestaci a licenci CLK do zave-
dené koZni ordinace v Blovicich /20km od Plzné&/ na piny
/moZno i Eastecny/ Uvazek, pozdéjsi prenechani praxe
pravdépodobné. Nastup. 2/2007 Tel. 607 609 191.

NZZ dlouhodobé Uspésné pulsobici v oblasti pre-
ventivni a pracovni mediciny hleda pro své ordina-
ce v lokalitach: Kolin, Nymburk, Podébrady, Kutna
Hora a Pardubice Iékafe na HPP i VPP. PoZzadujeme:
klientsky pfistup, atestace v oboru prakticke Ci
interni lékarstvi vyhodou. Nabizime; VELMI DOBRE
PLATOVE OHODNOCENI, ZAJISTENI UBYTOVANI
nebo Uhradu cestovného, zaskoleni internimi odbor-
niky, v pfipadé ochoty cestovat sluzebni automobil,
flexibilni prac.dobu, pouze denni sluzby. Profesni
Zivotopis poSlete na info@syllabus.cz nebo volejte:
Klara Moravcova, tel.: 272 084 463.

Nemocnice Jablonec n. N., p.o., pfijme neurologa
na ¢éasteCny nebo plny Uvazek. Nabizime: zamést.
pomér nebo dodéavku sluzeb na fakturu, finanéni
ohodnoceni dle dohody, zajisténi bydleni, prac. doba
dle dohody. PoZadujeme: atestaci v oboru neurologie,
dostatecnou praxi, ob&anskou bezthonnost. Kontakt:
nemecek@nemjbc.cz tel. +420 483 345 301.

Wir suchen Arzte verschiedener Fachrichtungen
mit guten Deutschkenntnissen fur die Arbeit in
Kliniken oder die Ubernahme einer Arztpraxis in
Deutschland. Wir unterstitzen Sie aktiv bei allen
Formalitaten und der Wohnungssuche. Taglich aktu-
alisierte Vakanzen finden Sie auf unserer Webseite
unter http://www.permedex.com/vakanzen.htm,
in dieser Woche z.B.: Facharzt Anésthesiologie;
Facharzt Gynakologie;Facharzt Radiologie; Arzt in
Weiterbildung Radiologie; Facharzt Chirurgie. Bitte
senden Sie uns lhre Kurzbewerbung in deutscher
Sprache per Mail bzw. Fax oder rufen Sie an
(Mo.-Fr. 8-20 Uhr, Sa.+So. 18-20 Uhr). Fon: +49
365 773 008-0, Fax: +49 365 773 008-29, UMS:
+49 941 599219007, Mail: personal@permedex.
com, Web: www.permedex.com..

Hledam urologa a sexuologa s licenci do soukr. praxe
v okrese Praha-zapad. Perspektivni region, dopInéni
komplexni péce v dané oblasti. Tel. 603 233 873.

Reditel Nemocnice s polikl. v Novém Ji¢ing, p.o.,
pfijme do prac. poméru lékafe na odd. neurolo-
gie s latestaci nebo absolventa. Néastup ihned.
Ubytovani zajisténo. V pfipadé zajmu se ihned
telefonicky obratte na primafe oddéleni neurologie
556 773 221 nebo e-mailem: sekretariat@nspnj.cz.



Prijmu ortopéda pro ambulantni ordinaci, moznost
ambul. operativy. Praha 9. Tel. 603502517.

Soukromé amb. zafizeni v centru Prahy pfijme
z dlvodu rozsifovani nabidky sluzeb lékare téchto
odbornosti: praktické a interni Iékafstvi, oftalmo-
logie, dermatovenerologie, stomatologie a lékare
pracovniho lékafstvi - hygienika. O¢ekavame: min.
5 let praxe v oboru, specializovanou zpasobilost,
znalost MS Office, klientsky orientovany pfistup;
RP sk. B vyhodou, znalost AJ vyhodou. Dalsi volné
pozice naleznete na www. sante.cz. Nabizime:
odpovidajici finanéni ohodnoceni, pfijemné pracov-
ni prostfedi i kolektiv, tyden dovolené navic, dalsi
benefity. V pfipadé zajmu, zaslete profesni Zivotopis
na nabory@sante.cz nebo volejte 221 970 734.

Urad prace v Opavé nabizi pracovni misto: lékaF
Lékarské posudkove sluzby (LPS), pracovni népln-

vykonavani a organizace posudkové c&innosti  (§
8. odst. 1, pism. m), n) zédkona &. 435/2004 Sb.).
Kvalifikatni pozadavky: slozend atestacni zkouSka

z posudkového |ékarfstvi anebo atestace zejména
z oboru vnitfni 1ékarstvi, chirurgie, neurologie, prak-
tické lékarstvi pro dospélé, praktické Iékafstvi pro
déti a dorost, a 5 let praxe. Zajemce bez atestace
z posudkového lékafstvi se musi zavazat ke slozeni
této atestace do 3 let. Nabizime pIny nebo i Castecny
pracovni Uvazek, nastup po dohodé kdykoliv. Kontakt:
Urad prace v Opavé, Bochenkova 4, 746 01 Opava,
Ing. Jarmila Matefankova -553 608 101, jarmila.mate-
rankova@op.mpsv.cz, rudolf.chamrath@op.mpsv.cz.

Krajska nemocnice Liberec, p.o. pfijme na transflzni
oddéleni |ékafe s praxi. Pozadujeme: minim. ro¢ni
praxi v internich oborech, event. pediatrii (atestace
vyhodou), zdravotni zpUsobilost a bezthonnost dle
z&kona €. 95/2005 Sb., znalost prace na PC (Word).
Nabizime: perspektivu dlouhodobého uplatnéni v obo-
ru, moznost klinické praxe na oddéleni hematolo-
gie, vyhodné platové podminky, moznost ubytovani,
zaméstnanecké vyhody (napf. pfisp. na stravovani,
piisp. na penzijni pojisténi, 5 tydnt dovolené). Kontakt:
prim. MUDr. Renata Prochédzkova, e-mail: renata.pro-
chazkova@nemlib.cz, tel: 485 312 521. Nastup: mozny
ihned. Zivotopisy zasilejte na vySe uvedenou e-mailo-
vou adresu nebo postovni adresu: Krajska nemocnice
Liberec, p.o., Persondlni oddéleni - p. Kaprasov4,
Husova 10, 460 63 Liberec.

Krajska nemocnice Liberec, p.o., pfijme na oddé-
leni klinické hematologie Iékare/lékarku s atestaci.
Pozadujeme: atestaci v oboru hematologie nebo
atestaci v oboru interniho Iékafstvi se zajmem
0 obor hematologie, zdravotni zplsobilost a bezu-
honnost dle zédkona ¢. 95/2005 Sb., znalost prace
na PC (Word, Excel). Nabizime: moznost profesniho
rGstu, praci v sympatickém kolektivu, vyhodné
platové podminky, moznost ubytovani, zaméstna-
necké vyhody (napf. pfisp. na stravovani, pfisp.
na penzijni pojisténi, 5 tydnd dovolené). Kontakt:
prim. MUDr. Lenka Walterova, e-mail: lenka.wal-
terova@nemlib.cz, tel: 48 531 2591. Nastup: dle
dohody. Zivotopisy zasilejte na vySe uvedenou
e-mailovou adresu nebo postovni adresu: Krajska
nemocnice Liberec, p.o., Persondlni oddéleni —
p. Kaprasova, Husova 10, 460 63 Liberec.

Chirurga s licenci pfijme chirurgicka ambulance v Pra-
ze 5 na Uvazek 0,5 od 01/2007. Tel.. 775 771 166.

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro Détské kar-
diocentrum sekundarniho lékare/ku na kardiochirur-
gické oddéleni. PoZzadavky: praxe min. 24 mésicl
chirurgie, znalost AJ, prace s PC. Pisemné nabidky
s CV zaSlete na adresu: Doc. MUDr. Tomas Tlaskal,
CSc., Dét. kardiocentrum, FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 nebo tomas.tlaskal@Ifmotol.cuni.cz
Informace na tel. ¢isle: 22443 2901.

Hledame Iékafe se zajmem o paliativni medicinu na
plny &i ¢aste¢ny Uvazek. Mobilni hospicové sluzba
(NZZ) v Benesove u Prahy pfijme lékare s atestaci
I. stupné ze zékladniho oboru s ochotou se déle
vzdélavat i atestovat v oboru paliativni medicina.
Néstup: mozny ihned. Svij Zivotopis zasilejte na
adresu: o.s. TRI, Vaclavska 507, 257 22 Cercany.
Bliz§i informace na tel: +420 317 725 831, e-mail:
asistence@centrum-cercany.cz

Hledam asistenta do ordinace praktického lékare
na Kroméfizsku s perspektivou prevzeti praxe. Tel.:
573 330 335.

PFijmu Iékarku/lékafe (matka na MD, &i ddchodce)
pro soukromou psychiatrickou ambulanci na ¢as-
teCny Uvazek na obdobi 1-2 let. Pékné prostredi.
Atestace Il.st. ¢i osvéd&eni o odborné zpUsobilosti.
Kolin. tel.777 342 997.

Nemocnice Kyjov pfijme Iékafe/Iékarku na infek&ni
odd. Pozadovano min. 2 roky praxe na ldZkovém
odd., atestace neni podminkou, na plicni odd.
Atestace neni podminkou, na dermatovenerologic-
ké odd. Atestace neni podminkou, psychiatra pro
606 777 136 nebo na e-mailu michaela.patocko-
va@nemkyj.cz

Reditel Luzické nemocnice a polikliniky v Rumbur-
ku (1. Zdravotni Rumburk, a.s., Jirdskova 1378/4,
408 01 Rumburk), (www.nemrum.cz, e-mail: sekreta-
riat@nemrum.cz ) vyhlasuje vybérové fizeni na funke-
ni pozici naméstek feditele pro 1éCebné preventivni
péci. Nabizime perspektivu G¢asti na rozvojovych
projektech méstské Luzické nemocnice a polikliniky,
souvisejicich s centralizaci péce a komplexni rekon-
strukci a obnovou zafizeni. Déle nabizime zajisténi
bydleni v Rumburku s nedalekym okolim Narodniho
parku Ceskosaské Svycarsko, zavodni stravovani,
tyden dovolené na zotavenou nad rémec zéakonného
naroku a dalsf vyhody. Kvalifikacni pozadavky: vyso-
koskolské vzdélani Iékafského sméru, fidici, organi-
zacni a komunika¢ni schopnosti, zkuSenosti z Fidici
prace. Zajemci zasilejte profesni Zivotopis a doklady
o vzdélani a odborné zpUsobilosti do 15.2.2007.

Zastup

Hleddm na obc&asny zastup gastroenterologa-endosko-
pistu do privatni ambulance v Praze. Tel.: 602 805 497.

Gynekolozka s atestact II. stupné, licenci a 11letou praxi
nabizi ob&asny zastup v ambulanci. Tel.: 604 621 828.

Hledam dlouhodoby, ¢astecny zastup na 1-3 x tydné
od Unora 2007 s vyhledem na prevzeti praxe praktic-
kého |ékafe pro déti a dorost v oblasti Praha-zapad.
Tel.: 603 233 873, e-mail: praxe1@seznam.cz.

Hledam praktického Iékafe pro dospélé pro ob&asny
zastup, Ostrava. Tel.: 737 138 740 (po 12. hoding).

Hledam lékare internistu nejlépe mladsiho dtchod-
ce na obcasny zastup eventuelné kratky pracovni
Uvazek v soukromé interni ordinaci v Praze 1. Tel.:
602 481 671, 224 142 414.

Hledam zéastupce praktického Iékafe v Brandyse
nad Labem. Preferuji dlchodce. Tel.: 326 902 528.

Zavedena privatni interni ordinace v Plzni hleda
|ékare/ku pro zastup od bfezna 2007 na dobu min. 1
roku s naslednou moznosti ¢aste¢ného Uvazku. Tel.:
602 937 429, 378 014 218.

Hledam dlouhodoby zastup v ordinaci PLPD v okre-
se Praha-zépad, cca 2x tydné, s pozdéjsim odkou-
penim praxe. Tel.: 603 233 873.

Hledam na ob&asny zastup gastroenterologa-endosko-
pistu do privatni ambulance v Praze. Tel.: 602 805 497.

Hledam dlouhodoby zastup v gynekologické ambu-
lanci 1-2x tydné(pUl den) v okrese Praha-zapad. Jen
vazni zajemci, licence nutna. Tel.: 603 233 873.

Hledam praktického Iékafe pro dospélé /atestace,-
licence/ pro obcasné placené zéastupy v ordinaci
v blizkosti Teplic. Bezplatné ubytovani k disposici.
Tel.: 605 298 604.

Prodej a koupé

Prodam automaticky perimetr Humphrey-Zeiss.
Model 620/611. Kontakt: 607 871 287.

Prodam funkéni horkovzdusny sterilizator HS 61A
za 2000 K¢&.Tel.: 469 630 301.

Prodam sterilizator HS 61 A, oto¢nou lampu,
gyn. zrcadla, lehatka, jezdici stoleCky. Praha, tel.:
604 173 042, 281 869 050.

Prodam stetoskop Littmann Classic Il S.E., novy,
nepouzivany, v zaruce. Kontakt: frhu@pb.cz nebo
728 760 773.

Koupim starsi UZ pfistroj s abdominalni i vaginalni
sondou, spécha. Tel.. 604 621 828

Prodam UZ Kretz Combison 310A vaginalnf a abd.
sondu, funkéni. Cena dohodou. Tel.: 608 828 582.

Prodam UZ pfistroj Sono AC za 1.500,- s abdominal-
ni sondou 3,5 MHz, rok vyroby 1995. Gynekologicky
vySetfovact stll, starsi — levné. Tel.: 731 909 097.

Pro o¢ni ordinaci prodam kulovy perimetr, oftalmo-
metr-Zeiss, refraktometr-Zeiss a tfi podstavce pod
pfistroje. Tel.: 221 715 225, mob.: 776 346 507.

Prodam starsi gynekologické kreslo. Cena 5.000,-.
Tel.: 603 415 154, e-mail: stasthnam@sendme.cz.

Prodam oftalmoskop Zeiss + sadu zkuSebnich
skel, vhodné pro zac¢inajiciho oftalmologa ¢&i optika.
Telefon: 728 247 759.

Prodam ruéni myc¢ku flexibilnich endoskopt, napo-
jeni kandlt je kompatibilni s pfistroji firmy Olympus.
Myc¢ce chybi plastovy kryt. Cena 10.990 K¢&. Tel.:
371522616 nebo 737315268.

Prodam hydromaséazni vanu BTL 3000 Kappa 20 v z&-
ruce, kompletni dokumentace s duralovymi originél
schidky cena spolu: 150 000Kg,-, " sleva 35 000K¢E,-
oproti novému zbozi. Mobil: 776 800 642.

Prodam dvojordinaci ve zdravotnickém stfedisku ve
Frydku-Mistku, 70 m2, samostatna ¢ekarna, Satna,
WC, sprchy. Pro zubniho pfipadné jiného odborné-
ho lékafe. Cena 700.000,- K&, mozna sleva, foto
poslu e-mailem. Mobil 606 713 922.

Velice zachovaly kolposkop KLP21 prodém velmi
levné. Zn. Odchod do ddchodu. Tel.: 721 882 570.

Pronajem

Pronajmu ordinaci na Praze 6, nedaleko Vitézného
namésti. Tel.: 233 331 230.

Pronajmu nové zrekonstruovanou a zkolaudova-
nou lékarskou ordinaci v Rimské ul., v blizkosti
Vinohradského divadla. Foto na www.vinohrady.
wz.cz. Cena 8000KE mésicné vcetné sluzeb za
pulden. Tel: 603 319 309, drnemec@volny.cz

Pronédjem zafizené ordinace na Vitézném nameés-
ti v Praze 6, mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny.
Cena pronajmu 1 dne 2000,- mési¢né. Kontakt tel.:
603 106 564, nebo 602 859 031.

Poliklinika Cumpelikova, s.ro., Praha 8 /u met-
ra Kobylisy/, pronajme zafizenou zubni ordina-
ci s klientelou svédomitému zubnimu Iékafi.Tel.:
286 589 170.

Pronajmu operac¢ni sél v poliklinice P-10, stacionar,
véetné vybaveni. Cena 500K¢&/hod. Jen €ista chirur-
gie, ortopedie, plasticka chirurgie. Tel:: 737 935 359.

Rizné
Proddm zdravotni stfedisko i s ordinaci prak-
tického Iékafe pro dospélé v okrese Tabor. Tel.:
723 744 426.

Odkoupim chirurgickou praxi v CR, nynf i vyhledo-
vé, dalsi spoluprace s prodavajicim lékafem mozna.
Tel.. 777 030 656.

Pfenecham ordinaci PL pro dospélé v blizkosti
Prahy, smér Ruzyné, prodejem za rozumnou cenu
|ékafce s détmi, kterd obcCas potfebuje zastup, ktery
bych ji zajistoval v penzi. Tel.: 602 970 280 veder.

Pfenecham dobfe zavedenou ordinaci PL pro
dospélé v centru Pardubic. E-mail: strakova@tis-
cali.cz.

Psychosomaticka klinika s.ro. ma zajem o od-
koupeni zavevedené praxe v oboru rehabilitace,
psychiatrie a psychologie v Praze. Kontakt: klini-
ka@psychosomatika.cz, tel.233 081 231, kontaktni
osoba Hodacova V.

Pfenecham - prodam ¢i pronajmu - zavedenou praxi
praktického |ékafe pro dospélé v Pisku. E-mail:
anna.smidova@email.cz.




PETICE

Pro zdkaz koufeni na vech pracovistich, zdkaz koufeni v pfitomnosti osoby mladsi 18 let
a v pfitomnosti osoby, kterd si nepfeje byt koufem poskozovina.

V CR zemfe kazdy rok nékolik desitek déti do jednoho roku jejich véku na syndrom n4hlého Gmrti ditéte, p¥i¢emz kouteni se
na téchto dmrtich déti vyznamné podili. Déti narozené matkdm, které byly vystaveny tabdkovému koufi, trpi zcela zbyte¢né
fadou vrozenych vad, chronickych nemoci a poruchami chovéni. V CR zemfe kazdy den na nemoci zpiisobnené koutenim 50
nasich spoluobdanii. V disledku pasivniho koufeni zemfe téméf dvojndsobny pocet lidi, nez kolik je obéti automobilovych
nehod na silnicich. Proto my, nize podepsani ob¢ané, dle ¢l. 18 Listiny zdkladnich priv a svobod a zikona ¢. 85/1990 Sb.,
o privu peti¢nim, 74ddme Parlament CR, aby neodkladné pfijal zikony chrinici zdravi novorozencii, malych déti, t¢hotnych
Zen, zaméstnanci, ale i téch, ktefi si nepfeji byt ohroZovani tabikovym koufem.
V souladu s doporu¢nim Svétové zdravotnické organizace ziddme zdkaz koufeni na vSech pracovistich, zdkaz koufeni v pfitom-
nosti osoby mladsi 18 let a v pfitomnosti osoby, kterd si nepfeje byt koufem poskozovina. Zdroven zidime piislusné orginy
a organizace, aby dbaly ¢cldnku 31 Listiny a podpofily vSechny, kdo se snazi své zdvislosti zbavit sami, nebo néjakou formou
1é¢by. Zvlastni diiraz klademe na pomoc z4vislym détem a téhotnym zZendm.

PETICNI VYBOR: MUDr. Josef Janecek, bytem Stakorsk4 132, 293 06 Kosmonosy - povéten zastupovénim
Ing. Jaromir Talif, bytem Dubenskd ul. 11, 370 05 Ceské Budgjovice
RNDr. Vilém Holdn, bytem Oty Pavla 867, 721 00 Ostrava Svinov

Jméno a pfijmeni Adresa Podpis

Dalsi informace na www.rodice.eu. Trvini peticni akce se predpoklddd do 30. 6. 2007. Tuto peticni akci podporuje Ceskd lékarskd komora.
Vyplnéné peticni archy zasilejte na adresu: Ceskd lékai'skd komora, Lékaiskd 2, Praha 5, 150 00.

Stanovisko Ceské Iékaiské komory k tabakové pandemii

Vzhledem k vyznamu tabdkové pandemie a dopadu kouteni na mortalitu a morbiditu v CR (18 000 Gmirti zptisobenych koufenim roéné,
viz www.deathsfromsmoking.net) povazuje CLK prevenci a lé¢bu zdvislosti na tabdku za tkol pro kazdého 1ékate.

CLK podporuje pfijeti Gcinnych legislativnich norem vychdzejicich z doporuceni WHO. Pozadujeme ratifikaci Rimcové imluvy o kont-

role tabdku (pozadavky CLK na www.lkcr.cz).

CLK doporutuje, aby oSettujici lékat vénoval pti kazdém kontaktu s kouticim pacientem alespoti 2-3 minuty intervenci zaméfené proti

nikotinismu (zeptat se na intenzitu kufdctvi, jasné doporucit prestat koulfit, zjistovat viili pacienta prestat koufit, doporucit podptrné

prostiedky pro usnadnéni odvykani kouteni nebo odbornou terapii). CLK se bude snait prosadit dostupnost specializované péée pro ty,

kdo si pieji ptestat koufit a potfebuji intenzivni [é¢bu podle recentnich odbornych doporudeni.

Z vy$e uvedenych divodit CLK také podporuje peti¢ni akci, jejim# cilem je doséhnout zikaz koufeni na viech pracovistich, zdkaz

koufeni v pfitomnosti osoby mladsi 18 let a v pfitomnosti osoby, kter4 si nepfeje byt koufem poskozovana.
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ma pracouni den vasehe l6kars?

Zdravi pacientl zavisi na dobré kondici Iékaru.

Jak mohou trvale pretézovani Iékari podavat Spickovy vykon?
Jejich mnohdy nekonecéna pracovni doba lezi na okraji zajmu.
Chrarite si své zdravi i zdravi Iékare!

LOK-SCL
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LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU





