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Za informaci mozna
i rana sekerou?

Clenové Poslanecké snémovny Par-
lamentu CR schvdlili novelu zékona é.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, kterou
se snaZi uvést pravidla informovani pa-
cientti v Cesku do souladu s Umluvou
o lidskych pravech a biomediciné, jez
je uz nékolik let i pro nas stat zavaz-
na. Jsme jisté radi, Ze skonci stav, kdy
Jjsme my, Iékari, méli na vybranou pouze
jednu ze dvou Spatnych moznosti. Tedy
svym jednénim porusovat bud Umluvu,
anebo ceské zdkony. A je jisté skoda, Ze obdobny zdakon kvdli vetu prezidenta
republiky Vaclava Klause nezacal platit jiz pred rokem.

Lékarska komora pfi projednavani zakona opakované upozorriovala poslance,
Ze ani Umluva o lidskych pravech a biomediciné netrva na bezvyjimeéném
informovani pacienta formou nahliZzeni do zdravotnické dokumentace a na-
opak umozZzriuje toto pravo omezit, je-li to v zajmu pacienta. Je skoda, Ze
zékonodarci nevzali v potaz ani ndzor odbornikii komory ani tvirci Umluvy, Ze
pacienti maji pravo na informace, které jsou nejenom pravdivé, ale jez jsou
jim zaroven podavany ve formé pro né srozumitelné. Nahlizeni pacientt do
dokumentace a jejich mozZnost kopirovat si jeji casti muZe totiz bez znalosti sou-
vislosti vést k dezinterpretaci takto ziskanych informaci a pacient misto toho, aby
byl informovan, muzZe byt spise dezorientovan.

Je ziejmé, Ze zejména ty nejzavaznéjsi informace o svém zdravotnim stavu
by se mél pacient dozvidat citlivé podané z ust oSetrujiciho Iékare a nikoliv
ve strohé, pro laika ¢asto nesrozumitelné formé zdravotnické dokumenta-
ce. Samostudium odborného textu, jakym je zdravotnicka dokumentace, nemtze
prece pacientovi nahradit rozhovor s Iékarem. A pokud se pacient napriklad ne-
citlivym zptsobem dozvi, Ze ma zhoubny nddor nebo Ze jeho rakovina navzdory
dosavadni l1écbé progreduje formou metastatického procesu, miZe na takovou
informaci reagovat zkratkovite, tfeba i sebevraZdou.

Patrné nejvétsi komplikace ale prinese zakon v psychiatrii. Pokud si napfiklad
paranoidni schizofrenik v dokumentaci precte tuto svoji diagnozu, pak spise nez
duvéru ke svému lékari ziska v lepsim pripadé chut podat na ného trestni ozna-
meni, v pripadé horsim ho udefi sekerou.

Prikladu, kdy by bylo vhodné omezit pravo pacientt na nahlizeni do dokumen-
tace, bychom jisté nalezli vice. Pacienty vsak muzZe poskodit nejenom nevhodnym
zpusobem ziskana informace, ale i to, Ze nékteri z Iékart ze strachu proméni
dokumentaci z pracovniho nastroje v soupis uhlednych, prefabrikovanych, z prav-
niho hlediska korektnich, ale po faktické strance bezobsaznych frazi s nulovou vy-
povidajici hodnotou. A setkal jsem se dokonce i s ndpady, Ze by si Iékar paralelné
s oficialni dokumentaci vedl neformalni poznamky, do kterych by zaznamenaval
to skutecné podstatné.

Je mozné konstatovat, Ze i pfi prijimani této novely postupovali zakonodérci
v souladu se svymi zvyklostmi tak, Ze se vibec nezajimali o komplikace, které
Jjejich rozhodnuti zpusobi tém, jimz ukladaji nové povinnosti. Jde o to, Ze zdravot-
nickd dokumentace je majetkem zdravotnického zafizeni, byt svého druhu. Zdra-
votnické zafizeni zaroveri odpovida za jeji Uplnost i za ochranu citlivych osobnich
tdaju. Dohled na pacienty a rodinné pfislusniky, aby z dokumentace pfi jejim
studiu nic neodcizili, ale i prosté kopirovani dokumentace, to vSe prinese zdra-
votnickym zafizenim, potaZzmo lékaram, vétsi administrativni zatéz a bude kldst
zvysené naroky na cas osetrujicich Iékari.

Ze vsech vyse zmiriovanych praktickych divodu povaZuje predstavenstvo komory
za dostatecny a vhodnéjsi zpusob informovani pacienta formou vypisu z dokumen-
tace provedeného lékafem. Takovy vypis by byl v pfipadé potreby prezkoumatelny
na zdravotnickém zarizeni nezavislym odbornikem nebo i soudnim znalcem.

V Zadné pripadé neni pravda, Ze by Iékarska komora chtéla branit pacientim
v pristupu k informacim o jejich zdravotnim stavu. Pravé naopak. Vztah duve-
ry mezi pacientem a oSettujicim lékafem povaZujeme za nezbytny predpoklad
Uspésné lécby. Na rozdil od ¢asto ponékud populisticky jednajicich zakonodarct
je vsak lékaiska komora ve svém kondni vedena snahou spoluvytvaret takové
prostredi, aby jeji clenové, Iékari, mohli v souladu s etikou své profese pacientim
prospivat co mozna nejvice.

Vérim, Ze poslanci, ktefi svymi hlasy navrh zakona podpofili, byli vedeni upfim-
nou snahou pomoci pacientiim. Pouha snaha vsak casto nestaci, ve vétsiné pri-
padu byva lepsi vyslyset nazory odborniku, treba téch z lékarské komory.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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TEMA MESICE

Souhlasite s tim, aby
pacient mél neomezenou
moznost nahlizet

do zdravotni dokumentace
a kopirovat si ji?

Moiji pacienti a jejich rodi¢e si mohou predist

informace o svém zdravotnim stavu na svych in-

ternetovych strankach na I1ZIPU, které pravidelné

doplriuji. Zatim jen VZP pojisténci — je jich stejné

nejvice. Nemyslim si, ze vSechny informace

v kartach jsou ur€eny pro pacienty (hlavné

u dospélych pacientt). Pro né nepochopitelné

informace mohou byt zavadeéjici a zkreslujici.
MUDr. Eva Matlova, PLDD,

Nové Mésto na Moravé

Souhlasim, aby pacient mohl nahlizet do zdra-
votni dokumentace. Je to JEHO zdravi.
MUDr. Igor Macel, hemodialyzaéni oddélent,
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Ve svém oboru (psychiatrie a détska psychiat-
rie) povazuji nahlizeni do dokumentace ¢i jeji
kopirovani za nezadouci a pacienta poskozujici.
Na rozdil od jinych oborl pracuji se subjektiv-
nimi informacemi, které se ¢asto netykaji jen
pacienta samého, ale i dalSich osob a vlastné
i mé samotné. Souc¢asti dokumentace jsou
zpravy z vysetieni pro praktického Iékare ¢i
jiného specialistu, zpravy pro OSSZ, organy
a instituce péce o déti, policii, soudy — s témi je
pacient vzdy seznamen (nékdy i podpisem do
dokumentace stvrzuje, Ze s jejich poskytnutim
a rozsahem souhlasi, pfipadné i to, ze nesouhla-
si s jejich obsahem). V tomto rozsahu nevidim
v nahlizeni do dokumentace problém. Soucéasti
mnou vedenych dokumentaci jsou i informace
od blizkych (nejen pfibuznych), informace ze
Skoly apod. Vztahové propletence lidi z jednoho
Uradu a domu v mé praxi na malém mésté ne-
jsou vyjimkou. Kompletni dokumentaci poskytuiji
pouze soudnim znalctim.

MUDr. Helena Matlakova, psychiatr, Mélnik

Odpovéd neni pfi odpovédném pfistupu jedno-
ducha. Hlavnim problémem dle mého usudku
je prave to, Ze se jedna o vydani informaci PA-
CIENTOVI. A kazdy dobry Iékar vi, Ze nezalezi
jen na tom, o jakou informaci se jedn4, ale i na
okolnostech, za kterych se pacient tuto informaci
dovida, i na ¢ase, stavu, schopnosti pacienta se
s danou informaci vyrovnat a v neposledni fadé
i na povaze onemocnéni, kterym trpi... Snahou
zdravotnikl tedy zpravidla neni informace pred
pacientem tajit, ale dodrzet jeden ze zasadnich
principt humanni mediciny, a tim je princip NOLI
NOCERE. Oproti sou¢asnému stavu bych prav-
né usnadnil cestu k zdravotnické dokumentaci
v pfipadech, kdy je zdsadné narusena duvéra
mezi pacientem a zdravotniky, ale vidim fadu
omezeni volného pfistupu, které jsou v zajmu
skute¢ného pacienta.
MUDr. Josef Suk,
anesteziolog, ARO, Pelhfimov

Souhlasim. Bude to sice velice naro¢né pro
lékare, ale myslim, Ze to zkvalitni vedeni do-
kumentace a zarover to posili ddvéru a dialog
mezi [ékafem a pacientem. Vérim, Ze takovy
dialog mGze zkvalitnit Ié¢bu. Méla by se ale
také vést vefejna diskuse o tom, Ze pro nékteré
pacienty mlze byt Gplné seznameni se s doku-
mentaci traumatizujici (napf. znalost rozsahu
maligniho onemocnéni). Pacienti by si méli byt
védomi toho, Ze nahlédnutim do dokumentace
a oteviena diskuse o vSech detailech jejich
choroby a Ié¢by mUze byt nékdy pomoci, jindy
pfitézi, muze znamenat prevzeti pfilis velkého
dilu spoluzodpovédnosti za |é¢bu. Pfesto by
méli mit moznost se rozhodnout, jestli chtéji toto
riziko podstoupit, nebo jestli chtéji nechat v§e na
lékafich. A 1ékafi by méli byt pfipraveni pacienta
podpofit, jestlize mu seznameni se s dokumen-
taci pfitizi. Méli by to chapat a ne se mu ,mstit*
ve stylu: ,Vidite, j& jsem vzdycky fikal, Ze pacient
nema kopie dokumentace chtit. Ted mate, co
jste chtéli.”
MUDr. Eva Adamovska,
dermatolog v dlichodu, Litomérice

ZamysSleni nad vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci a informovaném souhlasu

Posun k lepSimu, ale nikoli bez vad

==

Dne 1. dubna 2007 nabyla u¢innosti vyhlaska o zdravotnické do-
kumentaci. Uplné znéni této vyhlasky i s vyznaéenymi zménami
zavedenymi posledni novelou ¢. 64/2007 Sb. je k dispozici na
www.lker.cz. Tento pravni predpis nejenze podrobné upravuje pro-
blematiku vedeni zdravotnické dokumentace at jiz z hlediska jejiho
obsahu, ¢i archivace, nybrz stanovi i pravidla vyzadovani informo-
vaného souhlasu pacientil s provedenim zdravotnich vykonu.

Informovany souhlas (v praxi téZ ozna-
¢ovany terminem ,pozitivn{ revers”) obecné
upravuje Umluva o lidskych privech a bio-
mediciné, keerou je Ceska republika vdzdna
a kde se v ¢ldnku 5 mimo jiné doslova uvédi:
wlakykoli zdkrok v oblasti péie o zdravi
Jje moZno provést pouze za podminky, ze
k nému dotéend osoba poskytla svobodny
a informovany soublas. Tato osoba musi
byt piedem tidné informovina o ddcelu
a povaze zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich
a rizicich.

V rdmci dosud platné vnitrostdtn{ zdkonné
Gpravy je tato problematika ddle feSena zejmé-
na v ustanoveni § 23 odst. 1 a odst. 2, véta
prvé zikona & 20/1966 Sb., o pédi o zdravi
lidu, jez zni takeo: ,,Lékar je povinen poucit
vhodnym zpiisobem nemocného, popripadé
&leny jeho rodiny, pripadné jeho partnera,
0 povaze onemocnéni a o potiebnych vyko-
nech tak, aby se mobli stdt aktivnimi spo-
lupracovniky pii poskytovini lécebné pre-
ventivni péte. Vysetrovaci a lécebné vykony
se provddéji se soublasem nemocného nebo
Ize-li tento soublas predpoklidar.

Vyhldska o zdravotnické dokumentaci oba
zminéné prévni predpisy rozviji, a to zejména
ve vztahu k uréeni formy a blizsich podmi-
nek, za nichz musi, resp. miiZe, byt informo-
vany souhlas vyzadovdn v pisemné podobé.

Lze konstatovat, 7e ani z textu Umluvy
ani ze zdkonné privni vipravy nevyplyva,
ze by, s vyjimkou zvldstnich pfipadi, jako
je napiiklad souhlas s provedenim transplan-
tace, byla pisemnd podoba pozitivniho
reversu nezbytnd. Tento stav, ktery de fac-
to ponechdvd posouzeni nutnosti vyzddat si

informovany souhlas pfimo na lékafich, byl
ovSem zdsadnim zptisobem narusen, a to pra-
v¢ prijetim vyhldsky o zdravotnické doku-
mentaci v jeji prvotni podobé ¢ 385/2006
Sb. V piipadé nabyti Géinnosti této vyhldsky
v ptvodnim znéni by museli v§ichni lékafi
od svych pacientii, piip. dalsich osob, vyza-
dovat pisemné autorizovany informovany
souhlas prakticky pfed kazdym diagnos-
tickym nebo lé¢ebnym zdkrokem. Téméf
kazdy zdravotni vykon je totiz bud spojen
s rizikem pro pacienta, nebo md nékolik al-
ternativ, a dle pivodniho znéni vyhldsky
tak spliuje podminky zaklddajici povin-
nost pisemného informovaného souhlasu.
Tato skute¢nost by nepochybné znamenala
extrémni administrativn{ zatizeni zdravot-
nickych zafizeni. Lékafi by nadto pfi takto
nejasné formulovaném obsahu vyhldsky jen
tézko hledali prévni jistotu, Ze i ten nejbandl-
n&jsi vykon nepodléhd povinnosti pisemného
informovaného souhlasu pacienta.

Vadnost pivodniho znéni vyhldsky o zdra-
votnické dokumentaci v bodé¢ tykajicim se
informovaného souhlasu ndsledné vedla Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR k posunuti data
Ucinnosti této vyhldsky z 1. 11. 2006 na 1. 4.
2007. V rdmci takto vzniklé dodate¢né lhaty
uréené predev$im k odstranéni pochybenosti
prévni upravy informovaného souhlasu vsak
Ministerstvo zdravotnictvi CR  pfipravilo
pouze takové ,zmény“ vyhldsky, keeré pu-
vodni nevyhovujici text v podstaté opisovaly
a véené se jej nijak nedotkly. Z téchto divo-
dii Ceskd lékaiska komora sama v rdmci pfi-
pominkového Fizeni k ndvrhu novely vyhlas-
ky o zdravotnické dokumentaci, predlozené



v lednu 2006 ministerstvem zdravotnictvi
v opétovné nevhodné formé, navrhla, aby
posouzeni toho, zda si pozitivni revers lékar
v pisemné podobé vyzddd, ¢i nikoliv, bylo
ponechdno vyhradné na tomto lékati. Acko-
liv Ministerstvo zdravotnictvi CR piivodné
chtélo ,,napravit“ nevhodné znéni vyhlasky
plné dle pfipominek CLK, tedy tak, aby
o pofizeni pisemného pozitivniho reversu
rozhodoval 1ékaf, v kone¢né verzi vyhlasky
tento zimér CLK akceptovin nebyl. Pojem
»1ékai“ totiz nebyl ministerstvem povazovdn
za vhodny, a vyhldska proto misto tohoto
terminu obsahuje pojem ,zdravotnické za-
fizeni“. Z tohoto diivodu napt. ve velkych
nemocnicich lékafi privem poukazuji na to,
ze feditelstvi a priavni oddéleni nemocnice
vyprodukuji bez jejich spolutdasti pokyny
ohledné toho, v jakych piipadech pisemny
informovany souhlas z4dat, misto aby si to
posoudil kazdy $éf tseku sdm podle vlast-
nich zkuSenosti. Navrh CLK byl nastésti
ministerstvem v zdsadé akceptovan ales-
pon v ostatnich bodech a novelou vyhl4s

o zdravotnické dokumentaci pfijatou pod &.
64/2007 Sb. byl pfeveden do obecné zdvaz-
né formy nahrazujici pfedchozi zcela nevy-
hovujici formulaci.

Vyhldska ¢. 64/2007 Sb. tak s Géinnosti
od 1. 4. 2007 stanovi, ze pisemny soublas
pacienta nebo jeho zdkonného zdstupce
s poskytnutim vysetiovaciho, létebného
nebo jiného zdravotniho vykonu (ddle
jen yzdravotni vjkon“) musi byt souldsti
obsabu zdravotnické dokumentace tehdy,
Jjestlize povinnost pisemné formy soubla-
su stanovi zvldStni pravni predpis (napt.
transplantaéni zdkon) nebo jestlize s ohle-
dem na charakter zdravotniho vykonu byl
soublas v pisemné formé zdravotnickym
zarizenim vyZdddn.

Pokud se tykd obsahu informovaného sou-
hlasu, ten je zdvazné vymezen v pfiloze ¢. 1
bod 5. vyhldsky ¢. 385/2006 Sb., kde se do-

slova uv4di:

,5. PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNU-
TIM ZDRAVOTNIHO VYKONU.

A. Pisemny soublas obsahuje:

1. ddaje o iceln, povaze, predpoklidaném
prospéchu, ndsledcich a mognjch rizicich zdra-
votniho vikonu,

2. poucent o tom, zda planovany zdravotni vy-
kon md néjakou alternativu a pacient md moz-
nost zvolit si jednu z alternativ, pokud zvldstni
pravni predpisy toto pravo nevyluluji,

3. didaje o mozném omezeni v obvyklém
gpilsobu Zivota a v pracovni schopnosti po pro-
vedeni prislusného zdravotniho vikonu, lze-li
takové omezent predpoklidat; v pripadé mozné
nebo olekdvané zmény zdravomiho stavu téz
tidaje 0 zméndch zdravotni zpiisobilosti,

4. didaje o lécebném rezimu a preventivnich
opatrenich, kterd jsou vhodnd, o provedent kon-
trolnich zdravotnich vykoni,

5. zdpis vyjddrent pacienta, Ze tidaje a pou-
Cent podle bodii 1 az 4 mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim poro-
zumél a ze mél mognost kldst dopliiujici ordz-
ky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem
zodpovézeny,

6. datum a podpis pacienta a zdravotnické-
ho pracovnika, ktery pacientovi tidaje a pouceni
poskytl; nemiige-li se pacient podepsat, opatii se
zdznam jménem, popripadé jmény, prijmenim
a podpisem svédka, ktery byl pritomen projevu
soublasu, a wvedou se ditvody, pro néz se pacient
nemohl podepsat, a ddle se uvede, jakym zpiiso-
bem pacient svou vitli projevil.

B. Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta
gbaveného zpiisobilosti k pravnim tikoniim
nebo pacienta s omezenou zpiisobilost! k prdv-
nim dikoniim, musi z pisemného soublasu
vypljvat, Ze prislusné idaje byly poskytnuty
pacientovu zdkonnému zdstupci a v primée-
ném rozsahu a formé 16z pacientovi; zdkonny
zdstupce v takovém pripadé podepise pisemny
soublas. Odmitd-li zdkonny zdstupce pisemny
soublas podepsat, opatri se jménem, popripadé
Jjmény, prijmenim a podpisem svédka, ktery byl
pritomen odmitnuti, a uvedou se diwody, pro
néz se zdkonny zdstupce nepodepsal.

C. Pro odvoldni pisemného soublasu se pou-
Ziji ¢dsti A a B této prilohy primérené.

I v tomto ustanoveni se odrdz{ nékeeré
ptipominky Ceské lékatské komory, kterymi
byla doplnéna novela ¢. 64/2007 Sb.

Celkové lze novou prdvni dpravu infor-
movaného souhlasu dle vyhldsky & 64/2007
Sb. oznacit za v zdsad¢ vyhovujici jak dikci
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
tak i redlnym podminkdm poskytovdni zdra-
votn{ péce u nds. V této souvislosti je nicmé-
né presto nutno zduraznit, ze i kdyZz oproti
plvodn{ tGpravé pozitivniho reversu zjevné
doslo piijetim shora popsané novely ke zna¢-
nému kvalitativnimu posunu smérem k lep-
$imu, nelze jest¢ hovofit o znéni bezvadném.

Jednim z divodi tohoto zdvéru je jiz zmi-
nénd skutecnost, Ze v novele nebyl bohuzel
zohlednén ndvrh CLK, ktery déval moznost
zvézit si vyzdddni pisemného informované-
ho souhlasu pfimo lékafi, nybrz toto pra-
vo zalozil pouze zdravotnickému zafizeni.
Ackoliv tato formulace zifejmé nebude ¢init
problémy v piipadé zdravotnickych zafizeni
provozovanych jedinym lékafem, v prostiedi
velkych nemocnic je aplikovatelnost této dik-
ce vyhldsky jiz mnohem komplikovanéjsi. Za
nedostatek Ize kone¢né povazovat i fakt, ze
obsahové néleZitosti pisemného informova-
ného souhlasu jsou v pfiloze ¢. 1 ddny jako
povinné, tj. nebyl pfijat jisté pfipadny nd-
vrh CLK na zménu spotivajici v nahrazeni
textu ,,Pisemny soublas obsahuje:... “ textem
»Pisemny soublas zpravila obsahuje*, ktery
by 1épe odpovidal specifickym podminkim
jednotlivych zdravotnickych pracovist.

Mgr. Ales Buridnek

Nesouhlasim, protoze Iékaf v prvni linii, zejmé-
na praktik, pracuje ve velké ¢asové tisni a jeho
poznamky, které si do karty piSe, tomu obvykle
odpovidaji. Déla si poznamky o pfipadné mozné
simulaci ¢i t¢elovém jednani pacienta, kterézto
nem(ize dokazat. Nemyslim si, Ze by si to
pacient mél Cist.
MUDr. Olga Vodickova,
PL pro dospélé, Varnsdorf

Nesouhlasim, aby pacienti mohli kopirovat svou
zdravotni dokumentaci, ale souhlasim, aby
mohli nahlizet do své dokumentace po domluvé
s lékarfem.

MUDr. Pavel Minich, gynekolog, Benesov n. PI.

NabhliZzeni do dokumentace bez omezeni pova-
2uji pro psychiatrické pacienty za nestastné (pfi-
nejmensim). Lze oCekavat, Zze néktefi zpracuji
udaje o nich vedené v dokumentaci (v psychiat-
rii jde pfedevsim o popisy chovani pacientd na
oddéleni ¢i v ambulanci, zpravy od rodiny, jinych
|ékaru, sousedd, policie ap.) paranoidné ¢i jinak
patologicky. Lze pak o¢ekavat, ze se budou do-
mahat opravy udajl, zni¢eni dokumentace ¢i se
ji pokusi sami znicit hned na misté, coz by byla
jesté lepSi varianta. Je ale také mozné, Ze obrati
svou paranoiditu vici autorim zapist — pak Ize
ocekavat udani, stiznosti az fyzické napadeni
nejen o$etfujiciho personalu, ale tfeba i rodiny,
ktera informace poskytla. Za dalsi problém pro
vSechny pacienty povazuiji, Zze bude nutné upra-
vit rezim nahliZzeni podobné jako u soudu, kdyz
strany nahliZeji do spisu — povinnost prokazat
se, ze jde skute¢né o osobu opravnénou, misto,
kde k nahlizeni dojde, bude nutny dohled nad
osobou, ktera si bude dokumentaci prohlizet,
aby z ni néco nezcizila ¢i neznicila. Protoze
toto nebude zdravotnickym vykonem, povazuiji
Uhradu pouze do vySe ceny pofizeni kopie za
smeésné.
MUDr. Milada Hyklova,
psych. lécebna Horni Berkovice

Jsem proti z téchto divodl: v dokumentaci
mohou byt Gdaje o treti osobé, pacient nemusi
rozumét véem informacim a miize si je Spatné
interpretovat. V dokumentaci nékdy uvadim
doslovné znéni pacientova popisu obtizi, pacient
zapomene, Ze to fekl... Nékdy je v dokumentaci
i komentar Iékare, ktery se nemusi pacientovi
libit.

MUDr. Jaroslava Pohorela,

PL pro dospélé, Décin

Kazdy pacient ma narok na mnohem detailné&jsi
informaci o své chorobé, nez jsme byli zvykli
dfive podavat. Kromé toho ma dostavat do ruky
po kazdé navstéveé lékarskou zpravu a po hos-
pitalizaci propoustéci zpravu. Nejbliz§i pfibuzni,
pokud s tim pacient souhlasi, maji rovnéz pravo
byt informovani. Nesouhlasim vSak s tim, aby
nahliZeli do chorobopisti nebo ambulantnich
karet a délali si kopie jednotlivych vySetfeni,
jejichz zavéry nebo dokonce cely popis maji ve
zpravach ambulantnich i nemocni¢nich. Pokud
budou zavedeny ¢ipy, pak budou mit na nich
vSechny zpravy k dispozici. Z prognostického
hlediska u vazné nemocnych pacientd musi
lékar zpravu koncipovat tak, aby pro pacienta,
ktery dostava zpravu do ruky, neznamenala
ztratu nadéje na zlepSeni stavu.

Doc. MUDr. Radana Neuwirtovd, CSc.,

odd. klinické hematologie, VFN Praha 2

V sou¢asném globalnim trendu otevfenych infor-
maci se neda nez souhlasit. Aspori to povede
k zodpovédnému vyjadfovani se v dokumentaci.
Budeme Iépe zvaZovat, co napsat a co ne, a za
tim si i stat v pfipadé potencialniho konfliktu.
MUDr. Jan Flidr, psychiatrickd ambulance,
Kralupy nad Vitavou

Myslim si, Ze pacient ma mit pfehled o tom, co
mu je, co se s nim déla a bude délat a pro¢. Ale
cela dokumentace je mu, myslim, k nicemu,
protoZe by se v ni tak jako tak nevyznal. Je
samozfejmé, Ze s pacientem se musi hlavné
mluvit a musi se mu vysvétlovat vdechno tak,
aby mu bylo zcela jasné, pro¢ se mu naordinuje
to ¢i ono i s vysvétlenim moznych rizik!

MUDr. Augusto-Javier Camargo,

Zdchranna sluzba Décin




TEMA MESICE

Souhlasite s tim, aby
pacient mél neomezenou
moznost nahlizet

do zdravotni dokumentace
a kopirovat si ji?

Domnivam se, ze pacient ma pravo na vypis
z dokumentace.
Prim. MUDr. Jan Rejholec,
chirurgické odd. Nemocnice Décin

Ne, laik nemusi porozumét terminologii a po-
stuplim, mlze je nespravné interpretovat, coz
povede ke konfliktim. Jinak by mél mit pravo na
zpravy a nalezy, protoZe jde o jeho télo.

MUDr Jaromlr Cech,

Nevidim problém v seznameni pacienta
s kompletni Iékafskou dokumentaci. Jako vétsi
problém se mi spiSe jevi provedeni kopie €i
opisu. Jak bude zarucena Uplnost poskytnuté
dokumentace?
MUDr. Milan Lokvenc, chirurg. odd. Nemocnice
Nové Mésté na Moravé

Myslim, ze by pacient mél mit pfistup ke zdra-
votnické dokumentaci, ale jen ve formé vypisu,
¢ili ve formé pro pacienta srozumitelné. Nékteré
udaje obsazené v dokumentaci, vytrzené
z kontextu, mohou byt zavadséjici a mohou
byt nespravné vykladany zejména v pfipadé,
Ze se jednd o popis napf. mentalni vyspélosti
pacienta, jeho postoje k navrhované Ié¢bé apod.
Dokazi si pfedstavit, jak mne ,cupuje” pravnik
za poznamku v dokumentaci znéjici ,persona
simplex“. Medicinsky je to terminus technicus,
ale jiny vyklad tento pojem posune do jiné roviny,
napf. ,ménécenny*. Pfistup ke zdravotnické
dokumentaci si vykladam tak, ze pacient ma
prévo a narok na lékarskou zpravu a na moznost
odnést si dalSi pomocna vysetieni jako napf.
RTG, pfitemz je lhostejné, zda jej obdrzi jako
RTG snimek, ¢i nahrané na CD.

MUDr. Pavel Machotka, ortoped, Praha 6

Nesouhlasim s tim, aby pacient mél neome-
zenou moznost nahlizet do dokumentace
a kopirovat si ji. Na jedné strané existuje zakon
na ochranu osobnich udajd, na druhé se
poskytnou mnohdy diivérné informace, které se
daji zneuzit.

MUDr. Lubo$ Gebauer, OPL, Neplachovice

Pacient BY MEL mit moznost nahlizet do své
zdravotni dokumentace, jedna se o jeho osobu,
jeho zdravi. A sou¢asné by mél mit pravo na
radné vysvétleni udajd o ném vedenych.
MUDr. Kuchar¢ikova, radiologické oddéleni
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Myslenka je opravnénd, ale kdo zvladne dal$i
zdrzovani od prace |ékare, i tak jsme jiz zavaleni
administrativou. Nebude to jen dat kartu k na-
hlédnuti, ale i vysvétlovani, protoze se v tom
pacient nevyzna. Kopirovani? Malokdo ma
kopirku v ordinaci — to pak budou kartu odnaset
z ordinace? Kdo bude hlidat, kdo si co vypujcil,
kdo co vratil? Pujcila jsem inhalator a ani ten
jsem neuhlidala, pacient pak zaprel, ze si ho
vzal. DalSi papirovani... Povede to k tomu, ze
pacienti budou obihat dalsi Iékafe a ptat se,

zda |ékar postupoval spravné? Nedovedu si to
predstavit prakticky, i kdyz myslenka by nebyla
Spatna. B

MUDr. BoZena Slamova, PLDD Zdar nad Sazavou

Zasadné nesouhlasim. Nikdo nemUze plnohod-
notné a zejména objektivné posoudit informace
zde obsazené, jednotlivé kroky, rozhodnuti
apod., neni-li to lékar.
MUDr. Jana Smékalova, chirurgické oddéleni
Nemocncie Nové Mésto na Moravé

Neomezena moznost je skute¢né pojem, ktery
by zaméstnal nékoho jako asistenta na plny
uvazek. Nemam nic proti tomu, aby pacient
mohl nahlédnout do své dokumentace, pfesnéji
na terapii zpétné, na vysledky vySetfeni apod.
Na strané druhé ale zejména u psychiatrickych

neni svereno Iekarr ale
zdravotnickému zafizeni

Oproti pavodnimu znéni{ vyhldsky o zdra-
votnické dokumentaci doslo k pozitivn{ zmé-
né v &sti upravujici informovany souhlas
(S 1 odst. 2 pism. h). Pavodni znéni vyhldsky
neddvalo 1ékaii ani zdravotnickému zafizeni
moznost urcit, kdy si pisemny informovany
souhlas od pacienta vyzddd a udini jej souc¢ds-
ti zdravotnické dokumentace.

Po ptipominkdch legislativni rady vlddy
zpracovalo ministerstvo zdravotnictvi novelu
vyhldsky, kterd vak v tomto bodé v podstaté
pouze nevyznamné modifikovala jeji paivod-
ni vadné znéni.

CLK tento névrh v lednu pfipominko-
vala s tim, Ze jsme pozadovali, aby o tom,
zda pfed ur¢itym vykonem bude pacient
podepisovat informovany souhlas, roz-
hodoval lékaf. Ministerstvo ndm ¢dste¢né
vyhovélo a sviij nédvrh zménilo tak, ze § 1
odst. 2 pism. h) vyhldsky povinné vyzaduje
pisemny zdznam o informovaném souhlasu
jiz jen ve zvld$tnich pfipadech, kdy tako-
vou formu informovaného souhlasu uklddd
pfimo zdkon (napf. u transplantaci). Sou-
¢asné vyslovné ponechdvd na zdravotnic-
kém zafizeni, zda si v ostatnich pfipadech
s ohledem na povahu zdravotniho vykonu
pisemny souhlas vyzddd, ¢i nikoliv. Bohu-
zel prévnici ministerstva nepocituji k ndm
lékaiam piiliSny respeke, a tedy rozhodnuti
nenf svéfeno lékafi, jak navrhovala komora,
ale zdravotnickému zatizeni. Ptesto lze i to-
to znéni vyhldsky povazovat za vyznamny

pokrok.

CLK zabrinila tomu, aby byl
lékaf povinen de facto pied kaz-
dym vykonem ¢init pisemny z4-
znam o informovaném souhlasu
pacienta do dokumentace.

Pivodni znéni § 1 odst. 2 pism. h) vyhl4s-
ky ¢. 385/2006:

Zdravotnickd dokumentace v ndvaznosti
na zjisténé informace o zdravotnim stavu pa-
cienta ddle obsahuje...

h) nejde-li o neodkladnou pé¢i a je-li pii-
slusny vykon spojen s rizikem pro pacienta
nebo lze volit z nékolika moznych postupt
dal$i zdravotni péce, zdznam o informova-
ném souhlasu pacienta nebo jeho zdkonného
zdstupce, popiipadé svédka s poskytovanou
zdravotni pééi; ndleZitosti zdznamu jsou uve-
deny v ptiloze ¢. 1 této vyhldsky,

Nové znéni § 1 odst. 2 pism. h) vyhlas
¢ 64/2007, tj. po zapracovédni pfipominek
LK:

JLdravotnickd dokumentace v ndvaznosti
na zjisténé informace o zdravotnim stavu pa-
cienta ddle obsahuje...

h) pisemny souhlas pacienta nebo jeho
zikonného zdstupce s poskytnutim vysetfo-
vactho, lé¢ebného nebo jiného zdravotniho
vykonu (ddle jen ,zdravotni vykon®), jestlize
povinnost pisemné formy souhlasu stanovi
zvlé$tni pravni pfedpis'® nebo jestlize s ohle-
dem na charakeer zdravotntho vykonu byl
souhlas v pisemné formé zdravotnickym zafi-
zenim vyz4ddn,...

X ¢

MUDy. Milan Kubek

la) Napftiklad § 26 odst. 4 a 5, § 27c zd-
kona ¢ 20/1966 Sb., ve znéni zdkona
¢ 548/1991 Sb. a zdkona ¢ 285/2002
Sb., zdkon ¢&. 20/1966 Sb., ve znéni zikona
&.548/1991 Sb. a zdkona 285/2002 Sb., z4-
kon ¢. 285/2002 Sb., o darovini, odbérech
a transplantacich tkdn{ a orgdnli a 0 zméné
nékterych zédkont (transplantacni zdkon),
ve znéni zdkona ¢. 228/2005 Sb.
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Dokumentace jako ditkazni material?

Domnivim se, ze v navrhovaném rozsahu
by pacient prévo nahlizet do dokumentace
a pofizovat si kopie mit nemél. Lze uvést fadu
divodt: mozné poskozeni nepfipraveného
pacienta pfi sezndmeni se zdvaznou diagné-
zou (psychiatrickou, onkologickou), zdtéz
zdravotnického persondlu (kdo bude kopie
pofizovat a kdy, je nutno zajistit, aby neunik-
ly tdaje o tieti osobé), nesrozumitelnost do-
kumentace pro laika (je rozdil, zda pacientovi
bez vysvétleni ptedhodim vétu ,Hypertenze
III s hypertrofii LK, anebo kdyz mu pro n¢j
srozumitelné vysvétlim, Ze m4 tlustou sténu
srdce, protoze pracuje proti velkému tlaku
v tepndch). Opét je to o Casové z4téZi, pfii sou-
casnych platbach ve zdravotnictvi, kdy ¢as na
pacienta je limitovdn ekonomikou, bud mtzu
»pieklddat terminy z dokumentace, nebo
mizu pacienta srozumitelné informovat;
obojf Ize zvlddnout s nadlidskym nasazenim.
Dal$f sporny okruh problémi tvoii definice
blizké osoby: kdy mohu byt postizena za to,

ze informuji, a kdy za to, Ze neinformuji? To
vsechno jsou zdvazné problémy. Nejpodstat-
néjsi a ve svém disledku nejnebezpecnéjsi ale
je skute¢nost, ze s G¢innosti tohoto zdkona ze
zdravotnické dokumentace prestdvd byt pra-
covni ndstroj, ale stdvd se z ni ditkazni materidl.
To znamend, ze do dokumentace pfestanu za-
pisovat tidaje, pozndmky, které by mohly v bu-
doucnu vést k rychlejsi a presnéjsi diagnoze,
které by mohly byt voditkem k dal${im tivahdm,
a za¢nu si piisné hlidat, ktery zdznam by mohl
byt pouzit (vytrzen z kontextu) proti mné. Jen
mi je lito, Ze tato praxe dopadne i na tu velkou
ptevahu pacientd, keefi po nahliZeni do doku-
mentace nijak netouzi a soucasnd Gprava jim
nijak nevadi.
MUDr. Véra Rybovd,
Clenka predstavenstva CLK

P S. Idealistiim, ktefi dnes hovoii o vedeni
dvoji dokumentace, myslim, brzy dojde ener-
gie i skladovaci prostory.

Ani lékaf nemusi v§em zpravim rozumét

Je jasné, Ze se neubrdnime tlaku a né&jakd vétsi
moznost pacientil nahlizet do své dokumenta-
ce se zfejmé prosadi, jako potencidlni pacient
to dokdzu pochopit. Ale aby byla zcela neome-
zend, s tim nesouhlasim. Myslim si, Ze slova
ministra, Ze pacienti jsou dost chytf{, dostate¢-
né obsahu lékafskych zprdv rozum{ a nemédme
je podceniovat, nejsou zcela pravdivd. Ani ja
jako 1ékat uZ zcela dobfe nerozumim Iékai-
skym zprdvdm z jiného medicinského oboru.
Pokrok jde tak rychle, ze absolutné nelze drzet
krok s vyvojem ve vSech oborech. Jak tomu
pak mize rozumée laik, bez rozdilu Grovné
jeho vzdélani, zda zdkladni, stfedoskolské ¢i
jiné vysokoskolské — nemedicinské? Domni-
vdm se, Ze tu existuje opravdu nebezpedi né-
jaké Spatné dezinterpretace 1ékatské zpravy ¢i
nalezu, nehledé na skute¢né citlivé informace,
napi. onkologickd, psychiatrickd ¢i jind velmi
zdvaznd onemocnéni. Jakd pak bude obrana
lékate, kdyz bude muset vydat nebo okopiro-

N

vat veskeré své ndlezy, diff. diagnostické tvahy
a myslenkové postupy; a tim se tak zcela pred
pacientem obnazit? Zdlezi pak na pacientové
povaze a mentalité, jak s témito informacemi
dale nalozi, ale moznd u ¢4sti, byt malé, hrozi,
ze pokud nebude se v§im spokojena, piedlo-
zi tuto lékaiskou dokumentaci pravnikim ¢
advokdtam dle piislovi, kdo chce psa bit, hal
si vzdycky najde. To znamend dalsf jest¢ vyssi
tlak na lékafe a zdravotnické pracovniky, je-
jich psychiku, pocit zodpovédnosti, keery je
dnes uz tak dost velky. Nevim, jak dalece se
tim zkvalitn{ jejich prdce ¢i zda to jiz nebu-
de naopak spiSe kontraproduktivni. Navic to
urcité pfinese pro lékafe dal$i administrativni
préci a cas, véetné k obrané Iékafe slouzicich
riaznych podpist pacienta na informovanych
souhlasech apod. A to vSe pfi nezménéném
ohodnocent jejich préce.
MUDr. P, Frgdl,
oéni oddéleni nemocnice Prostéjov

pacientu (a ti jsou nejen v Ié¢ebnach!) nase
poznamky pro né mohou byt divodem k agresi-
vité, k vyzadovani dalSich doplfiujicich informaci
— takZe bych vzhledem k vytiZzenosti to radéji
prohlasil jako sviij dusevni produkt. Je to moc
Siroka otazka! Dejte jednoznacnou odpovéd, ze
zdravotnici musi.... a v ten moment se za¢nu
obavat, Ze uz nebudu délat nic jiného nez
realizaci tohoto nafizeni — pokud bude absurdné
bez omezeni.

MUDr. Igor Subert, PL, Radostin nad Oslavou

Souhlasim — jen nevim pfesné, co znamena
,neomezena“ moc... Ma na to pravo.
MUDr. Stanislav Severa, détsky neurolog,
Nové Mésto na Moravé

Ne na drovni oddéleni. Pokud bude vefejny tlak
na pfimé kopirovani ¢asti dokumentace, pak jen
prostfednictvim zvlastniho oddéleni na feditel-
stvich. Pfimé vstupy pacientu a jejich rodinnych
pfisluénik(l do dokumentace by rusily praci na
oddélenich, pokud by byly ¢astéjsi.

Prim. MUDr. Milan Malecek, chirurgické odd.

Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Nesouhlasim s neomezenou moznosti nahlizet
do zdravotni dokumentace. Pacient si napf. rano
v 8 hodin sedne k dokumentaci a 6 hodin v ni
bude listovat, délat si vypisky a ordinovat se
bude kdy? Jinymi slovy, zatim mi nikdo nefekl
predstavu techniky provadéni tohoto nahlizeni,
financovani ztraty ¢asu apod.

MUDr. Bohumil Kleprlik, K-GEMINI, Broumov

Nesouhlasim, po opakovanych zku$enostech se
zapujcenim, kdy fada pacientu nevratila celou
¢i ¢ast dokumentace a tézko bych v pfipadé
forenzniho fizeni ziskavala podklady. Poskytovat
komfort mého kopirovaciho zafizeni, pfipadné
si UCtovat kopie jako kazdé verejné kopirovaci
misto, mi pfipada absurdni.

MUDr. Véra Judova, PLD, Neratovice

Zkopirovat si vysledky z vySetfeni uréité, ale
ne celou kartu, do dal$i dokumentace nahlizet
v pfitomnosti I1ékafe. | kdyZ je na zvazeni, zda
v sou¢asném systému pokut a regulaci v kom-
plementu nejsou vysledky vySetfeni vlastné
majetkem Iékare a mélo by byt na jeho vali, zda
je poskytne. Také na vysledkové listiné je u nas
napsano: vysledky hradi a poskytl a jméno
|ékare. Ale tato fakta je nutné sdélit verejnosti,
protoZe o tom nema viibec povédomi. Mozna
by bylo dobré cenik laboratornich béznych vy-
Setfeni uvefejnit v dennim tisku, ne v Iékafském
&asopise.

MUDr. VEra Fastrovd, praktickd détska lékarka,

Jablonec nad Nisou

Ano. Jsem ambulantni specialista a veskeré
zpravy davam pacientovi. Myslim si, Ze by si
pacient mél domu odnést kompletni chorobopis,
¢im vice prihlednosti, tim lépe.
MUDr. Leo Cerny, chirurg,
Harrachov a Rokytnice nad Jizerou

Dle mého nazoru nema byt pacient opravnén
nahliZzet neomezené do zdravotni dokumentace.
Ta je majetkem ordinace, Iékar do ni zazname-
nava své uvahy o dif. dg. a [é¢ebném postupu,
které nejsou pro informovanost pacienta viibec
dulezité, ale mohou byt naopak pro laika zcela
zavadéjici. Do myslenkovych postupl Iékafe
neni pacientovi nic. U védomi toho, ze bude pa-
cient kontrolovat zapisy v dokumentaci, budeme
nuceni vnitfné cenzurovat zapisy do dokumenta-
ce, jejiz vypovédni hodnota tim zna¢né klesne.
VZzdyt jestlize pacienta informujeme o jeho zdra-
votnim stavu, necinime tak zcela natvrdo a bez
obalu, ale volime takovy pfistup, ktery u daného
pacienta povazujeme pro néj za nejlepsi, i kdyz
mu sdélujeme mnohdy nepfijemné skute¢nos-
ti. Navic z praktického hlediska si nedovedu
predstavit, jak by to mélo probihat: kdo bude
pacienta béhem nahlizeni do dokumentace
hlidat, zda si néco nepfivlastni? Za kompletnost
dokumentace prece odpovida Iékar a pak by
tedy nemohl vySetfovat a I1é¢it, ale travil by ¢as
hlidanim pacientd a zfejmé kopirovanim nalezu.
Takze jsem zésadné proti.

MUDr. Helena Hallova,

oftalmolog, Praha




Souhlasite s tim, aby
pacient mél neomezenou
moznost nahlizet

do zdravotni dokumentace
a kopirovat si ji?

ANKETA

MUj nézor je proti nahlizeni do zdravotni
kterému se vénuiji. V psychiatrické dokumentaci
se vyskytuje hodné informaci také o chovani,
vzezfeni pacienta, objektivni idaje od okoli
apod. Myslim si, Ze by pacient mél mit pfistup
pouze k informacim, které jsou nezbytné nutné
pro compliance.
MUDr. Lucie Hlochova,
psychiatricka ambulance, Prostéjov

Jako ambulantni psychiatr jsem zadsadné PROTI
tomu, aby pacienti ¢i jejich pfibuzni méli pravo
nahlizet do zdravotni dokumentace a pofizovat
si kopie. Zvlasté v naSem oboru toto pravo muze
ohrozit Ié¢bu pacienta a podstatné zhorsit vztah
lékaf — pacient.
MUDr. Jifi Stehlik,
psychiatricka ambulance, Jablonec nad Nisou

Proboha ne. Nahlizi snad nékdo advokatovi
do jeho poznamek pfi soudnim preli¢eni? Nic
nemam proti vypisim ze zdravotni dokumenta-
ce. Propoustéci zpravy také patii pacientovi celé.
Ale mé pracovni poznamky jsou mou zalezitosti.
Aby nedoslo k mylce — pracuji v ambulanci. A to,
co zapi$u do karty v pocitaci, to také pacientovi
vytisknu a pfedam. Nesouhlasim ovéem s tim,
aby se mi pacient pfehraboval ve vysledcich pfi-
strojovych vySetfeni, v EKG kfivkach a podobné.
MUDir. Jifi Matuska, cévni ambulance, Hodonin

Neomezené nahlizeni a kopirovani zdravotni
dokumentace pacientem neni vhodné, protoze
snadno mUze dojit ke zkresleni &i chybné
interpretaci ziskanych informaci a nasledné kri-
minalizaci lékart. Nemam zadnych namitek proti
pofizovani vypisu ze zdravotni dokumentace na
zadost pacienta, coz povazuiji za jeho pravo.
MUDr. Michal Marek,
ordinace alergologie a klin. imunologie, Décin

S nahlizenim do dokumentace a jejim kopi-
rovanim nesouhlasim. V tomto pfipadé totiz
vedeni dokumentace podfidim tomu, aby do
ni pacient mohl nahliZet, a tedy nékteré udaje,
které povazuiji za dulezité pro zhodnoceni stavu
pacienta a pfitom pacient by se k nim mohl
stavét zaporné, tam nebudu uvadét. Tim bude
zdravotni dokumentace oklesténa o zna¢nou
¢ast své informativni hodnoty, coz v kone¢ném
disledku povede ke zhorSeni péce o pacienta.
Radim to k tém mechanismum, které nuti Iékare
k pochopitelnému alibistickému jednani, coz se
nakonec obraci proti pacientovi.
MUDr. Marie Stastnd,
privatni gyn. ambulance, Ceska Kamenice

Ne. Z mnoha ddvodu. V odlivodnénych pfipa-
dech podezieni na poskozeni zdravi véak by
mél mit moznost do dokumentace nahlizet jeho
pravni zastupce.
MUDr. Pavel Prokes,
prakticky lékar — akupunktura, Mélnik

Jednoznaéné nikoliv. Pracuiji jako prakticky pedia-

tr, do dokumentace musim mnohdy zaznamenat

i podezieni na poskozovani (tyrani) déti, mnohdy

je nutno zaznamenat i nespolupraci rodiny...
MUDr. Jaroslav Bélohlavek, Zdar nad Sazavou

Ne, j& bych souhlasila s omezenou moznosti
nahlizeni do karty pacienta z néjakého vazného
ddvodu. Jinak by to mohlo byt zbyte¢né pouZito
proti vam.
MUDr. Marcela Stara,
gyn. odd. Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Nesouhlasim, pfibuzni kosmonautt také nezjis-
fovali, pro¢ havaroval raketoplan. Pacient ma ale
plné pravo na kvalifikovanou a srozumitelnou
informaci.
Prim. MUDr. Karel Holub, ocni odd.,
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

NAZOR NA TEMA MESICE

Kopirovat zpravy jen vyjimecne

Nemdm ndmitek, aby pacient do své vlastni
dokumentace pfilezitostné nahlizel. Ostatné
pacientky béhem své praxe prabézné sezna-
muji s podstatnou &sti jejich dokumentace
— prochdzim s nimi a komentuji laboratorn{
vysledky, nélezy ultrazvuku a jinych zobrazo-
vacich vySetfeni, histologické a cytologické
z4véry aj. Standardné je informuji o priabéhu
operace, ndlezu v bfiSe, pfipadné komplika-
cich na zdkladé opera¢niho protokolu a sdé¢-
luji jim, co a pro¢ jim ordinuji a jaky by mél
byt dalsf postup.

Povazuji to za vhodné pro motivaci a spo-
luprdci nemocnych, kone¢né dokumentace
je o jejich osobé. Neomezeny piistup k do-

kumentaci muze byt oSemetny, fada véci je
vysoce odbornych, ze mohou byt snadno
v laickém pojeti nezédoucim zpiisobem
zkresleny. Leckdo nechce o sobé védét nic
negativniho — napf. strohd onkologicka dia-
gnéza, pozndmky o zmatenosti nebo nespo-
lupréci pacienta, zdznam, Ze téhotnd opako-
vané koufi na balkoné a nedodrzuje rezim
oddé¢leni.

Pouze ve vyjimednych situacich (mimo-
fadné slozité, kontroverzni nebo forenzné
fe$ené piipady) vidim kopirovdni dokumen-
tace jako opodstatnéné.

Prim. as. MUDr. Daniel Dridk, Ph.D.,
Gyn.-por. klinika FN Na Bulovce

Tlak na daslednéjsi praci s dokumenty

Urcité je spravné, ze ma pacient pravo na-
hlizet do zdravotni dokumentace, jako jsou
vysledky vySetfeni, lékaiské zprdvy a po-
dobné. Myslim si, ze tim dojde ke kultiva-
ci v naSem lékaiském stavu. Mdm pocit, ze
stejné jako vie kolem i lékafi se stdvaji vice
povrchnimi, zhrubélymi, prehliZivymi vici
svym pacient(im.

Ptedpokldddm, ze touto dilezitou zménou
vznikne i prostor pro zvySen{ spolecenského
uzndni lékatskému povoldni. Bude vyvijen
tlak na lékate, aby veskeré své zdznamy o pa-
cientovi zpracovdvali s maximdlni vdznosti
a odpovédnosti, aby se duslednéji vénovali
préci s dokumentaci, s anamnézou a viemi
udaji kolem svého klienta.

Na druhé strané si myslim, Ze stejné jako
na lékafe by bylo dobré vyvijet tlak i na pa-
cienty. Aby byli vice zodpovédni za své zdra-
vi. Aby nemohli ,beztrestné“ nedodrzovat
pokyny lékare, uzivat drahé léky, aniz by se
sami zménou svych Zivotnich ndvyka spo-
lupodileli na 1é¢bé a uzdravovacim procesu.

Vztah lékafe a pacienta musi byt vyvdzeny,
coz nakonec nevyfesi z4dnd vyhldska ani z4-
kon, ale jen dostate¢nd moznost konkurence
mezi jednotlivymi lékafi tak, aby si pacient
mohl opravdu zvolit takového lékafe, jakého
si predstavuje.

V této dobé je tato moznost ¢asto pou-
hym nedosazitelnym pfdnim. Sdm mdm své
zkudenosti s nemoznosti oteviit si soukro-
mou ambulanci, pfestoze jako nemocni¢ni
lékat mdm velké mnozstvi pacientd, keeré fe-
$im na tkor svého osobniho volna, zadarmo,
ve ,sluzbdch® casto arogantniho pfistupu
managementu nemocnice. Kdyby si kazdy
lékat mohl oteviit svoji soukromou praxi,
myslim si, ze by zddné vyhldsky na zménu
vztahu mezi lékafem a pacientem nebyly
tieba. Vzdyt se kd ,papir snese véechno®,
tedy i to, ze na papife bude v§echno v po-
faddku, ale realita bude zcela jind... Ptiklady
jsou nasnadé.

MUDr. Jifi Kucharsky,
chirurg-traumatolog, Trebic

Laik zdkonité nemiiZe vsemu rozumét,
objevi celou fadu otaznika

Nelze jednoznaéné odpovédét. Ano,
pacient méd prdvo nahlédnout do své do-
kumentace, ale pokud se tykd jen jeho
osoby. V psychiatrii jednoznaéné ne, pro-
toze obsahuje data tykajici se i okoli paci-
enta a je to zdsah do velmi intimni oblasti
clovéka. Je to podobné, jako kdyz si laik
piecte piibalovy letdk k léku. Nemiize zd-
konité vSemu rozumét a objevi se celd fada
otaznikd, s kterymi si nevi sdm rady, a opét
se musi poradit s lékafem. Bohuzel si nejsem
jisty, zda pii soucasné Casové vytizenosti ve
zdravotnictvi na to bude prostor. Navic v nd-
vrhu zdkona neni uvedeno, jakym zptasobem

toto nahliZeni bude probihat. Chybi napfi-
klad ¢asové vymezeni, kdy na to pacient md
prdvo a kdo nahradi lékafi ¢as, kdy se kvili
témto konzultacim nebude moci plné véno-
vat své profesi u ostatnich pacienttl —a konec-
koncti, kdo mu to zaplati? Tohoto zavedeni
budou vyuzZivat jen urcité skupiny pacienti,
které nejsou spokojeny, bude nartstat napéti
mezi lékafem a pacientem a doplati na to ti
pacienti, ktef{ vlastné ani nemaji zdjem do
své dokumentace nahlédnout, a tim, Ze to
nechtéji, plné vyjadtuji divéru svému lékafi.
MUDr. Petr Matek, détsky neurolog,

Jablonec nad Nisou



Uz z toho, Ze jsem zaméstnana jako psychiatr
(détsky), vyplyva, ze k neomezenému nahlizeni do
dokumentace a jejimu kopirovani mam vyhrady.
Citlivost a hlavné stigmatizace oboru uz natropila
dost zla. Namatkou — kdyZ se univerzitni profesor
dozvédél (ndhodou), Ze ma Alzheimerovu nemoc,
pokusil se o sebevrazdu. TotéZ si umim pfedstavit
u adolescenta, ktery by zjistil, ze ma schizofrenii.
To je mUj osobni nazor a pfikladd bych nasla vice,
ale nemélo by to smysl. Myslim, Ze nad$eni pro
absolutni informovanost — tvrdou, tzv. americkym
zplsobem prezentovanou pravdu, by mélo mit
v nasi kultufe své meze. Asi budeme vypisovat
vagni chorobopisy a anamnézy, abychom se nevy-
stavovali nebezpeci pozdeéjsich zalob (ev. i Gtokd
na zivot), jak je u psychiatrickych pacientt ¢astéjsi
nez u jinych.

Prim. MUDr. Andéla Nerudova, DPL, Velka Bites

Nesouhlasim. Souhlasim vSak se vSemi divody
uvedenymi proti.
Prim. MUDr. Michael Vrany, chirurgie,
Nemocnice Jablonec nad Nisou

Pacient méa pravo dle mého nazoru nahlizet do
laboratornich vysledk(, rtg nalezd apod., ale nemél
by mit prévo nahlizet do celé dokumentace, kde
jsou psany mé poznamky a postupy, objektivni
nalezy... To by mohlo jen vyvolat konflikty, uz
jsem zazila konflikt, kdyz Iékaf napsal do zpravy
Lobezita“...

MUDr. Dana Kucerova, PL, Décin

Souhlasim s moznosti pacienta nahlizet do své
dokumentace, kopirovat si, co chce (délaji to jiz
nyni). Ale pravé proto, Ze fada pacientli ma u sebe
bez ladu a skladu mnozstvi kopii riznych vySetre-
ni, je nutné, aby jim lékar poskytl vzdy odpovidajici
vysvétleni a komentar, zdvazna onemocnéni je
vhodné mit zdokumentovana i doma nebo na
cestach. Pfedpokladam tuto sluzbu pacientovi,
ale pouze za Uplatu. Je to vzhledem k nutnému
vysveétleni od Iékare ¢as navic, tedy prace navic,
a analogicky ze zakona na pravo na informace, kdy
je také poskytnuti informace zpoplatnéno (véetné
statni sféry), necht si pacient zaplati ¢as a reZii.
MUDr. Bohumil Skéla,
prakticky lékar, Lanskroun

NE, rozhodné nesouhlasim! Zdravotni dokumen-
tace mUze obsahovat napf. i rozvahy lékare kolem
stavu pacienta. Ty se nemusi pozdéji potvrdit
a v dany moment, kdy si tyto zapisy nékdo ,nepa-
tficny“ ¢te a popf. kopiruje, mohou poskodit obé
strany. Zapisy jsou soucasti vyvoje nahlizeni na
zdravotni stav pacienta. V kazdém pfipadé ma pa-
cient v kazdém okamziku pravo na lékafem zpro-
stfedkovanou informaci o svém zdravotni stavu.
MUDr. Jaroslav Mares,
soukromy pneumolog, Strakonice

Nemyslim si, ze by dokumentace méla byt tajna.
Ale zcela pfistupna také ne. Bude-li to tak, pak
se zcela jisté zméni. Stane se vice alibisticka,
obsahlejsi. Pfibude spousta znacek, jako napfi-
klad ¢tverecky, hvézdicky, krouzky... (konfliktni,
nespolupracuijici...), nebot jiz dnes nemaji pacienti
ve zpravach radi napsano, ze jsou zanedbani,
$pinavi, neoholeni, citit po alkoholu, obézni, se-
nilni, pomoceni... Poloviné véci nebudou rozumét
a budou se neustale dotazovat na zkratky, latinské
vyrazy. Nedovedu si to pfedstavit. Budu-li to moci
vyuctovat pojistovné ¢i pacientovi, nebudu to sice
délat rad (radéji |é¢im), ale alespori dostanu tento
Gas zaplaceny. Cas jsou penize. VySetfim, bohuzel,
méné pacientl, ¢ekaci doby se prodlouzi. Je-li toto
cesta k zlepSeni zdravotni péce...

MUDr. Jan Kaufman, OS CLK Praha 9, 14

PIné souhlasim s tim, aby pacient mohl do své
zdravotni dokumentace nahlizet. Problém, ktery
bude tfeba vymezit, jsou psychicky nemocni
obc¢ané (pokud vSak jsou svépravni, pak nemohou
byt diskriminovani). Pfed pacientem jsem nikdy nic
nezatajoval, vzdy byl seznamen se svym zdravot-
nim stavem, i kdyz Spatné zpravy byly akceptovany
vyrazné hure. Je to vzdy otazka postoje obou stran.
MUDr. Petr Lippert,
ADC Sanatorium Praha 4

O dlvodech pro a proti se psalo hodné, ale mél
bych jesté dvé malé poznamky. Opakované ke mné
do ordinaci pfisli pfibuzni mého pacienta (partner,

rodi¢e i jednou déti) a sdélovali mi informace o cho-
vani, jednani a ¢inech nemocného s tim, abych mu
to nefikal, ze by doma méli peklo. Potom kdyz si
pacient bude moci prohlizet zdravotni dokumentaci
a toto musim pfed nim utajit, kam si to mam po-
znamenat? To mam vést jesté jednu paralelni do-
kumentaci pro sebe? Hlavné, kde si pacient bude
dokumentaci prohlizet? V ordinaci a budu jej pozo-
rovat? A ostatni budou ¢ekat v ¢ekarné? Nékteré
karty jsou velmi objemné, vypis z nich mi zabral
az 2 hodiny ¢asu. A kdo to bude hradit? Nejsem
odpurce poskytovani informaci, ale davat zdravotni
dokumentaci do rukou pacienta, ktery s ni odejde
pry¢, mi nepfipada spravné a ani vhodné.
MUDr. Miroslav Vesely,
prakticky lékar pro dospélé, Prostéjov

S ,neomezenou” moznosti nahlizeni ¢i s pfipad-
nym kopirovanim dokumentace nesouhlasim.
Dokumentace &asto obsahuje pracovni poznamky
|ékare, které pacientovi nic nefeknou, naopak je
mUze pochopit a nasledné reprodukovat ¢asto
zcela odlisné, nez jak byly minény. Mam vlastni
zkuSenost. Mnohdy pravé ony poznamky lékari
pomohou si zpétné pfesné vybavit situaci, zpisob
jednani a chovani pacienta, které ne vzdy jde
ykulantné ¢i odborné“ pfesné nazvat. Nemam nic
proti sdélovani vysledku diléich vySetieni, ale
zcela bez jakékoliv vazby na Iékarské nalezy. Na
druhou stranu mam fadu pacientd, ktefi si stejné
vSechny své nalezy kopiruji a uchovavaji ,pro svou
potfebu®, a nutno pfiznat, mnohdy mi ulehéili svoji
aktivitou praci vic nez jejich prakticky Iékafr. Ale
i tak — NESOUHLASIM.
MUDr. Hana Melova,
soukroma neurologickd ambulance, Dé¢in

V rozumné mife by asi mél mit moznost nahlizet
do dokumentace, jde jen o to, Ze ta rozumna mira
neni asi neomezena moznost. Nejlepsi by asi byl
vypis z dokumentace, tak jako je u pana ucitele
vysvédceni, a ne obsah jeho notesu. _

MUDr. Pavel Novak, OS CLK Rokycany

Ja napfiklad ve piSu do pocitace, ktery je oto¢en
k pacientovi, takze si mlze v$e predist, a vétsi-
nou mu davam zpravu na rizna vysetieni, takze
si to také muze precist. Kdyz se jedna o néco
a snazim se mu vSe vysvétlit. Jinak si myslim, ze
nahlizet do dokumentace a kopirovat ji bude velka
administrativni zatéz pro lékare, kterou zaplati
kdo? A jesté bude pacient dezorientovany, stejné
vétsinu poznamek nepochopi nebo si je vysvétli
jinak a zbyte¢né budou dalsi stiznosti. Chtélo by
to vymyslet rozumny zpUsob pro |ékare i pacienta.
Z toho vSeho vyplyva, Ze tedy nesouhlasim.

MUDr. Milada Regenermelovd,

PLD, NZZ Bohusovice n. O.

S poskytovanim dokumentace nesouhlasim. Pa-

cient bude dokumentaci dobfe rozumét jen v oje-

dinélych pfipadech a v mnoha pfipadech mize

dokumentace spi$e vyvolat neduvéru k Iékafi.

Lékar, védom si toho, Ze by do dokumentace mohl

nahlizet pacient, bude vést dokumentaci mozna

podrobnéjsi, z pravniho hlediska dokonalejsi, ale

z odborného hlediska méné vystizngjsi.

MUDr. Stanislav Bocek, predseda OS CLK Vyskov,
chirurg, Nemocnice Vyskov

Proboha ne. Nahlizi snad nékdo advokatovi
do jeho poznamek pfi soudnim preli¢eni? Nic
nemam proti vypistim ze zdravotni dokumentace.
Propoustéci zpravy také patfi pacientovi celé. Ale
mé pracovni poznamky jsou mou zalezitosti. Aby
nedoslo k mylce — pracuji v ambulanci. A to, co za-
pidu do karty v pocitadi, to také pacientovi vytisknu
a pfedam. Nesouhlasim ovSem s tim, aby se mi
pacient prehraboval ve vysledcich pfistrojovych
vySetieni, v EKG kfivkach a podobné.

MUDr. Jifi Matuska, cévni ambulance, Hodonin

Rozhodné jsem pro, aby mél pacient moznost
do dokumentace nahlizet i si pofizovat kopie, ale
tato moznost by neméla byt neomezena. Mélo by
zélezet na tom, jaké ma k tomu divody. Mél by mit
narok na zapujceni nékterych odbornych nalezu,
event. si pofidit jejich kopii. Stejné to uz fada paci-
entl déla a ma doma kopie nalezl od odborniku.
MUDr. Ludmila Kinkorova,
prakticka lékarka pro dospélé, Strakonice

Nesouhlasim s tim, aby pacient mél neomeze-
nou moznost nahliZzet do zdravotni dokumentace
a kopirovat si ji.
MUDr. Michael Jircik, ortoped,
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Mné to nedéla problém, jiz tak davno &inim.
MUDr. Miroslav Seycek, PL, Svratka

Myslim si, Ze tuto moznost uz ma pacient v sou-
¢asné dobé. Pokud bude mit zajem, vzdy ho do
jeho dokumentace nahlédnout necham, nejedna se
o tajné dokumenty. Nicméné, pfili§ mi neni jasné,
s jakym zamérem bychom nahlizeli do dokumenta-
ce. Bud ma ke mné davéru a neni diivod mit obavy,
Ze mu néktera data Ci fakta zatajuji, nebo ke mné
divéru nema, v té chvili nevim, co bychom spolu
fesili. V normalnim béhu kazdodenni ordinace nenf
mozné prohlizet ani kopirovat zdravotni dokumen-
taci, na to opravdu neni ¢as, navic povétsinou se
bude jednat jiz o formu elektronickou. V zasadé
nejsem ale proti, vzdyt se jedna o informace, které
fesi pacientliv zdravotni stav.

MUDr. Pavel Hruska, PL, StraZek

Nesouhlasim, mimo jiné i proto, Ze by se tam mohl
dozvédét udaje o dalsi osobé, coz je protizdkonné
(napf. z anamnestickych dat). Zadsadné pak nesou-
hlasim, aby méli moznost nahlizet do dokumentace
pozustali a rodinni pfisludnici pacienta. Souhlasim
s podanim informace pfimérené stavu pacienta,
jeho schopnostem pochopit problém, dle zvazeni
oSetfujiciho lékare.
MUDr. Pavia Rotova,
prakticka lékarka, Jablonec nad Nisou

f

Ne, jde o dalSi administrativni zatézovani zdravot-
nického personalu. Pacientovi stejné nic nepfinese,
snad s vyjimkou pfi podezieni [éEby non lege artis
a nejasnych pfi¢in amrti.
Prim. MUDr. Robert Toscani,
ORL, Nemocnice Jablonec nad Nisou

Nesouhlasim! Do dokumentace zapisuiji dif. dg.
Uvaha o nékterych diagnézach by mohla mit soud-
ni dopad. V dekurzu se objevuje spousta odbor-
nych termin(, které si pacient necha nékde prelozit
a vysvétlit. Jak dokazu, Ze unik informaci o paci-
entovi neni z mé dokumentace? Dokumentace je
vysledkem prace |ékare, tedy jeho majetkem, a on
plné zodpovida za manipulaci s nim. Pfezenu-li to,
ma k nému autorska prava.
MUDr. Jana Omova,
prakticka lékarka, Zelezny Brod
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fika prof. MUDr.lvan Karel, DrSc.,pasovany na Rytife Iékarského stavu

Profesor lvan Karel s mfanzelkou

Mimotddné. Byl jsem tim velmi poctén a ne-
ocekdval jsem to. Jsem v podstaté skromny
clovék a dosud jsem takové vyznamendni
nedostal.

No, ziskal, ale takhle vysoké ne. Tohle bez
pochyby fadim nejvys.

Velky. Lékat hodnoti vysledek své price na
podkladé sebekritiky, nanejvy$ na zdkladé
hodnocenf kolegii. Ale zde se jednd o ocenéni
celou lékatskou spole¢nosti.

S nejblizsimi prételi jsme u nds doma posedé-
li do pilnoci u konaku.

Od gymnazidlnich studii jsem se zajimal
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o piirodni védy a jiz pfed maturitou jsem
byl rozhodnut, Ze chci studovat medicinu.
Ov$em po maturité v roce 1944 jsem musel
rok ¢ekat, protoze vysoké skoly byly zavieny.

Naprosto ne. U nds v rodiné bylo muziky az
moc a prakticky bych na ni nemél ani pro-
stor. Tdta byl hudebni skladatel a u¢il skladbu
nejen na konzervatofi, ale i doma, maminka
byla ucitelkou zpévu a sestra, kterd bohuzel
jako pétadvacetiletd zemfela, vystudovala s6-
lovy zpév na konzervatofi. Téta zemfel v kon-
centraénim tdbofe, naposledy jsem ho vidél
v sedmndcti letech, nez ho zatklo gestapo.

Hral jsem na piano, ale po maturité jsem
toho tGplné nechal. Mdm ovSem hudbu stdle
velmi rdd a dodnes chodim ¢asto na opery
a pravidelné na koncerty Ceské filharmonie.
V rozhlase si s chuti poslechnu i klasicky jazz
nebo country. Nemdm véak rdd kraval, na-
piiklad techno.

Pavodné jsem na o¢ni nemyslel. Chtél jsem
délat chirurgii. Ale po vojné, kde jsem bo-
huzel ztstal pét let, protoze po dvouleté zd-

Narodil se 16. unora 1926 v Praze. Ma-
turoval na Van€urové realném gymnaziu
v Praze-Smichové v kvétnu 1944.V listo-
padu 1945 zahdjil studia na Fakulté vse-
obecného lékarstvi UK v Praze, kde také
po jejich skonéeni v ¢ervnu 1950 promo-
val. Po skonéeni pétileté vojenské sluzby
nastoupil v bfeznu 1956 jako sekundarni
lékar na Il. oéni kliniku VFN a UK v Praze
2, aby pravé oénimu Iékarstvi vénoval
cely svUj profesni zivot. S vyuzitim zahra-
ni¢nich zkuSenosti zalozil v roce 1976 pfi
této klinice Centrum vitreoretinalni chirur-
gie, v té dobé jediné v Ceskoslovensku.
Ani po odchodu do dlichodu v roce 1998
oftalmologii neopustil, pracuje dosud jako
konzultant na O¢ni klinice JL v Praze 5

— Novych Butovicich.

V roce 1961 se stal odbornym asisten-
tem, v zafi 1983 docentem oftalmologie
a 1.7.1990 byl jmenovan profesorem.

V roce 1967 obhajil hodnost kandidata
lékarskych véd, v roce 1984 doktora

véd. V ramci své védecko-vyzkumné ¢in-
nosti publikoval 158 praci, z toho 31 ve
vyznamnych zahrani€nich ¢asopisech.
Za védeckou a pedagogickou praci byl
odménén v roce 1979 Cenou Cesko-
slovenské oftalmologické spole¢nosti,

v roce 1987 Cenou ministra zdravotnic-
tvi, v roce 1996 byl vyznamenan medaili
Evropské spole¢nosti refrakéni chirur-
gie, v roce 1998 medaili k 650. vyroci
zalozeni Univerzity Karlovy a v roce
2006 medaili Ceské lékarské spole¢nosti
J. E. Purkyné.

»Tezko budeme hledat mezi sou¢asnymi
oftalmology tak medicinsky dusledné-

ho a objektivniho Iékare s tak Sirokym
prehledem v oboru,” fikd MUDr. Jan
Lestak, vedouci ocni kliniky JL v Novych
Butovicich, kde profesor Karel pracuje.
~Je vzdy dlsledny v diagnosticko-terapeu-
tické praci i v publikaéni ¢innosti. Jeho
prednaska musi byt hotova v dostatec-
ném predstihu pfed prezentaci. Zavéry
pak nejsou zkreslené a upravené. Jako
jeden z mala dokaze zvefejnit i negativni
vysledky.“

kladn{ sluzbé ndsledovalo navic tfileté mi-
mofddné cvi¢eni, se mi naskytla pfilezitost
pracovat na II. o¢ni klinice, a protoze o¢ni je
také chirurgickym oborem, ani okamzik jsem
nevahal. Tim spiSe, Ze to byla II. o¢ni klinika
akademika Kurze. To byla slavnd o¢ni klini-



ka, nejlepsi v tehdejsim Ceskoslovensku. Pra-
coval jsem tam 42 let! Od sekundéfe, zacd-
te¢nika, ktery se teprve ucil vySetfovat, jsem
postoupil pfes odborného asistenta, docenta
az k profesufe. Nebyl jsme ¢lenem komunis-
tické strany, takze vie jsem mél opozdéné.
Na docenturu jsem ¢ekal po ndvrhu osm let,
profesorem jsem se mohl stdt aZ po sametové
revoluci. Ale byl jsem $tastny, Ze jsem mohl
na klinice pracovat. Na tu dobu velmi rdd
vzpomindm, byla to md $tastnd 1éta.

Dostal, kdyZ jsem po promoci na sedm mé-
sicti pfed vojnou nastoupil na umisténku na
chirurgii v Plané u Maridnskych Ldzni. I ta-
to krétkd doba byla pro mne velkou skolou.
K chirurgii, kam jsem v roce 1950 nastou-
pil jako jediny sekunddrni lékat, patfila také
gynekologie a porodnice. Musel jsem velmi
zdhy, bez zkusenosti, délat vse, tedy i kom-
plikované porody, protoze nekomplikované
vedly porodni bdby. Tam jsem se naudil sa-
mostatnosti a 7e se nesmim ni¢eho bét. Casto
jsem pfistupoval k nemocnému s védomim,
ze jsem v tom okamziku jediny, kdo muze
poskytnout pomoc.

Technické podminky pro prici na o¢ni klini-
ce tehdy a dnes — to se viibec nedd srovndvat.
O¢ni 1ékaistvi prodélalo za tu dobu obrov-
skou technickou revoluci: od operaci pod
lupovymi brylemi az k soucasné ¢isté mikro-
chirurgii. Diagnostické a opera¢ni pfistroje
a néstroje prodélaly nepredstavitelny vyvoj.

My vSichni na klinice jsme byli hrdi, Ze jsme
jejimi ¢leny. Vsude jsme s hrdosti vystupovali
jako reprezentanti kliniky. Domnivdm se, Ze
n4s vztah k matefské klinice, resp. pracovisti,
byl lepsi, nez s jakym se setkdvdme v soucas-
né dobé. Vliv penéz byl za nasich dob pod-
statné niz$i a podle platovych tabulek tehdy
ani vy$si byt nemohl. Byli jsme spokojeni, ze
muzeme délat préci, kterou mdme rddi. Nase
léska k oboru byla obrovska.

To je velmi tézké. Zadnou presnou eviden-
ci jsem si nevedl. Vitreoretindlnich operaci,
s nimiz jsem zacal relativné pozdé, az v pade-
sati letech, jsem ro¢né provedl okolo péti set.
Za dvaadvacet let je to okolo jedenicti tisic
operovanych.

Kdyz jsme zacali operovat odchlipeni sitnice
novymi metodami, zlepsila se anatomickd
a funkéni dspésnost operace z padeséti na osm-

desdt procent. To byl vyrazny skok doptedu.
Zustavala vak stdle komplikovand odchlipeni
sitnice, kterd jsme byli schopni operovat az se
zavedenim vitrektomie, kterd umoznila praco-
vat pi{mo ve sklivcovém prostoru.

Ve svych padesdti letech jsem dostal pfilezi-
tost v rdmci vymény lékaft vyjet na pouhé
dva tydny do tehdejsiho Zdpadniho Né¢-
mecka. Jel jsem tam jiz s cilem sezndmit se
blize s novymi cestami sitnicové chirurgie.
Navstivil jsem kliniky v Bonnu a Essenu,
kde jsem mél moZnost poznat dva sméry:
v Bonnu kryochirurgicky postup s plombdzi
mékkymi pénovymi silikonovymi implantdty
podle Lincoffa, ktery v Bonnu uptednostiio-
vala a déle rozvijela profesorka Kreissigovd,
v Essenu pak na klinice slavného profesora
Meyer-Schwickeratha Schepenstiv  postup
s cerkldzi, tuhymi silikonovymi implantdty
a vypusténim subretindlni tekutiny. Mné se
vic libil kryochirurgicky postup, a proto jsem
navézal uzs{ kontakt s profesorkou Kreissigo-
vou. Zpocdtku jsem nemél ani implanta¢ni
a Sici materidl a vdek patti pravé ji, kterd mi
zbytky Siciho a implanta¢ntho materidlu ze
svych operaci posilala do Prahy. Po piesteri-
lizaci jsem jej pouzival u nasich nemocnych.
Byli jsme prvni, keefi kryochirurgicky postup
v Ceskoslovensku pouivali, a na vyroénim
kongresu COS v Brné v roce 1981 jsme jiz
hodnotili pozitivni dlouhodobé vysledky
u 500 operovanych. To byl zaddtek moderni
sitnicové chirurgie u nés.

Ano. Pfi jedné ndv$tévé kliniky v Tiibin-
genu jsem poznal doktorku Tavakoljanovou,
kterd sem pfisla z Kolina nad Rynem od pro-
fesora Heimanna, aby zde zavedla sklivco-
vou chirurgii. Od ni jsem dostal doporuceni
pfimo na profesora Heimanna. Byl to skvély
¢lovek, keery mou snahu pfi budovdn| vitreo-
retindlniho centra viemozné podporoval. Té-
méf kazdy rok jsem jeden dva tydny trdvil na
jeho vitreoretindlnim oddéleni a téz mne zval
jako hosta na kongresy a sympozia, které jako
$pickovy specialista organizoval. Po nakoupe-
ni operaéni techniky jsem soubéiné rozvijel
sklivcovou chirurgii u nds.

Ziskal jsem renomé v sitnicové chirurgii,
a tak jsem operoval i nékteré politické $pi¢-
ky, které odchlipenim sitnice trpély. Napii-
klad po Gspésné operaci vysokého vlddniho
zdstupce v bratislavském Sanopsu jsem od
slovenské vlady dostal pro kliniku milion ko-
run. To byl vyznamny vklad na ndkup ope-
ra¢nf techniky.

Byli jsme prvni ve stfedni a vychodni Ev-
ropé, za zeleznou oponou. Mélo to ohlas

v Polsku, Madarsku, NDR. Tieba zdtraz-
nit, ze jsem mél tfi velmi blizké spolupracov-
nice, které mné pomdhaly centrum zaklddat
a rozvijet. Docentka Kalvodovd, docentka
Dotfelovd a doktorka Dolezalovd byly pro
mne nepostradatelnymi oporami a proZivaly
se mnou nejen viechny spéchy, ale i obtize.
S radosti a zadostiu¢inénim pfijimdm, Ze prv-
ni dvé se staly pfednostkami klinik na Karlo-
vé ndmésti a v Motole a doktorka Dolezalovd
je vybornym vitreoretindlnim chirurgem na
O¢ni Klinice JL v Praze — Novych Butovicich.
Samoziejmé jen obtizné jsme drzeli krok s vi-
treoretindlnimi centry v zdpadni Evropé, kde
zadali o néjaky rok difve a hlavné méli vic fi-
nan¢nich prostfedka.

Az do odchodu do dichodu v roce 1998.
V dvaasedmdesdti letech nejsou ruce uz tak
jisté a obratné jako v padesdti, a pro mikro-
chirurgii to plati dvojndsob, a proto jsem se
rozhodl s operacemi skoncit.

Po odchodu do dichodu jsem se sezndmil
s MUDr. Lestdkem, ktery vybudoval Oéni
kliniku JL v Praze — Novych Butovicich.
Okamzité jsme si padli do oka. Dochdzim
tam tfi dny v tydnu jako sitnicovy konzul-
tant. Nedovedu si predstavit, Zze bych sedél
doma. Zastdvdm ndzor, ze pokud je ¢lovék
schopen, m4 pracovat a udrzovat $edou ktru
mozkovou v ¢innosti.

Zni to paradoxné, ale stdle lyzuji a jezdim
s dcerou a stabilni partou jiz dvacet let do Alp.
Hraji také tenis a rdd pracuji na zahradé.

Za téch devét let, co jsem odesel z kliniky,
se posunulo o veliky kus dopfedu. Ve souvi-
si s vyvojem novych diagnostickych a opera¢-
nich pfistroji a ndstroji. Ve vitreoretindlni
chirurgii se také objevila novd problematika
a témata k feSeni.

Trpi nedostatkem penéz. Souhlasim s no-
vymi pldnovanymi opatfenimi, aby levné
bézné léky si nemocny platil, aby se brdni-
lo plytvni Iéky a zneuzivani lékaiské péce.
Usetfené penize se tak uvolni na drahé léky,
které si nemocni nemohou hradit pro vyso-
kou cenu.

(MIM)




ZE SPOLECNOSTI

Pasovani Rytire
lékarského stavu

Slavnostni akt pasovani prof. MUDr. Ivana Karla, DrSc.,
Rytifem ceského lékarského stavu a predani stéibrné
pamétni medaile se uskute¢nil 30. bfezna 2007

v Terezianském sale Bfevnovského klastera v Praze.

Foto: JindFich Sojka, Michal Sojka
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LEKARI ZAMESTNANCI

Lekari zvedaji kotvy...

Kampati LOK-SCL pod heslem Unaveny a ptepracovany lékat je
redlnym rizikem pro pacienta vstupuje do své posledni pfedprdzd-
ninové féze. Pomyslnym vrcholem tohoto bloku by se méla stdt
plavba ceskych Iékait po Vltavé, kterd se uskute¢ni 10. kvétna 2007
v Praze.

Manifestace by méla odstartovat vefejnou diskusi na téma pres¢a-
sové préce lékaid, jejich pracovniho pietizeni a také netinosné eko-
nomické zdvislosti lékattl na pres¢asech. Jde o nejzédvaznéjsi divody,
kvili kterym jiz mnoho Iékaiti odeslo pracovat do zahraniéi a dalsi se
k odchodu chystaji.

Formu happeningu a vefejné upozornéni na problémy prescast
a pracovniho zatiZzen{ lékait povazujeme v této fizi kampané za nej-
vhodnéjsi. K tcasti na kampani budou pfizvany i osobnosti veiejného
zivota, piedev$im se vztahem k problematice zdravotnicevi.

Je to moznost, jak spole¢nost upozornit na zdsadni problémy,

které se dotykaji kazdého ze zicastnénych. Dotykaji se lékaiu, ale
i jejich pacientll. Pro bezpe¢nost pacientt je unaveny a prepracovany
lékat podstatnym rizikem. A Iékate, ktet{ odejdou pracovat do ciziny,
nelze nahradit.

Nechceme ddle tolerovat stav, kdy je Iékaf nucen po Gnavné sluzbé
trvajici 15,5 ¢i 24 a vice hodin déle setrvdvat na pracovisti. Kdy je
s plnym védomim managementi takto unaveny lékai ddle stavén do
odpovédné price a je ve stavu inavy a vycerpdn{ vystaven stresu roz-
hodovani s védomim, Ze jakékoliv pochyben{ se miize stdt osudnym.

Nemuzeme déle pfipustit stav, kdy je lékaf ekonomicky ,motivo-
véan“ k takovému rezimu price. Price lékafe m4d byt pfiméfené ohod-
nocena za bé&iny tvazek, kondni UPS m4 byt ¢imsi nutnym navic,
nikoli podstatnym zdrojem pi{jmit. Lékat po odslouzené UPS md
odpodivat, a ne ddle lé¢it a zodpovédné rozhodovat za své pacienty,
snad s vyjimkou mimofddnych udalosti.

Zveme Vas 10. 5. 2007 na happening:
Pozor, Cesti Iékari vyplouvaji do cizich sluzeb!

Chrarite si své zdravi i zdravi Iékare!

LEKARY ZYEDAS KOTYY. .. o
(~ ")

Lod Sumava odplouva ve 13.00 hodin od Cechova mostu.

Nechceme se smifit se situac,
kdy cesti 1ékafi odchdzeji do ciziny
za lep$imi pracovnimi podminkami.
Ptedstava, ze budou nahrazeni kolegy
z Rumunska ¢i Bulharska, je smésnd
a svéd¢i o neznalosti problematiky
a prezirdni.

Apelujeme na lékate, ¢leny i necle-
ny LOK-SCL. Apelujeme ale i na $iro-
kou vefejnost, aby nds podpofila v na-
§i sndze o ndpravu téchto zdsadnich
deformit. Vyzyvdme vSechny, kterych
se tato situace dotykd, aby nds 10. 5.
2007 podpofili svou piimou ucasti
na manifestaci. Pokud mdme uvazo-
vat o reformé ceského zdravotnictvi,
musf tato reforma odstranit také tyto
pracovni a ckonomické deformity
soucasného systému. Lod ceskych 1¢-
katt odplouvd ve 13.00 hodin z kot-
vi$té u Cechova mostu v Praze (pobliz
hotelu Intercontinental). Blizi tdaje

%jt o organizaci akce budou k dispozici

+ na www.unavenylekar.cz.
. A MUDry. Lukds Velev
e mistopredseda LOK-SCL

Akreditace nemocnic ignhoruje

nejzavaznejsi ri

V soucasné dobé¢ probihd ve vétsiné ¢eskych nemocnic akreditace
dle normy ISO 9001:2001. Pozadavky ISO certifikace zahrnuji ne-
jenom zlepSovani kvality ve vztahu k pacientiim, ale také vuci bez-
pecnosti persondlu. Cilem tohoto systému Fizeni kvality je v¢asné
odhalovédn{ a odstrafiovdn{ rtznorodych rizik, coz vede ke zvyseni
bezpecnosti pii poskytovdni zdravotni péce. Je s podivem, Ze zddnd
z metod akreditaci s inavou lékafe jako zdkladnim bezpe¢nostnim
rizikem nepoditd. MiZzeme se jisté jen dohadovat, pro¢ tomu tak je.
Z4dnd z certifikaci se neptd, jak nemocnice zabezpei, aby lékat po

sluzbé trvajici 15,5, neziidka v$ak mnohem vice hodin ddle nepra-
coval, a védomé tak nebyli jeho pacienti vystaveni riziku pochybeni.

Zziko

Takova forma certifikaci pak pfipomind stav, kdy komise prohlédne
autobus pfed dlouhou cestou a sice uznd, Ze vSechny airbagy sprév-
né funguji, sedadla jsou vybavena vSemi bezpe¢nostnimi prvky atd.,
ale viibec nebere v potaz, ze fidi¢, keery s vozem pojede 24 hodin,
nespal. S vysokou pravdépodobnosti pfi jizd¢ na ddlnici usne.

To, co by v resortu dopravy pisobilo jako nesmysl, je ve zdra-
votnictvi realitou. Kraje a obce nevahaji investovat do ISO nemalé
vefejné prostfedky. Viibec jim pfitom nevadi, Ze jedno ze zékladni
bezpecnostnich rizik neni certifikaci o$etfeno.

Lukds Velev




STALO SE

Evropsti lekari chteji mluvit jednim hlasem

Zaseddni CPME (Comité Permanent des Médecins Européens),
které se konalo ve Varsavé 16. — 17. biezna letosniho roku za
Gdasti delegace CLK, po rozsihlé diskuzi schvililo jednotné sta-
novisko, ve kterém odmitd snahy o prodluzovéni tydenni pra-
covni doby lékaiti nad 48 hodin. Ndvrhy na zménu smérnice
o pracovni dobé byly jednim z hlavnich témat tohoto setkdni.

CMPE v souladu s rozsudky Evropského soudniho dvora trvd na
tom, ze kazdd pfitomnost lékafe na pracovisti musi byt povazovina
za vykon price, a odmitd zpochybiiovani povinnosti lékait odpocivat
po no¢nich sluzbdch. Skute¢nost, Ze spole¢ny dokument odmitl pro-
dlouzit po roce 2010 moznost individudlniho souhlasu lékate s vétsim
rozsahem prescasové price (tzv. opt-out) v zemich, kde tato moznost
dosud existuje, byla ditvodem, pro¢ se delegace Velké Britdnie a Malty
zdrzely hlasovdni. Ostatni Gcastnici stanovisko podpofili.

Evropska komise zvefejnila tzv. Zeleny papir, tedy text, jehoz cilem
je modernizace evropského pracovniho préva tak, aby Evropa dokdzala
Celit novym vyzvdm 21. stoleti.

Prezident CPME dr. Daniel Mart z Lucemburska v této souvislos-
ti upozornil, Ze
povoldni Iékate
se pro mladé lidi
stavd stale méné
atraktivnim, ne-
bot s sebou nese
obrovskou od-
povédnost, ex-
trémni pracovni
z4téz a na rozdil
od fady jinych
obor trvd velmi
dlouho, nez se
lékai maze postavit na vlastni nohy jako samostatny odbornik. Zdi-
raznil, Ze zejména mladi 1ékafi potiebuji dostatek ¢asu ke vzdéldvani,
a upozornil na skute¢nost, ze pokud lékaiské komory a asociace ne-
dokdzi obhdjit pro lékafe nejenom odpovidajici pracovni podminky,
ale i dostatek volného ¢asu pro osobni Zivot, bude Evropa v pfistich
desetiletich trpét nedostatkem 1ékaid.

MUDy. Helena Steblikovd
MUDy. Milan Kubelk

Co je CPME ?

Comité Permanent des Médecins Européens je mezindrodni organizace se
sidlem v Bruselu, jejimiz Eleny jsou vZdy nejreprezentativnéjSi nevlddnf Iékarské
organizace (zpravidla lékarské komory) &lenskych zemf Evropské unie a stat( pfi-
druzenych. Organizace vznikla z potreby vytvorit opravnéného a pinohodnotného
partnera zastupujiciho |ékare vici organtim EU, zejména viici Evropské komisi
a Evropskému parlamentu. Tuto roli CPME aktivng zastdvd a vystupuje jako ex-
pertni organizace v otdzkach zdravotnictvi vici vSem organiim Unie.

CPME predevsim haji profesni zdjmy vSech Iékarti, pficemZ se snazi vzdy na-
|6zat konsenzudini TeSenf. Vystupuje prisné apoliticky jako jednotny silny hlas ev-
ropskych lékari viici organtim EU (talking by one voice), nebot v jednots je sila.

Dal$im cilem CPME je podpora rozvoje mediciny v élenskych stétech a ochra-
na prav obgand-pacientt.

CPME klade zejména dtiraz na podporou nejvyssi trovng Iékarského vzdglanf
a jeho harmonizace v rémci EU. Zabyva se otazkami vzajemného uzndvan( kvali-
fikace Iékaril v ramci Unie, a to i s ohledem na jejich prévo poskytovat své sluz-
by v kterémkoli Glenském staté. Soucasné FeSi otazky volného pohybu pacientt
v ramci EU a zajiStént jejich prava na poskytovani vysoce kvalitni |ékafské péce.

Organizace se vyjadfuje ke vSem zdravotnickym témattim evropské politiky
a k navrhim nové legislativy, kterd se tykd zdravotnictvi. Zpracovavd odborné
expertizy k riznym otdzkam tykajicim se zdravi obyvatel v EU pro Evropskou
komisi a jeji prisludné direktoridty. ZajiStuje rychly prenos aktudinich informacf
a dokumentdl tykajicich se d&nf v EU a jejich institucich €lenskym organizacim.

DodrZovani etickych norem Iékarského povoldni a jejich obrana viigi nejriiz-
ngjs$im politickym a socidlnim experiment(im, to jsou dal$i dkoly pro panevrop-
skou lékarskou asociaci. Ve spolupréci s I6karskymi organizacemi vSech ¢lent
EU prilbéZng analyzuje zdravotnické systémy jednotlivych zemi v souvislosti
s jejich moznym vlivem na evropské instituce. Cilem je zajiSténi dostupné a bez-
petné ékarské péce vsem obantim Unie.

Pravidelnych zaseddni CPME se jako hosté ticastni rovngZ vedouci Gifedni-
ci Generalniho direktoratu pro oblast zdravotnictvi a ochranu spottebitele (DG
SANCO) pfi Evropské komisi, ktefi informuj o stavu vefejného zdravi v EU
a 0 novych zdravotnickych prioritach a strategiich Evropské komise.

Ceské Iékarska komora se stala pridruzenym Glenem CPME v roce 2001
a 1. kvétna 2004 jsme byli prijati za Cleny fadné.

komunity a zlomit odpor 1¢-
kafské komory, kterd opako-
vané vefejné prezentovala odpor
lékatti proti $patné pfipravenym
a z ctického hlediska nepfijatel-
nym zméndm, keeré vldda provédi.
Zru$eni povinného ¢lenstvi md byt
trestem, ktery komora zaplati za to, ze héjila
z4jmy svych ¢lenti-lékaia i pacientd.

Ruku v ruce se zrusenim povinného ¢len-
stvi v komofe zahdjila vldda i proces demolice
ustdleného a fungujiciho systému vzdéldvani
lékaru.

Madarské zdravotnictvi trpi nedostat-
kem penéz. Vydaje na zdravotnictvi pfed-
* stavuji 7,8 % HDP. Namisto jejich postup-
[ 1% L I [l e ) e b & § ného zvySovani plinuje vldda s odvolénim
pili

&



na konvergen¢ni program k pfijeti eura na-
opak snizeni tohoto podilu o 0,9 %, tedy
na 6,9 % HDP. S né¢im takovym pochopi-
telné Iékaiskd komora nemuize souhlasit.

Novy zékon o zdravotni péci ponechal ko-
mofe prévo vyjadfovat sviij ndzor na vSechny
zdméry vlddy v oblasti zdravotnictvi. Tohoto
svého prdva budeme vyuzivat i naddle. Nene-
chdme se umléet.

Novy zdkon vnesl absolutni chaos do fese-
nf etickych otdzek a provinéni lékara.

Od 1. ¢ervna 2007 zistane komora prvni
instanci pro feSeni pochybeni Iékaft pouze
v piipadé, Ze lékaf bude jejim ¢lenem. Pokud
provinilec z komory vystoupi, nebudeme
ho moci postihnout. Pro lékafe, ktefi ¢leny
lékatské komory nebudou, bude minister-
stvem zfizena jakdsi novd instituce, kterd by
méla byt odpovédna za feSeni otdzek discipli-
ndrnich a etickych.

Madarska [ékaiskd komora dokdzala vzdy
protestovat proti takovym ndvrham politic-

Kolegove z Bulharska a Rumunska
ceskeé zdravotnictvi zrejme nespasi

Novy zdkonik préce, ktery od
ledna sladil ¢eské pracovni
pravo s legislativou Evrop-
ské unie, omezil mnoZstvi
piesCasové price lékatt
a zrusil tzv. pracovni
pohotovost na pra-
covisti, usveédéil ze 1z
vSechny politiky, keefi
s oblibou opakuji, Ze na
zdravotnictvi  vyddvdme piilis
mnoho penéz a mdme Gdajné
nadbytek lékait. Pravy opak je
pravdou. Ceské zdravotnictvi je
chronicky podfinancované a tu-
zemské nemocnice trpi nedo-
statkem kvalifikovanych lékai.

Kolegy v nemocnicich, ktefi se
pod vedenim LOK-SCL snazi héjit svd pra-
va, méla koncem minulého roku znejistit vy-
hl$eni ministerstva zdravotnictvi o ddajnych
stovkdch lékaftt z Rumunska a Bulharska,
ktef{ hodlaji vycestovat do Ceské republiky,

=Manifestace bulharskych
Iékarl v Sofii

svyvs

aby zde za je3té niz${ mzdy nahradi-
li nase lékate, ktefi se jiz nehod-
laji nechat déle vydirat.

Kontaktovali  jsme pre-
zidenty lékafskych komor
v Bulharsku a v Ru-
munsku, abychom
zjistili, jaky je ve
skute¢nosti mezi tamni-
mi 1ékafi zdjem o prici
v Ceské republice.

Jak se zd4, $lo ze stra-
ny ministerstva o pouhou
medidln{ bublinu. Lékafi

v Ceskych nemocnicich
mohou tedy zlstat klidni.
Vzhledem k tomu, jak jsou jejich
platy nizké, se na jejich mista nikdo
netladi. A ani nasi pacienti zfejmé nebudou
muset pfi ndstupu k hospitalizaci fasovat
slovniky bulhar$tiny ¢ rumunstiny, aby se
dorozuméli s oSetfujicimi lékafi.

MUDy. Milan Kubek

e
ké reprezentace, které by poskodily profesni
a hospodatské zdjmy lékait a vedly ke zhor-
$enf kvality a dostupnosti zdravotni péce. Jak-
koliv je nase situace velmi tézkd, véfime, ze
z tohoto zdpasu vyjdeme jako vitézové. Déku-
jeme CPME i vSem partnerskym lékafskych
organizacim z celé Evropy za podporu.

Dr. Itvin Eger

prezident Madarské lékaiské komory
(Prezentovino na zaseddni CPME
ve Varsavé 16. — 17. 3. 2007.)

Mohu vis wjistit, Ze pokud vezmeme
v potaz moznou vysi platu, krery by moh-
li pobirat v Ceské republice, tak o prici ve
vasi zemi bude mit zdjem pouze velmi mdlo
lékatil z Bulharska. Nasi lékari, ktefi pld-
nuji odchod za praci do zahraniti, ji budou
hledat predevsim ve Velké Britdnii a v INé-
mecku. Jsem toho ndzorn, Ze pouze velmi
mlo bulharskjch lékarii by se moblo zaji-
mat o moznost provozovat medicinu v Ceské
republice.
Dr. Andrej Kehajov
prezident Bulharského lékaiského svazu

Dozvédéli jsme se o cldncich ve vasem tis-
keu, které informovaly o vidajném zdjmu ru-
munskyjch lékari o prici v Ceské republice.
Je to velmi zajimavd zprdva. Bohuzel vsak
v této chvili nemdme informace o Zddném
lékari — lenovi Rumunské lékarské komory,
ktery by mél zdjem pracovat v Ceské republi-
ce. Osobné se domnivim, Ze hlavni prekdz-
kou je hlavné Cesky jazyk, jehoz znalost neni
mezi lékari v nasi zemi rozsivend.

Prof. Dr. Mircea Cinteza

ey

Rozlouceni
s MUDr. Antoninem Zamykalem

Dne 17. biezna
jsme se rozlou-
Gili s détskym
|ékatem MUDT.
Antoninem
Zamykalem,
ktery  zemrel
10. biezna 2007
ve VEku nedozi-
tych 68 let po dlouhé, t87ké nemoci. Narodil se
10. zar 1939 v Havlickové Brodg, promoval na Il.
|ékarské fakulté v Praze v roce 1962. Po promoci
nastoupil na détské oddéleni nemocnice v D&GI-
né, pak pracoval na détském oddgleni v Ceské
Kamenici, roku 1964 prevzal détské stiedisko
v BeneSove nad Ploucnici. Od roku 1991 byl pri-
vatnim Iékarem.

MUDr. Viasta Capkovd
0S CLK Dgcin




AMBULANTNI SPECIALISTE

Ambulantni [ékari pisi ministrovi a pojistovnam

Mnoho let spoléhaji ministii zdravotnictvi
na to, jak jsou lékafi umirnénou, nejednotnou
a obrany neschopnou skupinou nasf inteligen-
ce. Pod absolutnim diktdtem zdravotnich po-
jistoven a v klestich casto zcela protichudnych,
nesmyslnych a dle potieby plnénych vyhldsek
ministerstva zdravotnictvi pracujeme roky za
nedistojnych podminek. Rok od roku s méni-
cf se politickou garniturou stdle jen doufdme,
ze dojde kone¢né k piehodnoceni pohledu na
nasi préci a dockdme se pfiméfeného ohodno-
ceni nas$f price. Doufdme ale marné, ba nao-
pak. Ve vleku neprihlednych dohodovacich
fizeni, kdy vlastné nevime, kdo nds zastupuje
a jak, jsme stdle nuceni podepisovat dodatky
smluv se zdravotnimi pojiStovnami, i kdyz jsou
pro nds zcela nevyhodné. Roky se pretahuji
o nase plné moci riznd uskupent a spolecnosti
a jejich hastefeni vede k dohodé, s kterou vétsi-
na z nds stejné nesouhlasi. Slyseli jsme mnoho
slibt za posledni roky od nékolika ministra,
a kam jsme dospéli? Ambulantni specialisté
jsou de facto zaméstnanci pojistoven pod jejich
absolutnim diktdtem. Je ndm proplécena casto
jen polovina vykonané préce a neproplacenou
¢st dotujeme svymi ndklady. A kdyz ndm po-
jistovny s velikou laskavosti poukdzi néjaké pe-
nize, nuti nds podepisovat dodatky ke smlou-
vam, kde jsou 4tydenni lhity splatnosti faktur!
A co vice, diky nesmyslnym ministerskym vy-
hl&skdm jsme v tom malu, co dostaneme, nyni
krdceni o desitky tisic korun! Elegantné se ndm
vyhne zvyseni tak smésné a urdzejici hodinové
odmény za nasi praci a budeme placeni podle
roku 2005. Tedy i naddle budeme my, keefi se

muzeme chlubit tim, Ze nds obcané povazuji
za nejvazenéjsi povoldni, hluboce za hodino-
vou mzdou pomocnych délntki a o jinych
profesich ani nemluvé. Vézeni, dovolujeme si
Vis upozornit na opravdu vyhrocujici se situ-
aci. Odborni 1ékafi se stévaji, proti logice véci,
sbérateli rodnych disel. Ti, kteff na to maji
v provozu své ambulance ¢as, uzaviraji ambu-
lance, aby nepfekrodili limity, a ti nejzoufalejsi
$krtaji poctivé provedené vykony ve vytictové-
ni pojistovndm. Akutni ambulance, kde neni
das se prokousdvat slozitymi vzorci a vypocty,
Cekaji s hrizou, co obsahuje kazdd obdlka s ra-
zitkem zdravotn{ pojistovny. A piijde-li pendle,
pak stejné nemaji k dispozici podklady, podle
kterych byl nad jejich osudem ucinén verdike.
Je pod nasi distojnost Zddat pacienty o spon-
zorské dary nebo vybirat nesmyslné poplatky
za to & ono. Lé¢ime nemocné podle svého nej-
lepsiho svédomi a znalosti. Ale ¢im vice pra-
cujeme, ¢im vyse stoupdme ve své odbornosti,
tim vice jsme kréceni na svych vydélcich. Nasi
pacienti a prételé z fad prdvnikl, ekonomu
a mnoha jinych profesi nevéticné krouti hla-
vou, jsou-li obezndmeni, jak jsme za svoji préci
odménovani. A zednici a automechanici si vy-
znamné tukaji na ¢elo. Nemdme tak nizké I1Q,
abychom nechdpali problematiku financovéni
zdravotnictvi v nadem stdté. Nejsme ale ani tak
hloupi, abychom nevidéli, kudy penize utika-
jl. Se zdé&Senim sledujeme nesmyslné chovéni
zdravotnich pojistoven, jejich sponzorovani
sportovnich klubd, jejich propldceni neindi-
kované péce, potdddni ozdravnych pobytt pro
zdravé déti a z mnoha dalSich uvedme upo-

minkové pfedméty za miliony korun. Nejsme
slepi, abychom nezaregistrovali tunylky, kudy
penize tecou. Prozradte ndm, pane ministe,
budou zdravotni pojistovny soutéZit méné
ndkladné, az z nich budou vytvofeny akciové
spole¢nosti? Jisté ne. Dalsi otdzkou, kterou si
¢asto klademe, je: Kdo nds zastupuje v doho-
dovacich fizenich? Znaji viibec situaci na pe-
riferii, tedy mimo kliniky a velké soukromé
polikliniky, kde vlddne zcela jind ekonomika?
Kdo se zrovna ted ohdni nasi plnou moci? At
nés zastupuji Ti ¢i Oni, rozhodné nebojuji za
nase zdjmy. Vazeni, maji-li veskerd Vase opatfe-
ni sméfovat k uzavieni nasich ambulanci a pre-
sunu péée do nemocnic, tedy dnes jiz v mnoha
ptipadech akciovych spole¢nosti, bylo by slus-
nosti tento postoj vyjadfit vefejné. My se vsak
svych roky budovanych ambulanci bez boje
nevzddme. Ani se nehodldme vzddt spraved-
livého odmériovéni za svoji préci, stejné jako
vétsina kolegtiv této republice. Nase jednotlivé
protestujici dopisy kon¢i v odpadkovych ko-
sich zdravotnich pojistoven a vyjimecné odpo-
védi, plné pohrddni a vysméchu, jen prilévaji
olej do ohné v nasich myslich. Pocitdme s tim,
ze i tento dopis bude mit podobny osud jako
stovky dalSich, Ze nedoraz{ az k panu ministro-
vi. Je vSak jisté, ze kone¢né nalézdme spole¢nou
fe¢ a budeme se nadéle snaZit prosadit svoje
pozadavky. Dockdme-li se reakce na nas$ dopis,
bez formulaci o trpélivosti, kterd uz opravdu
dochdzi, s pldnem, jak nase pozadavky plnit,
budeme pro zacdtek spokojeni.
odborni lékari z okresu Jindfichiw Hradec
(18 podpisii lékarii riznych odbornosti)

V Ceské republice je 15 mésic porusovan pravn{ #4d — vyhldska 493/2005
Sb., kterou se vyddvd seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.
Nis lékaia je 36 000. Nejinteligentnéjsich, nejodpovédnéjsich, nejohledupl-
néj$ich obcant tohoto stdtu. Jak je mozné, Ze se nesejdeme a nefekneme této
administrativé, Ze je platnd vyhldska, v niZ je zakotveno 460 K¢ za hodinu
prace lékate? Tato sazba plati pro lékate fakultnich, krajskych, soukromych
nemocnic, zdchranky, stavi, pro praktiky, pediatry, gynekology, specialisty,
posudkové lékate, vyzkumniky. Nebojuji za nds, soukromé specialisty, i kdyz
jsme nyni nejvice biti, ale za mésic na tom obdobné budou dalsi.

My jsme v situaci, kdy ndm exekutiva odpird to, na co mdme vsichni nérok. Poli-
tici si zdvihaji odmény; oficidlné 0 10 % roéné. Ndm 10 let pfiddvali méné, nez je
inflace. Mlady lékaf nemd ani na prondjem bytu, na auto, nato? pak na rodinu.
Absolventi uz nejsou jako my — ti odpovédni, hodni. Promiiite mi tu hrubost
— hloupi, keeff jiz nemaji silu bojovat za svd préva. Mladi odejdou tam, kde do-
stanou jako praktikanti 2000 eur, to nemd po 26 letech prace nikdo z nés.
Mim silu a zdjem to zménit a nabizim vdm: spojme se! Pane prezidente
Kubku, vyzyvdm, zasdhnéte!

Neklid, keery zplisobuji pojistovny, ohrozuje poskytovani lékatské péce ob-
¢antim Ceské republiky zakotvené v Gstavé. Likvidaéni srazky za minuly
rok, nepfijatelné smlouvy na leto$ni rok. Jak to, Ze zdstupci MZ prosadili, ze
spréavni rada VZP rozhodla nepfipustit jiny zptsob thrady, kdyz to pfipous-
ti vyhldska ¢ 619/20062 Jak to, ze komora diirazné neprotestuje? Komora
mus{ chrdnit obcany, a pokud bude spokojeny vzdélany lékat, nebude mit

komora mnoho price. Jak se ale pracuje, kdyz vam piijde POKUTA za pré-
ci od ZP nebo nédvrh smlouvy se slovy: ,Obratem odeslete, pokud ne, ne-
budete mit smlouvu a budete mit 82 haléfii za bod do vyse 103 % loriského
pHjmu.“ Na zdvér ndvrhu od ZP je ,dobrovolné a svobodné se dohodli®.
To nepodepiSu a vyzyviam lékate: zddejme individudlni smlouvy, jinak nic
nepodepisujme a iniciujme stiZnost k Ustavnimu soudu. Je platnd vyhlaska
& 493/2005, nebo & 550/20062 Obé platné byt nemohou, jediné Ustavni
soud rozhodne. My pfeci nejsme hloupi a v Rakousku 5000 lékait pracuje
pro pojistovny bez smlouvy za stejnych podminek jako se smlouvou.
Vizeny pane prezidente, Ceska lékaiskd komora dialekticky chrani pacienta
i lékate, i lékat jednou bude pacientem! Nemuzeme ustoupit od protesti,
jinak budeme zlikvidovéni. Co kdyZz nékdo z ob¢ant utrpi Gjmu na zdravi,
kdyz z obavy, Ze nebude ofetien, rad¢ji k Iékafi v den stdvky neptjde? Kdo
ponese odpovédnost? Lékat md prévo na stdvku jako kazdy obcan. Ponese
nasledky ministerstvo zdravotnictvi? Spravni rada VZP? Centrum CLK?
Nebylo by lepsi, kdyby se CLK zapojila do vyjednavéni jménem vsech
lékait ve prospéch nds, viech obcanti tohoto stdtu?

Situace je kritickd i v nemocnicich, kde jsou lékafi odmériovani stejné ne-
spravedlivé jako v soukromém sektoru, kde jsou nuceni podepisovat smlou-
vy na pohotovost za 150 az 180 K¢ za hodinu price. Neposlusné kliniky
jsou prevddény do trojsménného provozu. Toto opatieni je smé$né a pouze
omez{ obéantim piistup ke zdravotni péci v téchto potrestanych odbojnych
pracovistich. MUDr. Bohuslav Machari, ORL specialista



Praktik.cz,

to je skutecné dravy proud v ramci SPL

Obcanskeé sdruzeni Praktik.cz vznikalo fadu mésictl. Rostouci skupina praktickych lékart disku-
tovala o tom, co se déje v naSem segmentu, jaky obraz mame u kolegti ambulantnich specialisti
a nemocnicnich lékara. Jak nas vnimaji politici, Urednici a statni sprava.

Fake, Ze role primdrn{ péce v systému zdra-
votnictvi je stdle vice potlacovdna, nds pfimél
k vyjadfeni obéanské nespokojenost. Zvlds-
¢ proto, Ze se tak déje navzdory stabilnimu
ujistovéni ze strany rtznych vldd, poslanca
i vedeni zdravotnich pojistoven. Pfitom na
zépad od nasich hranic dobfe védi, ze se jim
vypldci opa¢ny pfistup.

Nechceme rozvrdtit Sdruzeni prakeickych
lékattt — chceme vedeni nasi profesni orga-
nizace dotlac¢it k vétsi akeivied. A ve svém
programu mdme zdroveii teze, které jdou nad
ramec toho, o co se snaz{ SPL vedené kole-
gou Smatldkem.

Celime realné hrozbé

Zmény pravidel v priibéhu hry, nejasné a ne-
prahledné podminky dohodovacich fizeni,
neditelné smlouvy se zdravotnimi pojistovna-
mi a tak ddle. To vie se ve svych dusledcich
vidy dotkne pacienti. Existuje v Ceské re-
publice jiny obor lidské ¢innosti ¢i odborni-
ci, ktefi by byli takto soustavné Sikanovdni?
Veskerd rizika spojend s nasi praci, ekono-
mickd i prdvni, jsou ze strany stdtu Sibalsky
naloZena na nase bedra a politické reprezen-
tace celého spektra pokracuji v adoraci socia-
listického systému zdravotnictvi.

Proti tomu je tieba se ozvat. Podle nasich
analyz, které jsou zaloZeny na oficidlnich
tdajich, dojde do péti let k ohroZeni relativ-
ni funkénosti oboru primérni péée. Bylo by
krdtkozraké a naivni domnivat se, ze by krach
jedné své sti celé zdravotnictvi ustdlo. Pré-
vé naopak. Trpél by pfedev§im pacient a do
problémi by se dostaly takika viechny dalsi
zdravotnické obory.

Také proto se jako Praktik.cz obracime
i na vés, kolegyné a kolegové, ktefi nejste
praktickymi lékafi. Podpofte nds. Jsme na
stejné lodi a vSichni vime, Ze do ni zatékd.
Nechceme fesit své problémy na tkor jinych
kolegt, na tkor jinych obor. Jisté se mnoho
z kolegti ambulantnich specialisti dostalo do
situace, kdy pro nedostate¢né persondlni za-
jisténi primdrni péée supluji praci praktika.

Chceme byt slyset

Midme oprévnény pocit, Ze argumenty prak-
tickych 1ékatt nejsou dostate¢né slyset. Nase
situace je komplikovand navic tim, ze 19 let
devastace Ceského lékatského stavu dokdzalo
natolik demotivovat a znechutit lékafe, Ze
nejsme schopni sledovat nastupujici trend
kapitalizace ¢eského zdravotnictvi. Vznikaji-
ci sité ordinaci, zfizenych za Géelem vytvdfen{
zisku, ktery se odvddi mimo zdravotnictvi, je
jasnym diikazem, Ze se s ndmi nepocitd. Tak
jako zmizely drobné prodejny masa, zeleniny,
obuvi, tak nyni vznikaji hypersuper zatizeni,
poskytujici ,zdravotni“ sluzby...

Odmitdme regulace finan¢nich toka ve
zdravotnictvi, které jdou pouze na vrub po-
skytovatelt zdravotni péée. Odmitdme byt
naddle pokutovéni za péci poskytnutou lege
artis.

Pozadujeme uskute¢néni doporuceni Své-
tové banky v oblasti zdravotnictvi. Pozaduje-
me plnou thradu provedenych vykonu podle
cenikd, které jsou podloZeny redlnymi nékla-
dy. Pozadujeme, aby byly ukonéeny adminis-
trativni zdsahy do kompetenci kvalifikova-
nych 1ékait, ktef{ nesou za svoje rozhodnuti
odbornou a pravni zodpovédnost.

Vsechny tyto programové teze jsou opod-
statnéné. A hlavné, viechny v kone¢ném di-
sledku zajisti stabilitu systému, a budou tedy
vyhrou pro pacienty.

MUDr. Pavel Lindovsky

www.praktikcz.eu

Celkowd vydaje sdravobnich
pojHloven v mild, K&y rostou
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Praktici délaji 52 procent vsech ambu-
lantnich vykon#, ze systému zdravotni-
ho pojisténi ale dostdvaji 4,64 procenta

thrad.

Zatim nelze seriozne vyjednavat

Bylo zahajeno dohodovaci rizeni o Uhradach zdravotni péce pro rok 2008

Dohodovaci fizeni o dhraddch zdravotni
péce pro rok 2008 bylo zahdjeno 22. bfez-
na 2007. Vzhledem k tomu, Ze v soucas-
nosti nejsou zndmy zdkladni ekonomické
parametry uréujici bilanci vefejného zdra-
votniho pojiSténi, neni zatim o dhraddch
v pH$tim roce mozno seriozné vyjedndvat.
Jakékoliv odhady velmi komplikuje zejmé-
na nejistota okolo pfipravované reformy
vefejnych financi a reformy zdravotnictvi,

o keeré stdle nejsou k dispozici zédné kon-
krétni informace.

Terminy jedndni v rdmci jednotlivych
segmentii dosud nebyly stanoveny, a tak
je zfejmé, Ze skutetnym divodem, pro¢
ministerstvo zdravotnictvi zahdjilo doho-
dovaci fizeni takto brzo, je snaha diskre-
ditovat opravnéné protesty soukromych
lékaiti poukazovdnim na to, Ze je neseri-
ozni protestovat v dobé, kdy se vyjedndva

o tthraddch zdravotni péce. Druhym diivo-
dem je snaha ministerstva odvést nasi po-
zornost od vyhldsky & 619/2006 Sb., ktera
je pro soukromé lékafe nevyhodnd. Mdme
obétovat desitky tisic korun ze svych pfi-
jmi v leto$nim roce jen proto, ze ministr
odmitd svoji Spatnou vyhldsku novelizo-
vat. Je smutné, Ze néktef{ funkciondfi sdruze-
ni, kterd v zafi lonského roku podepsala pake
s pojiStovnami, mu k tomu stdle délaji alibi.

© TEMPUS



V kazdém ptipad¢ vSak soucasnd dikce zd-
kona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojiseéni vyzaduje, aby jedndni v rdmci jednot-
livych segmentt (tzv. ptipravnd féze) skoncila
nejpozdéji do 7. zdti 2007. Hrozi tedy znovu
nebezpedi piekotného uzavirdni dohod v ¢ase
dovolenych, tedy bez pttomnosti nékterych
fadnych dcastnikdt jedndni. Takovy chaos
bude znovu vyhovovat pouze profesiondlnim
vyjednava¢im zdravotnich pojistoven.

Pocet hlasti jednotlivych tlastniki, tedy
sdruzeni soukromych lékait, bude ddn po-
¢tem plnych moci, kterymi budou tato jed-
notliv4 sdruZeni poskytovatelii disponovat ke
dni 30. 6. 2007. Pokud zdravotnické zafizeni
(soukromy lékar) udélilo plnou moc postupné
vice sdruzenim, pak bude platit vzdy ta plnd
moc, kterd byla udélend jako posledni.

CLK bude prosazovat zijmy svych &e-
nd, soukromych lékafti prostiednictvim
CLK-o.s. s vyjednévacim tymem ve slozeni:
dr. Kubek, dr. Herman, dr. Knajfl, dr. Némecek.

Zakladni zadani pro jednani CLK—o.s.
v dohodovacim fizeni o uhradach
zdravotni péce pro rok 2008

Segment ambulantnich specialisti:

o realizace Seznamu vykond s vys-
$i cenou price lékafe platného od
1. 1. 2006;

e opusténi systému pausdlnich dhrad
— ndvrat k pivodnimu vzorci pro vy-
pocet max. thrady, tedy k vykonové-
mu systémus

e posileni prvki pozitivni motivace
v thraddch.

Segment praktickych lékat:

¢ podstatné navyseni zdkladni kapitaéni
platby;

e dhrada vykonti mimo kapitacni plat-
bu dle stejnych pravidel jako u ambu-
lantnich specialistii;

e posileni prvki pozitivni motivace

v thraddch.

CLK-o.s. se mize Gcastnit jedndni po-
chopitelné pouze v téch segmentech, pro
které disponuje plnymi mocemi k zastu-
povdni od poskytovatelii zdravotni péce.
V soucasnosti jde o segmenty praktickych
lékait a ambulantnich specialistii.

» Vzhledem Fk tomu, Ze moz-
nost CLK hidjit zdjmy soukromych
léka-711 je wmérnd poétu plnych
moci pro CLK-o.s., vyzyvd predsta-
venstvo CLK soukromé lékate, aby
zplnomocnili ke svému zastupovini
CLK-o.s., pripadné nékteré z obéan-
skych sdruzeni, které jiz podepsalo nebo
podepise text spolecného prohldseni
ze dne 22. 3. 2007.“

Usneseni ptedstavenstva CLK
31. 3. 2007

MUDy. Milan Kubek

Prohlaseni predstavitelil obéanskych sdruzeni,
ktera haji zajmy soukromych Iékaru

Predstavitelé obcanskych sdruzeni poskytovateli zdravotni péce, kterd hdji zdjmy soukromych lékai,
pfijali na svém jedndni dne 22. 3. 2007 toto prohldseni:

1) Vyhldska ¢. 619/2006 Sb., kterou se
stanovi hodnoty bodu, vyse tihrad a regula-
ce péce hrazené ze zdravotniho pojisténi pro
rok 2007 poskozuje vétsinu soukromych 1¢-
kait, je pro né ekonomicky nevyhodnd a nenf
vyrazem svobodné vile vétdiny soukromych
lékatti vyjédtené v rdmci dohodovaciho fizeni.

2) Soukrom{ lékati-ambulantni specialisté
podporuji protestni akce praktickych 1éka-
14, keeré se uskutecni ve stfedu 28. 3. 2007.

3) Soukromi lékafi vyzyvaji ministra zdra-
votnictvi, aby s G¢innosti k 1. 7. 2007 vy-
hldsku & 619/2006 Sb. novelizoval tak, aby
v souladu s ekonomickymi moznostmi zdra-
votnich pojistoven byly pfijmy v$ech soukro-
mych lékait navySeny minimalné o 10 %.

4) Soukromi lékafi trvaji na plné reali-
zaci nového Seznamu zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami s navysenou cenou
lékaiské price a pozaduji névrat od pausal-
niho zpisobu dhrady k thraddm za vykon
préce. Pausdlni dhrady rusi souvislost mezi
objemem a kvalitou poskytované péce a vysi
plateb za ni od zdravotnich pojistoven. Zne-
moziuji soukromym lékaiim zkvalitiiovat
nabidku poskytované zdravotni péce. Fixni
limitace vyse pffjmu ¢ini jakoukoli investici
do vybaveni ordinace ztritovou. Soucasny
systém pausdlnich thrad konzervuje historic-
ky vzniklé nespravedlnosti v piijmech mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi.

Pro signatéfe této dohody je zcela nepfija-
telné, aby lékattium, ktef{ budou vice praco-
vat, nerostly piijmy za tuto prici.

5) Soukromi lékafi vyzyvaji ministra
zdravotnictvi, aby zacal jednat o zamyslené
reformé zdravotnictvi s Ceskou lékaiskou
komoru, lékaiskymi odbory a zistupci
véech obcanskych sdruZeni zastupujicich
soukromé lékafe.

6) Podepsani piedstavitelé obcanskych
sdruzeni poskytovatelit zdravotni péce,
kterd hdji zdjmy soukromych lékafd, se
dohodli na spole¢ném postupu v dohodo-
vacim fizenim o dhraddch zdravotni péce
pro rok 2008. Jejich cilem je zabrdnit dalsi-
mu poskozovéni soukromych lékafa.

7) Signatifi této dohody vyzyvaji vsech-
ny soukromé lékare, aby na zdkladé svého
vlastniho vybéru udélili plnou moc k za-
stupovdni v dohodovacich fizenich tém
sdruzenim poskytovatelii zdravotni péce,
kterd podepsala tuto dohodu. Tato sdru-
zeni nepodepi$i nevyhodné dohody, tak,
jak uéinili funkciondfi nékterych organizaci
v z4i 2006. Spolu s plnou moci k zastupo-
véni v dohodovacich fizenich je tfeba zaslat
signatdfskému sdruzen{ i pisemnou informa-
ci o tom, které organizaci udélili plnou moc
v minulosti. Tuto pivodni plnou moc je
nutno pisemné vypovédét.

8) Piedstavitelé obcanskych sdruzeni po-
skytovateld zdravotni péce, kteti podepsali
tuto dohodu, nabizi spoluprici i ostatnim
organizacim soukromych lékai a vybizi je
ke spole¢nému postupu pfi obrané oprav-
nénych zdjmu lékai.

Signatari:

SdruZeni ambulantnich internisti
MUDr. Milan Trzil
MUDr. Kvéta Andrysovd

Sdruzeni privatnich o¢nich lékat
MUDr. Magdalena Knajflovd

SdruzZeni privitnich ambulantnich chirurgii
MUDr. Ladislav Knajfl
MUDr. Ludvik Winkler

Sdruzeni ambulantnich endokrinologi
MUD:r. Viclav Chytil
MUDr. Rudolf Hoffmann

Sdruzeni smluvnich pneumoftizeologii
MUDir. Pavla Nykodymovd
MUD:r. Jiii Baly

Ceskd asociace détské a dorostové psychiatrie
MUDr. Jaroslav Matys

Gynekologové a chirurgové Slovicka o.s.
MUDr. Karel Nevrlka

Obcanské sdruzeni ambulantnich diabetologt
MUDr. Tom4s Merhaut

SdruzZeni alergologii a klinickych imunologi:
MUDr. Tomas Koci

Praktik.cz
MUDr. Pavel Lindovsky

LOK-SCL
MUDr. Ludmila Rihov4

CLK-o.s.
MUDr. Milan Kubek
MUDr. Tom4$ Sindler
MUDr. Ota Mach
MUDr. Petr Némecek



Revoluce v uhradach pro ambulantni specialisty

Kdo na ni vydela a kdo to zaplati?

Vyhliska ¢. 619/2006 Sb., o thradich za zdravotni péci a regulacich, vy-
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chizi z dohody, kterou v ziii 2006 se zdravotnimi pojistovnami pode-
psali funkciondfi nékterych lékaiskych sdruzeni (SAS, SSG, Aprimed...),

a znamend revoluci v dhraddch pro ambulantni specialisty.

Opusténi dosavadniho vykonového systému, byt deformovaného rizny-
mi limitacemi, a pfechod na systém pausélnich dhrad na jedno unikétni

rodné ¢islo spolu s rezignaci na seznam zdravotnich vykoni s vyssi cenou
lékai'ské price — tyto zdsadni zmény, které budou mit devastujici ucinek
na ekonomiku drtivé vétsiny soukromych lékaiskych praxi, byly domlu-
veny bez védomi vétSiny lékaiii v ¢ase dovolenych na sklonku loniskych

prazdnin.

Kdo na tom vydéla?

Pro koho je systém pausdlnich tihrad s na-
vySenim o pouhd 3 % na jedno rodné ¢islo
vyhodny?

Pro zdravotni pojistovny, které drii vy-
daje za cely segment pod kontrolou po-
moci jediného indexu — tzv. Inu, ktery je
v leto$nim roce 1,03. V roce 2008 viak miize
byt, s ohledem na vlddou plénované zmraze-
ni pojistného za tzv. stdtni pojiSténce a nut-
nost platit za léky vyssi DPH, klidné i nizsi
nez 1,00. Ostatné ministerstvo zdravotnictvi
slibuje ob¢antim, Ze poplatky, které budou
moznd pacienti platit za vySetfeni u lékafe,
budou zohlednény ve vysi thrad soukromym
lékattim od zdravotnich pojistoven. Jinymi
slovy, pojistovny ndm budou platit méné
a my bychom si méli penize dovybirdvat po
desetikorundch od pacientt. To abychom
snad, nedej boze, nezbohatli.

Vzhledem k tomu, Ze v roce 2007 se vy-
bér pojistného diky rstu ekonomiky a mezd
v porovndni s rokem 2006 zvysi o 6-7 %,
ziskaly pojiStovny jistotu, Ze v segmentu am-
bulantnich specialistii usetfi a zlepsi si tak na
nas tkor sviij hospoddfsky vysledek.

Farmaceutické firmy mohou byt také
klidné. Uspora ve vydajich za léky ve vysi
bezméla 3 miliardy korun, kterou jsme v lofi-
ském roce vytvofili pod hrozbou regula¢nich
srdzek, nebude pouzita na zvyseni plateb za
nasi préci. Meziro¢ni ndrast vydaja za léky
béhem prvnich dvou mésict letosniho roku
o 14 % povazuje ministerstvo zdravotnictvi
za ,ndvrat k normalu®, a firmy tak maji jis-
totu, Ze ztrity z lofiského roku si vynahra-
di letos.

Pro koho muze byt dohoda o rezignaci na
novy seznam vykona s vy$${ cenou lékaiské
préce, kterou uzaviela sdruzeni SAS, SSG,
Aprimed... také vyhodnd?

Velké polikliniky mohou profitovat z to-
ho, ze se pocet unikdtnich rodnych ¢isel hod-
noti pro kazdou odbornost v rdmci jednoho

zdravotnického zatizeni zvldst. Pacient, keery
do zafizeni zavitd, bude tedy posldn na vy-
Setfeni pokud mozno ke vsem odbornikiim,
ktefi zde pracuji. Tim se rdzem z pohledu
pojistoven zméni v nékolik unikdtnich rod-
nych ¢isel a poliklinika za ného dostane tedy
zaplaceno nékolikrdt. Klasicky soukromy 1é-
kaf nemd mozZnost nechat ,rotovat unikat-
ni rodn4 ¢&isla“ a na rozdil od zaméstnanci,
ktef{ to mohou dostat pifkazem, nebude mit
vétsinou na podobné téelové chovan{ ani za-
ludek.

Systém zakonzervovdni stdvajicich his-
torickych nespravedlnosti mozna vyhovuje
tém lékaitim, jejichz praxe maji z minulos-
ti z nejriiznéjsich divodii nastavenu vysoko
tthradu na jednoho pacienta. Tito kolegové
maji dvé jistoty. Jednak vydélaji o 3 % vice
nez vloni, ale pfedev$im jim nevyroste Zddnd
konkurence, nebot bohati zistanou bohaty-
mi a chudi chudymi. Neodtivodnéné rozdily
v thradich mezi odbornostmi i podhod-
noceni lékafské price oproti pfistrojovym
vySetfenim, to v§e ziistane zachovdno, ne-
bot novy seznam vykond, keery komora léta
prosazovala, zlstane jen na papife. Lékaf,
ktery nevlastni potiebné piistroje, ten si je
nebude moci koupit dilem proto, Ze si na né
svoji praci nevydéld, dilem kvili tomu, Ze mu
pojistovna ve vysi thrady na jedno rodné &islo
ani vy$$i ndklady ani vési podet vykazovanych
bodt nezohledni. Jde o likvidaci potencidlni
konkurence tim nejefektivnéj$im zptsobem,
tedy hned v zdrodku.

Kdo to zaplati?

Zaplati to vsichni ostatni soukromi léka-
fi, jejichz hodnota prdce ziistane vinou
névratu k neplatnému starému seznamu
zdravotnich vykonii na drovni ceny pra-
ce pomocného stavebniho délnika. Novy
seznam vykont pfitom zdsadnim zpisobem
zvys$il cenu 1ékaiské price. Bodové ohodno-
ceni viech vykonu, keeré prici lékafe zahr-
nuji, se zvysilo natolik, ze bychom vyrazné

profitovali i pfi hodnoté¢ mnohem niz$i, nez
je soucasnd 1,05 K¢&. Je pravda, Ze nejvice
mohly profitovat ty obory, kde je podil 1ékat-
ské prce nejvétsi. Jde prévé o ty odbornosti
a praxe, které jsou fadu let podhodnocené.

Pokud chcete védét, jak vysokou cenu
za $patnou dohodu a vyhlésku platite, pak
vam k zdkladn{ orientaci muze slouzit rozdil
mezi ¢astkami, které vas software tiskne na
faktury pro VZP, a tim, kolik vim pojistovna
zaplati. Podrobny piehled pak ziskdte, po-
kud porovnite bodové hodnoty vami vyka-
zovanych vykoni podle nového seznamu
s tim, ktery platil do konce roku 2005 a na
ktery se dnes, v rozporu s pravnimi pravi-
dly, odkazuje ministerskd vyhliska a Ghra-
dové smluvni dodatky od pojistoven. Oba
seznamy vykonii naleznete na www.lkcr.cz
a veéfte mi, stoji to za to.

Véc je o to zdvainéjsi, ze letos poprvé
plati thradové vyhldska na cely kalenddini
rok. Jedinou $anci na zménu je novela této
$patné vyhlasky k 1. 7. 2007.

Na rozdil od svého piedchiidce viak mi-
nistr Julinek s Ceskou lékaiskou komorou
nejednd a prospéch ném soukromym léka-
Fim nepfindsi ani ddajné vybornd spolupréce
ministerstva s nékterymi z nds:

»Komunikace Sdrugeni praktickyjch lékari
s ministrem _Julinkem a dalsimi pracovniky mi-
nisterstva funguje bezproblémové... Zdstupce
SPL byl jmenovdn do poradnibho sboru minis-
tra za poskytovatele, mdme zdstupce v pracovni
skupiné pro zménu legislativy. ..

MUDy. Viclav Smatlik — predseda Sdruze-
ni praktickyjch lékarii

»Za celon dobu, co pracuji ve Sdruzeni am-
bulantnich specialistit (SAS), si nevzpomindm,
ge by komunikace s ministrem zdravotnictvi
CR byla lepsi. I bez prezidenta CLK Kubka se
ndm v maximdlni mozné mire dari 7esit pro-
blémy s dbhradami a smlouwvami ve prospéch
ambulantnich specialistii.

MUDr. Zorjan Jojko — mistopfedseda Sdru-
Zeni ambulantnich specialisti

Vie nasvéd¢uje tomu, ze pokud se také
ambulantni specialisté po vzoru praktic-
kych lékafd nevzchopi k protestnim ak-
cim, pak kazdy z nds zaplati v zdjmu ,,sta-
bilizace zdravotniho pojisténi a klidu na
pfipravu reforem“ v letosnim roce desitky
tisic az statisice korun.

Pokud chcete, aby CLK p¥isti rok zabré-
nila podobné nevyhodnym dohoddm, zpl-
nomocnéte CLK—o.s. k tomu, aby také vés
zastupovalo v dohodovacich fizenich.

MUDr. Milan Kubek




Komora se ze zakona podili na kontrole
personalniho vybaveni zdravotnickych zarizeni

Novelou zikona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni
péci v nestdtnich zdravotnickych zafizenich
(zdkon ¢. 121/2004 Sb.), poslanci pripravili
CLK o jeden z ndstroj, jak plnit tlohu ga-
ranta kvalitni zdravotni péée, a to jen proto,
abychom nemohli posuzovat persondlni vy-
baveni byvalych okresnich nemocnic, které
se pfevodem na kraje staly zafizenimi nestdt-
nimi.

Ani vétdina funkciondttt komory nevi, ze
z ustanoveni § 12a zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 pééi o zdravi lidu, vyplyv4, ze komora se
md zdsadnim zptisobem podilet na kon-
trole persondlniho vybaveni vsech zdra-
votnickych zafizeni, tedy nejenom téch
nestdtnich nebo neziskovych. Kli¢ovy
§ 12a byl do zékona doplnén v rdmci zmén
ptijatych spolu se zdkonem o vefejnych nezis-
kovych dstavnich zdravotnickych zafizenich
a je G¢inny od 31. 5. 2006.

Zdkon ¢ 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu:

§ 12a

(1) Zdravotnické zatizeni poskytujici zdravotni
Péci musi byt persondiné, vécné a technicky
vybaveno pro drub a rozsah zdravotni péce,
kterou poskytuje, a musi spliiovat hygienické
pozadavky na sviij provoz.

(2) Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlds-
kou poZadavky na vécné a technické vyba-
veni zdravotnického zatizeni a hygienické
pozadavky na jeho provoz. Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi po dohodé s pii-
slusnou komorou vyhliskon pozadavky
na persondlni vybaveni zdravotnického
zarizent.

(3) Splnéni stanovenych pogadavkii na perso-
ndlni vybaveni zdravotnického zarizeni
kontroluje ministerstvo zdravotnictvi
ve spoluprdci s prislusnou komorou.

(4) Splnéni stanovenych poZadavki: na vécné
a technické vybaveni zdravotnického zari-
zeni kontroluje ministerstvo zdravotnictvi
a u nestdtnich zdravotnickych zatizeni or-
gdn prislusny k jejich registraci.

(5) Plnéni  stanovenych hygienickyjch poza-
davkii na provoz zdravotnickjch zafizeni
kontroluje orgdn ochrany verejného zdravi
giizeny podle zvldstniho pravniho predpi-
su 2a).

(6) Pokud orgdn prislusny ke kontrole zdra-
votnického zarizeni zjisti, Ze toto zdra-
votnické zarizeni spliiuje poZadavky na
persondlni, vécné a technické vybaveni
a hygienické pozadavky na jeho provoz,
vydd o tom v mezich své pisobnosti do-
klad osvédcujici splnéni téchto pogadavkii.
V pipadé splnéni pozadavkii na persondl-
ni vybaveni vydd tento doklad minis-
terstvo zdravotnictvi po dohodé s pii-
slusnou komorou.

Ze zikona vyplyvd, ze bez dohody
s komorou nemiize ve smyslu ustanoveni
§ 12a odst. 2) zdkona ministerstvo zdra-
votnictvi vydat vyhldsku o persondlnim
vybaveni, pfi¢emZ privo spoluiicasti na
kontrole tohoto vybaveni zakldd4 komoie
odst. 3) zminéného ustanoveni. Bez do-
hody s komorou nemiize byt dle odst. 6)
véta posledni vyddn ani doklad o splnéni
pozadavkii na persondlni vybaveni zdra-
votnického zafizeni.

Soucasny stav je nevyhovujici
Pro¢ je prévo komory posuzovat persondl-
ni vybaveni vSech zdravotnickych zafizeni
pro lékafe dalezité ?
» CLK miue jako nezévisld profesni samo-
spréva s pomoci tohoto néstroje garantovat,
ze urcitou zdravotni péci poskytuji pouze
ndlezit¢ kvalifikovani lékafi. Stdvajici stav,
kdy krajské arady naptiklad kontroluji per-
sondlni vybaven{ svych vlastnich zdravot-
nickych zafizenich, je nevyhovujici a odpo-
ruje zdravému rozumu.
Dokazeme zabrénit pfetézovéni lékatt, keefi
jsou za cenu porusovén{ zdkoniku price nu-
ceni v nedostatetném poctu zajistovat ne-
pfetrzitou pé¢i na fadé oddéleni nemocnic.
Ochrdnime soukromé Iékate pied nekalou
konkurenci nemocnic, jejichz ambulance
obsazené casto nekvalifikovanymi lékati
mohou proddvat zdravotni sluzby pojistov-
ndm za dumpingové ceny.
Nezdvisla komora mize zarudit, Ze pro
vSechny poskytovatele zdravotni péce bu-
dou platit stejnd pravidla.
CLK je jedinou instituci, kterd disponu-
je jak kvalifikovanym tymem odbornika
schopnych posoudit vSechny typy lékarské
péce, tak i kompetenci vyddvat stanoviska
z4vaznd pro viechny lékafe.

CLK bohuZel nemt¥e bez soudinnosti mi-
nisterstva zdravotnictvi svoji zdkonnou tlohu
plnit. A ministerstvo zdravotnictvi je v této
véci ne¢inné. Svoji povinnost vydat piislus-
nou vyhldsku dosud nesplnilo, a¢ mu tuto
povinnost ulozil zdkon jiz pfed deseti mésici.

MUDy. Milan Kubek

Stenozaznam jednani poslanecké snémovny z 21. 3. 2007:

Dr. Rath:

Pozmeénovaci ndvrh poslance Kochana, po-
kud bude pfijat, zbavi ministerstvo zdravot-
nictvi zdkonného zmocnén{ vydat vyhldsku,
kterd stanovi podminky persondlniho, véc-
ného a technického vybaveni viech zdra-
votnickych zafizeni. A vracime se do doby,
kdy se zdravotnickd zafizen{ dostanou do
nerovnoprévného postaveni, to znamend na
jedné strané budou soukromd zafizeni, kde
souhlas s PVT je uréen zdkonem o téchto
soukromych zdravotnickych zafizenich, tedy
zdkonem ¢&. 160/1992 Sb., ale v§echna ostat-
ni zdravotnickd zafizeni nebudou Zddnym

zplsobem privné ofetfena. Dokonce i zd-
kon ¢. 160/1992 Sb. je nedokonaly, protoze
nezmochuje 7ddny orgin Ceské republiky
vydat souhrnnou normu, kterd by fekla, jak
vypadd persondlni, vécné a technické vyba-
veni zdravotnickych zafizeni. Mdm-li to ddt
na piikladu, tak v podstaté v Ceské repub-
lice, pokud pfijmeme ndvrh pana poslance
Kochana, nebude autorita, kterd by fekla,
Ze tieba na internim oddélen{ musi byt pri-
méf s druhou atestaci a jeho zdstupce také
s druhou atestaci, ze tfeba na chirurgickém
oddéleni, kde je sto luzek, musi pracovat
minimélné deset lékatt s takovou a takovou

specializaci. Prosté tyto véci nebudou ni¢im
o$etfeny.

Jde o jediné zmocnéni v ¢eském prévnim
fddu k tomu, aby ministerstvo zdravotnictvi
takovou souhrnnou normu vydalo. Je samo-
zfejmé chybou, Ze ta norma doposud vyddna
nebyla, byt byla pfipravena k vyddni a pra-
covaly na ni odborné spole¢nosti, lékatské
komory a nékteré expertn{ skupiny.

Pokud bude ndvrh poslance Kochana pfi-
jat, dostdvime se do systému nerovnoprdv-
ného postaveni soukromych zdravotnickych
zafizeni vi¢i tém ostatnim, coz je také velkd

chyba.



Dr. Julinek:

To, co jste ted slySeli z st pana poslance Ra-
tha, zn{ velmi libivé, ale j4 vim musim fici, ze
tak, jak je to zakotveno v zdkoné ¢. 20/1966
Sb., kam to viibec nepatii, tak jak to bylo na
ministerstvu pfipraveno, kdyZ jsem na néj
ptisel, je tento paragraf vlozeny do zdkona ¢.
20/1966 Sb. nerealizovatelny. M4 jesté dalsi
problémy, totiz Ze se kifz{ kompetence kraja,
pfenesend pusobnost stitu na kraje, kterou
vykondvaji kraje vii¢ci svym zdravotnickym
zafizenim nebo vi¢i zdravotnickym zafize-
nim v regionu. To znamend, Ze ten paragraf,
jak tady byl dramaticky vyli¢en, je neprove-
ditelny, nerealizovatelny a normativ podle
takovéhoto zmocnéni je nerealizovatelny pro
Ceskou republiku.

Chci upozornit, Ze ministerstvo zdravot-
nictvi md v legislativnim pldnu zdkon o zdra-
votnickém zafizeni, ve kterém budou veskeré
normativy pro vSechna zdra-
votnickd zafizeni viech typt
v Ceské republice v ramci

podzdkonnych predpist
k tomuto zdkonu, a Ze stit
bude konecné rozhodovat

o vSech zdravotnickych zafi-
zenich v Ceské republice. To
je ta sprévnd cesta, kterou my
mdme pfipravenou a fidové
v mésicich ji predlozime do
Snémovny.

Prosim tedy, aby tato kom-
plikace, kterou vytvéii onen
§ 12a v zdkoné ¢&. 20/1966
Sb., aby byla tato komplika-
ce odstranéna. To znameni,
ze podporuji pozméfiovaci
néavrh pana Kochana.

Dr. Rath:

Pan ministr Julinek se myli.
Abych to dokdzal, tak vim
udéldm jakousi rychlou ex-
kurzi tim, jak ten stav vy-
padal pfed touto zdkonnou
Upravou, jak bude vypadat
pii té zdkonné dpravé, po-
kud bude zru$ena.

Pted touto zdkonnou tUpravou v podstaté
byl nerovnoprdvny rezim zafizeni soukro-
mych, jejichZ registrace se fidila zdkonem
¢.160/1992 Sb. a padala plné pod kraje, a si-
tuaci ostatnich zdravotnickych zatizeni, kterd
nebyla upravovdna ni¢im. Soukromd zatizen{
byla do jisté doby kontrolovina komorami
a ve spoluprici komor a kraju pak byl vyddn
registra¢ni vymér. Komory z tohoto procesu
pak byly vynaty a zdstaly tam jen kraje. To
znamend, my mdme nemocnice, které patfi
krajum, jsou kraji kontroloviny a dostdvaji
od kraju registrace, coz je pon¢kud absurd-
nf situace, Ze jsem-li majitel, na jednu stranu
soucasné kontroluji splnéni néjakych pod-
minek, a navic v Ceské republice tyto pod-

minky nejsou zddnym jednotnym zdvaznym
prévnim pfedpisem upraveny.

To, co nyni md byt zru$eno ndvrhem pana
poslance Kochana, to zavddi jednotny sys-
tém. V podstat¢ urcuje jako hlavniho arbitra
ministerstvo, které vyd4 vyhldsku, jez fikd,
jak jsem zde prezentoval, Ze alespon na chi-
rurgickém oddéleni, internim, ARO md byt
priméf s druhou atestaci, zdstupce s druhou
atestaci na tvazek jedna nula a tfeba na tficet
lazek tam md byt jeden lékaf. Toto neni ni-
kde upraveno.

Pokud paragraf ted zru$ime, vracime se do
stavu naprostého chaosu, stavu, kde si kaz-
dy muze délat, co chce, a mizeme to odnést
vsichni, protoze pak mohou existovat také
oddéleni, kde ani neni primdf s piislusnou
atestaci. I to se délo v minulosti v Ceské re-
publice, Ze je kraje zaregistrovaly. A ja vim
mizu fct konkrétni piiklad. Nemocnice

Tomas Julinek a David Rath
pred televizni debatou

Ceskd Lipa méla registrované ORL a tam
nebyl primdf s pfisluSnou atestaci, nicméné
registra¢ni vymér to dostalo, protoze to byla
nemocnice, kterd patfila tomu kraji. A tako-
vych piikladd mohu vyjmenovat desitky.

Ministerstvo bylo zmocnéno k vyddn{ vy-
hlésky, aby napsalo, jak md zdravotni péée po
strdnce persondlni, technické a vécné byt za-
jisténa. Je to naprosto logické. Ministerstvo
to umi udélat.

Navic tuto zékonnou udpravu podporuji
odborné lékatské spole¢nosti a lékaiské ko-
mory, ¢ili nejvétsich odborné autority, které
po takové dpravé roky volaly. Je sice hezké,
Ze moznd za mésic nebo za rok pfijde né&jaky
genidln{ vieobjimajici zdkon, ktery vse vytesi,

ale myslim, Ze kdo je v této Snémovné déle
nez par tydnl & mésich, tak vi, Ze za po-
slednich deset patndct let v Zddném rezortu
nepfisel zidny genidlni, GZasny zdkon, ktery
by prosté vSe mévnutim proutku vyfesil. Tato
debata, kterou zde vedeme, to neni viibec de-
bata politickd. Je jedno, jestli na véc nahlizi-
me zleva, nebo zprava. Toto je ¢isté technickd
norma, kterd fikd, kdo uréi persondlni, véc-
né, technické vybaveni, jakym podzikonnym
predpisem a kdo to kontroluje. Cili do ur¢i-
tého chaosu a nejednosti v tom pfedchozim
obdobi zavadi jistou vys$i miru pofddku.

Dr. Julinek:

Jenom krdtkd pozndmka. J4 nebudu popisovat
situaci, kdyz jsem pfiSel na ministerstvo a vi-
dél jsem zoufalé tfedniky, jak si nevéd{ rady
s napsdnim té vyhldsky. Ale to uz pominu.

Chci zdiraznit, ze genidlni ndvrh zdko-
na o zdravotnickém zafizen{
ptedklidala pani ministryné
Emmerovd, pfedtim pani
ministryné  Souc¢kovd, byl
pfipraven v paragrafovém
znéni, Ze byl potopen kvi-
i politicky ,zajimavému®
zékonu o tzv. neziskovych
nemocnicich. My ho jenom
oprasime, ddme ho do po-
fadku, pfiddme k tomu ony
normy, které opravdu postih-
nou v pfiméfené mife nase
zdravotnickd zafizeni — co je
to nemocnice, ambulance,
sanitka — a vyddme to relativ-
né v brzkém Case, jak to mate
napséno ve vlddnim progra-
movém prohldseni.

Dr. Rath:

Musim fici, Zze jsem dosti
zaskocen, Ze pan ministr Ju-
linek poté, co mésice ¢&i roky
deklaroval, jak md pfiprave-
né zékony a vSechno vyfesi,
nynf{ pfichdzi s tim, Ze oprasil
zékon, ktery byl pfedlozen za
ministryné Souc¢kové a Em-
merové, tudiz asi nemd pfipraveno nic a jen
disti Supliky.

Chtél bych ale podotknout, ze zékon, jak
byl predloZen ministryni Souckovou a Em-
merovou, byl touto Snémovnou odmitnut
v pravolevém spektru, protoze §lo o naprosto
nestravitelné $patné normy. Byt to byli mi-
nistfi ze sociadlni demokracie, sama socidlni
demokracie témito ndvrhy nebyla nadsena,
a proto také neprosly touto Snémovnou. Je
zvld$tni, Ze pan ministr navazuje na tuto, tek-
néme, problematickou tradici. J4 bych mu
doporudil, aby spi§ ty véci napsal sém, nez
aby pouzival a opraSoval normy ministryné
Souckové a Emmerové. To je na reformu
zdravotnictvi hodné malo.
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t i proti vuli pacienta?

Tento problém je casto pravnikiim piedkldddn ze strany lékait: ma lékaf za
kazdou cenu usilovat o zichranu Zivota pacienta i v pfipadé, Ze o to pacient

°/ hl ’ ’ d 2,7 : Ml v d ’ . b d /4
nestoji, nesouhlasi s tim a odmit4 to? M4 pfednost privo pacienta na svobodné
rozhodnuti, nebo na ochranu jeho zivota?

Jsme jako prévnici zvykli na to, Ze v tlus-
tych zdkonicich s bohatym komentdfem
kon¢i komentdf tam, kde za¢ind skute¢ny
problém. Na strdnkdch Tempusu se snazime
nevyhybat skute¢nym problémam, se ktery-
mi se lékafi musi ve své prici konfrontovat.
Kdybychom se jim vyhnout chtéli, nepubli-
kovali bychom tento ¢ldnek.

Kdy lze 1é¢it bez souhlasu pacienta?

Podle § 23 odst. 4 zikona ¢ 20/1966
Sb., o pé¢i o zdravi lidu, v platném znéni,
bez souhlasu nemocného je mozné provadét
vySetfovaci a lé¢ebné vykony a je-li to podle
povahy onemocnéni tfeba, pfevzit nemocné-
ho i do tstavni péce:

a) jde-li o nemoci, stanovené zvld$tnim
pfedpisem, u nichz lze ulozit povinné
[é¢ent;

b) jestlize osoba jevici zndmky dusevni
choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe
nebo své okoli;

¢) neni-li mozné, vzhledem ke zdravotni-
mu stavu nemocného, vyZzddat si jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony nut-
né k zidchrané zivota & zdravi;

d) jde-li o nosice.

Tuto problematiku jsme jiz v casopisu
Ceské lékatské komory publikovali a pravni
Uprava se od té doby nezménila. Pacienti tr-
pici pfenosnymi chorobami, u kterych je po-
vinné lé¢eni a tzv. nosiéi, se samoziejmé musi,
a to i bez jejich souhlasu, podiidit potfebné
izolaci a 1é¢be. V opa¢ném piipadé se mohou
dopustit prestupku i trestného cinu. Lécba
miuize byt poskytovdna i bez jejich souhlasu.

Problematika osoby jevici zndmky dusev-
ni choroby nebo intoxikace, ohrozujici sebe
nebo své okoli, je ,,kapitolou sama pro sebe®,
na toto téma existuje fada publikaci i nékterd
stanoviska soudii a ndlezy Ustavniho soudu.
Jeji podrobné rozebrani neni predmétem to-
hoto ¢ldnku.

Nejcastéji se bézny Iékat setkd s pfipadem,
kdy neni{ mozné, vzhledem ke zdravotnimu
stavu nemocného, vyzddat si jeho souhlas
a jde o neodkladné vykony nutné k zdchrané
zivota ¢i zdravi.

Zisadni otdzka: je pacient zdravotné
zptisobily k platnému projevu viile?

Pokud pacient odmitd lékafem doporude-
nou pédi a nejde o piipady, kdy lze poskyto-
vat péci bez jeho souhlasu, musi byt sepsin
revers. Na druhé strané miZe jit o situaci, kdy
pacient s ohledem na sviij zdravotni stav nenf

zpusobily k platnému projevu vile. Miize byt
intoxikovén, dezorientovdn, zmateny po pro-
délané mozkové komoci, ¢asto i v kombinaci
s intoxikaci apod.

I pokud pacient neni zbaven zpisobilosti
k prédvnim tkonim, musi v nastalé konkréeni
situaci lékat z medicinského hlediska po-
soudit, zda pacient prévé v tomto zdravot-
nim stavu, v této chvili je, & nenf zpasobily
k platnému projevu vile. Tedy zda je, ¢i neni
zpusobily pochopit vysvétleni lékate, jaké pri-
padné nésledky pro jeho zdravi i zivot mize
mit odmitnuti lékafem doporudené péce,
a k plnohodnotnému rozhodnuti, zda d4
k ptislusnym vykontim souhlas ¢i nikoli.

Pokud lékat z medicinského hlediska po-
soudi, Ze pacient neni zpusobily k platnému
projevu viile, je intoxikovdn, zmaten, dezori-
entovin, odpovid4 nepfiléhavé a zmatené na
polozené otdzky a nevnimd lékafovo vysvét-
leni, dospéje patrné k zdvéru, ze v tomto sta-
vu pacient nenf schopen platné projevit svou
vili. To samo o sobé jest¢ neni divodem
k 1é¢bé ¢i hospitalizaci bez souhlasu pacienta,
nebot musi soucasné jit o neodkladné vyko-
ny nutné k zdchrané Zivota ¢i zdravi. Tako-
vym neodkladnym vykonem viak mize byt
i diagnostickd hospitalizace, béhem které ma
byt provedeno napf. CT vySetfen{ a pacient
md byt pozorovin, zda po Grazu a mozkové
komoci nedochdzi k rozvoji néjakého zdkei-
ného onemocnéni, které by mohlo mit za
nésledek jeho umrti nebo zdvazné poskozeni
zdravotniho stavu.

Je-li mozné povolat na konzilidrni vySetfe-
ni kolegu psychiatra, ktery by se moznd mohl
kvalifikovanéji vyslovit ke schopnosti pacienta
udinit platny projev viile ohledné svého lé¢ent,
je vhodné konzilidrni vySetfeni zajistit. Neni-li
na to ¢as nebo neni-li lékat psychiatr k dispo-
zici, posoudi ofetfujici sluzbu konajici lékat
z medicinského hlediska situaci a podle me-
dicinskych pravidel se rozhodne, zda pacient
v daném zdravotnim stavu je zptsobily k plat-
nému projevu vile, ¢i nikoli. Vysledek tohoto
zjiSténi je tieba zapsat do zdravotnické doku-
mentace tak, aby pfi pfipadném pfezkoumdni
soudnim znalcem nebylo pochyb o tom, ze
rozhodnutf lékafe bylo spravné.

Naptiklad:

»DPacient je dezorientovany, jevi zndmbky in-
toxikace, na zadané otdzky odpovidd zmatené,
nepriléhavé, trdi, Ze s nicim nesouhlasi a coko-
li podepise, abychom mu dali pokoj. Na zdkla-

dé vySetient konstatuji, Ze pacient v tomto stavu

nent zpiisobily k platnému rozhodnuti o od-
mitnuti hospitalizace, a protoze hospitalizace
je nezbytné nutnd k provedeni neodkladnych
vykonii (uvést jakych...) nutnych k zdchrané
Zivota a zdravi pacienta, je rozhodnuto o hos-
pitalizaci pacienta bez jeho soublasu.

Pokud je pacient bez svého pisemného
souhlasu hospitalizovén, je tfeba do 24 ho-
din ozndmit tuto skute¢nost soudu v misté,
ve kterém m4 sidlo zdravotnické zafizeni.

Je-li naopak pacient plné zpusobily k plat-
nému projevu vile a odmitd potfebnou péci
doporucenou lékafem, nem@ize mu byt tato
péce nijak vnucovdna, a to ani tehdy, pokud
hroz{ vdzné zhorfen{ zdravotniho stavu ¢i
dokonce tmrti. Umluva o lidskych prévech
a biomediciné ddvd jasné prednost svobod-
nému rozhodnuti pfed nucenou pédi, byt
zachranujici Zivot nebo zdravi. Také aktudln{
nalez Ustavniho soudu odpovida této zésadé.
Pacienta, ktery je z medicinského hlediska
plné zptisobily vnimat, pochopit a vzit v Gva-
hu informace poddvané lékafem a rozhod-
nout se svobodné, zda bude jeho doporudeni
akceptovat ¢&i nikoli, nelze tedy nijak nutit
k tomu, aby se 1é¢il, pokud lé¢bu odmitd
a nejsou-li splnény shora uvedené divody
k nucené 1écbé.

Jak jiz bylo mnohokrit uvedeno, vel-
kou a zésadni chybou by byla absence pi-
semného negativniho reversu u pacienta,
ktery odmitl lékafem navrhovanou pédi.
Negativni revers nelze v Zidném pripadé
nahradit pouhym zidpisem lékafe do zdra-
votnické dokumentace. Odmitd-li pacient
potfebnou pédi a odmitd-li i podepsat
negativni revers, je tfeba negativni revers
sepsat a poznamenat, Ze jej pacient odmitl
podepsat, a misto toho jej nechat podepsat
svédkovi, ktery byl pfitomen poudeni lé-
kafe a negativnimu stanovisku pacienta.

JUDr. Jan Mach®
feditef?m’vm’/).ddé[em’ CLE
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0d pacienta Vymezeni povinné mienlivosti

nelze pozadovat

Hregistracni

poplatky

S ohledem na skute¢nost, ze v poslednim
obdobi se vyskytly ptipady stiznosti paci-
entl na vyZadovéni ,registratnich poplat-
ka“ za pfevzeti do péce nebo za ponechdni
v pééi, se k téro, jiz v minulosti publikova-
né problematice, stru¢né vracime a rekapi-
tulujeme:

1.

Lékaf ani jiny zdravotnicky pracovnik,

ktery ma uzavfenu smlouvu se zdra-

votni pojistovnou pojisténce, nesmi od
pojisténce pozadovat za pievzeti do péce
ani za poskytovani{ zdravotni péce, napf.

v pribéhu kalenddintho roku, zddné

registratni poplatky. Poruseni tohoto

zdkazu muze byt divodem k udéleni
pokuty, zruSeni registrace nestdtniho
zdravotnického zafizeni a ukondceni
smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim

a zdravotnimi pojistovnami.

. Zdravotnické zafizeni nesmi pacientovi
vnucovat, aby poskytoval sponzorské
dary, aby akceptoval pfedem dané nad-
standardni sluzby s tim, Ze jinak nemuize
byt pfijat do péce. I toto jedndni muiize
byt divodem k pokuté, odnéti registra-
ce a vypovédi smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami.

. Pojisténec muze kdykoli poskytnout
dobrovolné sponzorsky dar zdravotnic-
kému zafizeni at stdtnimu, ¢i nestat-
nimu, a je-li podnikatelem, odepsat si
sponzorsky dar ze svého danového zd-
kladu.

. Na principu naprosté dobrovolnosti lze

s pojisténcem uzaviit smlouvu o posky-

tovan{ dohodnutych sluzeb nehrazenych

ze zdravotniho pojisteén{ nebo o prove-
deni nékeerych vykont nadstandardnim
zpusobem, nehrazenym ze zdravotniho
pojisténi, za pfedem dohodnutou thra-

du.

5.Jde-li o zdravotnické zafizeni, které

nemd uzavienu smlouvu se zdravotni
pojistovnou pojisténce, lze samoziejmé
zdravotni péci pojisténci vyuctovat a zd-
dat jeji dhradu. Nejde-li o neodkladné
vykony, nutné k zdchrané Zivota ¢i zdra-
vi, mize byt tthrada pozadovdna i pfe-
dem jako podminka k poskytnuti jinak
odkladné zdravotni péce.

JUDr. Jan Mach

CLK navrhla znénf pravé projednévaného zdko-
na o zdravi doplnit tim, Ze povinnost{ mlé¢enli-
vosti neni vdzdn zdravotnicky pracovnik v roz-
sahu nezbytném pro svoji obhajobu (analogicky
k zakonu o advokacii).

I potom pak vSak bude ,,kazdy zdravotnic-
ky pracovnik povinen zachovdvat mléenlivost
o skutecnostech, o nichz se dozvédeél v souvis-
losti s vjkonem svého povolini®,

Tato neStastnd formulace, pouzivajici slovo
povoldni, je tak Sirokd, Ze mj. neumoziiuje oznd-
mit trestné ¢iny, keeré pacienti spachaji ve zdra-
votnickém zafizeni. (Pochopitelné s vyjimkou
¢int vyjmenovanych v § 167 tr. z., keeré mdme
povinnost pfekazit, a ¢inG  vyjmenovanych
v § 168 tr. z., které mdme povinnost ozndmit.)

Hospitalizovani pacienti (alespon ti moji)
se viak casto dopoustéji trestnych ¢intl, které
nejsou vyjmenovdny v § 167 ani § 168 tr. z.
Tuto skute¢nost se zdravotnicti pracovnici ne-
maji moznost dovédét jinak nez v souvislosti
s vykonem svého povoldni, a tak ozndmenim
orgdniim ¢innym v trestnim fizeni bez souhlasu
pacienta porusuji vy$e definovanou povinnou
mléenlivost. Vétsina laikd i pravnikd kroutf hla-
vou nad timto vykladem zdkona, coz oviem nic
neméni na tom, ze ozndmenim trestného ¢inu
svého pacienta zdravotnik porusil mléenlivost.

(A je to pravé CLK, kterd zastivd ndzor, %e
zdravotnik vykondvd své povoldni 24 hodin denné
7 sporech o kompetenci CLKv kdrnych fizenich,
kdy dle zdkona o CLK je opravnéna vesit stiznosti
na vjkon poveldni svych clenti, pokud nevykond-
vaji své povoldni odborné, v souladu s jeho etikou
a zpiisobem stanovenym zdkony a tddy komor.)

Ptitom by stacilo pfi formulaci nového zéko-
na vzit si pfiklad pravé z analogie zdkona o ad-
vokacii i co se tykd vymezeni povinné mléenli-
vosti. Podle toho zdkona ,,advokit je povinen
zachovdvat milcenlivost o vsech skutecnostech,
o nichz se dozvédél v souvislosti s poskytovd-
nim prdvnich sluzeb”, tedy nikoli svého povo-
ldni.

Navrhuji tedy formulace zdkona ,,kazdy
zdravotnicky pracovnik povinen zachovivat
miéenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvé-
dél v souvislosti s poskytovinim zdravotnické
&innosti“. Jinou moznosti by bylo definovdni vy-
jimky formulaci ,,povinnosti mlcenlivosti neni
zdravotnicky pracovnik vizdin pii ozndment,
poddni vysvétleni a vyslechu o skutecnostech
nasvédcujicich spdchdni trestného &inu .

Obévam se zdroveti, ze takovych vyjimek by
bylo potieba vice. Napiiklad zdravotnické zafi-
zeni md povinnost ozndmit soudu prevzeti kaz-
dého hospitalizovaného bez pisemného souhla-
su. Tim se rozjizdi deten¢ni fizeni, v némz soud
musi{ vyslechnout lékate k tém nejcitlivéjsim
tdajim o jeho zdravotnim (zejména dusevnim)
stavu, nebezpeénosti sobé ¢i okoli a schopnosti
chdpat obsah soudnich rozhodnuti. Nikde vsak
nenf zakotvena vyjimka z povinné mléenlivosti
lékate v tomto soudnim fizeni! I zde by bylo Zd-

douci zbavit lékafe povinné mlcenlivosti diive,

nez to bude potiebovat ,,pro svoji 0bhajobu; jak
navrhuje CLK.

MUDy. Jit{ Svarc, Ph.D.

primdr ochranného léceni PL Bohnice

Subkatedra soudni psychiatrie a psychologie IVPZ

Pan MUDr. Jifi Svarc, Ph.D., m4 pochopitelné
v zdsadé pravdu, ale prosadit nékteré véci do no-
vely zdkona je vzdy ,uménim mozného®. Exis-
tuje mnohem vice problém, daly by se patrné
pocitat na stovky, které by bylo vhodné fesit
zménou zdkona o pééi o zdravi lidu, coz vsak
v daném pfipad¢ a v rdmci dané novely nebylo
samozfejmé mozné.

Ostatné i v tomto pifpadé Ministerstvo zdra-
votnictvi zaujalo k ndvrhu CLK zcela zdsadné ne-
gativni stanovisko s tim, Ze tato novela m4 fesit
pouze piistup pacientii a poziistalych do zdravot-
nické dokumentace a jiné problémy budou fe-
Seny rekodifikaci zédkona — tedy pfijetim nového
zdkona o zdravotni péci. O pfijeti nového zdkona
o zdravotni péci se v Ceské republice hovotf od
roku 1992... Nékteré ndvrhy, které byly v minu-
losti, at jiz za jakéhokoli ministra zdravotnictvi,
ptedlozeny, by podle naseho posouzeni zname-
naly hors{ stav neZ za situace, kdy plati zdkon
o0 pédi o zdravi lidu v soucasném znén.

Samoziejmé, problémy uvddéné panem
MUDr. Jifim Svarcem, Ph.D., jsou dosti speci-
fické a tykaji se hlavné zdravotnickych zafizeni,
v nichZ je vykondvdna ochrannd psychiatrickd
lé¢ba. Neni bez zajimavosti, ze néktefi soukro-
mi psychiatii pozaduji naopak zrusit oznamo-
vaci povinnost lékafe podle § 168 trestniho
zékona s tim, Ze diivérnost vztahu mezi lékafem
a pacientem by méla byt takovd, aby léka nebyl
nucen ozndmit ani pfipady vrazdy nebo tyrdnf
svéfené osoby. Nézory lékafti na tuto proble-
matiku tedy nejsou zcela jednotné a povinnost
ozndmit jakykoliv trestny ¢in by patrné nebyla
$tastnd. Prilom do povinné ml¢enlivosti ohled-
né viech trestnych ¢inti nenf ani redlny.

Pojem ,poskytovdni zdravotni cinnosti®
a pojem ,,vykon povoldni by patrné v praxi byl
vykldddn totozné a zdména téchto slovicek by
viibec nic nefesila. Kromé toho neni pravdou,
7e by CLK tvrdila a prosazovala, Ze: ,zdravotnik
vykondva povoldni 24 hodin denné®
formace je zavddéjici, alespon v poslednich de-
seti letech CLK nikdy nic takového netvrdila.

Pokud se i pfes odpor ministerstva zdravot-
nictvi (domnivdm se, Ze nikoli pana ministra,
ale spiSe tfednikt) podafilo prosadit prilom
do povinné mléenlivosti v z4jmu prdvni ochra-
ny lékate, povazujeme to za velky Gspéch CLK
a jeho dosazeni nebylo snadné. Je ovSem tifeba
upozornit, Ze zékon dosud nenf platny ani Géin-
ny a miize dojit ke zméndm.

Nenf redlné, aby v rdmci této novely zdko-
na bylo mozno vyiesit celou fadu dalSich pro-
blémua, které skute¢né existuji a na které pan
MUDr. Svarc ve svém piispévku poukazuje.

JUDy. Jan Mach

— tato in-




KAZUISTIKA

Pripad neposkytnuté dokumentace

Stiznos
t t
Advokit pacientky podal k CLK na jeji l¢-
katku stiznost, ve které piSe: ,M4 klientka
je pacientkou lékaiky a dopisem ji pozdda-
la o poskytnuti fotokopie své zdravotnické
dokumentace s tim, ze ndklady na pofizeni
fotokopif uhradi. Odpovédi ji byl dopis, kde
lékatka konstatuje sviij nesouhlas s poskyt-
nutim fotokopii zdravotnické dokumentace
mé klientky. Tento sviij naprosto nepfipust-
ny postoj odtivodiiuje tim, Ze pacient nemu-
ze nahlizet do zdravotnické dokumentace!
Lékatku jsem informoval, z ¢eho vychdzi
ndrok na pfistup ke zdravotnické dokumen-
taci, kdyz zdkladnim pramenem je zdkon ¢&.
40/1964, obcansky zdkonik, a to ustanoveni
upravujici ochranu osobnosti — § 11 an., dile
pak Umluva o lidskych prévech a biomediciné
¢. 96/2001 Sb. m. s. (Sbirky mezindrodnich
smluv), kterd ve svém ¢&lanku 10 odst. 2 stano-
vi, ze kazdy je oprdvnén zndt veskeré informa-
ce shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Je
zfejmé, ze moje klientka, jakoz i kterykoliv jiny
pacient mé prévo na poskytnuti veskerych in-
formaci shromdzdénych ve zdravotnické doku-
mentaci vedené o jeho osobé. Neni tedy mozné
z4dné informace vztahujici se k 1é¢bé pacien-
tovi zatajovat, kdyz md vyddvat informovany
souhlas se vsemi lé¢ebnymi postupy a kdyz mu
nelze upfit prévo byt informovan o veskerych
okolnostech tykajicich se jeho osoby. V' ne-
posledni fadé jde také o to, aby pacient mohl
héjit svd préva a pfistup ke zdravotnické doku-
mentaci byl stimulem pfispivajicim ke kvalité
zdravotn{ péce. Z vyse uvedenych divodi se
na Vs obracim jménem své klientky a prosim

o sjedndn{ ndpravy. Prosim také, abych byl in-
formovian o krocich, které v této véci udinite.”

Povéfeny clen Revizni komise stiZnost
pfijal a piedal ji k dal$imu feseni mistné
prisluiné revizni komisi OS CLK.

Vyjadreni léka¥
yjad lekarky
Lékarka ve svém vyjddreni ke stiznosti napsa-
la: ,,Pani XY zndm jako pacientku konflikeni,
arogantni, chronicky si stézujici. Od roku
1991, kdy je v moji ordinaci zaregistrovdna,
je zvykld bez doporuceni absolvovat dle své-
ho uvézeni riznd odbornd vySetfeni, nélezy
vSak dondsi pouze zfidka. Podan4 stiznost se
tykd poslednich psychiatrickych ndlezii.

V roce 2002 se opakované dostavili ¢lenové
rodiny (matka, dcera a tchyné) se sdélenim, ze
v misté bydli§e¢ pacientky dochdzi ke konflik-
tim se sousedy i s rodinou. Situaci jsem kon-
zultovala s psychiatrickou ambulanci FN, kam
jsem nasmérovala rodinu. V roce 2003 jsem
poddvala na pacientku odborné vyjidteni pro
policii. V fjnu mi telefonovala feditelka Stied-
ni zdravotnické $koly, kde vysSe jmenovand vy-
kondvala odbornou praxi, a sdélila, Ze situace je
netinosnd pro ¢etné konflikty stézovatelky a ne-
ni mozny jeji pfimy kontakt s pacienty. Domlu-
vily jsme se na preventivni prohlidce st¢Zova-
telky a jeji zasldni i na psychologické vysetfent.
Vysledek téchto vysetfeni byl ten, ze se jednd
o paranoidni poruchu na disp. osobnim teré-
nu. Nabizenou ambulantni lé¢bu stéZovatelka
odmitla a po doplnéni anamnézy dcerou bylo
odbornou psychiatrickou ambulanci doporuce-
no eliminovat ndvrat do studijnfho programu,
dokud se nepodiidi 1é¢bé. Pokud bude nariistat
jeji agrese, je doporudeno za asistence policie
volat pohotovost. Stézovatelka, pokud to bylo
vzhledem k jeji agresi mozné, byla s vysledkem
vySetfeni sezndmena. Zacdtkem prosince zaZi-
dala o kopie zdravotni dokumentace. Po pora-
dé s vedoucim pravniho oddéleni zdravotniho
odboru KU jsem ji odkizala na zdkon & 20 §
67 odst. 10 a 11, keeré vymezuji, kdo mize do
zdravotni dokumentace nahlizet. Vysledkem je
stiznost pacientky. Moje kone¢né stanovisko je,
ze plati zdkon ¢&. 20 a podle néj postupuji.

Reseni stiznosti

Revizni komise OS CLK nepodala ndvrh na
disciplindrni fizeni, nebot dospéla k zdvéru,
ze lékaika postupovala spravné dle platnych
piedpisti a nedopustila se zddného pochybe-
ni. Rozhodnuti odtivodnila ndsledovné: ,Pro
zachdzeni se zdravotnickou dokumentaci plati
novela zdkona ¢&. 20/1966 Sb. Zdkon byl Se-
natem CR pfijat dne 26. 6. 2001 s platnosti
od 1. 8.2001. V § 67b, odst. 12 se nové uzi-

konuje privo pacienta ,na poskytnuti veske-
rych informaci shromdzdénych ve zdravotni
dokumentaci vedené o jeho osobé¢ a v jinych
zépisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu
stavu.’ Nejde viak o PRAVO NAHLIZET,
ale o PRAVO BYT INFORMOVAN. In-
formace o zdravotnim stavu, jakoz i vysledky
vySetfen{ odbornych lékaiti byly pacientce ze
strany oSetfujici lékarky poskytnuty.”

Advokdt stézovatelky sepsal proti rozhodnu-
ti ndmitku, v niz piSe: ,Domnivém se, Ze re-
vizni komise nespravné posoudila stiznost mé
klientky a zvl4sté pak ji nezhodnotila ve viech
souvislostech a neposkytla ani argumenty i
odivodnéni, pro¢ je nesprdvnd argumentace ve
stiznosti uvedend. Komise se pfi svém rozhod-
nuti zjevné domnivala, ze nakldd4ni se zdravot-
nickou dokumentaci se fid{ pouze ustanoveni-
mi zdkona & 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu.
Je tieba fici, Ze takovy zdvér je mylny. Jakkoliv
v § 67b odst. 12 ZPZ nenf{ vyslovné uvedeno
prévo pacienta nahliZet do zdravotnické doku-
mentace a zddat jeji kopie, lze tento ndrok paci-
enta dovodit a zdkonné nedostatky pieklenout
pouzitim obecnéjsi Gipravy obsazené v zdkoné
¢ 40/1964, obcansky zdkonik, a to z ustano-
veni upravujicich ochranu osobnosti — § 11
an., spole¢né ve vztahu k prévu na ochranu 7i-
vota a zdravi, v souladu s Evropskou imluvou
o ochrané lidskych prdv a zdkladnich svobod,
Umluvou o lidskych pravech a biomediciné ¢.
96/2001 Sb. m. s. a zdkonem ¢&. 101/2000 Sb.,
o ochrané¢ osobnich tdaji. Opaény vyklad, ¢as-
to pedklidany odborné vefejnosti i pacientiim,
je zcela neudrzitelny a neobhajitelny a prosim,
aby Cestnd rada CLK pii svém rozhodovini
zvézila, nakolik je pro ni, v piipadé, Ze i ona jej
zastévd, naddle obhajitelny.

Domnivém se, ze vyklad zdkona, jaky po-
skytla komise, tedy Ze pacient nemd privo
nahliZet, ale byt informovén, je hrubé ne-
spravny, dochdzi pii ném ke sméovan{ otdz-
ky pouceni pacienta s prévem zndt veskeré
informace shromdzdéné o jeho zdravotnim
stavu. Vyklad zastdvany komis{ sméfuje proti
dobré vife adresdtti zédkonného ustanoveni
§ 67b, odst. 12 ZPZ, tedy pacienti. Toto
konkrétni ustanoveni sméfuje k poskytnuti
vSech tdaju ze zdravotnické dokumentace,
chréni dobrou viru pacient v tom smyslu,
ze k ochrané jejich oprdvnénych z4jma, nebo
tieba z divodtl pouhé zvédavosti jim budou
tyto udaje poskytnuty v celé své sifi. Tento
vyklad je zcela v souladu s prédvnimi zdsadami
rozumnosti a spravedlnosti, jakoz i v souladu
s vySe jmenovanymi mezindrodnimi smlou-
vami, které v souladu s &l. 10 Ustavy maji
ptednost pted zdkonem, a v piipadé stfetu
zdkona a mezindrodni smlouvy se musi po-
uzit mezindrodni smlouva. Tvrdit, Ze paci-



ent nemd ndrok na informace shromdzdéné
v jeho zdravotnické dokumentaci napiiklad
proto, Ze tato je vlastnictvim zdravotnického
zafizeni, je zjevnym pickrucovdnim zdkona
z pochybnych divodi. Dile dévim Cestné
radé¢ CLK ke zvizeni, zda napadeny postup
lékatky neodporuje ustanoveni § 3 odst. 3
Etického kodexu CLK, keery stanovi, Ze: ,Lé-
kat se md vzddt paternalitnich pozic v posto-
jich viiéi nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se viemi ob¢anskymi
prévy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti
za své zdravi.“ Jsem presvédcen, Ze napade-
né jedndni sméfuje zcela jisté proti tomuto
ustanoveni.

Privo pacienta zndt jakékoli informace
shromazdované o jeho zdravotnim stavu, po-
kud se s nimi chce sezndmit, je dilezité a jeho
ochrana je Zddouci, nebot mimo jiné podmi-
nuje také uplatiiovdni jinych prdv, napf. pravo
na svobodné rozhodovini ve vécech zdsaht do
télesné integrity. ,Prévo védét, keeré kazdy
pacient md, zahrnuje veskeré nashromézdéné
informace o jeho zdravi, at jiz jde o diagné-
zu, prognézu nebo jakoukoli jinou zdvaznou,
nebo na prvni pohled tfeba i nedilezitou sku-
te¢nost.

Cestnd rada CLK na svém f4dném zase-
ddni posoudila ndmitku a rozhodnuti revizni
komise OS CLK potvrdila. Své rozhodnutf
odivodnila takto: ,Cestnd rada CLK sou-
hlasi s rozhodnutim i zdavodnénim revizni
komise. Nelze ztotoziiovat privo pacienta
byt informovdn s prévem na poskytnuti
fotokopie zdravotnické dokumentace. Ni-
mitka nebyla shleddna jako diivodn4.”

Michal Sojka

ad Pripad bolavého
loketniho kloubu

Kazuistika, TM 2/2007

Rozhodnuti disciplindrni komise ne-
povazuji za piili§ $tastné pro divéry-
hodnost Iékaiské komory. Mlady &
méné zkuseny lékat by mohl nabyt do-
jmu, Ze vSe bylo u¢inéno sprévné. Po-
stup ale zcela jednozna¢né nebyl lege
artis a sprévny je chirurgicky posudek
komise Védecké rady CLK. Po reposici
je nutné provést vzdy 2 az 3 rtg kont-
roly v intervalech 5 az 7 dnd. Opako-
vané jsem vidél luxace po reposici, a to
i v sddrové fixaci, které pro nestabilitu
bylo nutno fesit chirurgicky.

Prim. MUDr. Pavel Kopacka
Traumacentrum
Nemocnice Ceské Budéjovice

Nejvyssi spravni soud
se opravnenosti volby nezabyval

Podle vSech vefejnych a pfistupnych anket, které jsem doposud ¢etl a o kterych jsem
se zmifoval pfi kandidatufe na prezidenta CLK, si vétsina Iékafti NEPREJE povinné
&lenstvi v CLK. Pfi éteni pfedposledniho &isla éasopisu Tempus Medicorum &lovék ale
zjisti, Ze této problematice bylo vénovano 8 stran, pfi¢emz 7 z nich obsahovalo nazory
IékaFd proti zrueni povinného &lenstvi. Tim potvrzuje vedeni CLK svoji nedemokratié-
nost a sklon k totalitnimu chovani, jez se pro néj stalo naprostou normou a kvl kterému
rezignovali kvalifikovani ¢lenové predstavenstva (jejich slova, nikoliv moje). Pokud by
prezident a pfedstavenstvo CLK skuteéné zastupovali véechny lékafe v této zemi, tak
by se ke vSem lékarim, pfiznivelim i odpUlrctiim rGznych nazor chovali zodpovédné.
Jako prvni krok by pfesné zmapovali (formou pisemného dotazniku odeslaného vSem
IékaFdm) vysi zajmu o povinné élenstvi v CLK oproti povinnému registraénimu poplatku
a nepovinnému ¢lenstvi. Dokud se tak nestane, tak ani ja, ani kolega Kubek a jeho
predstavenstvo nemlzeme s jistotou tvrdit, Ze zname pravdu. Vedeni komory to ale
neudéla — tato nase pravda je totiz nezajima.

Ve véci sporu, ktery vedu prostiednictvim svych advokatll v zajmu nejen sebe, ale
i lékaru, ktefi chtéji potvrdit neopravnénost sou¢asného volebniho procesu delegatt
CLK, JUDr. Mach v minulém &isle Tempus Medicorum zcela Uéelové interpretoval jedno
procesni rozhodnuti soudu tak, jako kdyby se jednalo o rozhodnuti ve véci samé. Jak
JUDr. Mach sam spravné uvadi, Nejvyssi spravni soud podanou kasaéni stiznost odmi-
tl. Paklize soud kasac¢ni stiznost odmitne, znamena to, Ze se podstatou stiznosti viibec
nezabyva. Pokud tedy NejvySsi spravni soud kasacni stiznost odmitl, nelze Cinit zavéry
o tom, zda byla, ¢i nebyla opravnéna, nebot paklize kasacéni stiznost neni ani pfipustna,
soud se jeji vécnou opodstatnénosti nezabyva.

Z tohoto rozhodnuti vSak nelze v Zadném pfipadé Cinit zavéry o tom, zda Zaloba
samotna je, ¢i neni opravnéna. O této bude teprve rozhodovano.

Interpretace JUDr. Macha v tom smyslu, ze NejvySSi spravni soud potvrdil legitimitu
sjezdd CLK, je zcela umysIn& nespravna, nebot jak i JUDr. Mach bezesporu dobfe vi,
Nejvy$$i spravni soud se otazkou legitimity volby viibec nezabyval. Rizeni ve véci samé
pokraduje dal a verdikt se odekava. Je jasné, ze vedeni CLK se danou problematikou

nezabyva a je vSem jasné proc.

MUDr. Martin Jan Stransky

Ideal CLK a praxe

Mj4-li nékdo moznost poznat zdravotnictvi
z vice Ghli pohledu, ¢j. stravi-li 50 let ve
vice zdravotnickych resortech, je oprostén od
emotivniho piistupu k jakékoli otdzce, tyka-
jici se péce o biologickou bezpe¢nost ob¢ant.
Nenf také nad osobni zkusenosti i z kontaktu
s patndctiletou krdsnou predstavou o piista-
vu i arbitru pro viechny ty, kdo vydrzeli plnit
své posldni od prvniho semestru mediciny az
po seniorsky vék zdskoki. O CLK.

Jsou dvé otazky, které spolu souviseji. Zrusit
povinné ¢lenstvi v CLK? Zrusit CLK?

Nézor je vyjddfeni zdvéru subjektivniho
pozndn{ objektivn{ reality. Pfipominat zd-
kladni postuldty 1ékaiské komory, jeji defini-
ci, posldni, funkci, pravidla hry by bylo pleo-
nasmem. Je v§ak nutno uvést sice humornou,
ale bohuzel castou zkusenost, potvrzenou
v celé lidské historii: jak se k nécemu velké-
mu dostanou lidi, tak je to vétsinou jinak.
Idedly sem, idedly tam, vidy je nutné ziskat
to, co komu pravé chybi. Tomu penize, ono-
mu véznost, jinému duleZitost, véhlas.

Co si md clovék myslet o téch, kdo se
néjakym zpisobem dostali v soucasnosti
do vykladni skiiné CLK, af na celostétni,
¢i regiondlni irovni, kdyz se dozvi:

A) ze jsou vdzné myslené ndvrhy na zii-

zeni dvou komor, jedna pro podnikatele ve
zdravotnictvi, druhd pro pracovniky, vy-
konné pouze v oblasti lékatského uméni.
O, pro¢ ne jesté jedna pro diichodce? I oni
maji v mediciné své specifikum;

B) Ze ten v piedstavenstvu lobbuje za
»pravici“, onen je ,levicovy™;

C) ie je zbytecné se pidit po odezvé regi-
onélni CLK na pfipominky z fad ¢lenstva,
¢i dokonce se odvizit zddat o odpovéd na
zdvainy dotaz.

Clovéka napadd zvolat — ddmy a pdnové,
patres conscripti, zapometite na komoru jako
takovou a chodte se dohadovat do zdjmovych
krouzki. Ono se nehodi to délat v seriézni in-
stituci, jakou je — pardon — jakou byla CLK.

V ptipadé zruseni povinného ¢lenstvi je
nejvys pravdépodobné, ze komora nebude
mit vzipéti Zidnou clenskou zdkladnu. Byt
¢lenem CLK je dnes formalitou, potfebnou
pouze pro lékate dichodce, aby mohli vysta-
vovat recepty pro svou ,,f* na zéklad¢ form4l-
niho dfednického prikyvnuti komory pojis-
tovndm, a tim usetfit drahocenny das svym
kolegtim v ordinacich, kteff je registruji ¢
osettuji — i dokrofi jsou né¢kdy nemocni.

MUDry. Zdenék Hampl,
lekar lazeriskjch zarizeni, Karlovy Vary




Co nam prinese zvySeni spoluticasti pacientii

Zavedeni spoluucasti pacientt je pro fadu lékaru asi nejsympatictéjsi cast
Julinkovy reformy, mozna dokonce jedina sympaticka. Co nam ve skuteé¢nosti

prinese?

Vyznamnd &ést lékatské komunity roky
vold po vésim ekonomickém zapojeni pa-
cientd do procesu. Dilem proto, Ze mdme
pocit, Zze by ndm to mohlo pfinést zvyseni
prijma, ¢dstecné proto, ze nds $tvou pacienti,
co nds nav$tévuji s banalitami, a tudiz zby-
te¢né. Mdm v zivé paméti, kdy jsem jako se-
kundaf na internim pfijmu skiipal zuby nad
desitkami lidi, ktefi zaplavovali ambulanci
naprosto zbyte¢né. Pfesné si vybavuji pocity
své a véech svych koleg, keefi se mnou slou-
zili zdchranku, jak jsme mezi sebou ,nadi-
vali“ na banality, kviili kterym nds ve dvé po
ptlnoci hnali nékam pres cely okres. Skoro
vzdycky jsem si ulevoval slovy: ,Kdyby za to
platili, tak by si to rozmysleli, s takovymi ba-
nalitami trénovat doktora...“

Realitou je, Ze Cesi konzumuji lékatskou
pééi castéji nez Zapadoevropané ze starych
zem{ EU. Je to vysledkem kombinace mno-
ha fakeort. Pfedné jsou na to lidé po dese-
tilet! zvykli. Média je masirovala a masiruji,
ze s kazdou obtfZi je nutné co nejdfive vy-
hledat Iékate, aby nic nezanedbali. Takto je
pfes média masiruji i nepopiratelné lékarské
autority, ale i bézn{ 1ékafi, kdyz je navstivi
televize Nova a zeptd se jich, co délat tieba
s chiipkou. Téméf vzdy za¢ind odpovéd ko-
legyné/kolegy praktika: ,Vyhledat svého 1¢é-
kafe...“ Laik samozfejmé nemd Sanci rozlisit,
kdy je bolest na hrudi stenokardii a kdy tie-
ba jen obratlem skfipnuty nerv. To dokonce
v urcitém procentu nerozlisi jen z kliniky ani
zkudeny lékaf. Obdobnych piipada diferen-
cidlnich diagnéz jsou stovky.

Dal$im faktorem naduzivini lékatské
péée je Cesky zvyk feSit jiné nez zdravotni
problémy ,pracovni neschopnosti“. Uz na
zékladnich Skoldch jsme se naudili vyhnout
se nepiijemné pisemce tim, Ze jsme ,,byli ne-
mocni“. Za svoji praxi jsem zazil desitky pfi-
padu, kdy problémy v prici fe${ mnozi spo-
luob¢ané dte¢kem do ,nemoci®. Samoziejmé
ze i ekonomickd dostupnost, respektive bez-
platnost, hraje svoji roli.

Zamysleme se viak, zda Julinktv ndvrh
md Sanci zalit pusobit proti mnoha moti-
vaénim faktorim vedoucim k naduzivdni az
zneuzivani lékafské péce. Poplatek asi 50 K¢
md pacient zaplatit za ndvstévu specialisty,
LSPP a 20 K¢ za recept. Uz dnes je v mnoha
ordinacich prakeickych lékait néval tieba az
50 lidi za den a vét$ina tzv. banalit se koncen-
truje pravé zde. Rada star$ich pacientit prak-
tika navstivi tieba jen proto, Ze $li ndhodou
kolem a vzpomnéli si, Ze je boli koleno, nebo

v Cekdrné vidéli néjakého zndmého a dali se
s nim do fedi, a kdyz uz na né pfisla fada,
tak pro¢ by si tieba nenechali zkontrolovat
krevni tlak. V ordinacich praktikii nebudou
ale lidé platit podle Julinka viibec nic.

Ambulantni specialisté pracuji v jiném re-
zimu nez praktictf lékafi. Bud pracuji na ,za-
kdzku® jiného lékate, ktery k nim pacienta
posle, nebo je lidé vyhledaji sami, navic pod-
statnou &st jejich ,klientely tvofi dispenza-
rizovani pacienti. KdyZ se zde zavedou po-
platky, tak v prvnim roce po zaveden{ klesne
pocet pacientt v ordinacich specialisti o 20
az 30 % — to je napiiklad slovenskd zkuge-
nost. Tito lidé se ,,pfeliji“ do bezplatnych or-
dinacf praktika (nemocnic) a ty budou jesté
vice pretizené. Specialisté jsou placeni pojis-
tovnami za pocet osetfenych rodnych disel,
tudiz specialistim klesnou pfimo Gmérné
i platby od pojistoven.

Ve druhém roce po zavedeni poplatki se
situace v poctu oetfenych zalne vracet k pi-
vodnimu stavu pfed zavedenim plateb. Vy-
brané poplatky v zédném ptipadé nemohou
vykompenzovat specialistim vypadek v pfi-
jmu od pojistovny, tudiz cca 8 tisic specia-
listtt vydeld vyrazné méné. Vedle zvy$eného

vée{ tlak na presun preskribce a laborator—
nich vySetfeni na praktiky, coz jim zpusobi

zdjmu o ofetfeni u praktika se také projevi :-"i@.l

zna¢né problémy s regulacemi. Reali_za?é i
/i B

alistt. Uspora okamzité zmizi ve stle rychle ﬁ’;

ndvrhu tudiZ systém jen vice rozkolisd a p¥i-
nese zcela zanedbatelnou dsporu zdravotn
pojistovndm v platbdch ambulantnich speci-

rostoucich ndkladech na I¢ky.

V dalsich letech si lidé na poplatky zvyk-
nou a vrdti se ke specialistim, ale tento pfe-
sun jiz nebudou moci pojistovny kompen-
zovat zvySenim plateb specialistim, tudiz
budou ndsledovat tlaky na sniZzeni hodnoty
bodu ¢i zménu financovani celého segmentu
specialisti smérem k pevnym rozpoc¢tim ne-
souvisejicim s po¢tem osetienych lidi. Na ce-
1ém tomto manévru ekonomicky jednoznac-
né vyznamné prodélaji vichni specialisté, ale
i prakeictl 1ékafi.

Poplatek za LSPP toho také moc nevyfte-
$i. Lidé rychle zjisti, Ze je pro né vyhodnéjsi
jit rovnou do nemocnice, nebo si zavolat za-
chranku. Cist lidi se bude navic na LSPP h4-
dat s doktorem o 50 K¢, nebot budou tvrdit,
ze penize nemaji.

Dvacet korun za recept toho také moc
nevyfesi. Bud pujde, jak je tomu dnes, pfe-
depsat na jeden recept prakticky neomezeny

pocet baleni, coz samoziejmé nebudou lékari
diky regulacim na preskribci chtit, nebo se
pocet baleni na jeden recept limituje a je-
dinym efektem opatieni budou 2 miliardy
ro¢né vybranych na tomto poplatku, keeré
skondi jako zisk majitel Iékdren. SniZit o tu-
to ¢dstku marzi lékdren Julinek nechce — jde
ptitom zhruba o 30 % veskeré realizované
marze. Poplatek za recept nikde na svété ne-
vadl ke sniZeni poctu uzivanych 1éki. Jediné
logické by bylo o ¢4stku vybranou na poplat-
ku snizit lékdrenskou marzi a ,vydélané® dvé
miliardy nechat v systému zdravotniho pojis-
tni. To Julinek spojeny s lékdrenskou lobby
vsak neudéld.

Podle mych analyz, poplatky tak, jak jsou
pfipravovdny, ekonomicky poskodi ambu-
lantni specialisty, povedou k jesté¢ vétsimu
pretézovani praktickych lékaft a vystavi je
vé$imu riziku regula¢nich sankci. Zhruba
ro¢ni propad v platbdch u specialist bude
okamzité spotfebovan rostoucimi naklady na
léky a bude tendence od pojistoven snizené
thrady specialisti fixovat i do dalsich let. Po-
platek za recept piivitaji jen majitelé lékdren
a nebude mit Zddny

Y

kovy pocet piedepsanfch balen.
MUDr. David Rath
22. 3. 2007

e 1.
namngj$f vliv na cel-

e

n s

O ndzor na spoluiicast jsme predsedu zdra-
votniho vyboru dr. Ratha pozidali 20. bfez-
na, kdy byly zverejnény proni zdméry minis-
terstva zdravotnictvi. Zdrovei: jsme stejného
dne e-mailem pozidali vedouciho tiskového
oddéleni ministerstva zdravotnictvi Mgr. Ci-
krta o vyjddieni pana ministra. Do uzdvérky
jsme nedostali Zddnou odpovéd. Nelze tedy
vyloucit, ze konkrétni doplatky budou v pa-
ragrafovaném znéni novely zdkona 48, kterd
md byt zvefejnéna a% po uzdvéree tohoto ¢is-
la, vypadat ponékud jinak.

Redakce



Publikovano dne 11. 4. 2007 na internetovém serveru www.ZDN.cz
Neékterym lékaiim neni jasné, pro¢ néktefi poskytovatelé dostali od pojistovny smlouvu a jini ne.
StéZuji si na to, Ze pobocky vyfizovani této agendy zdimérné zdrzovali. Na zdkladé jakych kritérii se

Vseobecn4 zdravotni pojistovna rozhodla smlouvu s jednotlivymi poskytovateli uzaviit? Na dotaz
Ctendfe a na dopliujici dotazy redakce ZDN.cz odpovida feditel VZP Pavel Hordk.

MUDr. Petr Chladil

Mdm dotaz ohledné vyhlasky o ramcovych
smlouvdch 290/2006 Sb., kterd nebyla ze zd-
hadnych diwvodii realizovina, al piimo vimi
Jjsme byli neustdle ujistovdni, Ze od této doho-
dy s prezidentem CLK neminite ustoupit. Od
politku byla jasnd zdrzovaci taktika ze strany
pobocek VZE jen v mém pripadé jsem formu-
ldte k vyrizeni smlouvy prijal a odeslal cryri-
krdt béhem t7f mésicii, viené osobni ndvstévy
na poboéce. Pro¢ nékteri lékari smlouvu dostali
a vétsina ne?

Odpovidi feditel VZP

Vyhldska ¢ 290/2006 Sb. nabyla Glinnosti
dne 16. 6. 2006 a v jednotlivych rémcovych
smlouvéch stanovila smluvnim strandm po-
vinnost uvést do souladu obsah smluv uza-
vienych podle vyhldsky ¢. 457/2000 Sb. s ob-
sahem rdmcové smlouvy nejpozdéji do 30. 6.
2006. Tato lhita byla stanovena v neredlném
Casovém horizontu, zejména vzhledem ke
skutecnosti, Ze bylo tfeba nejprve zpracovat
ptislusné typové smlouvy pro jednotlivé seg-
menty poskytovatel(l zdravotni péce.

V procesu vyfizovani jednotlivych po-
zadavka smluvnich zdravotnickych zafize-
ni o uzavfeni nové smlouvy dle vyhldsky &.
290/2006 Sb. bylo tfeba pfedev$im prové-
fit vécné a persondlni vybaveni dot¢eného
zdravotnického zafizeni, tak, aby vypovidalo
o redlném stavu. Tuto skute¢nost jsem mimo
jiné zdtraznil i ve svém dopise praktickym
lékattim ze dne 10. 1. 2007.

Tak, jak byly smluvni podminky postupné
vzdjemné vyjastiovdny, byla s jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi uzavirdna novd
smlouva. V této fdzi vSak byla minister-
stvem zdravotnictvi vyddna s Gcinnosti od
1. 1. 2007 vyhldska ¢. 618/2006 Sb. rusici
predmétnou vyhldsku ¢. 290/2006 Sb., a sou-
¢asné stanovici povinnost uvést do souladu
s touto vyhldskou smlouvy uzaviené podle
dosavadnich prévnich piedpisa do 31. 12.
2007, takze proces dojedndni novych typo-
vych smluv musel byt nastartovdn znovu.

VZP pfipravila nové typové smlouvy
a v soucasné dob¢ jsou se zdstupci jednotli-
vych segmentt poskytovatelii zdravotni péce
projedndvény tyto smlouvy tak, aby byl vy-
hléskou stanoveny termin dodrzen. Pfipo-
minky poskytovatelt, které brani rychlejsi
dohodé, se zejména tykaji délky smluvniho
vztahu (je pozadovdn delsi), coZ sice neni

v rozporu s vyhld$kou, ale znamenal
by celkové prenastaveni smlouvy tak,
aby pojistovna nebyla v jednostranné
nevyhodném postaveni a celd sit se
navéky i s nekvalitnimi poskytovateli
nezakonzervovala. Pfesto si myslim,
ze ke shod¢ dojde a proces obnovy
smluv bude moci pokracovat.

Dopliujici dotazy ZDN.cz

Vase vysvétleni ctendri jsem prilis nepo-
chopila. Mizete jesté jednou jednoduse
Fici, proé nékteri lékari smlonvu dosta-
Ui a jini ne?

Vseobecnd zdravotni pojistovna si
uréila podminky, za kterych uzavie
trvaly smluvni vztah s poskytovateli.
Protoze $lo o trvalou smlouvu, urdili
jsme si podminky, které by méli léka-
fi dodrzet, aby tuto smlouvu dostali.
V piilohdch smluv byly napfiklad
popsdny vykony, které lékaf smi dé-
lat, pfistrojové vybaveni, které musi
odpovidat vykonu price, ordina¢ni doba 1¢-
kait a podobné. Prévé s ordina¢n{ dobou né-
ktef{ lékafi nesouhlasili — to byly ty tahanice
o tom, kolik hodin by méli ordinovat zubni
1ékafi, kolik prakricti [ékati apod. Urdili jsme
podminky, za kterych jsme ochotni smlou-
vu uzaviit. Do konce roku, kdy ministerstvo
vyhldsku zrusilo a pfestala platit, jsme stihli
uzaviit smlouvy se zhruba deseti poskytova-
teli, s témi ostatnimi se to do konce pololeti
nepodafilo vyjednat.

Takze to, pro¢ jste uzavieli smlouvu pouze s né-
kterymi lékari, byla véc nedostathu asu?

Ano.

A na zdkladé ceho jste vybirali ty poskytovatele,
kter? to jesté stibli?

Jak fikdm, my jsme predpisem urcili, jaké
podminky musi lékafi splnit, abychom jim
mohli smlouva poskytnout. Nejdulezitéjsim
bodem v té smlouvé byla aktualizace pfilo-
hy ¢. 2. Byla tam kritéria standardni praxe,
ndkladovost ordinace a podobné. Jednou
z dalezitych podminek byl napiiklad rozsah
tvazku. Stanovili jsme, ze Gvazek musi byt
minimdlné 0,7, neuzavirali jsme smlouvu
s nékym, kdo mél tvazek pouze 0,1 nebo
0,05 a podobné.

Takze sito vibéru bylo ddno tim, kdo splnil
nové podminky VZE nikoliv tim, kdo mél véas

potiebné informace a smlowvu stibl ziskat?

Reditel VZP Pavel Horak

Ano. Paradoxni pfitom bylo, Ze 1ékafi, kte-
i ty podminky nesplfiovali, se smluv vehe-
mentné dozadovali. Naopak ti, kterym jsme
smlouvy byli ochotni dévat, protoze kritéria
spliovali (napiiklad poskytovatelé v Jihoces-
kém kraji), odmitali smlouvy podepisovat,
protoze jim toto odmitnuti poradilo jejich
sdruZeni. A to pfesto, Ze $lo o poskytovatele,
ktefi na uzavieni smlouvy méli ndrok, pro-
toze kritéria spliovali. Naopak lékafi, keef{
velmi dobfe védéli, Ze za novych okolnosti
smlouvu tézko ziskaji, se vehementné smlou-
vy dozadovali. My jsme s nimi ale nechtéli
smlouvu podepsat, protoze jejich provoz by
byl napiiklad tfikrdt tak draz$i nebo odmi-
tali protoze uvést do priloh vécné vybaveni
a podobné.

Podle vds tedy byly podminky ziskdni novjch
smluv pro vsechny poskytovatele stejné a spra-
vedlivé?

Zcela urcité ano. Pamatuji si, Zze kolem
vyjedndvani bylo spoustu zmatkd a tahanic.
Naptiklad SdruZeni praktickych lékait nej-
prve radilo svym ¢lenim, aby smlouvy po-
depisovali. Pak si to ale rozmysleli a fekli, ze
trvaly smluvni stav pro lékafe neni vyhodny
a aby vsichni lékati pockali, az ministr Juli-
nek vydd novou vyhldsku. Nyni ji vydal a 1¢-
kafi zase kiici, Ze radéji cheéli tu starou.

(ivb), www.ZDN.cz

Pretiskujeme se svolenim redakce.




SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Prehled na I. pololeti 2007

Prihlasky 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 ¢islo
a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace a pru-
béhu kurzu, obdrzi prihlaseni ucastnici

10 dnu pred zahdjenim kurzu.

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

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské Iékarské komory

Cena doskolovacich kurzd CLK uréenych pro Iékare
prislusnych specializaci:

* pfi prihlaseni a platbé pfedem 650 Ké

* pii pfihlaSeni a platbé na misté 720 K&

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

Soucasti poplatku za kurz je studené ob¢erstveni,
kava a mineralni voda. Zac¢atek vikendovych kurzl je
v 8.30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské komory je
ohodnocen certifikatem v souladu se systémem
kontinualniho vzdélavani Iékafa.

V pripadé jakychkoli dotazii nds kontaktujte na
telefonnich cislech 257 217 226 (linka 22, 24)
nebo 603 252 483.

Veskeré informace o doskolovacich akcich CLK
dale naleznete na internetovych strankach
www.clker.cz

08/07 Kurz — Novinky v pneumoftizeologii

Datum konani: 12. 5. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.,
1. klinika TRN, VFN, Katefinskd 19, Praha 2

Prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

* Nové moznosti IéCby intersticidlnich plicnich procesu
Prim. MUDr. Stanislav Kos, CSc.
* Tuberkul6za — trvajici problém
Doc. MUDr. Jana Skfickova, CSc.
* Pneumonie

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

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
* Pleuraini vypotky

Prim. MUDr. Viktor Kasak

* Astma bronchiale

Prim. MUDr. Milo$ Pesek, CSc.

* Plicni nadory

MUDr. Romana Davidova

* Transplantace plic

16/07 Kurz — Gynekologie

Datum konani: 12. 5. 2007

Misto konani: Praha, Ustav pro pééi o matku
a dité, Praha 4 - Podoli

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Alena Méchurova,
UPMD, Praha 4 - Podoli

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

* Postpartalni krvaceni — konzervativni pfistup
Doporucéené postupy v perinatologii — zmény
Kardiotokografie - kazuistiky

MUDr. lvana Kucerova

« Ultrazvuk v managementu téhotenstvi
po cisafském fezu
Novinky v ultrazvukovém screeningu VVV

PhDr. Hansmanova

 Sdélovani nepfiznivé diagnézy
Psychologicka opora pomahajicim profesim

MUDr. Jitka Rezaéova

» Téhotenské komplikace po asistované reprodukci

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

Datum konani: 19. 5. 2007 - KURZ JE OBSAZEN
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drabkova,
OCHRIP, FN Praha Motol

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

» Jaké novinky je tfeba védét v roce 2007 pro neod-
kladnou péci? Nové roztoky, nové Iéky a pomucky,
nové postupy, pfipravena metodicka doporuéeni.Jak
medikovat v t8hotenstvi a v Sestinedéli ?

MUDr. Otakar Buda

* Hlavni problémy, pochybeni, omyly v neodkladné péci
po strance medicinské — diferencialni diagnostiky, prv-
nich opatfeni, oznameni apod. — kazuistiky a pouceni
z nich u dospélych pacientt po strance medicinské
a medicinsko-pravni.

MUDr. Ale$ Tomek a jeho hosté — minipanel

* Novinky v neurologii — jak se k nim aktivné a spravné
postavit v ne¢ekané konfrontaci v terénu, v ordinaci,
na urgentnim pfijmu.

MUDr. Jana Seblova

« Které life-style drogy jsou dnes ,in“? Zasahuiji i do
détského véku? Jak posuzujeme vypovédi a anamné-
zy nezletilych, popf. déti pod vlivem alkoholu, drog,
reaktivni anxiozity? Na co se soustfedit pfi pfipadném
ohledani s podezienim na komplikovany predchazejici
déj nebo dokonce trestny ¢in? Pfibyly nové momenty
v roce 2005/2006 v trestnépravni problematice v linii
prvniho styku, popf. konfliktu — a jaké?

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracéek, JUDr. Jan Vondracek,

Mgr. Jana Woleska

* \lyznamné pfipady a jejich feSeni z posledni doby po
strdnce pravni; moznosti psychologického feseni koliznich
situaci — konkrétni pfiklady podle kazuistik; zménily se jiz
hranice viability plodu, rozhodovani pro dobu budouci. Na-
padeni — pohled z obou stran a jeho nasledky a dusledky;
jaké kompetence Ize nelékafskému personalu svéfit na
misté v terénu a na urgentnim pfijmu pfi postupech
zachranuijicich Zivot a jak za né zodpovidaji tito
pracovnici, popt. dobrovolnici?

MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Jsou nové raritni nozologické jednoty a syndromy,

a které bychom méli znat a ¢eho si vS§imnout podle
doporuceni zkusenéjSich ze zahrani¢i ? Pfichazeji
nova rizika do prvni linie, a kterd? Mame vhodné
bezpecénostni pomticky? Jsme pfipraveni na nezvyklé
momenty — vina veder, vysoka voda, Unik chemikalif,
stiet s jinou kulturou — souhrn z poslednich nazora

a priprav mediciny katastrof. Diskuse.

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

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova, Ph.D.,
Poliklinika Lovosicka 440/40, Praha 9

Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

« Klinick& imunologie: prvni kontakt s pacientem

As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.

 Laboratorni vysledky v imunologii a jejich interpretace
As. MUDr. Jaroslav Svoboda

* Pro¢ je interpretace klinickych vysledkd v imunologii
tak slozita

As. MUDr. Toma$ Poch, CSc.

* Imunologie a chirurgické obory

As. MUDr. Eva Zavadova, CSc.

* Onkologicky pacient v rukéch imunologa

As. MUDr. Pavlina Hrda

* Jsou endokrinologickd onemocnéni také poruchou
imunity?

As. MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

 Alergie

As. MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc.

« Zivotni prosttedi a imunita

17/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci 2007

— opakovani

Datum konani: 9. 6. 2007

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

Podrobnéjsi informace jsou uvedeny u kurzu ¢. 15/07

INZERCE

Prijem fadkové 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

Lékarka s |. atestaci z pediatrie a 11 lety praxe na obvo-
dé hleda misto, ev. zastup, v praxi PLDD. Nejlépe Praha,
StfedocCesky kraj. Tel.: 606 602 874

Volna mista — nabidka

Prijmeme Iékare do ambulance lékarské genetiky

v Pardubicich, vitana odbornost genetika, gynekologie,
pediatrie ¢i interna. Plat 30 tisic, prémie.

E-mail: xbaum01@post.cz, tel.: 776 710 012

|. Zdravotni Rumburk, a.s., Luzickd nemocnice nabizi
prilezitosti Iékafim na nasledujicich oddélenich: Gyne-
kologie-porodnictvi — Iékar s atestaci Il. st. na funkéni
misto, lékar s atestaci I.st., Interni oddéleni — IékaF

s atestaci Il. st. nebo s nastavbou z kardiologie, Iékaf

s atestaci |. st. nebo absolvent se zajmem o obor, ARO
— lékaf s atestaci I.¢i Il. st. (funkéni misto), Chirurgie

— lékar s atestaci I.¢i Il. st. &i absolvent. Nabizime

dobré Zivotni a pracovni podminky, velmi dobré platové
podminky, tyden dovolené navic nad ramec zakonné,
moznost dal$iho profesniho ristu, podil na probihajicich
rozvojovych programech spole¢nosti (kompletni rekon-
strukce zafizeni), sluzebni byt, atraktivni okoli narodniho
parku Ceskosaské Svycarsko.

Kontakt: MUDr. Tomas Vesely, Nemocnice Rumburk,

U Nemocnice 10, 408 01 Rumburk, vesely@nemrum.cz,
tel.: 412 332 551

Psychiatr. Nestatni poliklinika v Berouné pfijme psychi-
atra. Nabizime praci v pfijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dal$iho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Atestace podminkou. Informace na
tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

O¢ni lékar. Nestatni poliklinika v Berouné pfijme o¢niho
lékare. Nabizime praci v pfijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dal$iho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Atestace podminkou. Informace na
tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Lékar pfijme alergologa-imunologa do ambulantni praxe
na plny i ¢asteény Uvazek. Nastup dle dohody nebo
ihned. Vhodné i pro Iékare v diichodovém véku.

Tel.: 602 275 113

Chirurg. Nestatni poliklinika v Berouné pfijme |ékare-
chirurga i na ¢astecny pracovni ivazek. Nabizime praci
v pFijemném kolektivu, vyhodné platové podminky

a moznost dal$iho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy.
Atestace podminkou. Informace na tel.: 311 746 424
nebo 311 746 155

Prijmeme détského neurologa, hematologa a diabeto-
loga i na ¢astecny Uvazek, pripadné Iékare se zakladni
atestaci se zajmem o uvedeny obor na cely Uvazek.
Vyhodné platové podminky. Praha 4. Mob.: 602 318 025,
tel.: 261 006 427, 443

Prijmeme Iékare s odbornosti chirurgie a Iékare speciali-
zace RDG, s praxi v sonografickém vySetfeni, pfipadné
MR. Vyhodné platové podminky. Nastup dle dohody,
mozny ihned. Praha 4. Mob.: 602 318 025,

tel.: 261 006 427, 443

Lazné Podébrady, a. s., pfedni poskytovatel kardiore-
habilitaéni 1éEby, pfijme vzhledem k dal§imu rozsifeni
poskytovanych sluzeb jednoho Iékare diabetologa.
Pozadavky: atestace a licence podminkou, znalost
némeckého nebo ruského jazyka vyhodou, 2 |ékare

— pozadavky: atestace z interny, event. FBLR, vyhodou
znalost némeckého jazyka. Nastup mozny ihned nebo
dle dohody, moznost ubytovani. Nabizime zajimavou
a odpovédnou praci s prostorem pro vlastni iniciativu
a aktivitu, dobré finanéni podminky.

Kontakt: Lazné Podébrady, a. s., Jifiho nam. 39/1,

290 33 Podébrady, MUDr. Ivan Karel, |ékarsky feditel,
tel.: 602 878 122



OCNI LEKAR - hleda se pro oéni ordinaci s optikou.
Tel.: 602 357 210

Nemocnice v Karlovych Varech pfijme ihned Iékafe

s atestaci na odd. ORL. Ubytovani zaji$téno. Vyhodné
platové podminky. Kontakt na primare ORL:
ondrej.nydl@kkn.cz, tel.: 353 115 322

Prijmeme lékare — détského neurologa, pfipadné Iékare
se zakladni atestaci se zajmem o obor i na ¢aste¢ny
uvazek. Vyhodné platové podminky. Nastup dle dohody.
Praha. Kontakt: 602 318 025, 261 006 427, 443

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonose, s.r. 0.,
Vrchlabi pfijme pro gynekologicko-porodnické oddéleni:
|ékare s atestaci Il. stupné a lékare s atestaci I. stupné.
Nabizime vyhodné platové podminky. Nastup mozny
ihned anebo podle dohody. Ubytovani zajisténo.

V pfipadé zajmu kontaktujte: MUDr. Ivana Korbelarova,
tel.: 499 502 355, Po—Pa 7.00—-15.00 nebo feditel
nemocnice Ing. Jan Gavlak, tel.: 499 502 330

Francouzska spole¢nost v Pafizi Riviére Consult Asso-
cies nabizi praci specializovanym Iékaiim ve FRANCII.
Aktudlné pro: radiology, pediatry (znalost neonatologie),
oftalmology, anasteziology a praktické lékare. POZA-
DAVKY: atestace z oboru, zakladni znalost francouzsti-
ny, osvédéeni o specializované zplsobilosti. Kontakt:
sl. Pavlouskova, tel.: 0033 153 05 93 65,

email: santeconsult@seznam.cz,
www.riviereconsult.com

NsP Mélnik pfijme Iékare pro interni odd. Info: Prim.
Stoilov, mob.: 602 381 490

NZZ v Praze 4-Modranech pfijme asistenta PL pro do-
spélé. Piipravu a sloZeni atestace z praktického lékarstvi
umoznime (atestace z interny vitana).Tel.: 602 313 699,
martin.zeman @atlas.cz

Do endokrinologické ambulance v Praze hledam lékare
na vypomoc. Atestace z endokrinologie podminkou.
Tel.: 605 806 222

Canadian Medical Care (www.cmc.praha.cz) je moderni
soukroma klinika, zalozena za u¢elem poskytovani &pic¢-
kovych zdravotnickych sluzeb cizincim Zijicim v Praze

a ¢eskym ob&anuim, ktefi maji zajem o nadstandardni
zdravotnické sluzby. Vzhledem k rastu nasi kliniky hleda-
me odborniky na pozici lékar. Pozadavky na uchazece:
Absolvent Iékarské fakulty, atestace z interniho Iékarstvi,
&len Ceské lékafské komory, pozitivni a otevFeny pfistup
k pacientiim a spolupracovnikiim, dobré komunika¢ni
schopnosti, angliétina na komunikativni drovni. Firma
nabizi: stabilni zdzemi profesniho soukromého zdravot-
nického zafizeni, moznost kariérniho a profesniho ristu,
odpovédnou, samostatnou a riznorodou praci

(v kolektivu odbornych pracovniku), platové ohodnoceni
trzné odpovidajici pracovni pozici, systém zaméstnanec-
kych vyhod, pfedpokladany termin nastupu: ihned. Misto
prace: Praha 6, Praha 4, moznost prace na zkraceny
uvazek V pfipadé zajmu zaslete profesni Zivotopis na
adresu: malgorzata.serwatkova@cmc.praha.cz,

mob.: 602 141 944

Poliklinika Modrany pfijme praktického lékare/ku

s atestaci ze vSeobecného Iékarstvi. Nabidky

s podrobnym Zivotopisem a atestaéni diplom zasilejte
na fax 241 770 620

Hledam détskeho Iékare/ku s licenci CLK do zavedené
venkovské ordinace (Svihov, Chudenice, Mécin) k dlou-

e-mail: IBijedicova @seznam.cz

Nemocnice v Usti nad Orlici pfijme 1 Iékafe se
specializovanou zpUsobilosti v oboru vnitini Iékarstvi
Pozadavky: specializovana zpUlsobilost v oboru podle
ust. § 5 zékona ¢. 95/2004 Sb., zdravotni zpUsobilost,
bezuhonnost. Nabizime funkéni misto vedouciho
|ékare. Dale pfijmeme 5 |ékaru (i absolventt) na interni
oddeéleni, 2 Iékare (i absolventy) na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni. Pisemné pfihlasky dolozené
doklady o vzdélani, o pfedchozi praxi, o zdravotni
zpUsobilosti a bezuhonnosti. Zasilejte do dvou tydnl
po zvefejnéni na adresu: Nemocnice v Usti nad
Orlici, personalni oddéleni — CSA 1076, 562 18 Usti
nad Orlici, e-mail: jaroslava.paclova@uo.hospital.cz.
Nastup podle dohody, moznost ubytovani v podnikové
ubytovné.

Soukroma gastroenterologickd ambulance v Praze 9
pfijme lékare-lékarku na plny nebo ¢asteény Uvazek.
Atestace z gastroenterologie neni podminkou. Moznost
nastupu i na lektorskou smlouvu s naslednou atestaci

z GE. Moderni vybaveni ambulance, pfijemné prosttedi,
dobré platové podminky. Kontakt: 603 470 414
Poliklinika ModFany pfijme Iékafe/ku — interna s kardio-
vaskularnim zamérenim, atestace z angiologie nebo
cévni kurzy vitany. Nabidky s podrobnym Zivotopisem

a kopiemi atestaci a kurzU zasilejte na fax 241 770 620

PFijmu lékafe do o&ni ambulance v Ceské Trebové
a v Lanskrouné, nadstandardni platové podminky.
Tel.: 608 711 426

PFijmu lékare do o&ni ambulance v Hlinsku v Cechéch,
mozno jako hlavni i jako vedlej$i pracovni pomér, nad-
standardni platové podminky. Tel.: 608 711 426

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro 3. chirurgickou
kliniku UK 1. LF interniho konziliafe. Pozadavek: specia-
lizovana zpusobilost v oboru interni Iékafstvi (atestace
2. st.), pfipadné at. 1. st. a delSi praxe v lizkovém
zafizeni, plny Uvazek. Pisemné nabidky s CV zasilejte:
sekretariat prednosty 3. chir. kliniky 1. LF, FN Motol,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo na e-mail:
pavel.pafko @ Ifmotol.cuni.cz. Info: 224 438 001

Poliklinika-Mistek s.r.o. hleda lékafe do mamodiagnostic-
kého centra se zku$enosti v mamodiagnostice.

V pfipadé potieby zajistime ubytovani. Tel.: 558 900 388,
603 254 322, e-mail: katarinavalentova @ seznam.cz

Do oéni ambulance se zavedenou klientelou v PFiSovi-
cich u Turnova pfijmu o¢niho Iékafe na ¢asteCny Uvazek
na 2-3 dny v tydnu. Tel.: 774 000 104

Sanatorium pro bolesti v zadech ve Znojmé pfijme fyzio-
terapeuta nebo zdr. sestru s kurzem FT na plny nebo
&astecny Uvazek. www.sanatorium-podlipny.cz,

mail: podlipny @ sanatorium-podlipny.cz

Do zavedené ordinace praktického Iékare v Praze 7
pfijmeme lékare/ku i na ¢aste¢ny Uvazek. Mozno aktivni
dichodce. Informace na tel.: 724 265 536

Hledam praktického Iékare na funkci asistenta pro zave-
denou ordinaci v Ostravé. Tel.: 596 769 033

Uherskohradistska nemocnice, a. s., pfijme do pracov-
niho poméru lékare otorinolaryngologického oddéleni.
Atestace v oboru vyhodou, s pfedpoklady pro operativu
upfednostnime. Nastup mozny ihned. Pisemné nabidky
zasilejte na adresu: Uherskohradi$tsk& nemocnice a. s.,
zaméstnanecky Utvar, J. E. Purkyné 365, 686 68 Uherské
Hradisté

Foniatricka klinika VFN v Praze, Zitna 24, 120 00 Praha 2
pfijme na dobu urcitou (zastup za MD) ORL lékare,
foniatra nebo absolventa LF. Nastup od ¢ervence 2007.
Zédost se strukturovanym zivotopisem zasilejte na
sekretariat kliniky nebo na e-mail: olga.bendova@vfn.cz

Zastup

Hledam lékare na zastup do privatni neurologické am-
bulance v Bruntale. Termin 4. &tvrtleti 2007 a ob¢asné
zastupy béhem roku 2007. Ubytovani zajisténo.

Tel.: 728 536 617

Hledam oftalmologa na ob&asny zastup, ev. na 1 den
v tydnu pravidelné do o¢ni ambulance v Mikulové
(JM kraj). Tel.: 737 781 461 nebo

e-mail: hendrychovah @ seznam.cz

Hledam PL pro dospélé na zastup v ordinaci za matef-
skou dovolenou od 10/2007 v Praze 4. Nutna znalost
PC. Tel.: 605 912 006

Prodej a koupé

Prodam rehabilitacni trakéni stll s pFisluenstvim.
Cena 6500 K¢. Tel.: 377 520 215

Prodam prenosny UZ €ernobily pfistroj MEDISON SA
600 se Sirokopasmovou vag. sondou 4-9 MHz

a Cernobily videoprinter. 3 roky Setrného provozu.
Tel.: 596 513 238, mobil: 604 190 771

ARBEITEN
IN DEUTSCHLAND!

Ubernehmen Sie in Deutschland eine Arztpraxis!
Dringend benétigt werden Fachirzte fir die
Bereiche

Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Kindermedizin
Gynikologie

und andere, zumeist im grenznahen Bereich.

Wir begleiten Sie in allen Fragen der

Einarbeitung, der Finanzierung und bei den
Behordenangelenheiten. Sie haben die Chance fiir
ein hohes Einkommen und eine sichere Zukunft!
Wir benbtigen auch Arzte fiir verschiedene Bereiche
als Angestellte in Klinikem, Polikliniken oder
Arztpraxen.

Wenden Sie sich an:
Agentur m+b

Ke Kostelu 10/39

35301 Maridnské Lizné
Tel/fax 354 621 842

brunorodenb@hotmail.com
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IMS is looking for young doctors for RMO post minimum of 2 years
experience in Anaesthesia, surger;
command of English
Salary £36 000 — £60 000 per year
Accommodation/food free of charge
Courses ALS, PALS — free for successful candidates

Internal medicine Very good

Information:
Marketa Johnston Mobile: 00420 736 208 844
marketa@imsrecruitment.com
www.imsrecruitment.com

WORK IN UK

IMS is looking for doctors of all specialisms,

especially for: Haematologists, Oncologists, Histopathologists,
Pathologists, Psychiatrists
IMS assists with all the aspects of getting a job
in the UK free of charge

Information:
Marketa Johnston Mobile: 00420 736 208 844
marketa@imsrecruitment.com
www.imsrecruitment.com

Koupim starsi funkéni UZ pfistroj pro kardiologii, nejlépe
LUltramark M“, Spécha. Tel.: 605 591 913

Koupim starsi kazety do horkovzdusného sterilizatoru.
Tel.: 585 225 190, 777 013 548

Prodam gynekologicky vysetfovaci stil Ergon za 8000
K¢, instrumentacni stolek za 2200 K&, gynekologicka
vySetfovaci zrcadla, nova, Graeve, 20 ks & 300 K¢,
Cusco 20 ks & 400 K¢. Tel.: 777 554 537




SERVIS

Prodame zavedené RHB centrum v Praze. Smlouvy se
véemi dulezitymi pojistovnami. Pokud nés chcete kontak-
tovat s pfipadnym zajmem, volejte 602 393 203

Prodam J. J. Kanski: Clinical Ophthalmology z r. 1995.
514 stran, 850 obr. na kiidovém papife. Cena 600 K¢.
Tel.: 582 365 086

Prodam Hemoron (koupé& 2001), minimalni uziti,
za 30 000 KE. Tel: 412 334 291 (dopoledne)

Prodam zavedenou, dobfe vybavenou kardiologickou
praxi v Ostravé-Mar. Horéach. Tel.: 739 633 384

Prodam témér nové vySetfovaci lehatko s nastavitelnym
podhlavnikem. Potah zeleny, kostra bila. Cena 2000

K¢. Tel.: 603 442 703, m.kloud @centrum.cz, Hradec
Kralové.

Prodam 4suplikovou kartotéku (dievénad, bila,
136x40x61), 5 kusu, stafi 5 let, pozlstalost,
tel.: 603 545 496

Prodam EKG pfistroj Chiracard funkéni, servisovany,
vé. nahradnich dill a EKG papirt na nékolik let. Cena
celkem 8000 K&. Tel.: 606 490 504

Prodam UZ prenosny FUKUDA UF 4300R se zabudova-
nou tiskarnou, abdominaini sondou (RV2001), vaginalni
sondou (RV 2004).Pouzivan od r. 2002, pouze 1 den

v tydnu. Tel.: 312 681 885, mobil: 736 405 527

Pronajem

Operacni sal v Praze 10 na poliklinice — pronajem
500 Ké/hod., véetné vybaveni a stacionare. Pouze
ortopedie, plasticka chirurgie nebo ¢ista chirurgie.
Tel.: 737 935 359

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném nameésti

v Praze 6. Mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny. Cena
prondjmu 1 dne 2000 K& mési¢né. Kontakt: 603 106 564
nebo 602 859 031

Pronajmu novou ordinaci 35 km zapadné od Brna. Vhod-
né pro alergologa, neni podminkou. Tel.: 603 243 779

Ruzné

Prodam dobie zavedenou praxi PL pro dospélé na Uher-
skobrodsku. Tel.: 572 632 756 po 20. hodiné.

Odkoupim chirurgickou praxi v CR, nyni i vyhledové,
dalsi spoluprace s prodavajicim Iékafem mozna.
Tel.: 777 030 656

Odkoupim alergol.-imunol. praxi v Praze, Stfedoces.
kraji, spoluprace s prodavajicim mozna.
alergosalve @ seznam.cz, mobil: 608 034 422

Prfenecham dobre zavedenou praxi PL pro dospélé
v okresnim mésté v zapadnich Cechach. Nastup dle
dohody. Tel.: 736 345 009

Nabizim zavedenou praxi PL pro dospélé, 1100 klientd,
v Rudolfové — Ceské Budgjovice. Tel.: 387 432 424 po
18. hod., mobil: 737 138 664

Prevezmu ordinaci praktického lékare pro dospélé v Olo-
mouci ¢i okoli. Tel.: 737 327 006, e-mail: sa.ve @ post.cz

Odkoupim kardiologickou praxi v Praze a okoli, spolu-
prace s prodavajicim |ékafem je mozna.
Tel.: 323 672 805

Odkoupim interni ambulanci v Praze a okoli, spoluprace
s prodavajicim |ékafem je mozna. Tel.: 323 672 761

Prodam zavedenou ordinaci praktického lékare v Kar-
lovych Varech (cca 1700 pojisténct). Podrobnéjsi infor-
mace si zdjemce mize vyzadat per e-mail na adrese:
sindelar@tocik.cz

Prodam/predam zavedenou praxi praktického |ékare pro
dospélé. Obec 20 km od severniho okraje Prahy.
Tel.: 315 696 002, v Utery 326 971 009

Ktizovka o ceny

V &asopisu Tempus Medicorum 3/2007 se v tajence skryval citdt z Voltaira: Lékat je ten,
kdo nalévd drogy, které mdlo znd, do téla, které zn4 jesté méné. Deset tspésnych lusti-
teld, keeré jsme vylosovali, ziskdvd thriller z 1ékafského prostfedi od Thierryho Serfaty Pty
pacient: MUDr. Jana Dohnalovd, Ceské Budéjovice; MUDr. Jaromir Hampl, Praha 10;
MUDr. Zdenka Hurnikova, Ostrava; MUDr. Razena Kraftova, Ostrava-Poruba; MUDrr.
Véra Landova, Moravskd Trebovd; MUDr. Jifi Malek, Bechyné; MUDr. Vlasta Smejkalové,
Havli¢kiiv Brod; MUDr. Petra Vazanov4, Viesina; MUDr. Karel Vizner, Ceské Budéjovice;
MUDr. Tomais Vojtisek, Brno.

Na sprdvné feseni tajenky z &isla 4/2007 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 7. kvétna
2007. Hodné $tésti!

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

I @ mMm m OO W >

O 2 =2rm X «

VODOROVNE: A. Piesné; patiici mistru popravéimu. — B. 1. dil tajenky. — C. Zenské jmé-
no; jméno byvalého egyptského politika Sadata; jednatel. — D. Listnaté stromy; tamto (zastarale);
kolinsky kapelnik; zdrhovadlo. — E. Kladn4 elektroda; slovenskd feka; Abeltwv bratr; hranaty dout-
nik stfedni velikosti. — F. Usen z vepfovice brousend na lici; femeny u kalhot (zastarale); americ-
ky zpévék country music; milostnd pletka. — G. Dédiny; spinadla; karetni vyraz; ven (fidce). —
H. Latinsky ,a“; jakd; 2. dil tajenky; Slechtic; nikoli. — I. Umyvadla; délkovd mira; starorusky
basnik; tfet! SPZ Mélnika. — J. Prvni latinsky pfeklad bible; lu¢ni rostlina; turistickd akce; cho-
botnatec. — K. Trofeje; textilni surovina; ddvat mat; trvald. — L. Obyvatel pobaltského sdtu (fidce);
druh jetdbu; nicit; etapy. — M. Asiat; primitivni loveckd zbran jihoamerickych indidng; kostra. —
N. 5. dil tajenky. — O. Patfici matciné sestie; oscilovat.

SVISLE: 1. 3. dil tajenky. — 2. Fakt; osvédéeni. — 3. Vzdcni motyli; mnozstvi. — 4. Stdt v USA;
restauracni ndbytek; Anglican. — 5. Domdcky Anna; zpévohra; srde¢né. — 6. Pokazdé; podpéry;
beteni ovci. — 7. Zenské jméno; obracend pluhem; norek americky; zkratka Britského normali-
zaéniho Gfadu. — 8. Jizni ovoce; Zemlovka; anglicky ,roh®. — 9. Potomkovy; domdcky Alzbéta;
ostrd terénni prohluben. — 10. Bouda u $achet rudnych dolu (zastarale); vzécny jehli¢naty strom;
hazardné. — 11. Sidlo v Chile; kloudni; zastati opustén. — 12. Dehet; pokladna; opatfovat oba-
lem; kdd letisté San Jose. — 13. Chvilka (slovensky); usmrtit vozem; zpisob dzezového zpévu. —
14. Souddst vlaku; ndhld zména; Zenské jméno. — 15. Tvrdy plod; soubor zdsad; dlouhd obdobi.
— 16. Hormon vyluc¢ovany slinivkou bfi$ni; dorost. — 17. Asijskd ndhorn{ plosina; mlad$i doba

kamennd. — 18. 4. dil tajenky.

Pomiicka: Alao, bajan, BSI, kavna, kona, SJI.
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VAKCINACE PROTI LIDSKYM PAPILLOMAVIRUM

Karcinom délozniho hrdla patii mezi nadory, které lze oprav-
nén¢ oznacit jako preventabilni. Jeho predstadia — prekan-
cerdzy — jsou jasn¢ definovana a jsme schopni je pomérné
jednoduchymi metodami diagnostikovat i likvidovat. Tento
postup je ptikladem sekundarni prevence nadort a prokazal
svoji vysokou efektivitu ve vSech zemich, kde byl pretvofen
do organizovaného a auditovaného skriningu. Jeho zaklad-
ni metodou je onkologicka cytologie. V Ceské republice je
definitivni podoba skriningu predmétem dosud neuzavienych
diskusi odbornych spolec¢nosti (gynekologicko-porodnic-
ké a patologické), Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich
pojistoven. Jeho absence rezultuje v pfetrvavajici pomérné
vysokou incidenci cervikalniho karcinomu — v roce 2003 to
bylo 19,2 /100 000 zen/rok, coz piedstavuje ro¢né cca jeden
tisic novych piipada.

Do situace dosud nezavedeného skriningu pfichazi nyni nova
moznost prevence primarni, kterou je profylakticka vakcinace
proti hlavnim rizikovym typtm lidskych papillomavirt.

Predpoklady pro vyvej vakcin

Karcinom dé€lozniho hrdla je solidnim nadorem, u kterého
je dnes nepochybna dominantni role virové kancerogeneze.
V 99,7 % pripadd jsou nadory pozitivni na vyskyt rizikovych
typu lidskych papillomavird (HR-HPV). Existuji urcité geo-
grafické rozdily v zastoupeni jednotlivych typt, ale globalné
plati, Ze za cca 70 % nadorl jsou zodpovédné typy 16 a 18.
Sedm nejcastéjSich typt pak doplnuji typy 31, 33, 45, 52 a 58.
Typy 16 a 18 jsou dale ptitomny v 70 % high-grade 1ézi déloz-
niho hrdla (t.j. cervikalnich intraepitelidlnich neoplazii — CIN
2 a CIN 3 a adenokarcinoma in situ - AIS) a 25 % low-grade
1ézi (CIN 1). HR-HPV hraji roli i u dalsich karcinomti dolniho
genitalu — pozitivnich je 35-50 % karcinomu vulvy a vaginy,
HR-HPYV se ucastni i na etiopatogenezi karcinomu anu, penisu
u muzd a nadort orofaryngealni oblasti. Nizce rizikové typy,
zejména typy 6 a 11, jsou zodpovédné za vznik cca 90 % bra-
davicnatych (kondylomatoznich) 1ézi genitalu a jsou pfic¢inou
i tzv. juvenilni laryngealni papillomat(')zyz/ .

Vyvoj profylaktickych vakecin vyzadoval dostatek znalosti
o prubéhu HPV infekce a o imunologické odpovédi organiz-
mu na tuto infekci. Prenos HPV se déje preferenéné pohlavnim
stykem. Od sexarche (koitarche) stoupa procento infikovanych
a prevalence dosahuje maximalnich hodnot - az 40 % - ve 3.
zivotnim deceniu, zejména mezi 20-25 lety veku’/. Imunit-
ni odpovéd’ organizmu je humordlni i celularni. Humoralni
odpovéd predstavuje produkce neutralizacnich 1gG a sekrec-
nich IgA protilatek. Celularni imunita — specifické cytotoxic-
ké T-lymfocyty CD4(+) a CD8(+) — je schopna ve vysokém
procentu infekci eradikovat v clearingovém Case 8-12 mésica.
Proto je az 70 % téchto infekci tranzitorni povahy. Prevalence
klesa ve veéku 35 let jen na cca 5 %. A pravé tato perzistujici
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infekce je vysoce rizikovym faktorem cervikalni kanceroge-
neze.

Hodnoceni efektivity vakein

Pro hodnoceni efektivity vakein se uziva jednak imunologic-
kych, jednak klinickych parametrti. Navozené titry protilatek
v nize uvedenych studiich pfevysuji prirozené titry, dosahuji
maxima v 7. mésici po aplikaci a po mirném poklesu pak po
celé obdobi extendovanych studii pretrvavaly ve vysokych
hodnotach®/. Imunogenicita vakcin byla prakticky 100%. Nej-
vy$si hladiny byly dosazeny aplikaci v preadolescentnim véku
(9 - 13 let). Zabranuji jak nové infekci, tak perzistentni infek-
ci vakcinovanymi typy (perzistentni infekce byla definovana
v 6- resp. 12ti mési¢nim intervalu) a to nezavisle na zpisobu
hodnoceni prakticky ve 100 %.

Klinickym parametrem nemohl byt z etickych a ¢asovych
divoda vyskyt karcinomu délozniho hrdla (vyviji se za 10
a vice let perzistujici HR-HPV infekce). Jako hlavni klinicky
cilovy bod byl proto urcen vyskyt high-grade 1ézi, t.j. CIN 2
a 3, resp. adenokarcinoma in situ délozniho hrdla a obdobné
high-grade 1éze vulvy (vulvarni intraepitelialni neoplazie (VIN
2/3) a vaginy (vaginalni intraepitelialni neoplazie (VAIN 2/3).
I zde byla dosazena podle protokolu prakticky 100% protekce
proti lézim asociovanym s vakcina¢nimi typy. Prokazana byla
i crossprotekce proti typiim 31 a 45, ktera tak rozsifuje spekt-
rum rizikovych typl na pokryti az 82 % karcinomu délozniho
hrdla3-7/.

Vysledky prodlouZenych studii

Po slibnych vysledcich pilotnich studii monovalentnich vak-
cin proti typu HPV 16 probéhly a probihaji rozsahlé studie
faze 11 a III dvou vakcin, z nichz jedna jiz ptekrocila prah
klinické aplikace*>/. Extendované studie trvaji jiz vice jak
4,5 roku a potvrzuji vysokou imunogenicitu téchto vakein.
Jde o kvadrivalentni (tetravalentni) vakcinu spol. Merck&Co.
a bivalentni vakcinu spol. Glaxo Smith-Kline.

Prvni z nich ockuje proti typtim 16, 18, 6 a 11. Je pfiprave-
na rekombinantni technikou pomoci kvasinky Saccharomyces
cerevisiae a vyuziva vlastni aluminiové adjuvans. Aplikovana
byla ve tfech intramuskularnich davkach v 0., 2. a 6. mésici.
Vice nez 20 000 Zen ve véku 16-26 let, ale i divek a zen od 9 let
do 45 let a téZ muzi, bylo hodnoceno v nékolika klinickych stu-
diich. 73 % osob ve studiich bylo HPV naivnich (PCR negativ-
nich a seronegativnich) na 4 vakcina¢ni typy. Ve vakcinované
skupiné nebyl zaznamenan zadny pfipad karcinomu délozniho
hrdla ani CIN 3 ¢i AIS a jediny ptipad CIN 2 (studie Future
I a IT). Zabrana karcinomu d¢lozniho hrdla, VIN 2/3 a VAIN
2/3 byla 100%. Vyskyt genitalnich bradavic se snizil o téméf
70 %. Aplikace zendm jiz infikovanym nékterymi HPV typy
dokdézala branit vzniku CIN 2/3 vyvolanym zbyvajicimi vakci-
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VAKCINACE PROTI LIDSKYM PAPILLOMAVIRUM

naénimi HPV typy’/. Ve studiich provedenych v modifikované
populaci, blizici se celkové populaci Zen, byla u¢innost vakciny
proti CIN nebo AIS vyvolané vakcina¢nimi typy 46,4 %!/,
Druha vakcina je bivalentni — ockuje proti typtim 16 a 18.
K rekombinantni pfipravé vyuziva baculoviru a efekt poten-
cuje vlastnim velmi potentnim adjuvans. Aplikuje se rovnéz
ve tfech davkach v 0., 1. a 6. mésici. Byla podavana zenam ve
véku 15-25 let, rovnéz s rozptylem jiz od 10 do 55 let véku.
Extendované nasledné sledovani ve 28 centrech dosahuje 4,5
roku (stfedni hodnota 47,7 mésicti), primérny vek zen je 23
let. Vakcina vykazala 96,9% G¢innost na novou infekcei, 94,3%
ucinnost na perzistentni infekci pii 6-mésicni definici perzis-
tence a 100% 0éinnost pii 12-mesi¢ni definici. Protekce CIN
vakcinovanymi typy byla 100%3/. Ob& vakciny byly testova-
ny v Evrop¢ a Severni a Jizni Americe.

Tolerance vakcin byla velmi dobra —jen 0,1 % Zen vystoupilo
ze studie kvadrivalentni vakciny pro lokalni pfiznaky v misté
aplikace &i pyretickou reakci’/.

Kvadrivalentni vakcina vyznamné redukovala i vyskyt kondy-
lomatoznich 1ézi genitalu.

Registrace

8. Cervna 2006 byla tetravalentni vakcina GARDASIL schva-
lena americkou FDA (Food and Drug Administration).

Na zakladé proveéteni EMEA (European Medicines Agen-
cy) byla vakcina schvalena Evropskou komisi 20. zaii 2006.
Pro evropsky trh se pouziva téz nazev SILGARD. Schvéleni
Evropské komise se vztahuje i na Ceskou republiku.

U bivalentni vakciny proti typim 16 a 18 schvalovaci proces
probiha.

Vakcina Gardasil/Silgard

Vakcina obsahuje po 20 mikrogramech L1 proteinu typt
6 a 18 a 40 mikrogramt typt 11 a 16. Je ur¢ena k prevenci
vysokého stupné cervikalni dysplazie (CIN 2/3), cervikalniho
karcinomu, vysokého stupné vulvarnich dysplastickych 1ézi
(VIN 2/3) a bradavic zevniho genitalu (condylomata accumi-
nata), které jsou v pficinné souvislosti s lidskym papillomavi-
rem typu 6, 11, 16 a 18. Schvaleni bylo zalozeno na priikkazu
ucinnosti u dospélych Zen ve véku 16-26 let a na prokazané
imunogenicité u 9-15letych divek. U¢innost ochrany u muzi
nebyla hodnocena.

Tti davky po 0,5 ml jsou aplikovany v 0., 2. a 6. mésici intra-
muskularné. Dodavany jsou ve specialni predplnéné injekeni
stiikacce.

Kontraindikaci podani je hypersenzitivita k substancim pfi-
pravku, gravidita a zavazné akutni hore¢naté onemocnéni.
Lehké horecnaté onemocnéni neni zasadni kontraindikaci.
Kojicim Zenam lze vakcinu podat.

Mezi nezadouci u€inky patii vyskyt pyretické reakce a lokal-
ni ﬁéink}l — otok, bolest, erytém, krvaceni a pruritus v misté
aplikace’/. Podrobnéjsi informace o schvélené vakciné pro
odborniky a pro pacienty (rovnéz v ¢eském jazyce) lze nalézt
na http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR.
Schvaleni se tedy zatim vztahuje pouze na preventivni pouZiti,
nikoli na eradikaci existujici infekce a je zatim omezeno pou-
ze na zeny. Tim, Ze se opiralo o tdaje ze sledovani s trvanim
do 5 let, nelze dosud zcela spolehlivé stanovit délku trvani
protektivniho Gc¢inku.

Diskuse

Z epidemiologického hlediska je diskutovanou otazkou opti-
malni vék zahdjeni vakcinace. ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists) doporucuje ve shodé s FDA
vakcinaci zenam ve véku 9 — 26 let!/. Americky poradni vybor
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pro imuniza¢ni praxi (ACIP — Advisory Committee on Immu-
nization Practices) doporucuje pro vakcinaci cilovou populaci
11-12letych divek, dle uvazeni klinika uvadi i vék od 9 let
a déle i moznost aplikovat vakcinu téz jiz sexudlné aktiv-
nim Zenam do 26 let. Aplikace pred 15. rokem véku v Ceské
republice by znamenala jeji podani détskymi lékati. Ceska
gynekologicko-porodnicka spole¢nost CLS JEP preferuje vék
od 15 let, kdy je u nas podle sexuologickych studii procento
sexualné aktivnich divek jesté velmi nizké. Na druhé strané
jsou vsak rizikovou skupinou pro cervikalni karcinom prave
né&jsi zahdjeni vakcinace. Pro ¢asnéjsi vakcinaci svéd¢i také
dosazené vyssi hodnoty titrd protilatek u nizsi vékové sku-
piny. Vakcina chrani osoby infikované nékterym z vakcinac-
nich typt (polyinfekce vSemi ¢tyfmi typy je vyjimecnd) proti
infekei dal$imi vakcinacnimi typy. Navic omezeni vylucovani
virovych partikuli mize teoreticky snizit riziko infekce dosud
neinfikovanych oblasti sliznice dolniho genitalniho traktu
i riziko pfenosu na sexualniho partnera.

Vakcina neni vakcinou terapeutickou — neni urcena k 1écbé
karcinomu délozniho hrdla, prekancer6z délozniho hrdla, vul-
vy a pochvy (CIN VIN, VAIN) ani genitalnich bradavic.
Oteviena zustava do budoucna potieba revakcinace booster
davkou. Perzistujici vysoké hladiny titrGi protilatek ji zatim
neindikuji®/. Také vakcinace muzii by mohla mit své teoretické
zdtivodnéni (jsou vektorem infekce) a imunogenicita vakciny
byla u nich prokazana. Pro nedostatek dat o klinické G¢innosti,
mensi klinicky dopad infekce i z ekonomickych dtvoda neni
zatim realné zvazovana, ale je mozna.

Neni zanedbatelné riziko event. naristu dominance jinych
HR-HPV typt, ale ptedbézna data jej nepotvrzuji. Dosavad-
ni doporuceni nepokladaji za indikované rutinni testovani na
HPV pied ani po skonceni vakcinace. Smysluplna by naopak
mohla byt testace zen nad 26 let véku, pokud se pro vakcinaci
chtéji individualné rozhodnout.

Relativné vysoka cena vakciny (u nas aktualné 10 500 K¢ za 3
davky) bude limitujici pro rozvojové zemé, které se predevsim
na vysoké incidenci cervikalniho karcinomu v celosvétovém
meéfitku podileji. I potieba chladového rezimu skladovani vak-
cin mize v téchto oblastech predstavovat problém.

Je nepochybné, Ze moznost individualni protekce je vyznam-
nym krokem v prevenci karcinomu délozniho hrdla. Z hlediska
celopopulacniho efektu v§ak k poklesu incidence cervikalniho
karcinomu (v horizontu fadové desetileti) mize vést jen vak-
cinace plosna, t.j. zafazeni profylaktické HPV vakcinace do
celostatnich vakcinaénich programt, pravdépodobné cilenych
na populaci divek pied koitarche. To je pfedmétem rozhodnuti
z oblasti statni zdravotni politiky. Prioritou pro finan¢ni kryti
ziistava v Ceské republice zavedeni organizovaného a audito-
vaného skriningu cervikalniho karcinomu. Plosna vakcinace
je investici pro futuro a je tfeba zvazit i moznosti jejiho financ-
niho pokryti.

Zavér

Dostupnost profylaktické vakcinace proti papillomavirim je
vyznamnou udalosti v mediciné¢ — v imunologii, onkologii,
gynekologii i pediatrii. Pfedstavuje dosud unikatni moznost
primarni prevence prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla.
Jeji individalni aplikace bude v soucasné dobé¢ prostfedkem
individualni protekce. Celopopulac¢ni efekt na snizeni inciden-
ce cervikalniho karcinomu lze ocekavat jen pfi zatazeni HPV
vakciny do narodnich imunizaénich programd.

Zahajeni vakcinace nenahrazuje v zadném pfipadé stavajici
metodiky sekundérni prevence a zavedené skriningové pro-
gramy cervikalniho karcinomu.
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KONTRASTNI LATKY OBSAHUJICI GADOLINIUM A NEFROGENNI SYSTEMOVA FIBROZA
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KONTRASTNI LATKY OBSAHUJICi GADOLINIUM
A NEFROGENNI SYSTEMOVA FIBROZA

Nefrogenni systémova fibréza (NSF), znama téz pod ozna-
¢enim nefrogenni systémova dermopatie (NFD), je vzacné
onemocnéni charakterizované tvorbou a ukladanim pojivové
tkané v pokozce, kterd se stava silngjsi, hrubou a tuhou, coz
obcas vede az ke vzniku kontraktur a kloubni imobilité. Pa-
cienti s NSF mohou mit téz systémové projevy s postizenim
vnitinich organt, nejcastéji plic, jater, svali a srdce. U5 %
pacientti se vyskytla rychle progredujici forma NSF. NSF
byla hlasena pouze u pacientli s poskozenim ledvin. Ackoliv
vétSina pacientli méla pokrocilé az terminalni stadium selhdni
ledvin, nékolik piipadd NSF bylo hlaSeno tézZ u pacienti se
stitedné tézkym poskozeni ledvin.

Prvni signaly naznacujici mozny kauzalni vztah mezi NSF
a kontrastnimi latkami s obsahem gadolinia byly identifiko-
vany na pocatku roku 2006. Latky s obsahem gadolinia byly
proto v CR v &ervenci 2006 zafazeny do Gerného trojithelniku
(FI ¢. 11/2006). Celosvétoveé bylo identifikovano kolem 200
ptipadi NSF u pacientl s postizenim ledvin, kteti byli ex-
ponovani kontrastnim latkam s obsahem gadolinia, ve vétsing
pripadi pak nejméné stabilninu Omniscanu a OptiMARKu.
(OptiMARK neni v EU registrovan). Malé mnozstvi piipadi
se tykalo Magnevistu. Nejsou znama zadna hlaseni NSF, tyka-
jici se ostatnich kontrastnich latek s gadoliniem.
Mechanismus, pro¢ nekteré kontrastni latky s gadoliniem
mohou spoustét vznik NSF Castéji nez jiné, neni zatim zcela
znam. Predpoklada se nicméngé, Ze je to zptisobeno rozdilnymi
fyzikalné-chemickymi vlastnostmi téchto pfipravki, a rozdil-
nou moznosti uvolnéni iontd gadolinia. Uklddani volnych
iontl gadolinia do tkéni a organt mize indukovat fibrozu
a tim i stimulovat vznik NSF. Pacienti s téZkym poskozenim
ledvin maji vétsi riziko vzniku NSF, protoze eliminace kon-

trastni latky je u nich prodlouzena. NSF byla téz zaznamena-
na u pacientt, ktefi podstoupili transplantaci jater. Neni vSak
znam zadny pfipad vzniku NSF u pacientti s normalni funkci
ledvin.

Na zéklad¢ dosud dostupnych informaci Evropska pracovni
skupina pro farmakovigilanci (PhVWP) Vyboru pro huménni
1é¢ivé piipravky (CHMP) doporucuje Iékaitum:

» Nepouzivat Omniscan (gadodiamid) u pacientd se zavaz-
nym poskozenim ledvin (tj. GFR <30 ml/min/ 1,73m2)
nebo u pacientl po transplantaci jater ¢i cekajicich na
transplantaci jater. U novorozenct a déti do 1 roku véku
kvili nezralym renalnim funkcim podavat gadodiamid
pouze s maximalni opatrnosti.

» Ostatni kontrastni latky pro MRI s obsahem gadolinia
podavat u pacientl se zavaznym renalnim poskozenim jen
s maximalni opatrnosti.

» Zda se, ze provedeni dialyzy po podani gadodiamidu
u pacientl s tézkym poskozenim ledvin nezabrani rozvoji
NSF.

Dle vyse uvedenych doporuceni byly upraveny texty do-
provazejici piipravky (Souhn udaji o pfipravku a Pfibalova
informace).

V_Ceské republice jsou registrovany tyto kontrastni latky
obsahujici gadolinium:

gadodiamid (Omniscan), kyselina gadopentetova (Magne-
vist), kyselina gadobenova (MultiHance), gadobutrol (Gado-
vist), gadofosveset (Vasovist), kyselina gadoterova (Dotarem),
gadoteridol (ProHance) a kyselina gadoxetova (Primovist).

SUKL UPOZORNUJE NA RIZIKO KOSTNICH FRAKTUR U ZEN
PRI DLOUHODOBE LECBE ROSIGLITAZONEM

Rosiglitazon je peroralni antidiabetikum, tj. latka pouzivana ve
formé tablet k 1écbé cukrovky 2. typu. Patii mezi tzv. thiazo-
lidindiony, coz jsou latky, které zlepSuji kompenzaci cukrovky
snizovanim insulinové rezistence. Rosiglitazon se pouziva bud’
samostatné nebo v kombinaci se sulfonylureou ¢i metformi-
nem. Podavani v kombinaci s insulinem je v Evropé kontrain-
dikovano pro mozné zvysené riziko srdec¢niho selhani.

V CR jsou registrovany piipravky Avandia (obsahuje rosig-
litazon), Avandamet (kombinace rosiglitazonu a metforminu)
a Avaglim (kombinace rosiglitazonu a glimepiridu).

Mezi znamé nezadouci ucinky rosiglitazonu patii retence
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tekutin, kterd mize ptisobit otoky a vyvolat ¢i urychlit srdec-
ni selhdni. DalSimi CastéjSimi nezadoucimi Ucinky je zvyse-
ni té€lesné hmotnosti (zmnozenim podlozniho tuku), anémie
a hypercholesterolémie. V souvislosti s podavanim rosigli-
tazonu byl pozorovan také vznik nebo zhorSeni makularniho
edému.

V loniském roce byla ukoncena studie ADOPT - dlouhodoba
studie bezpecnosti a tu¢innosti rosiglitazonu ve srovnani s met-
forminem a glibenklamidem (synonymum je glyburid). Jeji
vysledky byly zvefejnény v New England Journal of Medicine
(Kahn et al. N Eng J Med, 2006, Vol. 355, No.23: 2427-2443).
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NEZADOUCI UCINKY LECIV HLASENE V ROCE 2006

Bezpecénostni udaje vyplyvajici ze studie odpovidaji prevazné
znamému bezpecnostnimu profilu rosiglitazonu. Z vysled-
ka studie ADOPT vsak byl zjistén i novy nezadouci ucinek
— zvySeny vyskyt kostnich fraktur u Zen, ktery byl signifi-
kantné vyssi ve skupiné Zen léCenych rosiglitazonem oproti
zenam léCenym metforminem nebo glyburidem. U muzi byl
vyskyt kostnich fraktur srovnatelny ve vsech tiech 1é¢ebnych
skupinach. U Zen se nejednalo o fraktury typické pfi postme-
nopauzalni osteoporoze, ale predevsim o fraktury kosti cho-
didel, ruky a paze. Mechanismus vedouci ke zvyseni vyskytu
kostnich fraktur neni zatim piesné objasnén. Z preklinickych
udaju vyplyva, ze thiazolidindiony mohou negativné ovlivio-
vat kvalitu kosti.

Podobné zjisténi vyskytu kostnich fraktur jako ve studii
ADOPT ukazalo i ptedbézné zhodnoceni tohoto rizika v jiné
soucasné probihajici dlouhodobé studii s rosiglitazonem. Dal-
$i hodnoceni jak mechanismu G¢inku, tak klinickych udaji
nadale probihd na celoevropské urovni. Firma GlaxoSmith-
Kline rozesila béhem biezna diabetologlim informativni dopis,
upozoriujici na toto riziko.

Udaje o zvy$eném vyskytu kostnich fraktur u Zen byly zatim
zjistény v souvislosti s 1é¢bou rosiglitazonem. Protoze je vSak
pravdépodobné, ze by mohlo jit o skupinovy ucinek thiazo-
lidindionti, probihd v soucasné dobé na celoevropské trovni
hodnoceni bezpecnosti dalsi latky z této skupiny — pioglita-
zonu.

Zjisténi zvySeného rizika kostnich fraktur u Zen lé¢enych
rosiglitazonem neni v soucasné dobé diivodem k nutnos-
ti zmény 1é¢by. Doporucujeme vsak lékaium, aby na toto
mozné riziko pamatovali a dbali na kontrolu a zajisténi
dobrého stavu kosti 1écenych pacientek.

Prosime lékate, aby nahlasili zjisténi kostnich fraktur u paci-
entll Iécenych thiazolidindiony nebo podezieni na jakékoli jiné
nezadouci ucinky na formulari CIOMS (ke stazeni na www.
sukl.cz v oddile Vybrané informace na webu SUKL). Adresa
pro zaslani: Srobarova 48, 100 41, Praha 10, nebo faxem na
¢islo 272 185 816.

NEZADOUCI UCINKY LECIV HLASENE V ROCE 2006

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv méa povinnost shromazd’ovat
a vyhodnocovat hlaeni podezieni na nezadouci G¢inky z tze-
mi Ceské republiky. V priibéhu roku 2006 bylo veskeré zpra-
covani spontannich hlaseni podezieni na nezadouci ucinky
lécivych pripravki prevedeno do prostfedi Centralni databaze
nezadoucich uginktt SUKL (CDNU), odpovidajici viem pfi-
sluSnym evropskym a svétovym normam a standardiim.

V roce 2006 bylo piijato celkem 1 354 primarnich hlégeni',
z ¢ehoz 423 (31,2 %) bylo pfijato od drziteld rozhodnuti
o registraci (MAH's). 911 hlaseni zaslali pfimo zdravotnicti
pracovnici, predevsim lékafi a kalmetizacni sestry a 20 hlaSe-
ni (1,48 %) bylo piijato od lékarniku.

Zdroj hlaseni pocet %
MAH's 423 31,24
Lékarnici 20 1,48
Ostatni zdravotnicti pracovnici

(lekafi, sestry, hygienické 911 67,28
stanice apod.)

Celkem 1354 100

1K nim bylo provedeno 274 naslednych (follow-up) hlaseni

Naprostou vétSinu ze spontdnnich hldSeni tvorila hlaseni
o postvakcinaénich komplikacich (vice nez 60 % z hlaseni od
zdravotnickych pracovnikil), pfedevsim se pak jednalo o BCG
komplikace. Ze vsech piijatych hlaseni bylo 778 zavaznych.

SUKL dékuje viem zdravotnickym pracovnikiim, ktefi v roce
2006 zaslali svéa hlaseni a pfipomind, Ze hlasit je tfeba kaz-
dy nezadouci ucinek 1éCivého piipravku, ktery je zavazny
nebo neocekavany. Prosime i o hlaSeni vSech podezieni na
nezadouci Ucinek, protoze kumulace pocatecnich podezieni
dava v Case vzniknout dale ovéfovanému farmakovigilan¢ni-
mu signalu.

Béhem prvniho pololeti roku 2007 bude na internetovych
strankach ustavu (www.sukl.cz) zprovoznén novy inter-
aktivni webovy formulaf pro on-line hlaseni podezieni na
nezadouci ucinek, volné pouzitelny pro vsechny zdravotnic-
ké pracovniky.

Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Fejrmqkotergpeutic:‘ké inforn]ace jsou vydavany Stéltnl'm'l'JStavem pro kgntro]u Iééjv s podpor9u Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha (SERNATIONAL SOcrey,
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&). P /Bl QN
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,Sjezd Zada, aby CLK-o0.s. héjila zéjmy téch clent CLK, ktefi o to poZ&dayji, pfi jedndnich, kterych se nemiize zudastnit CLK.“
,Sjezd povazuje CLK—-o0.s. za Ieg/t/mn/ nastro; Ceské lékarfské komory k ovliviiovani téch jednant,
u kterych nemiiZe byt CLK ze zékona zastoupena.”

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

Soukromi lékafFi, kteFi 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 péée

. 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 pée hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
dle ust. § 17 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb. v platném znénf

a to za (zaskrtnéte)

O skupinu poskytovatell praktickych lékart pro dospélé a praktickych
|ékarl pro déti a dorost;

O skupinu poskytovatel 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 nichzZ jeden si ponecha zmocnénec
a druhy zmocnitel.

pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi (daji, na jejichZ zakladé CLK-o.s. ziskavé
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 é&asti zafFizeni: jednoznacny osmimistny
Siselny kéd ve vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pfidéluje vzdy
mistné piislusna okresni pojistovna VZP CR na zakladé 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
zdakona ¢. 48/1997 Sb.) takto:

Odpracovany ¢as nositele Prepocteny pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
do 10 hodin / &tvrtleti 0,00
do 100 hodin / Gtvrtleti 0,25
do 200 hodin / &tvrtleti 0,50
do 300 hodin / tvrtleti 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 odstfihnéte



Kancelar Praha

Adresa: Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
Telefon: +420 257 211 329

+420 257 217 226

Fax: +420 257 220618

Email: recepce@clker.cz

www.clkcr.cz

Kancelar Olomouc

Adresa: Dolni namésti 38

772 00 Olomouc

Telefon: +420 585 224 133

Fax: +420 585 222 218

Email: ekonom.olomouc@clkcr.cz





