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Farmakoterapie chronického
srdecniho selhani ve vyssim véku




% Dervis pro

i élenyéLK

Pravni poradna

Telefon: 257 216 810 linka 26, 27.
E-mail: pravni@clkcr.cz, pravni2 @clkcr.cz

Rychla pravni pomoc
pro ¢leny CLK

V pracovnich dnech v pracovni dobé kan-
celare CLK se Ize dovolat na mobilni tele-
fonni Cislo

+420 721 455 456

a ihned se spojit s pfitomnym pravnikem.

Nebude-li pravnik momentalné pfritomen,
zajisti sekretariat pravniho oddéleni, aby
byl neprodlené vyrozumén néktery ze
spolupracujicich pravnik(i, ktery se sam

s volajicim Iékafem spoji a poskytne mu
LPrvni pravni pomoc®. V. mimopracovni
dobé a ve dnech pracovniho volna a klidu
Ize na hlasovou schréanku nahrat potfebny
vzkaz a pravni oddéleni se samo volajici-

dujici pracovni den.

Rychla pravni pomoc je ,indikovana“

pouze v téchto pFipadech:

* Proti Iékafi bylo zahajeno trestni stihani
nebo na ného bylo podano trestni ozna-
meni.

* Proti Iékafi byla podana Zaloba u soudu
v souvislosti s vykonem Iékafského po-
volani (napf. o ndhradu Skody).

e Lékaf obdrzel vypovéd z pracovniho po-
meru.

e Zdravotni pojistovna dala Iékafi vypovéd
smlouvy o poskytovani a thradé zdra-
votni péce.

* Pfisludny spravni organ vydal rozhodnu-
ti o zru8eni registrace nestatniho zdra-
votnického zafizeni.

e Fyzické nasili nebo vyhrozovani nasilim
Iékafi nebo jeho rodiné.

Naléhavé 2adame éleny Ceské Iékai-
ské komory, aby tisiové linky nevy-
uzivali v jinych nez ve shora uvede-
nych pfipadech.

Formulare a zadosti
ke stazeni

www.lker.cz — rubrika Dokumenty/Formu-

lafe

» Zadost o vydani licence

* Zadost o pfijeti Iékafe za &lena CLK

e Zadost o vydani certifikatu profesni
bezuhonnosti (Certificate of Good Stan-
ding)

« Zadost o potvrzeni &lenstvi v CLK

Vzdélavani, vzdélavaci
akce CLK

www.lker.cz — rubika Vzdélavani

Registr vSech vzdélavacich akci, zafaze-
nych do systému celozivotniho vzdélavani
(s vyhledavacem)

Kurzy potadané CLK

Nabidka pracovnich mist

www.lker.cz — rubrika Ostatni

Aktualni informace

Veskeré dostupné informace:
www.lkcr.cz




Jsme lekari,
ne toaletarky

Ministr Julinek léta slibuje zasadni re-
formu, ktera zlepsi kvalitu i dostupnost
zdravotni péce a proméni pacienty ve
vdzené zakazniky lékard, ktefi budou
spokojeni se svymi pracovnimi podmin-
kami i financnim ocenénim své prace.
Skutek vsak kamsi utek’. Misto stano-
veni standardni zdravotni péce hrazené
ze zdkladniho pojisténi a slibovaného
sofistikovaného systému pripojisténi na
PéEci nadstandardni nabizi nam ministr pouze jednoduchy cenik.

Proc? ProtoZe nedokazal obhajit zajmy svého resortu a pripustil, aby zmrazeni
plateb za statni pojistence v ramci restriktivniho viadniho balicku pripravilo po-
jistovny o 3 miliardy korun a zavedeni maximdlniho vymérovaciho zdkladu na
pojistné ve vysi ctyrndsobku priumérné mzdy o dalsi 1,8 mld. K¢. Zvyseni DPH
na léky z 5 na 9 % pak bude zdravotnictvi stat dalsi 1,7 mld. K¢. PojiStovnam tedy
bude pfisti rok chybét 6,5 miliardy korun! Julinkova ,reforma“ spociva v tom, Ze
pojisStovny nam maji za praci platit jesté menée nez dnes, a tyto chybéjici penize si
mame my lékari ,vyZdimat“ pfimo od pacientu.

Nebudeme to vsak mit jednoduché. Odpovédnost za zdravotni stav pacienta
z nas nikdo nesnima. Na rozdil od toaletarky, ktera bez ohledu na naléhavost vasi
potreby muze pred vami, pokud nezaplatite, klidné pribouchnout dvere, Iékar se
pochopitelné musi nejprve presvédcit o vaznosti zdravotniho stavu pacienta. Ji-
nymi slovy, nejdfive ho musime vysetfit a pak uz zalezi na ném, zda se nad svym
doktorem smiluje a téch 30 korun ,julinkovného” mu zaplati.

Pane ministre, jsem Iékar a nikoliv toaletdrka na parizském nadrazi, abych vy-
biral od obcanti jedno euro! VEtsi urdzku lékarského stavu jste si uz tézko mohl
vymyslet. Kviili ¢astce odpovidajici jednomu euru bych mél pacientim vydavat
stvrzenky s datem, c¢astkou a jejich rodnym cislem. Kopie bych mél zakladat do
dokumentace pro pripadnou kontrolu a jesté bych musel seznam platct i vybra-
nych castek rozesilat kazdy mésic zdravotnim pojiStovnam. Primitivnéjsi systém
snad jiz ani neslo vymyslet.

Zahranicni zkusenosti ukazuji, Ze diky Julinkovi budeme mit my lékari u desitek
Ci stovek svych pacientt pohledévky ve vysi jednoho, pripadné nékolika eur, které
budou redlné nevymahatelné. Ambulantnim specialistim klesnou trzby, prakticti
Iékari budou kazdé oSetreni pacienta vykazovat pojiStovnam, které tak zdarma
ziskaji prehled o jejich praci v podobé tzv. signdiniho kodu. Za vétsi administrativ-
ni zatéz budeme vsichni odménéni pouze dalsim poklesem svych prijmd, a po-
kud bychom se nechali vmanipulovat do role vybércich zdravotnich pojistoven,
museli bychom jeste celit nevili pacientd, ktefi Julinkovy poplatky odmitaji.

Ani z pacientt pochopitelné néjakych tricet korun vazené zakazniky neudéld,
jen je pripravi o cas, ktery budeme travit dalsi administrativou. Vztah mezi lékari
a pacienty se v kazdém pfipadé zhorsi.

Ceské zdravotnictvi je chronicky podfinancované a vydaje na zdravotni pééi zu-
stavaji hluboko pod mozZnostmi nasi ekonomiky. Za 7,2 % HDP, coz odpovida
cdstce 740 eur na obCana za rok, je totiz stavajici vysoka kvalita a Siroka dostup-
nost zdravotni péce opravdu nadale neudrzitelnd. Reformatofi vychazeji ze zcela
mylného predpokladu, Ze vydaje na zdravotnictvi nelze zvysovat. Nechapou, ze
vydaje na zdravotnictvi jsou velmi rentabilni investice. VZdyt pouze zdravi lidé
mohou pracovat, a tedy vytvaret hodnoty.

Ministersky navrh nejenomze dehonestuje nas Iékare, ale on bohuzel i totalné
diskredituje myslenku vice zdrojového financovani zdravotni pece i nevyhnutelné
nutného zvysovani spolutcasti pacientt na jeji thradé. Rozdil mezi vzletnymi sli-
by reformy zdravotnictvi a umolousanou novelou zakona o verejném zdravotnim
pojisténi, kterou ministr predloZil, je obtizné vysvétlitelny.

V kaZdém pfipadé Ceska lékafska komora nabizi véem politikiim, ktefi o to maji
zdjem, svoji neutrdini ptdu i své odborné zazemi k diskuzi o budoucnosti ces-
kého zdravotnictvi. Zdravotnici i pacienti si zaslouzi stabilni systém financovani
a organizace poskytovani zdravotni péce, ktery se nebude borit s kaZdou zménou
viladni garnitury. Bez sirokého konsenzu politiki a Iékaru vsak takovy systém vy-
tvorit nelze. Byl bych rad, kdyby, dfive nez bude pozde, k tomuto poznani dosel
i kolega Julinek, ktery nas lékare i nasi komoru zatim ostentativné ignoruje.
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK
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TEMA MESICE

Co by podle vas

v planované reformé
zdravotnictvi v Ceské
republice nemélo
chybét?

Domnivam se, zZe by v reformé
zdravotnictvi mél byt poplatek za navstévu
|ékare, za pobyt v nemocnici a doplatky
na nekterée Iéky, jak je planovano. Navic
jesté bonus za necerpani zdravotni
péce, u béznych lékl uhrada pacientem.
Naopak drahé vykony necht jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Specifikovat
standardni a nadstandardni péci, na
kterou uvalit spolutcast.
MUDr. Viadimir Stastny,
rehabilitacni Iékar, DECin

Rozhodné by neméla chybét moznost

spoluucasti pacienta na uhradé ¢erpané

zdravotni péce. To znamena, zZe Iékar

by si stanovil cenu svého vykonu, ¢ast

uhradi pojistovna (u vSech lékarli stejné

odbornosti stejna), zbytek pacient. Bylo

by na pojisténci, jak levného ¢i drahého

|ékare si zvoli. Kazda kvalita néco

stoji. VySetfeni sekundarnim lékarem

bez asistence je rozdilné od vysetreni

specialistou s nékolika atestacemi.

Néktefi Iékafi by pak uzavirali jen smlouvy

s pojistovnami o Uhradé vyzadané péce

(i komplementu) a preskripénich limitd.

Je to pocatek cesty ke komerénimu

pfipojisténi, pokladenskému systému.
MUDr. Jan Kaufman, internista,

predseda OS CLK Praha 9,14

Velmi se mi libily osobni tucty a ITIP.

Myslim, ze kazdy, kdo ,konzumuje*

neboli spotfebovava placené sluzby, by

mél védét, kolik stoji jemu poskytovana

péce. Samoziejmé ji ma proplacenou ze

svych povinnych dani, to jest zdravotniho

pojisténi. Jen aby védél... IZIP uSetfi

velké penize redundanci vysSetieni

(informovani jisté védi, ze program

dostal fadu evropskych a jednu svétovou

cenu), v Dansku denné usetfi 1,5 eura

na pacienta. Moznost ¢ipoveé karty navic

(s kontem na ¢erpani |ékd) by byla taky

dobra, banky a obchody by poradily, jak

se to déla zalozit si kredit. Pak staéi jen

¢tecka. Tu si pofidila uz fada hospod,

tak by to Slo snad i ve zdravotnictvi. A do

tfetice: léCba standardni a pfipojisténa.
Doc. MUDr. Zderika Limanovd, CSc.,
VFN Praha, interna a endokrinologie

Chybét nesméji lékari. V dusledku necitlivé
statni politiky za poslednich 18 let doslo

k tomu, Ze se medicina stala neatraktivni
¢innosti pro studenty stfednich Skol.
Medici a mladi Iékafi si poté vybiraji jen
nékteré obory. Disledkem je primérny
vék praktickych lékard 52,2 let (44,4

u ostatnich lékara), za posledni rok

Reforma zdravotnictvi

14 + 1 zména ministra Julinka

1. Ob¢an bude mit prehled o tom, na jakou péci ma narok, kdo a kde mu ji poskytne.
2. Obc¢ané budou informovani o kvalité prace jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
3. Obc¢ané budou motivovani k péci o vlastni zdravi.
4. Bude zaveden limit na doplatky na léky.
5. VSem bude jasné, na jaké sluzby si bude mozné legalné pfiplatit.
6. Transformované zdravotni pojistovny budou moci nabizet smluvni pojisténi.
7. Zlepsi se fizeni zdravotnich pojiStoven.
8. Bude zpfisnéna kontrola zdravotnich pojistoven.
9. Zdravotnicka zafizeni budou placena za objem a kvalitu poskytnuté péce.
10. Zvysi se naroky na kvalitu a bezpe¢nost nemocnic.
11. Stat bude podporovat obory, v nichz hrozi nedostatek lékari.
12. Vyznamné se zlepSi ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby.
13. Spi¢kovou medicinu budou garantovat univerzitni nemocnice.
14. Stat vytvori podminky, aby si lidé mohli [épe chranit svoje zdravi.
15. Bude zahajena celonarodni diskuse o budoucnosti financovani naseho zdra-

votnictvi.

Teze publikované 12. 4. 2007

Prvni reformni navrh
ministra Julinka

Novela zakona €. 48/1997 Sb., o verejném

zdravotnim pojisténi

Ministr ignoruje lékafe i jejich
profesni samospravu

CLK podle zdkona ¢& 220/1991 Sb. sdruzuje
vechny lékaie a hdji jejich préva a profesni zdjmy.
Dr. Julinek je prvnim ministrem zdravotnictvi,
ktery nekomunikuje s CLK.

S komorou nebyl projedndn ani ndvrh novely
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi.

CLK opakované nabizela spoluprici pti ptipra-
vé reformy zdravotnictvi.

Za 8 mésich ve funkei predlozil ministr jediny
ndvrh zdkona, ktery lze povazovat za souddst sli-
bované reformy zdravotnictvi.

Zdravotnictvi bude mit jesté méné
penéz nez dosud

Ministr Julinek nedokdzal obhdjit zdjmy svého
rezortu. Dne 2. 4. 2007 schvilila vldda balic¢ek
uspornych opatfeni a datiovych zmén, které se
dotknou i zdravotnictvi:

- Zmrazeni plateb za tzv. stdtni pojisténce snizi
vybér pojistného o 3,0 mld. Ké.

- Maximdlni vymétovaci zéklad na platby zdra-
votniho pojiSténi ve vysi ¢tyfndsobku pramérné
mzdy pfipravi pojistovny o 1,8 mld. K¢.

- ZvySeni DPH na léky z 5 % na 9 % bude
zdravotnictvi stat za rok 1,7 mld. K¢.
Zdravotni pojistovny musi uetfit 6,5 mld. K¢.
Na kom? Na nds — na Iékafich!

Kosmetickd novela aprilového

zdkona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi

LAprilovy zdkon® — pfijat narychlo, t¢inny od
1. 4. 1997 a mél platit pouze docasné do 30. 6.
1998. Byl reakei na rozhodnuti tstavniho sou-
du, keery zrusil Zdravotni fdd s tim, Ze pravi-
dla poskytovani a hrazen{ zdravotn{ péce mutize
upravit jen zdkon.

Ani po 10 letech vldda nenavrhuje zédkon fesici
zdkladni problémy:

- Stanoven{ standardn{ péce hrazeni ze zdklad-
niho pojisténi a vytvofeni prostoru pro komer¢-
ni pfipojistént.

- Zajisténi adekvdtnich finan¢nich zdroji pro
zdravotnictvi — vicezdrojové financovéni.

- Stabiln{ smluvn{ a ekonomické prostiedi pro
zdravotnickd zafizeni.

- Rovnoprdvnost zdravotnickych zafizeni mezi
sebou bez ohledu na formu vlastnictvi i vaci
zdravotnim pojistovndm.

Pozitiva Julinkova ndvrhu

- Zrudeni &4sti § 11, FiSerové" md umoznit v sou-
vislosti s poskytovdni péce vybirat poplatky.

- Vybérova fizeni se nekonaji pfi zméné prév-
nické formy zdravotnického zafizeni (napt.
z fyzické osoby nass. r. 0.) a nejsou nutnd plosnd
vybérovd fizen{ pii uzavirdni smluv na zdkladé¢
nové ramcové smlouvy (§ 46).

- Prodlouzeni promléeni lhiity dluhti na zdra-
votnim pojistném z 5 na 10 let.



Vev/ v

Nejpodstatnéjsi zmény navrhované
ministrem

- Regula¢ni poplatky

- Ovlddnudi VZP

- Zpomaleni ndriistu vybéru pojistného (zmra-
zeni plateb za stdtni pojiSténce ve vysi 680 K¢ za
mésic a stanoveni maximdlniho vyméfovaciho
zdkladu pro pojistné ve vysi étyfndsobku pri-
mérné mzdy)

- Zmény pravidel dohodovacich fizen{ a vybé-
rovych fizen{

Regula¢ni poplatky

30 K¢ za vySetfeni u PL, AS, za névstévni sluz-
bu (neplati déti do 3 let, ne za komplementar-
ni vySetfeni, neplati socidlné slabi, neplati déti
s nékterymi dg.)

30 K¢ za kazdou polozku na receptu (bez ohle-
du na poéet baleni)

60 K¢ za den hospitalizace

90 K& za LSPP a UPS (pokud nedojde k hos-
pitalizaci)

Poplatky jsou pifjmem zdravotnickych zafizeni,
avsak ta dostanou od pojistoven zaplaceno méné.
Lékati jako bezplatni vybérei pro pojistovny.

Na vyzdddn{ povinnost vystavit potvrzeni s rod-
nym ¢islem, druhem a vy$i poplatku, datem.
Kopii zalozit do dokumentace a vie jedenkrdt
za mésic hldsit zdravotnim pojistovndm spolu
s vytctovanim zdravotni péce.

Limit poplatki 5000 K¢ na osobu/rok
- Poplatek za LSPP a UPS a hospitalizaén{ taxa
se nezapocitdvaji.

- Nezapoditdvaji se doplatky za léky k ,,podpur-
né 1éche”.

- Doplatky za léky se pocitaji jen ve vysi do-
platku na nejlevnéjsi baleni stejné acinné ldtky
a formy.

Vétsina spoluticasti bude nadéle na léky. Lékdar-
nici védi, pro¢ poplatky necheéji vybirat.
DPojistovna vede osobni tcet kazdého pojisténce

(vydaje na lécbu, regula¢ni poplatky) a jeden-
krdt ro¢né na pozdddni zasle kazdému svému
klientovi vypis proplacené péée a prehled zapla-
cenych poplatk.

Co pfinesou regula¢ni poplatky?
POJISTOVNAM:

Gspora vydaji — budou platit zdravotnickym
zafizenim méne

PRAKTICKYM LEKARUM:

obrovsky ndrist administrativy (pfi 45 pacien-
tech a pouhych 2 minutdch zdrzeni u kazdého
jde o 1,5 hodiny denné papirovéni navic), sig-
ndlni kéd — pojistovny ziskaji zdarma prehled
o prci lékate

AMBULANTNIM SPECIALISTUM:

ndrast administrativy, pokles pfjmu (na vySet-
feni nebudou chodit zejména pacienti s ,bana-
litami®, dojde k poklesu pfijmi a jesté k ndris-
tu ndkladt na jedno unikdtni rodné ¢islo, tedy
piekroceni limiti a moznd penalizace)

Z pacientt poplatek 30 K¢ vdzené zdkazniky
neudéld, ale zhorsi se vztahy mezi lékafi a pa-
cienty. Nutit lékafe vybirat minipoplatek od-
povidajici 1 euru, to je urdzka lékatského stavu.
Primitivn{ systém vybéru poplatkt maze zdis-
kreditovat zvySovéni spolutdasti pacientli na
thradé zdravotni péce.

Zmény dohodovacich fizeni

Dohodovaci fizeni jiz nebude o hodnoté bodu.
Podle § 20 odst. 1 pism.d) zdkona 551/1991
Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné, bude
o0 hodnoté bodu rozhodovat sprévni rada VZP.
Ministerstvo zdravotnictvi uz nebude garantem
fadného prabéhu dohodovaciho fizeni. Sprév-
ni orgdn se zbavuje odpovédnosti a Glastnici
prakticky ztrdcf moznost dovoldni se v piipadé
porusovéni prévnich norem a procesnich pra-

videl.

Zmény vybérovych fizeni

Vybérovd fizeni se jiz nemaji konat pfed uza-
virdnim smluv na stomatologickou pédi, péci
praktickych lékatti pro dospélé a pro déti.
Tento stav nahrdvd nemocnicim, poliklinikim
a ohrozuje soukromé lékate formou kapitdlové
silnych fetézet, které budou ziskdvat smlouvy
od pojistoven a budou nekalou konkurenci pro
soukromé Iékafe.

Pfi rovnosti hlast rozhoduji zdravotni pojistovny.

Co by podle vas

v planované reformeé
zdravotnictvi v Ceské
republice nemélo
chybét?

atestovali 3 praktici, v pfipravé jich
bylo v minulych letech v priméru 60.
Pfitom pfirozenym ubytkem pfijdeme do 2
let o celou tisicovku praktickych Iékarl, to
je 20 procent! U ambulantnich specialistt
je situace podobna, jen o 8 let posunuta.
Pokud bude nadale medicina jedinou
oblasti lidské €innosti, kde se neuplatriuji
tradiéni evropska pravidla, budeme mit
zdravotni pojistovny a nemocnice bez
dluhd, spokojené ministerstvo, ob&any
platici vysoké dané, ktefi si budou hledat
|ékare v zahranici.

MUDr. Pavel Lindovsky, Praktik.cz

Lékar obvodni: 24hodinova povinnost
se starat o pacienta. Pojistovna: ma
byt ten, kdo dozoruje a plati [é¢ebnou
péci, ale nejen ze strany lékare, ale
i pacienta. Revizni lékaF: musi hlidat
néklady na lécbu, nejen praktik Ci
specialista. Musi dozorovat pacienty
s nadmérnou spotrebou péce a urcit, kdo
Cerpa opravnéné a kdo ne. Penize — véc
pojistovny. Pacient: ma narok na vysetreni,
ale s doporucenim svého praktického
|ékare, bez néj by si mél oSetfeni
a vysetreni specialistou hradit. Poplatky
za pobyt v nemocnici — strava, oSaceni
(pranf), 1Gzkoviny a dalsi.
MUDr. Jaromir Prokop, c¢len
predstavenstva OS CLK, Usti nad Orlici

Mimo jiné a zejména rozdéleni zakladni
a nadstandardni zdravotni péce.
MUDr. Zdenék Stranik, ¢len
predstavenstva OS CLK, Usti nad Orlici

Preferuji pokladensky systém, ktery zde
byl za prvni republiky a nyni funguje ve
Francii. Lékar na platbu nec¢eka mésice,
jsou dva bilateralni vztahy IékaF — pacient,
pacient — pojistovna, pacient plati
pojistovné, tak at si pak fesi proplacenf
Uctu. Jedna se o obdobu Urazové pojistky.
Vyhoda tohoto systému je, ze pacient
DOCASNE (nékolik hodin, maximalné
dnl — pokud je jeho ZP solventni) vklada
do systému své penize. Dale by odpadl|
systém vybérovych fizeni na jednotlivé
praxe. Lékafi by stadila registrace a dle
plateb od pacientd by se v systému udrzel
¢i naopak. Dnes vSak nikdo reformu
nechce, |ékafi se boji, ze budou mit méné
pacientt a potazmo penéz, pacienti se
boji spoluti¢asti. Dale nikdo nemluvi

o ruSeni fady nemocnic, které poskytuji
jen méné nez zakladni nemocnicni péci.
Poslu pacienta a ten se vozi postupné

na vy$$i pracovisté. Ve Svédsku maji

lidi do nemocnice i 100 (slovy sto)

© TEMPUS
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kilometrt — a jde to. Zde méame kazdych
20 kilometr(i plouzici $pitaly. Tanvald
— Jablonec 15 km, Jablonec — Liberec
7 km, Liberec — Turnov 18 km, Turnov
— Semily 17 km, Semily — Jilemnice do
20 km, Jilemnice — Vrchlabi 9 km. Kdo
toto vyresi? Myslim, Ze se nic nezméni
dalSich 10 let, dokud tento systém
nepadne na Usta.

MUDr. Leo Cerny, Medical centrum
Harrachov, Spindlerdv Miyn, Rokytnice n. J.

To, co se nazyva reformou, reforma viibec
neni. Neustale se ztézuje prace ambulantni
slozce, ktera pracuje dobre a nedéla dluhy.
Nikdo nevymyslel, jak utahnout otéze
prazskym nemocnicim, které produkuiji
nejvic dluhd. Kdyz chceme, aby se néco
zmeénilo, dozvime se, ze k tomu neni
vhodné politické klima. Rika to kazda
vladnouci garnitura, modrd i riizova.

MUDr. Lubos Gebauer, OPL Neplachovice

Nepovinné élenstvi v CLK.
MUDr. Libor Z4k,
0S CLK Zdr nad Sdzavou

Jsem trvale pro pokladensky systém, ale
ten neni politicky prichodny. Sou¢asny
navrh mnoho nefesi, regulacni poplatky
nas zatizi administrativné. V prvé radé
chybi stanoveni standardu, ktery by platila
pojistovna, nadstandard by platil klient
nebo by se nechal pfipojistit.

MUDr. Miroslav Seycek, PL, Svratka

PFedstavenstvo naseho OS CLK ma

jasno: Nechceme fesit faru véci, které

nam nepfislusi, nechceme suplovat

vize placenych politikt, ale chceme klid

a adekvatni ohodnoceni nasi prace.

Zatim bohuzel diky rGznym tahdm je opak

pravdou.
MUDr. Igor Subert, PL,
Radostin nad Oslavou

Predevsim mi chybi demokracie v celé
CLK, které je silné zpolitizovana doleva,
nezastupuje zajmy vétsiny lékaru.
Resenim je odpojit vazby vedeni CLK na
jakoukoliv politickou stranu, které jsou
dnes zcela evidentni. A jen hlupak to
nevidi nebo nechce vidét.
MUDir. Libor Macek,
OS CLK Zdar nad Sézavou

Zcela jednoznacné by mél byt kazdy
pacient informovan o cené péce. Mél
by byt zapojen do systému, aby byl
sam zainteresovan na péci o sebe
a své zdravi — je to jeho véc a ne véc

Vysledek vybérového fizeni i naddle nemd za-
klddat ndrok na smlouvu s pojistovnou.

Zmény tGhrad

Zdravotnické zafizeni se miize s pojiStovnou za
podminky dodrzeni zdravotné pojistného pld-
nu dohodnout o jiném zptsobu a vysi dhrady
i regula¢nich omezeni. To znamend, Ze pojis-
tovna miize podle svého uvdzeni nékomu pridat
a jinému ubrat.

O vyddvaném léku

md rozhodovat 1ékdrnik

Pokud to 1ékaf na receptu pfimo nezakdze, pak
na pozdddni mize lékdrnik vydat pacientovi
jiny lék se stejnou G¢innou ldtkou. Za lé¢bu ale

odpovidd lékar!
Ovlédnuti VZP

Reditele VZP nem4 volit a odvolavat poslanec-
k4 snémovna, ale vldda na ndvrh sprdvni rady
pojistovny. Slozen{ sprévni rady, kdy 1/3 ¢lenti
jmenuje vldda a 2/3 voli poslaneckd snémovna
dle pomérného zastoupeni stran v ni, zajiStuje
vldd¢ minimélné dvoutfetinovou vétinu.

VZP se z vefejnoprévni instituce méni na ,orga-
nizaéni slozku MZ* a pfi jeji 2/3 dominanci na
trhu vznikd ,Ndrodni zdravotn{ sluzba“. Pokud
jesté Vojenskd zdravotn{ pojiStovna a Zdravotni
pojitovna Ministerstva vnitra budou zménény
v akciové spole¢nosti vlastnéné stdtem, vznikne
stdtni monopol, keery definitivné ukonéf bez-
tak jiz omezenou konkurenci pojistoven.

Chybné predpoklady vedou

ke spatnym zavérim

Zdravotnictvi neni ¢ernd dira, ale tvirce hod-
not. Jen zdravi lidé mohou pracovat, vytvafet
hodnoty a platit dané. Zdravotnictvi podporuje
socidlni soudrznost spole¢nosti, je vyznamnym
zaméstnavatelem i odbératelem zboz{ a sluzeb.

Zdravotnictvi md potencidl byt jednim z mo-
tord ekonomiky.

Ceské zdravotnictvi je podfinancované — vydaje
ve vysi pouhych 7,2 % HDD, tedy 740 eur na
obcana za rok, jsou pod moznostmi ekonomiky
CRi pod hranici 8 % HDP, kterou jako mini-
mum svym ¢lentim doporucuje EU.

CR 7,2 % HDP
Rakousko 9,1 % HDP
Francie 9,7 % HDP
Némecko 10,9 % HDP
USA 14,6 % HDP

Stity G 7 v praméru vyddvaji na zdravotnictvi
9,3 % HDP. Jsou bohaté mimo jiné i proto, Ze
dostate¢né investuji do zdravotnictvi. Investice
do zdravotnictvi, $kolstvi a védy patif k nejefek-
tivnéj$im. Nasi ekonomové to, zd4 se, nechdpou.
Zaviry
CLK hdj{ profesni zdjmy svych ¢lent: lékat.
CLK se bude snazit brinit zméndm, keeré by
poskodily lékate.
Ministerstvo zdravotnictvi nemd zdjem o spo-
luprici s CLK.
CLK ptipravi vlastni navrh novely zikona &
48/1997 Sb. a bude o ném jednat s poslanci.
CLK nabiz{ politikiim svoji neutrdlni paidu i odbor-
né zdzem jako prostor k seriézni diskusi o reformé.
Zdravotnictvi si zaslouzi stabilitu, kterou muze
pfinést pouze konsensus politickych stran
a zdravotnika.
Navrh novely zdkona ¢. 48/1997 Sb. neni refor-
mou zdravotnictvi, ale pouze o projevem snahy
ministerstva ovlddnout VZP (snaha ziskat kont-
rolu nad 130 mld. K¢ za rok) a snizit pi{jmy zdra-
votnickych zafizeni od pojiStoven s tim, ze si lékaii
maji chybéjici penize vybrat pfimo od pacient.
Lékat za 1 euro = urdzka lékatského stavu.
MUDr. Milan Kubek
prezgident CLK

y e | ¥ 4 l 4 V 4 -~ L ad ] [ T A 4 L)
Lekari maji byt vybercimi pro pojistovny
MUDr. Jifi Wicherek je ambulantni specialista, byvaly €len pied-
stavenstva CLK. Je znamy svymi vystoupenimi na sjezdech CLK

a jinych férech, v nichz pozadoval ,,zatazeni pacienta do systému*.
Redakce TM mu polozila nékolik otazek.

Jaky je va$ ndzor na reformu zdravotnic-
tvi predlozenou ministrem Julinkem?

Nu, pokud mne pamét nesili, s osnovami
té ¢ oné verze reformy éeského zdravotnic-
tvi nds dr. Julinek seznamoval jako stinovy
ministr zdravotnictvi asi od roku 2003. Jesté
pied volbami pocdtkem cervna 2006 tvrdil,
ze md reformu pfipravenu, véetné ndvrhu
nutnych zmén zékont v paragrafovém zné-
ni. Od jeho uvedeni do funkce 4. zdti 2006
jsem proto oc¢ekdval rychly sled pripravenych
kroka. To, co ndm bylo v poloviné letosniho
dubna piedlozeno jako prvni kroky reformy,
mi pfiSlo jako ponékud opozdéné, nepiilis
promyslené, ba i nepfipravené. Stdle mi chy-

bi néjaky uceleny obraz, néjakd vize, ke které
by méla reforma zdravotnictvi spét.

Co jste tedy od ministra ocekdval?

Ocekéval jsem, Ze ministr co nejdifve vy-
definuje postaven{ Géastniki systému, stanovi
rozsah, dostupnost péce, ze bude zahdjena ce-
londrodni diskuse o budoucnosti financovani
eského zdravotnictvi, Ze bude jednat nejen
s politickymi stranami, ale i s témi, keef{ re-
formni kroky budou uvddét v redlny zivot
— s Iékafi. Oéekdval jsem, Ze bude co nejdtive
zruSen takzvany paragraf Fischerové, Ze bude
stanoveno, na jakou pé¢i md ob¢an ndrok ze
vSeobecného zdravotniho pojisténi a na jaké
sluzby si bude mozné legdlné priplatit, Ze do-



jde k dofinancovani zdravotnictvi na drover
procent HDP srovnatelnou se srovnatelnymi
staty EU, ze dojde k ndpravé podfinancovéni
zdravotnickych zafizeni, které neumoziuje
ani jejich prostou obnovu. Misto toho jsme
se nejdifve dozvédéli, Ze ministr financi na-
vrhuje zprvu sniZeni, pozdéji ,jen“ zmrazeni
plateb za stdtni pojisténce, Ze je pipravovino
stanoven{ maximélnfho stropu v odvodech
zdravotniho pojisténi. No, jak se zd4, pan
ministr zdravotnictvi povazoval ziejmé za
nejurgentnéj$i feSeni ndroku pacienta na pii-
stup do zdravotnické dokumentace.

Prvni krok ocekdvané reformy vsak pre-
ce jenom prisel...

Minite-li tim krokem novelu zdkona

48/1997, o vefejném zdravotnim pojisténi,
pak nelze nepfipomenout, ze tento zdkon,
ktery mél ptivodné platit néco pres rok a na-
konec plati 10 let, novelu skute¢né urgentné
potiebuje. Tato novela viak nebyla v dosta-
te¢ném predstihu projedndna s poskytova-
teli zdravotni péle, nebyla predjedndna se

zdstupci  politickych stran  zastoupenych
v parlamentu. Z pfedloZené novely nejvice
upoutalo zavedeni tzv. regula¢nich poplatki.
Soudim, Ze zadit s tzv. regula¢nimi poplatky
jako prvnim krokem, nadto v uvedené podo-
bé, nebyl $tastny tah. Ohldsené vyse poplat-
ka1 zarazily odbornou vefejnost nejen napro-
sto nelogickymi diskrepancemi v jejich vysi,
ale i samotnou vysi ¢ spiSe nizi poplatki.
Odbornd vefejnost do dnesniho dne nebyla
informovdna o metodice vybéru regula¢nich
poplatkil a o jejich evidenci. Pfi neustdlych
zméndch ohlasovanych v médiich je odbornd
i laickd vefejnost matena neustdle se méni-
cimi podminkami a vyjimkami. Veskera ttha
ndristu administrativy, nevole obéanil je pre-
sunuta na poskytovatele.

Takze se zavedenim poplatkd nesou-
hlasite?

»Vtazeni obéanti do systému“ povazuji za
nezbytné, nanejvyse zddouci, moji predsta-
vou jsou piimé platby v ordinacich. Vim,
nenf to nic nového, takové platby byly i u nds
normdln{ za prvni republiky, dnes jsou béz-
né, do ur¢ité miry, naptiklad ve Svycarsku.

Ano v tom SV}?carsku, jehoz napodobeni
systému zdravotnictvi bylo ambici Julinkova
plénu v listopadu 2006, kdy hlavnim pilifem
reformy méla byt konkurence zdravotnic-
kych zafizeni, spoluticast se je$té zvySovat
neméla. Ano, kdyz uz vybirat, pak uz neni
rozdilu, jestli vybirat 30 ¢i 300 korun, préce
je s tim stejné. Pro¢ tedy nezavést kone¢né
piimou platbu u lékatt v ordinacich za po-
skytnutou péci? Nemocny at si pak u ,své"
ZP uplatiiuje proplaceni celé ¢i alespon ¢as-
ti zaplacené ¢dstky. Zdravotnickd zafizeni,
lékafi by pak méli platby za poskytnutou
pé¢i hned, nemuseli by cekat, az ZP posle
alespoii zdlohu, nemocni by méli okamzitou
kontrolu provedenych vykont a jejich ceny.
Proto se stdvajici podobou vybéru poplatka
nemohu souhlasit, ba mam obavu, Ze tento
nepromysleny, nepfipraveny krok myslenku
plateb v ordinacich zdiskredituje natolik, Ze
dojde spise k jejimu oddaleni. Ze budou po-
platky odmitnuty obcany, to se dalo celkem
ocekdvat, zvldsté kdyz smysl, nezbytnost,
systém vybéru, uplatiovan{ limitd poplatka
nebyl vefejnosti predem vysvétlen. Ze viak
vybér poplatkit byl pomérné rdzné odmit-
nut lékdrniky, tedy témi, keet{ by méli vybér
realizovat, je varujici a o0 mnohém vypovidd.
Jsem presvédéen, Ze vétsina lékaftt m4 ndzor
obdobny, jen je$té nebyli schopni ho dét na-
jevo. A pojistovny? Ty ml¢i. ...

Co konkrétniho vim na zavedeni regu-
la¢nich poplatkii jesté vadi?

Zdvad vidim celou fadu. Jak uZ jsem uved],
ve vy$i ,regulacnich poplatkd® jsou nepocho-
pitelné diskrepance. Napfiklad vypsani recep-
tu na PC zabere nékolik sekund, vySetfeni
nemocného pak podstatné déle. Pomér vyjd-
dfeny vysi poplatk je vSak 30:30, pii vypsdni
dvou polozek na receptu dokonce 60:30.

Za zcela demotivujici povazuji skute¢nost,
Ze vybrané poplatky majf ztstat v ordinacich,
ale zdravotni pojiStovny témto zafizenim
patfi¢né ,upravi® platby. Lékafi tak budou,
obdobné jako v Némecku, délat vybérei po-
platktt pro zdravotni pojistovny. Na své nd-
klady, v ¢ase, ktery by mohli a méli vénovat
nemocnym.

Vybér poplatkt, zvldseé v zamyslené, zna¢né
primitivni a pracné podobé totiz pfinese 1éka-
fam zcela nepochybné nértist administrativy.
Pro¢ nebylo uvazovdno o vybéru a evidenci
poplatkt témi, keteff penize uréené k financo-
véni zdravotnictvi spravuji, tzn. zdravotnimi
pojistovnami? Ty jediné maji u nds evidenci
o viech ndv§tévich pojisténct ve zdravotnic-
kych zafizenich. Vyfefilo by se tim mnohé.
Moji piedstavou by bylo zavedeni plastovych
karti¢ek s integrovanym ¢ipem (podobné uz
chtél zavddét ministr Kubinyi). Pominu-li
moznost ukldddni osobnich udaji o diagné-
zéch a lé¢eni nemocného na takové karticky,
mohly byt pouhym zasunutim téchto karti¢ek
do ¢te¢ek PC v ordinacich ¢i v 1ékdrndch tyto
poplatky ,vybirdny” a odesilény do zdravotni
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zdravotnictvi, statu apod. Musi se
podilet na financovani riznymi zplsoby
— regulac¢nimi poplatky u praktickych
|ékarl, na LsPP, pfi navstévé odborného
|ékare, vysSsi taxou pfi navstévé bez
doporuceni. Pfi oSetfovani nékterych
nemoci a Urazu, které by si zpUsobil
sam, by mél byt vice zatizen spolutcasti
— napt. pfi nedodrzeni bezpecnosti prace,
nepouzivani ochrannych pomucek,
chranicu pri sportu apod. Vétsi poplatek
za hospitalizaci — minimalné v cené stravy
a energii. A za velice dllezitou pokladam
i moznost individualniho pfipojisténi, napf.
dle vySe pfijmu, obdobné jako tomu je
v Némecku.

MUDr. Jaromir Cech, prakticky lékar pro

Dle naseho nazoru by rozhodné
nemélo chybét stanoveni standardu
a nadstandardu véetné ekonomické
kalkulace.
MUDr. Viadimir Cuba,
predseda OS CLK Kladno

Zdobrovolnéni ¢lenstvi v Iékaiské komore.
MUDr. Tomas Lajkep, Ph.D.,
psychiatrie, invalidni dichodce

Urcité valorizace platu Iékara. Nové
platové tridy. K prevenci zneuzivani
|ékarské péce mimo pracovni dobu v tzv.
pohotovostnich rezimech, zpoplatnéni
péce.

MUDr. Jan Farkas

Nase zdravotnictvi nepotrebuje
reformovat, potrebuje zbourat a postavit
na novych zakladech Uplné od zacatku.
Ano, to je to nejdilezitéjsi, na novych
zékladech. Je potfeba se rozhodnout,
jestli budeme mit A) drahé a neefektivni
socialni zdravotnictvi podle tradice pred
rokem 1989, kde budou mit vSichni narok
na statem garantované "vSechno" bez
ohledu na to, kolik plati a jak se o své
zdravi staraji, anebo B) kapitalistické
zdravotnictvi na neuprosném trznim
zakladé, kde stat bude zarucovat pro
vSechny jen minimalni nejnutné&jsi

péci a vSe "nad ramec" si bude muset
obcan zaplatit bud z vlastni kapsy, nebo
z komeréniho pojisténi.

Sam bych se asi spiSe priklanél ke druhé
varianté, i kdyz by urcité alespon ze
zacatku bylo nutné "naraznikové obdobi"
pro lidi, ktefi podstatnou ¢ast svého
zivota platili do sou¢asného "systému"
(spiSe by se totiz hodil termin chaos

nez systém). Mlada generace vyrustajici
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v poslednich 30 letech by uz snad s jeho
pfijetim neméla mit problémy. Upiné
Spatna neni ani varianta A), potfebovala by
ale hodné zefektivnit. Nedokazu pochopit,
k ¢emu nam je kapitalisticka smecka
"konkurenénich" zdravotnich pojistoven
v statem garantovaném socialistickém
systému zdravotnictvi? Stacila by preci
jedna statni zdravotni pokladna (rovna se
priblizné VZP), ktera bude prerozdélovat
statem vybrané "pojistné". A proc¢ by
se mély platit ze zdravotniho pojisténi
hotelové sluzby v nemocnicich? Pro¢
by si obézni cukrovkar nemeél kupovat
antidiabetika, inzulin a hypolipidemika
z vlastni kapsy...? Tohle jde ale uz vSe do
témér nekoneéného pralesa podrobnosti,
kam nema cenu se poustét, dokud si
neujasnime to hlavni: Co od zdravotnictvi
chceme a kolik nas to bude stat. Anebo
naopak kolik jsme ochotni zaplatit a co si
za to miizeme dovolit.

MUDr. Michal Jeranek,

anesteziolog, Sasko

P.S.: Obavam se, ze u nas dnes neni nikdo,
kdo by jakoukoli vétSi zménu nez neustalé
lepeni novych zaplat na staré zaplaty
dokéazal prosadit, i kdyby snad chtél...

Co povazuji za zasadni body v reformé

zdravotnictvi:

1. Ur¢it, co je standardni a nadstandardni

péce, a nadstandardni péci vyjmout z VZP.

2. Umoznit vznik a legalizaci komeréniho

zdravotniho pfipojisténi.

3. Rozlisit know-how v ocenéni lékarfské

péce (stanovit priplatky za vysetfeni

od vedouciho Iékare, primare, docenta,

profesora).

4. Zrusit paragraf ,FiSerové“ o bezplatné

zdravotni péci.

5. Provést totalni revizi seznamu

zdravotnich vykonl podle skutec¢nych

nakladl a ne podle vymyslG Gfedniku.

6. Misto seznamu zdravotnich vykon(

zavést cenik zdravotnich vykonu

s pravidelnou aktualizaci.

7. Zavést priplatky k ceniku vykonU

(komplexnost péce, know-how, kvalifikace

osSetfujiciho zdravotniho personalu,

pracovni prostredi...).

8. Vzhledem k omezenym platbam za

zdravotni péci omezit i soudni rozhodnuti

o nahradach skody (pravo podle USA,

platba podle socialistickych limit).

9. Zmeénit systém doskolovani z pasivniho

(sbirani kreditd) na aktivni (ovérovani

znalosti). DalSich bodl by bylo daleko

vice, ale to by bylo asi na cely zakon.

MUDr. Petr Lippert,

ADC Sanatorium, Praha 4

pojistovny. Lékati a 1ékdrnici by se nemuseli
dohadovat s pojisténci, s vybérem poplatkii
by neméli prakticky Zddnou administrativu,
za vybér pro zdravotni pojistovny by lékafi
od ZP dostévali smluvni odménu. Cerpdni &
piecerpdni limitu poplatki by si nemocny vy-
tizoval se svoji zdravotni pojistovnou.

Pii stdvajicim systému thrad, zaloZzeném
na ,unicitnich pojisténcich®, pfi pfetrvévaji-
cim nenaplnéni hodnoty vykont dle posled-
ni verze Sazebniku a pfi oekdvaném poklesu
poctu ndvstév pojisténci v ordinacich se ten-
to ubytek zcela nepochybné dotkne pijmi
lékaia. V neposledni fadé pak lékati ponesou
celou tihu nevole nedostate¢né informova-
nych pojisténci, zhorsf to vztahy mezi lékati
a nemocnymi...

Velmi mi vadi, ze s lékafi zastoupenymi
zdkonem ztizenou CLK o reformnich kro-
cich zatim nikdo z ministerstva nejednal, ba
vyzvy k jedndni ze strany CLK jsou skryté
i pfimo odmitdny. Lékafi se mus{ spoléhat na
informace z médif, mnohdy vice nez zkresle-
né. Bez lékaiti se ovsem Zddn4 reforma délat
nedé a neudéld. Uspé&né uz viibec ne...

Celkov¢ shrnuto v krocich ministerstva je
patrna snaha snizit vydaje ze zdravotniho po-

jisténi, vybérem dalstho piijmu pro zdravotni
pojistovny povéfit lékafe, na ty pak nechat
dopadnout nevoli obcant, nadto obéany
ujistovat, jak se za ty poplatky stanou vdze-
nymi zdkazniky...

Co kdyz nemocny odmitne poplatek
v ordinaci zaplatit? Co udéldte?

No, co bych mél a mohl délat? Pominu-
li ndm v posledni dobé médii tak masivné
upiranou miru altruismu, mordlky, etiky,
kterou valnd vétsina lékatt zcela nepochybné
oplyva, pak jsem ze zdkona povinen nemoc-
ného vySetfit a o$etfit bez ohledu na dhradu
néjakého poplatku, ba i thrady poskytnuté
péce zdravotni pojistovnou. A dohadovat se
0 30 korun? No, to neéinim ani jinde, natoz
v ordinaci. Nadto se stalo prakticky normou,
ze 1ékafi zna¢nou ¢dst roku ani nevédi vysi
thrady, za kterou poskytuji pédi, pi stévaji-
cich limitech a regulacich jsou nuceni pravi-
delné poskytovat péci i s védomim, ze ji ne-
dostanou od zdravotn{ pojistovny uhrazenu,
ze ji budou muset poskytnout na své ndklady.
Céstky, které tak lékafi vklddaji kazdoro¢né
do systému zdravotnictvi, jsou nemalé — co
jsou proti tomu néjaké poplatky?

(red)

CLK uspotidala ve dnech 27. — 28. 4. 2007 konferenci, jejim% hlavnim tématem byla

chystan4 reforma zdravotnictvi.
Utastnici konference:

* Vyslovuji politovdni nad tim, ze Ministerstvo zdravotnictvi CR ignoruje profesni lékafskou
samosprdvu a ze ani ministr Julinek, ani nikdo z jeho ndméstku nepfijal pozvéni k prezentaci

reformnich zdméra na padé CLK.

* Nesouhlasi s pldny na omezov4ni vydajt na zdravotnictvi.

* Konstatuji, Ze cilem reformy zdravotnictvi nemtze byt jen tspora penéz v podfinanco-
vaném rezortu, ale udrzeni dostupnosti a zvySovani{ kvality zdravotni péce, omezeni jejiho
zneuzivani a zlep$ovdni podminek lékafim pro jeji poskytovéni.

* Nepovazuji ndvrh novely zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, za re-
formu zdravotnictvi, ale za pouhou snahu ministerstva zdravotnictvi usetfit za kazdou cenu

penize a ovlddnout VZP.

* Vyzyvaji politiky k diskusi o budoucnosti zdravotnictvi v Ceské republice a nabizi jim
k témto jedndnim svoji neutrdlni pudu i odborné zézemi. Vysledkem téchto jedndni by mél
byt $iroky konsenzus politikd, pacienti i zdravotniki, ktery je nezbytnym predpokladem
pro vytvofen{ stabilntho a funk¢niho systému zdravotnicevi.
* Ohrazuji se proti urdzlivym vyrokam tiskového mluv¢iho ministerstva zdravotnictvi pana
Cikrta na adresu zédkonem zfizené profesni lékatské samosprévy a jejich demokraticky zvole-
nych predstaviteli ve vyjddieni zvefejnéném CTK 27. 4. 2007. Utastnici vyzyvaji ministra
Julinka, aby v této véci zjednal ndpravu.

Milovy 28. 4. 2007



Co by nemélo chybét v reformeé zdravotnictvi

1. Pacient si po dobu hospitalizace plné
hradi strava a pfispivd na ubytovdni.
Stejné tak pfi pobytu v ldznich v rdmci tzv.
komplexni kdzeniské péce (neji ani nespi
doma, nespotiebovavd energie, vodu atd.).

2. Znaéné zpfisnit indikace ke kom-
plexni lazenské 1écbé. Jako komplexni 13-
zeniskou lécbu bych ponechala pouze tu, kte-
14 je v ndvaznosti na hospitalizaci, kdy byla
provedena ndro¢nd operace (operace chlop-
ovych vad, by-pass, ndhrady kloubd, kom-
plikované neurochirurgické operace atd.).
Z nemocnice by tedy pacient rovnou odjel
do ldzni. V soucasné dobé¢ si mnoho pacien-
ti plete dovolenou a komplexni ldzeriskou
lécbu. V ldznich se pak jako na dovolené
chovaji, dobré jidlo, vino, Zeny a zpév a to
jim hradi dobrotiva zdravotni pojistovna.

3. Pacienti si musi uvédomit vedle
svych prdv, kterych se zhusta dozaduji,
své povinnosti, o kterych zatim vétsinou
nemaji ani tuSeni. Zékladn{ povinnosti pa-
cienta je ochrana svého vlastntho zdravi.
Pii Ghrad¢ zdravotniho pojisténi je nutno
rozli$it mezi pojisténci, keeff si snazi udrzet
dobrou kondici, chranit si své zdravi, od
téch, co si ho systematicky nici, alkoholici,
kufici, uzivatelé drog, lidé, ktefi se pfejl'daji
atd. Zvyhodnéni by méli byt ti pojisténci,
ktefi se icastni preventivnich prohlidek.

4. Pojistovny by mély povinné pro-

NAZOR NA HLAVNI TEMA

pldcet preventivni vySetfeni jak specia-
listim, tak praktickym lékafam v plné
vys$i. Vinou regulaci nedostdvaji lékafi tyto
vykony v plné vysi proplaceny.

5. Méla by existovat moznost, aby si
pacient mohl pfiplatit na kvalitnéjsi ma-
teridl, napt. na kvalitnéjsi ¢ocku pfi operaci
katarakty, kvalitnéjsi endoprotézu atd.

6. Pacienti by méli mit vyraznou spolu-
tcast na pomiickich pfi inkontinenci.
Velmi ¢asto na ni maji sviij podil, obezita,
inaktivita atd. Vyrobci vnucuji vem lidem
své vzorky a nabddaji je, aby se nebdli poz4-
dat svého lékare o predpis na pomiicky, ne-
bot maji ndrok na vlozky za 1600 K¢/3 mé-
sice, misto aby pacientovi doporucili redukei
hmotnosti ndkupem overballu a pfirucky ke
cvicent, aby posilovali svalové dno panevni.

7. Preventivni prohlidky zivodni zdra-
votni péce bych zcela vyloudila ze systé-
mu zdravotniho pojisténi. M¢ély by byt
plné v rezii zaméstnavatele. To, co se déje
dnes, je zcela nesmyslné. Registrujici prak-
ticky lékai provede 1. 4. 2007 preventivni
prohlidku u pojisténce v pravidelném in-
tervalu 2 let, vySeti{ stolici na okultn{ kr-
vdceni a provede EKG ve 4letém intervalu.
V dasledku regulaci nedostane lékai plné
tyto vykony proplaceny, ackoliv je povi-
nen je provadét. 4. 4. jde tentyZ pojisténec
na prohlidku v rdmci zévodni preventivni

péce a lékat, ktery tuto prohlidku provédi,
pacienta neznd, proto si zapujci zdravotni
dokumentaci. Prohlidku provede duplicit-
né, i kdyz ne v takovém rozsahu jako PL
registrujici pacienta, vyuctuje ji zdravotni
pojistovné a ta ji proplati. Mnohdy prove-
de mnozstvi zbyte¢nych laboratornich vy-
Setfeni z divodu neznalosti pacienta a jeho
rodinné anamnézy.

8. Zcela jasné by méla byt definovina
moznost pfepravy pacienta sanitou hraze-
nou pojistovnou. Stdvd se, ze starsi pacient
vyzaduje sanitu jenom proto, Ze nevi, kde se
piislusné ambulance nékteré prazské kliniky
nachdzi, takze je pohodln¢jsi, kdyz fidi¢ pa-
cienta vysadi az v ¢ekdrné. Na druhou stra-
nu se ale mize stdt, ze pacientce nepredepisi
sanitu, ta pfi vystupovdni z tramvaje spadne,
zlom( si kréek, jiz se nerozchodi... A kdo po-
tom je zodpovédny za zranéni?

9. Lékaf nesmi byt omezovin regu-
lacemi na komplementirni vysetfeni.
Lékai musi mit moznost cilené provddét
laboratorni a jind komplementdrni vySetie-
ni v rdmci diagnostického postupu, stejné
jako musi mit svobodnou volbu pfi vybéru
léku. Pokud dojde k soudnimu sporu v di-
sledku toho, Ze lékat neproved! uréitd vy-
Setfeni a doslo tim ke zhorSeni stavu paci-
enta, nebude argumentem u soudu, ze mél
vyCerpanou taxu na pomocnd vySetfen.
Neni normadlni, aby lékaf platil pacien-
tovi léky a komplementdrni vysetieni.

MUDr. Helena Novd, PLD, Kralupy n. V.

Mensi a mensi ochota pracovat

Jsem prakticky lékai pro dospélé, 32 let, v oboru 5 let. Prakticti
lékafi jsou na hranici ochoty naddle nést ekonomickou odpovéd-
nost za ndklady Cerpdni zdravotni péée svych pacientt, konzu-
mentl péce. Zdroje jsou neomezené, to je jasné, to jsou ve vsech
i podstatné bohatsich zemich. Regula¢ni mechanismy véak jsou
spravné, jen motivuji-li lékafe pozitivnimi, nikoli negativnimi re-
presivnimi mechanismy. Nikde v civilizovanych zdpadnich zemich
neni piipustné, aby lékaf byl penalizovdn zptsoby, jaké jsou mozné
u nds! Limity byvaji vzdy prospektivni, lékai je znd dopfedu, z4d-
né zpétné propocty a prepocty podle hospodareni celého segmentu
a podobné pravni paskvily, podobné jako antedatovdni smluvnich
dodatkd — préce za nezndmych podminek a podobné pravni hrizy.
Znechuceni a deprese je mezi praktiky nebyvald, razantni skepsi na-
startovaly regulace na rok 2006. Pokud ndklady na pé¢i neptjdou
za pacientem jako konzumentem péce, ale naddle za lékatem, tak se
nic zésadniho nezmén{! Toto je zékladni patologicky stav ekonomi-
ky v na$em zdravotnictvi! Lékaf musi byt pozitivné motivovén k ra-
ciondlnimu ekonomickému chovéni a bfemeno ekonomiky musi
pojistovny prenést z velké miry hlavné na pacienta, svého klienta,
pokud je nédkladny, a musi s nim fesit zptsoby financovéni nékladt
za jeho pédi, jeho usmérnovat... Jako ten zodpovédny nemize byt
pranyfovén pacientliv lékaf a pacient ani netusi, co si jeho lékar
diky jemu zazivé a co md za jeho péci platit ze svého. Budou-li po-
kracovat tyto pokfivené regulaéni mechanismy, bude i naddle klesat
ochota pracovat jako prakticky lékat a obor tim bude nadéle ztr4-
cet na atraktivité. Praktickych lékatt je nedostatek kvili tristnimu
stavu atestacni pfipravy, kterd je velmi komplikovand a nezajisténd,
kvuli nedostate¢né atraktivité oboru a kvuli obavé lékatt vydat se
na takto dlouhou, nejistou a nyni i velmi rizikovou kariérni cestu.

Jsem $iroko daleko jediny mlady lékaf, situace na obor vSeobecného
lékatstvi ptisobi persondlné devastujicim zptisobem.

Podil prostfedkt jdouci do primdrni péce neustéle klesd, v sou-
casné dobé ¢inf uz pod 5 %, ve vyspélych zemich je trend v podpote
primdrni péce pravé opacny a dosahuje bézné 10 %, to jsou jasné
signdly globalni nepodpory primdrni péce u nds. Velmi nekoncep-
¢ni signdly. Kvalitni, podporovand primdrni péce je pro systém ve
vysledku vyhodn4, coZ ve svété dobfe védi a také se podle toho tak
redlné ¢ini. U nds se o tom moznd vi, ale neni ochota udélat pro
obor néco konkrétniho i diky pretrvdvajicimu mytu, Ze obor se md
btihvijak dobfe a Zddnou podporu nepotiebuje. Kdyz se obor ozve
za nutnost razantniho zlepseni podminek, je naicen, Ze chce zlep-
$enf na tkor jinych obortl. Nejen v mediich, ale i na padé komo-
ry se udrzuje mytus o bthvijaké ekonomické sile v primdrn{ péci,
v soucasné dobé je to opravdu uz jen mytus. Ndkladové studie jsou
opakované provédény, ale nikdo na né neslysi. Obor sdm bez kon-
cep¢ni systémové podpory upadd do vétsi a véesi krize.

Chtél bych veétit v komoru, ale byli to pravé jeji vrcholni z4-
stupci, ktet{ obhajovali restrikce, které na nds zacaly nebyvale tvrdé
dopadat. Zatim je veden{ komory z naseho pohledu nedivéryhod-
né, kdyz jesté pied rokem jsme slyseli, jak jsou regula¢ni vyhldsky
spravedlivé. Ztracend diivéra se bude komote v o¢ich primdrni péce
nabyvat zpét velmi obtizné a dlouho.

Zpét k navrhovanym bodim reformy — je nutné pfenést zna¢-
nou ¢&st ekonomické zodpovédnosti za zdravotni pééi z lékafe na
pacienta, klienta jeho pojistovny! Drobné poplatky jsou jen drobné
a pocdte¢ni opatfeni, kterym to nesmi skoncit. Samo o sobé by
to bylo k ni¢emu. Jinak ochota pracovat za takovychto podminek,
kdy nesu zna¢nou ¢4st zodpovédnosti za pacienta, jen aby nemél
starosti, bude mensi a mensi!

MUD:. Jiti Smid, prakticky lékar pro dospélé, Jablonec nad Nisou
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Slovenska reforma:
Pazitny versus Dragula

Reforma zdravotnictvi probihala na Slovensku dfive nez v Cesku, postarala se o ni
pravicova vlada z let 2002 az 2006. Tu vystridal sou¢asny Ficulv levicovy kabinet, ktery
néktera opatieni zrusil. Jednim z ,,konstruktéra“ reformy byl Ing. Peter Pazitny, byvaly
hlavni poradce slovenského ministra zdravotnictvi Rudolfa Zajace, od lonska poradce
Lajose Molnara, ministra zdravotnictvi Madarska. K oponentiim reformy patfil profesor
MUDr. Milan Dragula, prezident Slovenské Iékarské komory. Prilezitost poprvé se osobné
setkat jim kupodivu dala aZ konference CLK, ktera se uskuteénila v dubnu v Milovech.

Béhem konference CLK probéhlo vase
historicky prvni osobni setkdni. Jakého
¢lovéka jste po piedchozich zkusenostech
ocekéval a jaké dojmy z tohoto setkdni jste
si nakonec odnesl?

Pazitny: Hodnotim ho jako ¢lovéka, s kte-
rym se d4 spolupracovat.

Dragula: Nehovoril bych o historickém
setkdni, protoze oba nic moc neznamendme.
Ale opravdu jsme se setkali poprvé, ocekdval

jsem véts{ aroganci, a byl jsem pifjemné pfe-
kvapeny, Ze takovd nebyla.

Co byste oznadil za hlavni pfinos a ne-
dostatky Zajacovy reformy pro slovenské
zdravotnictvi?

Pazitny: Za hlavni pfinos povazuju to, ze
jsme lidi zacali vzdéldvat v tom, Ze bezplatné
neznamend zadarmo. Za nejvétsi nedostatek
pokldddm fake, Ze se nestihla dokondit. Jeji
dokonéenf ted ¢ekd na nékoho dalsiho.

béhem konference v Milovech

' Foto: Michal Sojka -

Dragula: Prednosti: zaveden{ spoluticas-
ti pacienta, i kdyz nakonec presdhla rozumné
ekonomické meze, zavedeni pocitu, Ze nic nenf
zadarmo, Ze se mdm o sebe Iépe starat. Hlavnim
nedostatkem byl byznys ve zdravotnictvi, zdra-
vi jako zboz{ a Z4dnd nebo $patnd komunikace
s €mi, ktef{ méli reformu uskute¢nit. Arogance
a agresivita piedstaviteli reformy.

Cemu na Slovensku zésadné pomohlo
a ¢emu ublizilo zavedeni poplatkii u lékate?



Pazitny: Pomohlo obdantim uvédomit si,
ze nic takového jako obéd zdarma neexistuje.
Podle mé ublizilo jejich zrueni novou vlddou!

Dragula: Poplatky ziejmé nebyly v soula-
du s tstavou Slovenské republiky, i kdyz roz-
hodnut{ dstavniho soudu bylo $alamounské:
»nebyly protitstavni, protoze byly v malé
vysi“. Prinesly urcité zdroje do zdravotnictvi,
i kdyz pojistovny argumentovaly neocho-
tou zvysit ceny vykond, protoze ,vybirdte
poplatky®. Vysoké doplatky za léky udélaly
v urditych oblastech zdravotni pé¢i méné
dostupnou — omezily zejména konzumaci
chronickym pacientim a potom ve $patném
stavu se to feilo hospitalizatné.

Jak hodnotite ndsledné zruseni téchto
poplatki?

Pazitny: Jako populistické opatfent, které
pfipravilo zdravotnictvi o 2,5 miliardy slo-
venskych korun ro¢né.

Dragula: Jako politické rozhodnuti, které
nezménilo situaci ve slovenském zdravotnic-
tvi. Kompenza¢né jsme dosdhli navyseni cen
vykon.

Jak se projevily vlastnické zmény ve
zdravotnictvi, ke kterym doslo?

Pazitny: Jsem zastincem Gplné privatiza-
ce zdravotnictvi. Kazdy krok smérem k od-
stdtnéni proto vnimdm pozitivné. Soukro-
my vlastnik md vlastni dlouhodobou vizi,
vynaklddd své penize efektivné, investuje do
rozvoje svého podnikdn{ a snazi se pochopit
potieby svych klientd.

Dragula: Rozddvaly se ,trafiky”, zména
vlastnictvi nemtze byt cilem, ale jen pro-
sttedkem k dosaZeni cile. Zména vlastnictvi
$la az do , fetisismu®.

Co by v piisti reformé zdravotnictvi na
Slovensku rozhodné nemélo chybét

Pazitny: Jasnd definice soliddrniho baliku,
aby kazdy pojisténec védél, na co md nérok,
co za n¢ho hradi zdravotn{ pojiStovna a co si
m4 hradit sim.

Dragula: To, co fikime a zdddme roky:
Odpojeni zdravotniho pojisténi od stdtni-
ho rozpoctu, sloudit nemocenské a trazové
pojisténi se zdravotnim, pfiméfeny dosta-
tek zdroju — 8,5 % HDP, jak doporucuje
EU zlepsit fizeni zdravotnictvi, jeho odpo-
litizovéni, zZen{ lé¢ebného fddu, ktery mi-
mochodem v SR nemdme, redukci lazkové,
specializované ambulantni a SVALZov¢ sité.
Zavést systémové regulovany trh.

V ¢em je druhy z véis podle vaseho nd-
zoru hodny obdivu, jedine¢ny a neopako-
vatelny?

Pazitny: Je zastincem dohody poskytovate-
1t se zdravotnimi poji§tovnami v otdzce zave-
deni diagnostickych a lé¢ebnych protokola.

Dragula: Opakovanymi snahami o zlep-
$enf legislativy — nékeeré zdkony jsou nove-
lizované pétkrdt. A navzdory odporu vic nez
70 % obyvateld Slovenské republiky vaci
takové reformé snaha o jeji zavedeni.

(red)

Kdejaky pes ma lepsi
peci nez clovek

»Kdejaky pes md lepsi pé¢i nezli ¢lovek.”
Pod timto provokativnim titulkem se pfed
neddvnem v MF Dnes objevil rozhovor s Ja-
nou Petrenko z Koalice pro zdravi, coZ je
organizace vyznamné sponzorovand farma-
ceutickymi firmami, v jejimz ¢ele kdysi stél
i tiskovy mluvei ministerstva Tomds$ Cikrt.
»Pes md v Cesku lepsi péci nez clovék. Zdd-
ny veterindr si nedovoli se chovat tak, jako
to zkouseji lékari a sestry na lidi, “ tvrdi z4-
stupkyné pacientd.

Nehodldm komentovat podobné neho-
rdznosti, ale ¢ldnek mne vedl k vypracovdni
ndsledujictho srovndni cen vykont u lékate
a u veterindfe. U lékafe je plati zdravotni
pojistovna, u veterindfe samozfejmé majitel
zvifete z vlastn{ kapsy.

Nézor Komory veterindrnich
l¢katii CR:

Ceny jsou u veterindfe smluvni ¢ili ne-
jsou nijak regulovdny a jsou zcela v rezii
majitele praxe. Kazdy veterindrni lékaf
ocefuje svoji praci podle riiznych méfitek,
respektive podle jim preferovanych krité-
rif. Dominantnim kritériem je prekvapivé
nejéastéji ,nerozladit klienta cenou®. Kazdy
veterindrn{ lékaf si také ceni své préce jinak.
Do ceny se také samozfejmé musi promit-

nout ndkladovd strdnka praxe. Je napiiklad
rozdil, zda veterindf podnikd ve svém dom¢,
¢i je v ndjmu. V cené za veterindrni oSetfeni
se déle odrdzi velké mnoZstvi aspekti: mis-
to podnikdni, charakter praxe (veobecnd vs.
specializovand), pfistrojové vybaven{ a po-
dobné.

Je jisté, ze my lékafi si volnou cenotvorbu
tézko prosadime, i kdyZz by to bylo krdsné.
Pro zacdtek by ndm v$ak, mild pani Petrenko,
statilo, kdybychom byli za vykony placeni
aspoil tak, jak jsou honorovdni veterindfi.
Nebo m4 vétsi cenu zdravi a zivot zvifete nez
zdravi a Zivot ¢lovéka?

Zikon ¢&. 48/1997 Sb., o veiej-
ném zdravotnim pojisténi:
Takzvany paragraf FiSerové (§ 11 odst. d)
tika: ,,Lékar ¢i jiny odborny pracovnik ve
zdravotnictvi ani zdravotnické zarizeni ne-
smi za zdravotni pééi poskytnutou v rozsahu
a za podminek stanovenych timto zdkonem
ani v souvislosti s poskytnutim této péce pii-
Jjmout od pojisténce Zddnou vihradu.
MUDr. Jana Vybulkovd, soukromy chirurg

www.veterina-uh.cz/cenik.htm
www.svep.cz/index.php?id=2&chirurgie
www.vetklinika.net/xIs/vet_cenik.pdf
www.vetkom.cz/

Srovnani cen vykonii u Iékaie a veterinare

vykon

cisarsky rez

predpis receptu

obvaz /prevaz

aplikace injekce do Zily
aplikace injekce do svalu
vySetreni chirurgické
endoskopické vySetreni

92 (vcetné materialu)
54 (vCetné materidlu)
17 (vGetné materidlu)

clovek (Kc) pes (K¢)
2814 5000 (bez materialu)
0 50

100 - 165 (bez materidlu)
80 - 150 (bez materialu)
50 (bez materidlu)

127 200 - 300

134 (anoskopie, rektoskopie) 600

kastrace muz/pes

kastrace Zena/fena

lokalni anestezie

amputace prstu

extirpace nadoru kiize, podkozi
odstranéni bradavice

incize a drendz abscesu/hematomu
chirurgické oSetreni rany
extirpace novotvaru

kontrolni vySetreni

odbér krve

operace novotvaru u konecniku
porada bez vySetreni

zaloha na chirurgicky zakrok

416 (vCetné materialu)
1498 (vCetné materidlu)
72 (vCetné anestetika)
328 (vCetné materidlu)
622 (vCetné materidlu)
150 (vCetné materialu)
162 (vCetné materialu)
92
898
113
24
221 - 622
68
zalohuje Iékar 2-3 mésice

1400 (bez materialu)
3000 (bez materidlu)
110 (bez anestetika)
550 — 595 (bez materidlu)
500 — 700 (bez materidlu)
165 (bez materidlu)
220 (bez materialu)
570
1000 - 3000
190
150
600 - 2000
200
2270




Lekari v cele
s Broukem Pytlikem

Prohlaseni téch, ktefi opravdu haji zajmy soukromych lékaru

(Reakce nejen na tzv. Prohlaseni predstavitel ob&anskych sdruzent,
ktera haji zajmy soukromych lékart — Tempus Medicorum €. 4,
duben 2007)

My, nize podepsani, se jiz nemizeme divat
na to, jak nedostate¢né jsou soukromf lékafi
honorovéni, proto deklarujeme:

1. Viechny dosavadni dohodnuté i nedo-
hodnuté zptsoby thrad Iékattim jsou pro
soukromé lékate ekonomicky nevyhodné.

je nevidime a vyzyvdme
soukromé lékate, aby
nevéfili  demagogickym
tvrzenim, jimiZz nds zahrnuji
odbordfi byvalf a soudasni, a pl-
nou moc jim v zddném pfipadé neudélovali.

TEMPUS

2. Podporujeme jakékoli protesty proti
soucasné vlade, i kdyz protestuji ti, jejichz
podobné akce pred rokem jsme odsuzovali
a nazyvali stivkou miliondfu.

3. Vyzyvame ministra zdravotnictvi, aby od
1. 7. 2007 v souladu s ekonomickymi moz-
nostmi pojistoven zafidil zvySeni pf{jmu viech
soukromych lékaitt minimdlné o 100 %.

4. Soukromi lékafi pozaduji nezastropova-
ny vykonovy systém bez jakychkoli regulaci.
Zdroje se najdou (V. Spidla)!

5. Soukromi lékafi vyzyvaji ministra zdra-
votnictvi, aby zacal jednat s organizacemi,
které jsou zpolitizované, podporuji levou
&ast Ceského politického spekera, které vyu-
zivaji svych zna¢nych finan¢nich prostiedka
ke snahdm o likvidaci profesnich organizaci.
Zejména je nutné jednat s CLK-o.s. a LOK.

6. Podepsani predstavitelé téch, ktefi cheé-
ji opravdovou zménu, budou vidycky postu-
povat hezky pospolu, pak uz soukromi lékafi
nebudou trpét ...

7. Signatdii této dohody vyzyvaji vSechny
lékate, aby jim na zdkladé¢ vlastni svobodné
volby udélili plnou moc. Protoze jen oni ne-
podepisi nevyhodné dohody a zafidi, aby se
vsichni soukromi lékafi méli 1épe.

8. Signatdfi prohldSeni nabizeji spoluprici
vSem organizacim soukromych I¢kait. Tyto
organizace s ndmi ale ve vSem musi souhlasit
a pocitat s tim, Ze vyvineme maximalni snahu
o to, aby ztratily veskeré kompetence.
Signatéfi:

Sdruzeni za opravdu radikdlni CLK-o.s.
MUDr. Brouk Pytlik

Sdruzent za rudéjsi LOK

MUDr. Jan Viezndlek

Obdivovatelé a nobsledi Brouka Pytlika

Komentai:

Zd4 se nékomu toto prohldseni absurdni?
Zarézi nékoho, Ze podepsani neuvddéji, jak
svych cilt dosdhnou? Pak doporucujeme, aby
si kolegové nasli dosavadni vyzvy CLK-o.s.,
LOK a jejich satelitd a hledali rozdily. My

mor a realistické uvaZzovani.

Za vybor Sdruzeni soukromych gynekologt
CR a revizni komisi

Piejeme vem krdsné jaro, smysl pro hu-

MUDry. Viadimir Dvotik, predseda
MUDr. Jan Novy, mistopredseda
MUDr. it Dvotik, predseda revizni komise

Deset nejvétSich nebezpeci, ktera nam hrozi

1. Soucdsti reformy vefejnych financi mé byt snizovani vydaji na zdravotnictvi.

2. Platby od zdravotnich pojistoven se snizi o vysi regulacnich poplatki, keeré si maji
zdravotnickd zafizen{ vybirat od pacientd v hotovosti. Zvysen{ administrativy, pokles
pifjmu a nevile ze strany pacientd, kteff poplatky odmitaji platit.

3. Na misto smluvni jistoty pro soukromé lékafe maji mit pojiStovny moznost volné
kontraktace doddvek zdravotnickych sluzeb. Vznik fetézct — zdravotnickych supermar-
ketti — které budou v prvni viné monopolizovat poskytovdni péée praktickych lékatti,
kdyz ziskaji smlouvy bez nutnosti vybérového fizeni. V druhé fizi pak zlikviduji sou-
kromé ambulantni specialisty, kterym nebudou posilat pacienty, pokud nepfistoupi na
pravidla fetézce.

4. Na misto seznamu zdravotnich vykont s vys$$i cenou lékatské préce jen volnd kon-
kurence zdravotnickych zafizeni cenou svych sluzeb, kterd povede nejenom ke snizo-
vén{ kvality zdravotni péce, ale v cenové vélce soukromi lékafi nemohou odolat tlaku
nemocnic a poliklinik.

5. Zestdtnéni VZP a pfeména nékolika dal$ich zdravotnich pojistoven (201, 211) v ak-
ciové spolecnosti stoprocentné vlastnéné stdtem.

6. Privatizace byvalych okresnich nemocnic s jen minimélnim zdvazkem poskytovat
zdravotni péci.

7. Zmrazeni platt v piispévkovych organizacich.

8. Pfechod na smluvni mzdy i v soucasnych fakultnich — v budoucnu tzv. univerzitnich
nemocnicich.

9. Snahy zrusit omezeni mnozZstvi prescasové price a ndvrat k $patné placené pracovni
pohotovosti na pracovisti.

10. Snaha zlikvidovat CLK jako profesni lékaiskou samospravu prostiednictvim zrugent
povinného ¢lenstvi tak, aby lékate nemél kdo héjit a jejich pfipadnd profesni pochybeni
mohly trestat ob¢anské komise podfizeni orgdntim stdtni spravy.

KOLEGOVE, nebylo by rozumné;si v takovéto situaci spise spolupracovat, neili se

7Y, 0 7 YV v

pro pobaveni politikii a novindii navzdjem vefejné urdzet a zesmésiiovat?

MUDy. Milan Kubek

Kresba: Rakus



Je GZasné a povzbudivé ¢&ist v odborném tisku o stéle novych a no-
vych objevech na poli mediciny, které vice ¢i méné ovliviiuji zdravotni
stav naich pacientt. Je tomu opravdu vzdycky tak? Neztratili jsme za
ta tfi stalet{ objevii néco daleko podstatnéjsiho, néco, co déld doktora
skute¢nym lékatem? Neztratili jsme samotného pacienta?

Kde stojime my, Iékafi, a kde stoji ten, o kterého m4 jit pre-
devsim?

Piznejme si upf{mné, Ze se mnohdy stal pouhym pfedmétem a z4-
jmem nasich badatelskych aktivit, klinickych zkousek, novych postu-
pu, specializovanych vySetfeni a laboratornich vysledkil. Kde je ten,
o keerého se jednd? Ztrdci se za hradbou medicinské techniky, ambu-
lantnich vySetfeni, ¢asto alibistickych a nic nefesicich konzilidrnich
vysetfeni, kompletnich internistickych propoustécich zprév...

Kde je komplexni (celostni) ptistup k pacientovi? Kde jsou saturo-
vény jiné nez somatické potfeby pacienta? Kdo se ptd, kde vidi kvalitu
svého Zivota pacient a jeho blizci?

Nemocny sdm ndm dévd odpoved: , Kladie mi otdzky, ptejte se mé,
ale taky poslouchejte, co odpovim. Preji si, abyste nasli pricinu mych ob-
1i2i, ale ne za kaZdou cenu. Jestlize je miyj ndlez Sparny, mluvte se mnou
o tom, ne jednou, ale opakované. Hlavné si mé neprehazujte jako horky
brambor, abyste mé nakonec opustili a nechali samotného s fadou nezod-
povézenych otdzek, které mi krouzi hlavou, a nevim kam se vrtnout. ..

Ted mald exkurze do minulosti:

Zpiisob svého Zivota zasvétim podle svych sil a svédomi
prospéchu nemocnych a budu je chrdnit pred kazdou iihonou
a bezprdvim.

Tolik véta z Hippokratovy piisahy. Je z ni patrné, Ze lékat a pacient
patif k sobé. Lékat je pacientovi ochrdncem i priivodcem, a to nikoliv,
jak je dnes chdpdno, v paternalistickém vztahu s vyraznou asymetrii.
Lékat v minulosti si byl zpravidla dobfe védom nejen své obrovské
moci, ale i svych vyrazné omezenych diagnostickych i terapeutickych
moznosti, a proto tam, kde ,;se uz nedalo nic délat®, zcela samozfejmé
uplatiioval laskavou, osobné ladénou a vstficnou péci. Tato strate-
gie dobfe korespondovala pfedev$im s potfebami téZce nemocnych
a umirajicich. Lékarav kultivovany soucit s ¢lovékem, kterému uz
nemohl odborné pomoci k uzdraveni, kdysi pojmenoval slavny cesky
internista Josef Charvidt jako roli Charénii. Cesta zpét neni mozn,
i kdyz by si to fada z nds pféla... Vitéznd medicina posunula metu
hodn¢ daleko. Tak daleko, Ze dystandzie (= nesmyslné¢ oddalovand ne-
odvratitelnd smrt) je béZnou praxi ve vétsiné nemocnié¢nich zafizeni.

Poslouchejme své pacienty, oni ndm daji odpovéd...

At nefunkéni vztah [ékafe a pacienta nenf stdlou realitou.

Existuje realizovatelné a dostupné feseni?

Napadaji mé nésledujici moznosti:

1. Kurativni medicina by méla plynule pfechdzet v paliativn{ péci.
Dosud je to tak, ze az kdyZ ve vem selZe vitéznd medicina, nastupuje
dosud prehlizend a nedocenénd paliativni péce, pokud ji viibec lékar
zahdji! Bohuzel pro mnoho lékait je paliativni medicina pojmem std-
le nezndmym.

2. Paliativni medicina by méla byt soucdsti pregradudlniho vzdé-
lévani alespon po dobu dvou semestri. V postgradudlnim vzdéldvani
pak jako nedilnd soucdst atesta¢niho oboru, kterému se bude kandi-
ddt vénovat.

3. Pregradudlni i postgradudlni vzdéldvan{ lékate by nemélo byt
zaméfeno pouze na rozsifovdni oblasti odbornych znalosti urcitého
oboru, ale i na sebezkusenostni a osobnostni riist lékate. V praxi ze-
jména v oblasti krizové intervence citelné schdzi véiné lékart hlubsi
znalosti psychologickych piistupt a psychoterapeutickych postupt
v péli o nemocného. Mnoha hrubym nedostatkim v nagem zdravot-

-

P
Ay
g
nictvi by se dalo ¢elit i preventivné, napftiklad kvalifikovanym vybé-
rem studentl mediciny nejen podle studijnich, ale téz osobnostnich

piedpokladii. U fady profesi (napf. u fidi¢t autobust) jsou psycho-

testy u uchaze¢d naprostou samoziejmosti.

Co napsat zavérem?

Nase zemé ratifikovala fadu dokumentt zajistujicich mimo jiné
prava umirajicich pacienti:

»Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich
rodin, kteii Celi problémiim spojenym s Zivor ohroZujici nemoct, prostied-
nictvim  predchdzeni a gmiriiovdni utrpeni pomoci véasného zjistént,
vy/aodnocem’ a reSent bolesti a dalsich _]ﬁlzicfcjic/a, p:ycbosocid/m’c/ﬂ a du-
chovnich obtizi.“ (WHO 2002)

Hlavni zdsady WHO jsou rozvedeny ddle v Doporudeni vyboru
ministri Rady Evropy ¢lenskym stdtim — O organizaci paliativni
péce (Rec 24/2003), kde se mimo jiné uvddi: ,Obecnou paliativni
péci by méli umée poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na spe-
cifika své odbornosti“. Pokud tak necini, jejich 1é¢ba prestdva byt lege
artis a stdvd se non lege artis a stavi je do prostoru moznosti trestniho
stthdni.

A zde bychom se méli, vdZzené kolegyné a kolegové, zamyslet a pii-
jmout skute¢nost, ze obecnd paliativni péce se tykd nds véech bez vy-
jimky. Je totiZ jen otdzkou casu, kdy vdZné nemocni a umirajici a je-
jich blizci za¢nou vymahat svd prdva. A prdvo je na jejich strané...

,NON LEGE ARTIS®, tak mohou znit v nejbliz§i dobé vyroky
soudu z neposkytnuti obecné paliativni péée. M4 to stejny prévni
dopad, jako kdyZ zdravotnik neposkytne KPR pfi autonehodé. ..

MUDr. Tereza Dvotikovd
Mobilni hospic Dobrého Pastjre, Benesov u Prahy




Valka neprin
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asi uzitek

Uvaha véedniho dne o éasech minulych, souéasnych i budoucich

Situace v Ceské Iékaiské komoie uz dlouho neni optimalni a zda
se mi, Ze se plizivé zhorsuje. Divodu je mnoho. Nékteré jsou pa-
trné a znamé, jiné by bylo potreba hledat a definovat. Tak jako je
neradostna situace uvnitf CLK, stejné tak je neradostna situace

uvnitf celého Iékarského stavu.

Myslim, ze do jisté miry jsou to spojené
nddoby. Vsechna kolizni témata, kterd na
prvni pohled komoru $tépi, jsou zdstupnym
problémem a ze sporl se uz ddvno vytrati-
lo raciondlni jiddro. Dokonce se hluboce
domnivdm, Ze i ten nejzdsadnéjsi problém,
ktery vyvoldvd nejsilngjsi emoce, tedy thrady
a ve co s tim souvisi, v zdsad¢ neni problém.
Vsichni chceme byt co nejlépe honorovéni
a mit co mozn4 nejpfijatelnéjsi podminky ke
své prici. Dtvod tedy nenf ten, Ze naSe obec-
né a zdkladni pozadavky jsou rozdilné. Di-
vod spatfuji v tom, Ze je mnoho hlav, které se
domnivaji, ze pravé jejich postup a strategie
je ta nejspravngjsi.

V minulosti se nedokdzaly (ty hlavy)
domluvit na zdkladni filozofii a strategii
spole¢ného postupu. Ale obé tyto kategorie
jsou prosté. Zakladem filozofie je nezbytnost
dohody a zdkladem strategie je vzdy tdhnout
provaz jednim smérem. Réent, ze ,,v jednoté
je sila®, bylo v déjindch pouzito mnohokrit
a lastokrdt se jeho pravda prakticky prokd-
zala. Jak jednoduché. Ale jak twézké, kdyz
jsem zakopdn v hlubokém zdkopu své vlastni
pravdy.

Dlouhodobé a vycerpévajici vilky nikdy
v déjindch nepfinesly nikomu uZitek. Nako-
nec prohrdli vSichni. Néktefi mordlné, jini
hmotné, jedni si odnesli Srimy na dusi, jini
na téle. Ale vzdy se dd zasednout a pokusit se
hledat mirovou cestu prospé$nou pro viech-
ny. Jen je potieba se na po¢dtku hluboce na-

dechnout a potlaéit tu extrémni miru nevole
k tomu druhému. Nase problémy jsou lid-
skym dilem, a lidé je tudiz mohou vyfesit.
Nejde o zménu lidské povahy, jen o zménu
postoje, kterd by méla vést k sérii konkrétnich
kroku a efektivnich dohod, jez jsou v zdjmu
vsech zdcastnénych, protoze nade zdjmy jsou
prakticky totozné.

Ptdm se mnohych, zda je skute¢né tak tz-
ké prekonat své ego v zdgjmu CELEHO 1é-
kafského stavu, ktery md stdle vétsi a redlnéj-
$i obavy o svou budoucnost? Vzdyt vilka se
netykd jen vidcd, ale jeji ndsledky dopadnou
na viechny.

Samotnd CLK také musf hledat novou tvéf.
Scénara, jak CLK transformovat do skute¢né
zZivotaschopné instituce uZite¢né pro viechny,
je uréité nékolik. Vzdy ale bude nezbytné mit
vili se domluvit. Bude duleZité najit prostor
jak pro prezentaci myslenck o mozné bu-
doucnosti CLK, tak pro néslednou vécnou
diskusi. Z té by méla vzejit nova tvéf komory.
Je zcela jisté a pochopitelné, Ze bude potieba
hodn¢ dobré vile ke kompromisim, aby-
chom se dohodli a nasli spole¢né pohledy na
svou budoucnost. Vysledek by pak mél byt
demokraticky respektovdn i témi, keefi bu-
dou mit ptipominky nebo nebudou se v§im
beze zbytku souhlasit. Tedy skute¢né demo-
kratickym principem, kdy mensina respek-
tuje a akceptuje vili vétsiny. To viak neni
v na$i spole¢nosti bézné. Neni vyjimecné ta-

kové chovéni, kdy pokud nebude pfijat mgj

ndzor, pak ndzor véwiny nepfijmu a budu si
délat, co budu chtit, nebo budu systematicky
podryvat vili véwsiny. Tento zptsob chovd-
ni vSak nenf v souladu s demokracii. D4 se
oznadit za anarchii. A ta nikomu neprospivéd
a byva cestou do pekel.

Vzhledem k mnozstvi ¢asu, ktery jsme
vsichni ztradili pfi hleddni nové cesty pro ko-
moru, je potieba koneéné zalit. Situace ve
spole¢nosti ukazuje, Ze je vice nez zddouci,
aby se lékaisky stav opét spojil a aby byl jako
pevny funkéni celek zachovén. Az nezbude ké-
men na kameni a vysledek nasi soucasné préce
pocitime, pak bude pozdé zpytovat svédomi,
ze jsme se méli dohodnout, a tak mohli udé-
lat vic. Pak bude vée jest¢ mnohem t&Z$f nez
dnes.

MUDir. Jarosiav Imrych, Olomouc

Ockovaci centrum

cf.-.v krajskych méstech hleda lékare do odpolednich smén:
\ Pozadujeme:

- praxi pediatra nebo praktického lékare
- odbornou zpUsobilost pro aékovani
- profesiondlni pristup

Nabizime:

flexibilni ordinaéni dobu v kombinaci s vasi praxi
atraktivni finanéni ohodnoceni bez Ucasti pojistoven




VEtSina stiznosti pacientl prameni
z chyb v komunikaci, nikoliv
z odbornych pochybeni |ékaru

,,Lékarska komora vibec
stiZznosti neresi ku prospéchu
pacienti. Zname spise
negativni odezvy, Ze doktori
drzi pfi sobé a zZe se stejné
nikdo nic nedozvi.“ (Ministr
Julinek — Hospodarské
noviny 14. 5. 2007)

Tato slova pana ministra povazuji za hru-
bou urdzku price stovek dobrovolnych funk-
ciondiu lékaiské komory, krefi se feSeni stiz-
nost{ vénuji.

Pokud si uvédomime, Ze kazdy obyvatel
Ceské republiky vyhledd v praméru lékate
tfindctkrdt za rok, snadno spoditdme, ze ze
130 miliond ro¢nich kontaked s [ékafi skonéi
stiznosti jeden az dva na sto tisic, tedy jedna
az dvé setiny promile! Zdravotnictvi zkrétka
diky préci lékatt asi neni tak $patné, jak by se
mohlo pii éteni novinovych titulkd zddt.

V uplynulych dnech se ve sdélovacich pro-
stfedcich objevila fada ¢lénkaq, jejichz autofi
se ke kvalit¢ zdravotni péce, ale i k jedndni
nékterych zdravotnikt vyjadfovali velmi kri-
ticky. Zdsadné odmitdm zjednodusujici no-
vindfské odsudky i princip kolektivni viny.
Ceské zdravotnictvi poskytuje ob¢anim za
7,2 % HDP (740 eur na obcana za rok) vel-

Prehled stiznosti a uloZzenych disciplinarnich opatieni v letech 2000 - 2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Celkem
Stiznosti 833 1059 1060 1044 1139 1954 1270 8359
Smiréich fizeni 7 23 43 48 3 8 132
Disciplinarnich Fizeni 12 33 51 53 66 79 99 393
Diitka 5 9 13 13 23 17 18 98
Pokuta & 2 10 3 7 12 42 79
Podminecné vylouceni 1 0 1 1 0 1 7 11
Vylougeni z CLK 0 0 1 1 0 1 0 3

mi kvalitn{ a dobfe dostupnou zdravotni pé¢i
a drtivd vétsina Iékait se chovd slusné a to
i k tém pacientim, ktet{ s ndmi piili§ uctivé
nejednaji.

Pokud si md komora zachovat autoritu
u lékafd i u vefejnosti, pak stejné diirazné,
jak odmitdme princip kolektivni viny, mu-
sime byt schopni potrestat ty lékafe, kteii
svym kolegtim délaji ostudu. To je privo
i povinnost profesni samospravy, kterou

nam ukldda zikon.

Zikon & 220/1991 Sb., o CLK,
v platném znéni:

$ 2 odst. 1 a) : Komory dbaji, aby &lenové ko-
mor vykondvali své povoldni odborné, v souladu
s jeho etikou a zpiisobem stanovenym zdkony a 7d-
dy komor;

§ 2 odst. 2 ¢) : Komory jsou opravnény resit
stiznosti na vykon povoldnt svych leni v rozporu
s odstavcem 1 pism. a).

V posledni dobé se bohuzel mnoz{ ptipa-
dy, kdy se pacienti se svymi stiznostmi misto
na CLK obraceji na zdravotni poji$tovny, na
ministerstvo ¢i krajské afady nebo rovnou po-
dédvaji na lékafe trestni ozndmeni. Vzhledem
k tomu, 7¢ CLK diky povinnému &lenstvi
vykondvd disciplindrni pravomoc nad vSemi
lékati, keefi vykonavaji na tzemi Ceské re-
publiky povoldni v 1é¢ebné a preventivni pééi,
je zédouci, aby se obéané se stiznostmi viici
lékaiim v co nejvétsi mife obraceli pravé na
lékatskou komoru, keerd je schopna kazdy pii-
pad kvalifikované posoudit.

Advokati a piislusnici jinych svobodnych po-
voldni jiz pochopili, Ze je obrovskou vyhodou,
fesi-li stiznosti na né jejich kolegové a ne stdtni
tfednici ¢i néjaké nezdvislé kdrné komise. Proto
je tieba, aby obcané védéli o moznosti vyuzit
bezplatné tuto sluzbu Ceské lékaiské komory
a dali ji pfednost pfed trestnimi ozndmenimi,
keerych na lékate bohuzel stdle pribyvd.

Vétsina stiznost! se netykd odbornych po-
chybeni, ale prameni z chyb v komunikaci mezi
Iékaii a nemocnym ¢i jeho rodinou. Jak vim od
nasich pravnikd, védina trestnich ozndmeni
a zalob na lékafe m4 svij psychologicky zdklad
v komunika¢nich chybédch. Abychom lékaiim
pomohli, zatadi CLK od podzimu do vzdéld-
vacich akci garantovanych v rdmci celozivot-
niho vzdéldvani lékait i kurzy komunikace
s pacienty a jejich pfibuznymi. Nejde o to,
aby komora udila Iékafe jak se maji chovat (jak
bylo uvedeno v medidlni zkratce jednoho deni-
ku), ale aby lékaftim, ktef{ o to projevi zdjem,
dala moznost ndcviku prospé$nych komunikac-
nich technik a zvldddni komunikacnich pasti
spojenych s lékatskym povoldnim.

MUD». Milan Kubek, prezident CLK

© TEMPUS
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Lod s unavenymi |€kar

Z piistavisté u Cechova mostu vypluli 10. 5. 2007 lékafi na
manifestaéni plavbu po Vitavé. Touto akci uzaviel LOK-SCL prvni
c¢ast kampané ,,Unaveny a prepracovany lékai“. Odjezdu lodi
predchazela manifestace, jejimz cilem bylo vysvétlit podstatu
kampané a celou problematiku pfes¢asové prace lékart

v nemochnicich a naprosto ostudného rozsahu ekonomické

zavislosti Iékara na této praci.

Shromdzdéné Iékate i vefejnost pozdravi-
li pozvan{ hosté, prezident CLK dr. Kubek,
mistopfedsedkyné OSZSP ing. Brenkovd.
S zdsadnim projevem vystoupila zdstupkyné
Marburského svazu dr. Magdalena Beneman-
novd. Ta ve svém velmi emotivnim projevu
seznamila shromazdéni se situaci, se kterou se

potykali némecti lékafi a keerd nakonec vy-
tstila v dlouhodoby celostdtni protest. Zdi-
raznila, Ze snahou viech vldd je zajistit levné
a dostupné zdravotnictvi na tkor Iékafu. Je
jen véci lékatt, zda a jak dlouho si takovy
piistup nechajf libit. Projev zakonéeny slovy:
At se snazi sebevice, mize ¢lovék prohrdt, ale

na Vitave

ten, kdo nebojuje, ten uz prohral. Kolegové
v Cechich, nejste sami, némedt lékafi vds
podporuji!“ sklidil boutlivy potlesk.

Predseda LOK-SCL dr. Engel shrnul ve svém
projevu prabéh kampané, znovu piipomnél
a definoval jeji cile. Tyto cile zistdvaji trvale
stejné: snizeni zdtéze lékattl piescasovou praci,
odstranéni ekonomické zdvislosti 1ékatti na této
préci, nastaveni odpovidajictho ohodnoceni 1¢-
katd, keeré je nebude ddle nutit k nedmérnému
mnozstvi piescast.

V kontrastu s kultivovanou a vécnou atmo-
sférou manifestace pak byla reakce ministra
zdravotnictvi, ktery shromdzdénym Iékafum
vzkdzal prostfednictvim mluvéitho Cikrea a tis-
ku, Ze jej ,ostie napadli na tiskové konferenci®,
a tim jej nejspiSe urazili a ,zavieli si tak na MZ
dvefe®. Jen jako glosu tfeba uvést, Ze na inkri-
minované tiskové konferenci 26. 4. 2007 v Pra-
ze zaznéla sice vécnd a argumentovand kritika
krokti soucasného ministra, avsak nepadlo ani
jediné slovo, které by mohlo byt povazovéno za
ostry nebo osobné ladény vypad. Prestoze byli
zvéni, nenasel ani ministr, ani nikdo z jeho né-
méstk odvahu pfijit s Gcastniky manifestace
diskutovat.

Obrazné feceno, jestlize dfive mrdz prichdzi-
val z Kremlu, pak 10. kvétna v Praze u Cechova
mostu val ledovy vitr od ministerstva zdravot-
nictvi. Ze bude ale v Praze toho dne vétrno, to
meteorologové predpovidali.

V zdvéru oficidlni ¢dsti manifestace pak 1é-
kaii vynesli na pédium ¢ernou rakev s ndpisem
,Ceské zdravotnictvi“. Tento symbol mél pred-
znamenat mozny vyvoj, pokud nebude zahdjen
smysluplny dialog vSech zicastnénych stran. Jak
vystizné konstatoval Milan Kubek, neni mozné
vytvofit stabiln{ a fungujici systém poskytovdni
a financovdn{ zdravotni péce bez tcasti 1ékatt
a podpory pacientt.

Po 13. hodiné pak lod Sumava ozdobend
symboly LOK-SCL a ndpisem ,Lékati zveda-
ji kotvy® vyplula na ¢tythodinovou plavbu po
Vltavé. Z vody pak 1ékati zdravili ministerstvo
zdravotnictvi houkdnim lodnf sirény.

Celd akce se t&ila velké pozornosti médii,
keerd tcastniky akce provézela po celou dobu
jejiho trvéni.

MUDr. Lukds Velev



Poplatky a navaly v ordinacich
praktickych lékaru

Pise se dnes o praméru 50 lid{ denné v or-
dinaci, a to jest¢ v krat${ ordina¢ni dob¢ nez
difve (viz Tempus 4). To dfive znamend ob-
dobi 1970 az 1990, kdy jsem mél tu Cest pra-
covat na venkovském obvodu (11 obci plus
porceldnka, néco kolem 2000 lidi) v osmiho-
dinové pracovni dobé¢ s pramérem 25 az 30
pacientt v ordinaci denné. Uddvané stesky
nejsou nic nového pod sluncem, rozdil mezi
dneskem a dobou pied 30 lety je pouze v pii-
stupu k nim.

»Zbytetné ndvstévy — zvldsté seniorii
— s malickostmi“: Dfive vyskyt jen ojedi-
nély. Ke vSem byl totiz vztah ne pouze ,,pro-
fesni“, byly vytvofeny uzké osobni vztahy.
Proto vétSina méla povédomi ,logiky a slus-
nosti“ v otdzce ,jit, ¢i nejit k 1ékafi®. Za léta
se svéfenymi (dnes registrovanymi) obc¢any
byl dostatek ¢asu pro medicinskopsycholo-
gickou osvétu.

»Vymdhani neschopenek simulaci nebo
pifemlouvdnim®: Pii prvnim pokusu toho
druhu po adekvdtnim vySetfeni byl ozndmen
struéné, ale vystizné z4vér s tim, ze nelze délat
z lékare spolupachatele v ulejvdni (pfemlou-
vani) nebo Ze lékaf si nenechd ze sebe délat
vola (simulace). Vzdy neutajovany zépis do
dokumentace.

»Ndhodni kolemjdouci, vzpomenuvsi
si, ze je néco boli (pozor, nikoliv trdpi)“:
Jiz od dvefi lze poznat, ze jde o nihodu
a nezdvazny stesk. Jednoduchd rychld reak-
ce — piivétivé objednat na pozdéjsi dobu bez
piesného terminu s kritkym vysvétlenim.
Poznamenat do dokumentace véetné udédva-
né piiciny zastdvky v ordinaci.

»Chronicky nemocni, dostavivsi se bez
divodu ke kontrole mimo stanoveny ter-
min (obvykle jednou za 3 tydny az 6 ne-
dél, podle zdvaznosti diagnézy a stavu)“:
Poucen{ v duchu empatie s upozornénim na
zbyte¢nou autoiatrogenizaci. Neni na $ko-
du podotknout, Ze neni tfeba mit nedivéru
k zavedenému a provéfenému zptisobu kont-
rol zdvady ve zdravotnim stavu.

»Béhdni klasickych hypochondriiza dok-
torem: V téchto piipadech, zvl4sté u osob ve
véku presénia dle WHO, neexistuje bohuzel
jiny zptisob nez se obrnit trpélivosti s diplo-
matickym zdaraznénim Iékaiské autority jak
pii vySetfeni, tak pfi sdéleni vysledku.

»Pacienti si vydupdvaji na lékafi spous-
tu zbyte¢nych odbornych vysetfeni“: Plné
osetfitelné 1ékafem — lze privétivé umravnit
naléhajictho dotazem, kde doty¢ny studoval
medicinu. Pak krdtkd pfedndska se stru¢nou
charakteristikou zddanych zbyte¢nych vyset-

fen{ s prabéznym zklidénim hyperaktivniho
resp. ustra$eného, pacienta.

»Zbyte¢né vyjezdy LSPP k banalitdm ¢i
ke $prymafim: Opriseni jednoduchého
preventivnfho opatfeni — centrdlné sezndmit
obcanstvo s povinnosti uhradit prokazatelné
znewzitou lékafskou sluzbu se zvyraznénim
aspektu ohleduplnosti k t¢ém, kdo skute¢né
LSPP neodkladné potiebuji.

Reseni téchto problémi je ovéfeno pra-
x{. Pouzit zastraSovdni formou poplatki
je hloupé a zavddéjici. Zavad¢jici proto, Ze
za 50 korun (¢i méné) simulant, agravant,
hypochondr i $prymat jakéhokoli véku sice
své zlozvyky, ale nesimulanti,
nonhypochondfi i ne$prymaii
se dostanou do véznych dilemar ,jit, ¢i ne-

snad omez{
neagravanti,

jit k lékaii?“. Co se muze stdt pii podcenéni
stavu? Jaké je kritérium, s ¢im jit a s ¢im ne?
Zde je nutnd centrilni osvéta psanym slo-
vem. V zéplavé nejriiznéjsich medicinskych
rad pro vefejnost by toto téma mélo ve svém
dopadu vyjime¢nou cenu.

Dald{ zavddéjici aspekt poplatkd za nd-
vitévu u lékafe: kde je zaruceno, Ze si bidné

NAPSALI JSTE

placeni v§eobecni kolegové nebudou pacienty
zvat ke zbyte¢nym kontroldm? Byl to ostatné
zndmy jev pii bodovém pojistovenském sys-
tému. Angina zvand po 3 (!) dnech ke kon-
troldm, sddra na prstu ruky kontrolovdna za
5 dnf po naloZeni, zda ,neni nihodou roz-
mocend®, 178 (!) ndvStév u pacient v byté
za jeden mésic odiivodnovdno méfenim TK,
»protoze to pacienti maji rddi“ atd., atd. To
vie se v obdobi 1970 az 1990 nevyskytovalo.
Neslo totiz o prachy.

Kone¢né otdzka tzce souvisejici s tématem
zneuzivini lékaiské péce: Jak je mozné, ze si
lékaf nechd radit a fusovat laikem do své
préace? Neni to tim, Ze je neschopny obhdjit
stavovskou Cest a postaven{ lékafstvi v Zebfic-
ku hodnot formy existence nazyvané clovek?

Neni to tim, Ze je liny byt aktivn{ a lhostej-
ny i k samotnym pacientim? Nenf to tim, ze
nemd ponéti o podstaté posldni, kterému se
zavdzal slouzit v promo¢ni aule? Zni to dost
pateticky, ale jinak se to nedd fict. Autorita
lékate je jednim ze zdkladnich piedpokladi
Uspé$nosti a bezproblémovosti price v linii
prvniho styku s pacientem. Je zdvisld na drov-
ni znalosti a na Grovni vztaht k nemocnému,
vyjddienych medicinskou logikou, vécnost,
empatif a vlidnosti.

Brecet nad nizkymi pi{jmy nen{ patetickd,
ale trapnd forma snahy o zlepSeni postaveni
lékatt a kvality jejich péce o oblana. Vefej-
nost tuto trapnost registruje!

MUDry. Zdenék Hampl, Karlovy Vary

PoniZovani Iékaru
se tyka i ministra!

Tento mij kritky prispévek je reakci na dopis kolegii z Jindfichova Hradce.
Doufim pevné, Ze se nékdy ledy pohnou, nékdo se za¢ne o tuto skupinu obcani,
myslim lékafe a v§echny zdravotniky, starat a zajimat. Zatim to vypad4 tak, ze kaz-
dy ministr pojezdi po svété, nahrabe kacky, ddvno by se o skalpel poranil a potom
zmizi mezi vSemi témi proklaté milovanymi zbohatliky za kordonem télesnych vy-
holenych strézci. Jako lékat, asto vidici krev, hnis a lidské exkrementy, mdm silny
zaludek, jinak bych zvracel od rdna do vecera. A ,,hrdy* jsem, Ze jsem zatim vytrval,
ale jak dlouho to vydrzim, to je otdzka. A koho vlastné to zajima?

Pane kolego, nyni ministte zdravotnictvi CR!

Soustavné ponizovani lékatt pojistovnami, stitem a jeho byrokratickymi a drahymi
institucemi (metrologie, SUKL, hygiena a dal$f a dal$i a dalsi). Toto neuvéfitelné sou-
stavné buzerovdni beze smyslu néco zlep$it pro pacienta a zdravotniky, jen generovdni
tniku finanénich prostiedktt mimo systém zdravotni péce. Toto neuvéfitelné a stéle se

3%

stupniujici ponizovéni se, pane ministie, tykd i Vs, i kdyz jiz ddvno lidi nelé¢ite a ani to

nikdy délat jiz nebudete.

Souhlasim v plném rozsahu s dopisem kolegti z okresu Jindfichiv Hradec. Az to
dojde vétsiné Iékaia, bude v této zemi tak teplo, Ze rekordy tohoto jara a zimy budou
ptekondny. Pane ministfe, jiz brzy hrozi generdlni stdvka. Jiz jste to pochopil. Jsme
nespokojeni, ponizeni a zoufali. Mte Sanci néco udélat, ale musite spéchat.

S tctou

MUDir. Jan Christian Pokorny, Ostrava
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FARMAKOTERAPIE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI VE VYSSIM VEKU

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je klinicky syndrom, kte-
ry se vyskytuje u nemocnych se srde¢ni dysfunkci rizné eti-
ologie a manifestuje se symptomy jako je dusnost, unava,
nevykonnost a/nebo piitomnosti otokd. Syndrom chronické-
ho srde¢niho selhani nema jednotnou etiologii. Nejcastéjsim
podkladem poruchy srde¢ni funkce u chronického srde¢niho
selhani je systolicka dysfunkce levé komory. Systolicka dys-
funkce a srde¢ni selhani vznika jako nésledek fady kardiovas-
kularnich onemocnéni. Hlavni pfi¢inou srdeéni dysfunkce je
ischemicka choroba srdecni (ICHS), u starSich nemocnych
ICHS spolu s hypertenzil/.

CHSS je z popula¢niho hlediska charakterizovano stoupajici
incidenci a prevalenci. Odhad prevalence je 0,4 - 2 % a inci-
dence 0,4 % populace rocné. Vyskyt srdecniho selhani je vyssi
u starSich jedinctl, ve vékovém rozmezi 50 - 80 let je odhad
prevalence 2 - 5 % a u nemocnych nad 80 let dokonce 10 %.
Za vzestup prevalence a incidence srdecniho selhani je odpo-
védné starnuti populace a pokles mortality na ischemickou
chorobu srde¢ni. Srde¢ni selhani se jisté pomalu stava epide-
mii nového tisicileti. Trend vzestupu vyskytu srde¢niho selha-
ni pokracuje. Snizuje se rovnéz umrtnost hypertoniki na cévni
onemocnéni mozku, a tak stoupa pocet pacientli s chronickou
arterialni hypertenzi s rizikem rozvoje srdecniho selhani.
Diagnostika srdecniho selhani je zaloZena na pfitomnosti sym-
ptom1 nebo objektivnich znamek srde¢ni insuficience, pruka-
zu poruchy srde¢ni funkce a v ptipad¢ sporné diagnozy pozi-
tivni odpovédi na terapii srde¢niho selhani. Progndza pacient
s chronickym srde¢nim selhanim je srovnatelna s prognézou
pacientt s nékterymi malignimi nadory.

Za rozvoj symptomi a progresi srde¢ni dysfunkce do stadia
srde¢niho selhani je odpovédna zvySenad aktivace nékolika
vasokonstrikénich a antinatriuretickych neurohumoralnich
systému. Za hlavni systémy, jejichz aktivace je nutna u akut-
niho srde¢niho selhani k udrzeni kardiovaskularni homeosta-
Zy, jsou povazovany systém sympatoadrenalni, systém renin-
angiotenzin-aldosteron. U chronického srdecniho selhéni je
aktivace téchto systému trvala a nezadouci. Proti aktivaci
téchto systémil stoji systém vasodilata¢nich a natriuretickych
hormont, jejichz syntéza je u chronického srde¢niho selhani
rovnéZ zvySena: jsou to systém natriuretickych peptidu, sys-
tém kallikrein-kininovy, prostaglandiny, systém oxidu dusna-
tého a dalsi. Jejich hlavni tlohou je udrzeni kompenzované
srdecni dysfunkce a oddéaleni rozvoje srde¢niho selhani. Pfi jiz
rozvinutém srde¢nim selhani vsak jejich ucinek nestaci a rov-
novaha je narusena ve prospéch vasokonstrikénich systému.

Principy terapie srde¢niho selhani ve vys$§im véku

Cilem terapie nemocnych se syndromem CHSS je sniZeni
morbidity a mortality pacientil a zlepSeni kvality jejich zivota.

FI o Cislo 5/2007

Ve vSech pfipadech je nezbytna agresivni terapie kardiovas-
kularniho onemocnéni, které je podkladem srde¢ni dysfunk-
ce: terapie ischemické choroby srde¢ni, 1é¢ba hypertenze nebo
chlopenni vady. Terapie nemocnych je komplexni a zahrnuje
principy dietnich a rezimovych opatfeni, farmakoterapii a chi-
rurgickou a pristrojovou terapii.

U nemocnych se systolickou srde¢ni dysfunkci je strategie far-
makoterapie spole¢na bez ohledu na pficinu poskozeni myo-
kardu. Farmakoterapie se opira o 1éky, které ptizniveé ovliv-
fiuji morbiditu a prognézu pacientli, a dale 1éky, jejichz efekt
na progndzu pacientl je neutralni, ale zlepsuji kvalitu Zivota
nemocnych (diuretika, digoxin, vasodilata¢ni 1écba). Dikazy
o zlepSeni progndzy nemocnych se srde¢nim selhanim mame
pro inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACE-I),
blokatory receptoru angiotenzinu II — sartany (ARB), betablo-
kétory (BB) a antagonisty aldosteronu?/.

Léky zasahujici do systému renin-angiotenzin-aldosteron
/RAAS/

Inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu

ACE-I zasahuji do neurohumoralni aktivace systému RAAS
inhibici pfemény neaktivniho angiotenzinu I na biologicky
velmi aktivni angiotenzin II. Dal§im nasledkem inhibice enzy-
mu ACE je snizeni degradace bradykininu, ktery ma pfiznivé
vasodilatacni a natriuretické ucinky. ACE-I jsou zakladem
terapie nemocnych s CHSS na podkladé¢ systolické dysfunk-
ce levé komory bez ohledu na jeji etiologii a stadium srdec-
ni insuficience v kazdém veku3:#3-6.7/. Prokazateln& snizuji
celkovou mortalitu a morbiditu nemocnych ve vSech stadiich
srde¢niho selhani, u pacienti se systolickou dysfunkci po
infarktu myokardu snizuji riziko rozvoje srdecni insuficience,
kardiovaskularni mortalitu a riziko reinfarktu.

Ptitom je z fady piehledi znamo, ze 1écba ACE-I je u starSich
pacienti nedostate¢na8/. Terapie ACE-I ma piisna pravidla,
ktera je zejména nutné dodrzovat u pacientit ve vyssim veku.
Zahgjeni lécby ACE-I musi piedchéazet laboratorni vysetie-
ni kreatininu a kalémie. Pokud jsou nemocni léc¢eni diuretiky,
davkou: ramipril 1,25 mg denné, perindopril 2 mg denné, tran-
dolapril 0,5 mg denné, enalapril 2,5 mg dvakrat dennég, chinapril
(quinapril) 5 mg denné, lisinopril 5 mg denné, kaptopril 6,25
mg tfikrat denné, spirapril 1,5 mg denné. Davku je nutné zvy-
Sovat postupné a provadét v prvnich dnech kontroly mineralii
a renalnich funkeci. Pfi vzestupu koncentrace kreatininu o vice
nez 50 % by méla byt 1é¢ba ACE-I pterusena. Riziko hyperka-
Iémie pti lécbé ACE-I se u starSich jedinct vyskytuje zejména
pokud maji snizenou funkci ledvin. Pfesto je vhodné u starSich
nemocnych se pokusit dosdhnout cilovych davek ACE-L, pro
které byl prokazan piiznivy efekt na mortalitu a morbiditu.
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Blokdtory receptoru angiotenzinu I1

Chronicka terapie ACE-I neni schopna dostate¢né zabranit
vzestupu koncentraci angiotenzinu II. ZvySené koncentrace
angiotenzinu II jsou znamkou vys$si neuroendokrinni aktivace
a jsou spojeny s horsi prognézou. Kromé toho je terapie ACE-
I zatizena vyskytem nezadouciho u¢inku — drazdivého kas-
le, ktery je az u 10 % pacientii divodem k pieruSeni terapie.
Pouziti ARB zstava alternativou pro nemocné, ktefi netoleru-
ji terapii ACE-I. Indikace ARB jsou shodné s indikacemi pro
ACEi. Nemame dikaz, ze ARB jsou lepsi nez ACEi, proto
lékem volby u srdecniho selhani jsou jen pfi intoleranci ACEi.
Vyhody kombinacni lé¢by ACEi a ARB na umrtnost nebyly
potvrzeny®:10/. Stejné jako v ptipadé ACE-I, 1é¢ba ARB se
zahajuje po snizeni davek diuretik. Zacina se co nejnizsi dav-
kou: losartan 12,5 mg denné a davku postupné zvySovat za
kontrol krevniho tlaku, kalémie a renalnich funkeci.

Antagonisté aldosteronu

Aldosteron je podle soucasnych poznatkli odpovédny kro-
me retence sodiku a ztrat kalia a magnézia za rozvoj srdecni
fibrozy a zvyseni rizika srde¢nich arytmii. Inhibice aldostero-
nu se jevi tedy logickym terapeutickym piistupem. U pacientl
v pokro¢ilych stadiich CHSS dochazi po uréité dobé navzdory
terapii ACEi k opétovnému vzestupu koncentraci aldosteronu.
Pouziti nizké davky blokatoru receptoru aldosteronu spirono-
laktonu u pacientl v pokrocilém stadiu CHSS podle klasifika-
ce New York Heart Association (NYHA) III. — I'V. stadia, ktefi
jsou léceni kombinaci ACEi a klickového diuretika, prokaza-
teln€ zlepsuje progndzu pacientli — snizuje celkovou mortalitu,
riziko imrti na nahlou srde¢ni smrt, umrti z progrese srdecni
insuficience a riziko hospitalizace!l/. Terapie spironolaktonem
je zatizena vyznamnym nezadoucim uc¢inkem - gynekomastii
a bolestmi prsou u muzi, kterd se vyskytuje i pfi nizké davce
1¢ku az u 10 % pacientl. Tyto nezaddouci antiandrogenni ucin-
ky nema selektivni blokator receptoru aldosteronu eplerenon.
Blokadou tubularni sekrece kalia pii pouziti spironolaktonu se
vyznamné zvyS$uje riziko hyperkalémie. To plati zejména pro
nemocné ve vysSim véku. V jedné studii ambulantnich paci-
entll s CHSS a primérnym vekem 72,9 roku se hyperkalémie
(K > 5 mmol/l) vyskytla béhem 11 mésict od zahajeni [écby
spironolaktonem u 36 % jedinct a kalémie > 6 mmol/l u 10 %
pacient!?/. I zde plati doporuceni zah4jit co nejnizsi davkou,
to je 12,5 mg denné¢ za kontroly parametri rendlnich funkeci
a kalémie. V piipad¢ spironolaktonu plati, Ze i nizka davka je
v indikaci CHSS u¢inna.

Léky zasahujici do sympatoadrenalni aktivace

Betablokatory (BB) zasahuji do zvySené sympatoadrenalni akti-
vace na urovni beta-receptortl. Na zakladé vysledku klinickych
studii se staly BB standardni soucasti terapie pacienti s CHSS.
Byl prokézan jejich efekt na snizeni celkové a kardiovaskular-
ni mortality, sniZzeni rizika nahlé srdec¢ni smrti, snizeni mor-
bidity hodnocené rizikem hospitalizace a snizeni rizika umrti
z progrese srde¢ni insuficience. Dikazy mame pro metoprolol,
bisoprolol, karvedilol a nebivolol u starsich pacient(!3-14.15.16/,
Pii zahdjeni terapie BB je nutné u nemocnych s CHSS dodrzo-
3,125 mg dvakrat denné, metoprolol-sukcinat 12,5 mg denné
a bisoprolol 1,25 mg denné s titraci do davky co nejvyssi dopo-
rucené, ale tolerované. Lécba BB je v indikaci CHSS u starSich
nemocnych pfi dodrzeni kontraindikaci a davkovani dobie tole-
rovana, presto neni, jak ukazuji nékteré piehledy, dostacujici.
V jedné studii seniortt s CHSS s primérnym vékem 87 let bylo
1é&eno pouze 16 % nemocnych betablokatory!7).
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Léky ovliviiujici priznivé kvalitu Zivota starSich pacientd
se srde¢nim selhanim

Digoxin, ktery je fazen mezi pozitivné inotropni latky, je nék-
terymi autory povazovan za modulator neurohumoralni akti-
vace sympatiku. Prokazatelné modifikuje u srde¢niho selha-
ni adrenergni aktivaci snizenim plazmatickych koncentraci
noradrenalinu a aktivity nervovych vlaken sympatiku. Efekt
digoxinu na mortalitu je u nemocnych s CHSS neutralni, ale
vyznamné snizuje riziko hospitalizace pro zhorSeni srde¢ni
insuficience. Tento ucinek je vyrazngjsi u pacientll s tézkym
srde¢nim selhanim a tézkou systolickou dysfunkci levé komo-
ry!8/. U star§ich nemocnych rozhodné neni digoxin v indikaci
CHSS Iékem volby. Pfesto je jeho uziti i u velmi starych paci-
entl Castéjsi, nez lécba ACEi. Ve studii pacientl s primérnym
vekem 84,9 let a CHSS, kde 80 % jedincii nad 85 let véku
byly Zeny, byla lé¢ena digoxinem polovina pacientl, zatimco
ACEi pouze 25 % pacienti!9/. Terapie digoxinem u jedincti ve
vy$$im véku rozhodné neni bezpecna. Velmi snadno dochézi
k predavkovani, které mize mit fatalni nasledky. K pfizna-
kitm digitalisové toxicity muze dojit i pii pouziti nizké davky
u jedincd dehydratovanych, u pacienti s nizkou hmotnos-
ti, zejména u Zen, u pacientl s hypokalémii, hyperkalcémii,
u pacientdl 1éCenych amiodaronem nebo verapamilem, které
uvoliuji vazbu digoxinu na plazmatické bilkoviny. Digoxin
je z téla eliminovan vyhradné moci, takze i mirny pokles glo-
merularni filtrace je spojen s kumulaci 1éku v organismu. Indi-
kaci pro digoxin u nemocnych s CHSS ve vys§im véku ziejmeé
zUstane pouze fibrilace sini, kdy terapie betablokatorem nebu-
de dostacujici pro kontrolu tepové frekvence, a srde¢ni selha-
ni pti velmi t€zké systolické dysfunkci levé komory. Terapie
digoxinem ma v téchto pfipadech vyznamny symptomaticky
efekt. Davkovani digoxinu je pfisné individudlni a u starSich
nemocnych se vyplati monitorovat sérovou hladinu digoxinu.
I pti davkach od 0,0625 mg denn¢ Ize snadno dosahnout opti-
malni terapeutické hladiny kolem 1,0 nmol/l, ktera je uc¢inna
a pritom bezpecna.

Diuretika ptedstavuji symptomaticky zaklad 1é¢by nemocné-
ho s méstnanim v plicnim nebo systémovém obéhu. Jsou na
misté u pacientd, ktefi jiz uzivaji kombinaci inhibitoru ACE
a betablokatoru nebo ARB a BB. Diuretika nejsou indikovana
u nemocnych asymptomatickych, bez otokli a bez dusnosti.
Pfi mirném stupni selhani jsou lékem volby thiazidova diu-
retika, pii t€zSim stupni diuretika klickova. Pti nedostatecné
odpovédi Ize 1éky z téchto skupin kombinovat. U nemocnych
ve vys§im veéku velmi snadno dochdzi k dehydrataci. Dav-
ka diuretik by méla byt individualni. Zakladem péce o starsi
nemocné s CHSS je restrikce soli, opatrna restrikce piijmu
tekutin a denni kontroly hmotnosti. Teprve tehdy, kdy restrik-
ce soli a tekutin je nedostacujici ke kontrole otokl a dusnosti,
jsou namisté diuretika.

Symptomatické zlepSeni, a tedy i pfiznivé ovlivnéni kvality
zivota star§ich nemocnych s CHSS, ptinasi vasodilatacni léc-
ba. Je znamo, ze vasodilatacni 1écba pii kombinaci vyssich
davek isosorbid-dinitratu a hydralazinu je dokonce spojena se
snizenim mortality pacientii s CHSS20/. Vy$§i davky nitrath
nejsou v8ak dobfe tolerovany, castym nezadoucim uc¢inkem
je cefalea. Hydralazin neni v CR registrovan. Létba nitraty
ma vyznam u jedinct ve vys$im veéku s CHSS a ischemickou
chorobou srde¢ni, u pacientd s kontraindikaci ACEi a ARB
a u pacientd s CHSS a plicni arterialni hypertenzi. Davka
nitratl je opét individualni, n€kdy je u starSich nemocnych
dosazeno symptomatického zlepseni i pii pouziti nizké davky
isosorbid-mononitratu 20 mg dvakrat denné, u ¢asti pacientl
ve vy$sim véku je dobfe tolerovana i davka 100 mg denné.
Jedinou indikaci pro blokatory kalciového kandlu u pacientl
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s CHSS je nedosaZeni cilovych hodnot krevniho tlaku u paci-
entti s CHSS a arterialni hypertenzi navzdory kombinaci BB,
ACEinebo ARB a diuretika. Zasadné by mély byt pouzity latky
dihydropyridinového typu, jako je amlodipin nebo felodipin.
Léky ze skupiny difenylalkini typu verapamilu a diltiazemu
jsouu pacientti s CHSS nevhodné vzhledem k jejich negativné
inotropnimu potencialu.

Zavér

Syndrom CHSS je charakterizovan stoupajici incidenci a pre-
valenci, nejvice nemocnych s CHSS jsou pacienti ve vys$§im
véku. Moderni farmakoterapie srdec¢niho selhani se opira
o léky, které blokddou nadmérné zvySené neuroendokrinni
aktivace prokazatelné zlepSuji prognézu a snizuji morbiditu
nemocnych se syndromem chronického srde¢niho selhdni ve
vys$§im veku. Kombinace ACEi nebo ARB a BB je zakladem
1é¢by u vsech pacientll se srde¢nim selhanim na podkladé
systolické dysfunkce levé komory, a to bez ohledu na etiolo-
gii srdecni dysfunkce a na funkéni tfidu nemocnych. Blokada
receptoru aldosteronu pfinasi dalsi benefit ve smyslu snizeni
mortality a morbidity. V 1é€bé CHSS jsou u starSich pacientt
velké rezervy. Farmakoterapie CHSS by méla byt u pacien-
th ve vys$im veku pfisné individualni, 1écbu je vzdy nutné
zahajit co nejnizsi davkou s titraci za monitorace klinickych
a laboratornich parametra.
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V navaznosti na zjiSténi zvySeného rizika kostnich fraktur
u zen lécenych rosiglitazonem ve studii ADOPT (FI 4/2007)
probéhlo hodnoceni tohoto rizika i pro latku pioglitazon. Pio-
glitazon je piibuzna latka s rosiglitazonem, ob¢ patfi mezi
peroralni antidiabetika — thiazolidindiony.

V CR jsou registrovany piipravky Actos a Glustin s obsahem
pioglitazonu a kombinované pfipravky s metforminem resp.
glimepiridem — Competact resp. Tandemact. V soucasné dobé
je na ¢eském trhu pouze ptipravek Actos.
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Pti hodnoceni udajii z klinickych studii s pioglitazonem bylo
zjisténo, ze celkové ve vSech studiich se vyskytly fraktury
u zen s incidenci 19,0 na 1000 pacientti lécenych 1 rok, zatim-
co u lé¢enych komparatorem byla incidence fraktur 11,4 na
1000 pacientti 1éCenych 1 rok. Pfi samostatném hodnoceni
studie PROactive byl zjistén vyskyt fraktur 5,1 % u Zen 1éce-
nych pioglitazonem a 2,5 % pfii 1écbé komparatorem. U muzi
byl vyskyt fraktur srovnatelny ve skupiné 1é¢enych pioglita-
zonem i komparatorem. Obdobn¢ jako u rosiglitazonu, i frak-
tury u léCenych pioglitazonem postihovaly pfedevsim kosti
hornich a dolnich koncetin.



INFORMACE O OCKOVANI PROTI KLiSTOVE ENCEFALITIDE

Firma Eli Lilly rozesle béhem dubna diabetologiim informa-
tivni dopis, upozorniujici na toto riziko. Dal$i hodnoceni toho-
to rizika i mechanismu jeho u¢inku nadale probiha na celoev-
ropské tirovni.

Zjisténi zvyseného rizika kostnich fraktur u Zen léc¢enych
pioglitazonem neni v souc¢asné dobé divodem k nutnosti
zmény lécby. Doporucujeme vSak lékaium, aby na toto

mozné riziko pamatovali a dbali na kontrolu a zajiSténi
dobrého stavu kosti pacientek.

Prosime lékate, aby nahlasili zjisténi kostnich fraktur u paci-
entti 1éCenych thiazolidindiony nebo podezreni na jakékoli jiné
nezadouci ucinky na formulari CIOMS (ke stazeni na www.
sukl.cz v oddile Vybrané informace na webu SUKL). Adresa
pro zaslani: SUKL, Srobarova 48, 100 41, Praha 10, nebo fa-
xem na ¢islo 272 185 816.

INFORMACE O OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE

Pfi oc¢kovani (vakcinaci) proti klistové encefalitidé je pro
vytvofeni dostatené imunitni odpovédi vhodné dodrzet
doporucené schéma podani jednotlivych davek vakciny: tii
davky vakciny v intervalu 1-3 mésice mezi prvni a druhou
davkou a 5 - 12 mésicti (FSME-IMMUN), resp. 9 — 12 mésici
(Encepur) mezi druhou a tfeti davkou. Neni-li mozné inter-
val dodrzet, napt. z dtivodu kontraindikace, je nutno aplikovat
druhou a tfeti davku v nejbliz§im mozném intervalu a nejdfive
za 4 tydny po podani tfeti davky stanovit hladinu specifickych
protilatek v séru oCkovaného. Pii nedostatecné protilatkoveé
odpovédi je nutno aplikovat jesté ctvrtou davku vakeiny.

Pro oc¢kovani a rychlou imunizaci je mozné vyuzit tzv. zrych-
lenych schémat imunizace; pro FSME-Immun je mozné tak
interval mezi prvni a druhou davkou zkratit na 14 dni. U vak-
ciny Encepur pro déti nebo pro dospélé je zrychlené schéma
tvoreno tfemi davkami aplikovanymi v den-0, den-7 a den-21.
Avsak v pfipadé€, ze neni mozno zarudit aplikaci vSech davek,
napf. z divodu nedostatku vakciny, neni vhodné zrychlené
schéma imunizace zahajovat.

Bez ohledu na aplikované schéma ochrana proti infekci
nastupuje za 14 dni po aplikaci druhé davky vakciny.

Zahajeni vakcinace je nejvhodnéjsi v obdobi, kdy nedocha-
zi k prenosu onemocnéni klistaty. Neni-li to mozné, je nutno
vyloucit riziko pfimého kontaktu s klistaty v pfirodé. Dojde-1i
presto k pfisati klistéte pfed podanim druhé davky, je nutné
vyckat po inkubacni dobu klistové encefalitidy, a to nejmé-
né 14 dnii. Pokud nedojde k projeviim onemocnéni, je mozné
druhou davku vakciny aplikovat.

V CR jsou registrovany vakciny FSME-IMMUN (pro dospé-
1é: FSME-IMMUN 0,5 ml Baxter; pro déti: FSME-IMMUN
0,25 ml), vyrobce Baxter AG, Rakousko a Encepur pro dosp¢-
1¢, Encepur pro déti, vyrobce Novartis Vaccines GmbH &
KG, Némecko. Vzhledem ke shodné ucinnosti obou vakcin,
lze v piipadé¢ potfeby vakciny v ramci ockovaciho schématu
zamenit.

Pouzité zdroje:

Beran J, Havlik J, VonkaV. O¢kovani, minulost, pfitomnost,
budoucnost, Galén 2005

MUDr. Jitka Skovrankova: www.ockovanideti/pro 1ékate.cz
Souhrn udaji o pripravku FSME-IMMUN, Encepur

SDELENI SUKL O DOVOZU VAKCINY ENCEPUR PRO DOSPELE

Na zéklad¢ zadosti drzitele rozhodnuti o registraci CHIRON
BEHRING GmbH & Co. KG, Marburg, Némecko o povo-
leni uvedeni $arze na trh v cizojazyéném obalu povolil SUKL
dne 24.4.2007 dovoz 1é¢ivého piipravku (vakciny) ENCEPUR
pro dospélé, inj. sus., reg. ¢. 59/682/93-C, velikost baleni 1 x
0,5 ml, ¢. Sarze 068011A, v mnozstvi 45 450 baleni v anglic-
ko-ruském obalu. Lécivy ptipravek ENCEPUR pro dospélé
je obchodovan pod nazvem ENCEPUR ADULTS. V Ceské
republice bude dovazeny ptipravek ENCEPUR ADULTS pro

usnadnéni orientace zdravotnikll a pacientli na vnéjSim obalu
opatfen prelepkou ENCEPUR pro dospélé a ¢eskym regis-
tracnim ¢islem. Vnitini obal, ktery je pouze v ruském jazyce,
nebude preznacen. Drzitel rozhodnuti o registraci CHIRON
BEHRING GmbH & Co. KG, Marburg, Némecko se
zavazal, ze spolecn¢ s pfipravkem budou dodavany do léka-
ren i schvalené piibalové informace odpovidajici ptipravku
ENCEPUR pro dospélé v ceském jazyce.

Postup, jakym jsou nase ¢lanky 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 pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spolegnosti Iékovych bulletinli (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Material publikovany ve Fl nemiZze byt pouZivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.

Séfredaktor: MUDr. Marie Alusikova, CSc.
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TEMPUS

“Férum evropskyc

forum Iékafskjch
‘asociaci a WHO

lékarll se seslo v lisabonském aredlu Expo 98

Portugalské hlavni mésto Lisabon hostilo 20. a 21. dubna nejreprezen-
tativnéjsi forum evropskych lékafll. Na spoleéném zasedani se sesli
nejenom prezidenti Iékafskych komor élenskych statl EU, ale i zastup-
ci Iékard vSech ostatnich evropskych stat a zemi kulturné s Evropou
spjatych, jako napf. Izraele, aby spole¢né s vedenim Svétové zdravot-
nické organizace (WHO ) jednali o jedné z nejvétSich vyzev pro 21.
stoleti — o migraci ve zdravotnictvi. Vyznam zasedani podtrhla ucast
zastupcl Evropské komise i portugalské vlady, ktera povazuje problém
migrace za hlavni téma portugalského predsednictvi Evropské unii

v druhém poloviné letoSniho roku.

Piedseda Evropské komise J. M. Ba-
rosso ve svém tGvodnim projevu zdiiraznil
vyznam solidarity jako jednoho ze zdklad-
nich pilifa evropské civilizace. Upozornil
zejména nové ¢lenské stdty EU, Ze si ne-
sméji rozbit sviij fungujici socidlni systém
a zdravotnictvi. Varoval pfed socidlnim
dumpingem a moznost, ze by Evropa méla
soutézit s Cinou ¢ Indii levnosti své pracov-
ni sily, oznacil za posetilost.

Barosso zdiraznil, ze ackoliv prdvo na
volny pohyb zdravotnikii a pacientii nelze
z principidlnich divodi omezovat, nesmime
zavirat o¢i pred rizikem vzniku tzv. zdra-
votni pousté v chudsich stitech EU, odkud
odchdzi kvalifikovani zdravotnici za praci
do zahrani¢i. Bohat$i ¢lenové EU nechdji
parazitovat tim, ze by odtud odsdvaly kvalifi-
kované pracovni sily. Evropsk4 komise se snazi
napomdhat zlepovdni situace v novych ¢len-

skych stdtech, aby postupné doslo k vyrovnani
socidlnich rozdilt mezi regiony Unie.

Na zdvér svého vystoupeni shrnul, Ze
zdravy Zivotn{ styl spolu s kvalitou Zivotniho
a pracovniho prostiedi a trovni lékafské péce
vytvati zékladni podminky nejenom pro del-
§1, ale hlavné plnohodnotny Zivot Evropant.
Toto je podle jeho slov evropsky sen, ktery
do EU pfitahuje 20 % veskerych svétovych
migranti. A Evropskd unie se mus{ vyrovnat
s tim, ze 25 miliona imigrantil v soucasnosti
tvoii jiz 5,5 % jeji populace, i s tim, Ze toto
dislo poroste.

Reditel i¥adu WHO pro Evropu M.
Danzon hovofil o tom, Ze otvirdni hranic
pfind$i nejenom vyhody, ale i globalizaci
zdravotnich problémi a rizik. V' soucas-
nosti, kdy nds nechrdn{ z4dn4 izolace, musi
podle jeho slov i Evropany znepokojovat
neutédend situace v rozvojovych zemich,

Foto: Milan Kubek

Predseda Evropskeikt

kdy naptiklad v Africe, jejiz obyvatelé tropi
25 % svétovych nemoci, se o jejich zdravi
stard pouhych 1,3 % zdravotnikii a milio-
ny lidi vinou jejich $patné distribuce nemaji
piistup vibec k Zddné lékaiské péci.
Nejvétsi zkusenosti s migraci lékaia maji
Velka Britdnie, kde tfetina lékat ziskala svoje
vzdéldni v zahrani¢i, nebo Izrael, keery béhem
sedmi let po rozpadu Sovétského svazu ak-
ceptoval 14 800 Iékait z jeho byvalych zemi,
a timto zptsobem skokové zdvojndsobil po-
et svych lékattl. Soucdst zajimavé prezentace
Marburského svazu ilustrujici situaci v Né-
mecku, kam sméfuji i stovky lékaiti z Ceské
republiky, by si zaslouzila samostatny ¢lanek.
MUDry. Milan Kubek



Migrace lékaitu v NEmecku

Marburger Bund
(Odborovd asociace
némeckych nemoc-
ni¢nich lékafa za-
lozend v roce 1947
v Marburgu) sdru-
zuje v soucasnosti
110 000 dentt (74
procent) z celkového
poctu 148 300 lékait
zaméstnanych v nemocnicich v Némecku.

V Némecku pracuje 311 200 lékaid, z toho
48 % jako zaméstnanci v nemocnicich. Cel-
kem evidujeme 4600 nezaméstnanych lékai.
Naproti tomu némecké nemocnice nabizeji
3200 volnych pracovnich mist pro lékate.

Némecti lékafi stdrnou. Zatimco v roce
1993 byl primérny ve¢k lékafe zaméstnance
v nemocnici 38 let, v roce 2006 jiz 41 let.
Jesté vice za stejnych 13 let zestdrli smluvni
lékati zdravotnich pojistoven, a to z 46,6 na
51,1 let, tedy o ¢étyfi a ptil roku.

V Némecku pracuje 11 500 lékait ci-
zincd. Z tohoto poctu je 8100 zaméstndno
v nemocnicich a 2300 provozuje soukromou
praxi. Mezi cizinci nalezneme 7000 ob¢ant

Brana do vzdelan

Jiz vice nez 5000 lékait si mélo moznost
vyzkouset novy alternativni zpasob vzdéld-
véni, ktery vice nez rok nabizi elektronickd
univerzita EUNI. Tento pocet je mozini
pro nékoho piekvapujici, protoze az do-
posud bylo jedinym motivem, pro¢ lékafi
na EUNI vstupovali, studium. Pro zasvé-
cené to naopak prekvapenim neni, nebot
EUNI je svou odbornou trovni presvédcila
o tom, Ze tento zpusob vzdéldvini md svou
budoucnost a Ze zde lze nalézt mnoho zaji-
mavych informaci, které mohou Iékati po-
moci v jeho kazdodenni praxi. Nyni maji
lékati jesté o divod navic, pro¢ studovat
na portilu EUNI. Ptedstavenstvo Ceské
lékaiské komory totiz na svém dubnovém
zaseddni rozhodlo o ptfidéleni akreditace
tomuto projektu na kontinudlni vzdéldva-
ni lékafd, a tak lékafi nyni mohou ziskdvat
kredity i touto ,elektronickou® cestou.

Elektronické vzdéldvani s sebou piindsi
fadu vyhod. Tou hlavni je bezesporu skute¢-
nost, ze se miizete vzdéldvat kdykoliv, kdeko-
liv a v ¢emkoliv. Internet vdm totiz neutece
a muzete se ke studiu vrétit, aZ na néj budete
mit opét ¢as. EUNI je vdm k dispozici 24
hodin denné sedm dni v tydnu. Nikdo vis
nebude do studia nutit. Pokud se vim téma

EU a 4500 lékaita pochdzi ze sttt mimo Ev-
ropskou unii.

V roce 2006 rostly nejrychleji komuni-
ty 1ékait pochdzejicich ze Slovenska (+ 26
%), z Rakouska (+ 13 %) a z Ceské repub-
liky (+ 10 %).

V zahranié¢i v sou¢asnosti pracuje vice nez
12 000 némeckych lékara. Nejvice ve Velké
Britdnii (4140) a ve Svycarsku (2570). Dal-
$imi populdrnimi destinacemi jsou Svédsko,
Dinsko, Norsko, Nizozemsko a mimo Evro-
pu pak pochopitelné USA, ale i Austrélie.

Némecko se nové dostdvd do pozice stétu,
odkud vée§i pocet 1ékart odchdzi za vét$imi
vydélky a lep$imi pracovnimi podminkami
do zahranidi, nez kolik cizinct za praci pfi-
chdzi. Tento trend je pro spolecnost velmi
nevyhodny, nebot studium jednoho lékafe
v Némecku stoji stdt 200 000 eur.

Marburger Bund nejenom bojuje za lepsi
pracovni podminky pro lékafe v némeckych
nemocnicich, ale snazf se i brdnit tomu, aby
lékati prichdzejici z chudsich zemi zde ne-
pracovali za dumpingové mzdy. Aby tomu
tak nebylo, uzaviel MB pfed nékolika lety
s LOK a v lofiském roce i s odbory sloven-

A4 & 4

nelibi, vyberete si jiné. Na EUNI je v sou-
Casné dobé k dispozici 27 vzdéldvacich témat
z riznych lékatskych obora. Kazdy obor ma
svého garanta, keery je pfednim odbornikem
na danou specializaci v Ceské republice. Vét-
$ina garanti pochdzi z 1. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Lékaiské fakulty Masa-
rykovy univerzity v Brné, které jsou hlavnimi
eduka¢nimi partnery tohoto projekeu.

| -

euni

Vzdélavani, které fidite Vy

Strukturu jednotlivych vzdéldvacich témat
tvoif odborné review, které je doplnéno hy-
pertextovymi odkazy a piipadné propojeno
i s dal$imi lekcemi, ¢imz vznika ,nekoneéna
ucebnice®. Ddle zde naleznete predndsku,
kterd je kompletné ozvucena komentdfem
autora lekee, coz oceni zejména ti 1ékafi nebo
moznd spiSe lékarky, keeré tak mohou poslou-
chat pfedndsku a zdroven vykondvat i jinou
préci. Ziskané znalosti z odborného review
a pfedndsky si pak muzZete cvicné ovéfit na
sadé edukacnich otdzek a kazuistik, u keerych

ejSi s

Vi Y
<IETy
me'e puvnvd . Pocet lékafu
pracujicich v Nemecku

Rusko 1304
Rakousko 1251
Recko 1202
Turecko 745
Ukrajina 614
Rumunsko 593
Itlie 567
Nizozemsko 438
Slovensko 351
Bulharsko 333
Francie 308
Spanélsko 268
Srbsko 260
Madarsko 254
Cesko 238

skych 1ékattt — LOZ smlouvy o tom, ze ¢le-
nové téchto odborovych organizaci se stdvaji
bezplatné pal roku ¢leny Marburger Bundu
a maji ndrok na jeho ochranu a pravni po-
moc v piipadé uzavirdni pracovni smlouvy
v nékeeré z némeckych nemocnic.
Dr. Frank Ulrich Montgomery
prezident Marburger Bund

polecnosti

je vdm k dispozici i vysvétleni spravné odpo-
védi. Po ovéfeni znalosti se muiZzete vratit ke
studiu, pozddat autora o pomoc v modulu
konzultace a piipadné se pustit do zkousko-
vého testu, za jehoZ tspésné absolvovani vim
bude pfipsdno osm krediti do kontinudlniho
vzdélavani CLK a zéroven e-mailem obdrite
potvrzeni o ziskdni téchto krediti. Pokud se
vdm zkouskovy test nepodafi Gspé&$né slozit
na prvni pokus, mdte k dispozici jest¢ dva
opravné terminy.

Jestlize jste jiz v minulosti absolvovali na
EUNI né¢jaky zkouskovy test nebo testy, at jiz
Uspé&$né, nebo nedspé&né, o moznost ziskat kre-
dity nepfijdete. Vysledky vsech testli byly anulo-
vany, a mizete tak slozit zkouskovy test znovu.

Pokud jest¢ nevite, jak zalit studovat
na elektronické univerzit¢ EUNI, mdme
pro vds jednoduchy nédvod. Zapnéte poéi-
tal. Piipojte se k internetu. Jdéte na adresu
www.euni.cz. Kliknéte vpravo nahofe na
odkaz ,Zaregistrovat se®, ¢imz se vdm ote-
vie registraéni formuldf, po jehoz vyplnéni
a odesldni vdm budou na vd§ e-mail doru-
Ceny piihlasovaci tdaje. Poté se s pouzitim
téchto prihlasovacich tdaju pfihldsite a mi-
zete vyuzivat vSech vyhod studia na EUNI,
které je zcela ZDARMA.




A PRAVNI PORADNA

Aprilovy zakon plati uz deset let

Prvniho dubna 2007 uplynulo deset let od pfijeti zakona o verejném zdravotnim pojisténi €.
48/1997 Sb. Byl prijat s tim, Ze jeho ¢asova plsobnost bude omezena pouze do 30. 6. 1998 a poté
bude pfijat novy, kvalitnéjsi zakon. Ale zakon €. 48/1997 Sb. plati dodnes. Byl to tedy patrné april...

Pro¢ byl pfijiman novy
zakon o verejném

zdravotnim pojisteni

Dne 10. 7. 1996
prijal Ustavni soud
Ceské republiky né-
lez, ktery byl pu-
blikovin ve Sbirce
zékontl pod ¢islem
206/1996 Sb. Jed-
nalo se o rozhodnu-
ti, kterym dstavni
soud zrusil nékeerd
ustanoven{ zdkona
0 pééi o zdravi lidu a zdkona o vieobecném
zdravotnim pojisténi a  naffzeni vlddy ¢&.
216/1992 Sb. — tzv. Zdravotni f4d. Duvo-
dem pro zruden{ ¢dsti zdkont a podzikon-
nych pravnich ptedpist byl rozpor s ¢linkem
31 Listiny zdkladnich prdv a svobod, ktery
stanovi, Ze obéané maji na zdkladé vefejného
pojisténi prdvo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomucky za podminek, které
stanovi zdkon. Ustavni soud konstatoval, Ze
jestlize podminky, za kterych je poskytovina
zdravotni péée, mohou byt upraveny pouze
zdkonem, je nezbyté, aby i rozsah a zpiisob
jejich poskytovdni byl vymezen prdvnim
ptedpisem sily zdkona a nikoliv podzdkon-
nym privnim predpisem. Vykonatelnost
tohoto ndlezu byla odlozena k 1. 4. 1997,
aby parlament ziskal ¢asovy prostor k pfijeti
nové zékonné tpravy vefejného zdravotniho
pojistént.

Zikon ¢&. 48/1997 Sb. nabyl Glinnosti
1. 4. 1997 a mél pozbyt i¢innosti 30. 6. 1998,
kdyz v mezidobi méla byt pfijata novd pravni
Uprava vefejného zdravotniho pojisténi. Zako-
noddrce sim si byl tedy védom nekvality zdko-
na, a proto jej éasové omezil. Utinnost zdkona
vsak byla naopak opakované prodluzovina,
az ustanoven{ o docasné Gc¢innosti zékona ¢.

48/1997 Sb. zcela zmizelo.

Rozsah hrazené péce
neni v prilohach zakona
stanoven zcela jasneé

Zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi
stanovi, ze ze zdravotniho pojiSténi se nehradi
nebo se hradi jen za ur¢itych podminek zdra-
votni vykony uvedené v pfiloze ¢ 1 tohoto
zékona, dle se nehradi vykony akupunktury

a hradi se jen za urcitych podminek zdravot-
nf péée v souvislosti s mimotélnim oplodné-
nim. Pokud jde o zdravotni vykony, zdkon
tedy ve své piiloze ¢. 1 obsahuje tzv. negativ-
ni vymezeni, tedy pfesny vycet zdravotnich
vykonu, které nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi a keeré si tedy hradi pojiSténec sdm.
Na tomto misté se nebudu zabyvat ptilohou
¢ 2, keerd fe$i problematiku lé¢ivych pii-
pravku, prilohou ¢. 3, kterd fesi problema-
tiku prostiedkil zdravotnické techniky, ani
ptilohou ¢. 4, kterd fesi problematiku thrady
stomatologickych vyrobka.

Zistaneme-li tedy pouze u zdravotnich
vykonil, mdme zde v piiloze zdkona negativ-
ni vycet toho, co nenf hrazeno ze zdravotniho
pojiseéni a kde lze pozadovat plnou thradu
od pojisténce. Rizné zdravotni vykony mo-
hou viak byt provddény riaznymi zplsoby,
vice ¢i méné pro pacienta komfortnimi a ta-
ké vice ¢i méné ekonomicky ndroénymi pro
zdravotnické zatizeni. Pfikladem muZe byt
vykon cystoskopie, kdy jeho provedeni kla-
sickym zptisobem je pro pacienta pomérné
nepifjemné, lze jej vSak provést novym zpi-
sobem, pro pacienta podstatné komfortnéj-
$im, ale pro zdravotnické zatizeni podstatné
nikladnéjsim.

Takovych vykontl by bylo jist¢ mozno
z jednotlivych lékafskych odbornosti vyjme-
novat celou fadu. Zakon ptitom nefesi, keery
vykon je plné hrazen ze zdravotniho pojis-
tni, a pokud pojisténec pozaduje, aby mu
byl vykon proveden pro zdravotnické zafize-
ni ndkladnéj$im a pro n¢ho komfortnéjsim
zplisobem, zda a v jaké vysi mize zdravotnic-
ké zafizeni pozadovat od pojiSténce Ghradu
rozdilu mezi jednim a druhym zpsobem
provedeni vykonu.

Jisty tstavné konformni ndhled ddv4 ndlez
tstavniho soudu Pl. US 14/02 zvetejnény ve
sbirce zdkont pod ¢. 207/2003 Sb. Z tohoto
ndlezu alespont vyplyvd, ze pokud pojiste-
nec pozaduje, aby mu zdravotnické zatizen{
poskytlo zdravotni pé¢i nadstandardnim
zpisobem, jakym se obvykle neposkytuje
a nehradi, a zdravotnické zafizen{ je schopno
a ochotno na jeho Zddost mu nadstandardni
péci poskytnout, nejde o poruseni zdkona,
a to ani o poruseni tzv. paragrafu poslanky-
né FiSerové. Pesto se dosud objevuji ndzo-
ry, Zze neni jasné ddno, co je standard a co
je nadstandard, a proto by si pacient nemél
ptipldcet na zddné zdravotni vykony, nebot
vSechny jsou hrazeny z vefejného zdravotni-
ho pojiseéni s vyjimkou téch, které jsou taxa-

tivné uvedeny v pfiloze ¢. 1 zékona. Bylo by
proto velmi 7ddouci do zdkona zakotvit, ze
plné hrazeny zdravotni vykon je v nejlevnéj-
$im mozném provedeni a za provedeni ni-
kladnéjsim zptsobem, na zddost pojisténce,
lze pozadovat thradu ve vy$i rozdilu mezi
nejlevnéj$im moznym provedenim vykonu
a pozadovanym komfortnéj§im a finan¢né
ndro¢néj$im provedenim vykonu. To v zdko-
né dosud chybi.

Existencni nejistota
nestatnich
zdravotnickych zafizeni

Za situace, kdy je uzavirdna smlouva mezi
nestdtnim zdravotnickym zafizenim a zdra-
votni pojistovnou na dobu urcitou a po
skonéeni smluveného obdobi, neni zfejmé,
zda smluvni vztah bude, ¢ nebude pokra-
ovat, fada soukromych Iékaft pravem trpi
pocitem existen¢ni nejistoty. Bylo by jisté na-
prosto legitimni, pokud by soukromy Iékaf
zkrachoval, protoZe od né¢ho na zdklad¢ svo-
bodné volby odesli pojisténci k jinému, lépe
pracujicimu soukromému lékafi. Neni{ viak
rozhodné sprévné, pokud o tom, zda muze
soukromy Iékai pokracovat ve své praxi, roz-
hoduje bez jakychkoli zdkonem stanovenych
kritérii tfednik zdravotni pojistovny. V mi-
nulém roce nékteré mensi zdravotni pojistov-
ny bez dal$tho neprodlouzily smluvni vztah
s nékeerymi, dosud smluvnimi zdravotnicky-
mi zafizenimi, s jinymi tento smluvni vztah
prodlouzily, aniz musely zdtivodnovat, pro¢
tak ¢ini.

Toto prostiedi je zcela netransparentni
a ddvéd velky prostor ke korupci. Rozumné
a nekorupéni by naopak bylo, pokud by
smluvni{ vztah mezi soukromym lékafem
a zdravotn{ pojistovnou byl trvaly a bylo jej
mozno ukondit z piesné definovanych divo-
dii. Za soucasného stavu se, jak vim z vlastn{
zkuenosti, soukrom{ [ékafi obdvaji vést jaké-
koli soudnf{ spory se zdravotnimi pojistovna-
mi, protoze by po skonéeni obdobi, na které
je smlouva uzaviena, mohli byt za to, Ze se
soudili se zdravotni pojistovnou, ,potrestdni®
ukoncenim, resp. neprodlouzenim, smluvni-
ho vztahu. A to je [épe si dobfe rozmyslet,
zejména u monopolni zdravotni pojistovny.
Resenim by byl trvaly smluvni vztah smluv-
nich zdravotnickych zafizeni a zdravotnich
pojistoven. Zikon, ktery jej zakotvil, byl
vsak bohuzel pied rokem vetovén preziden-



tem republiky, a to ze zcela jinych duvoda
(kanclét pana prezidenta se pfi jedndni s ve-
denim CLK vyjadiil, 7e s trvalym smluvnim
vztahem by pan prezident rozhodné souhlasil
— nesouhlasil vSak s nové navrzenym zastupo-
vénim poskytovateltl zdravotni péce v doho-
dovacich fizenich).

Prodej, darovani
a deédéni nestatnich
zdravotnickych zafizeni

Je nepochybné, ze nestdtn{ zdravotnické
zafizen{ je soukromym majetkem a soukro-
my majetek lze prodat, darovat nebo dédit.
Zcela paradoxné to viak u lékafskych praxi
provozovanych soukromym lékafem jako fy-
zickou osobou neplati. Soukromy lékat mize
samoziejmé prodat vybaveni své ordinace,
popiipadé i nemovitost, ve které svou ordina-
ci provozuje, je-li jeho vlastnictvim, ale podle
vykladu, ze kterého vychdzi zdravotni pojis-
tovny, nemuze bez vybérového fizeni prevést
smluvn{ vztah se zdravotnimi pojistovnami
na kupujictho (obdarovaného, dédice). Na-
proti tomu, je-li provozovatelem nestdtniho
zdravotnického zafizeni prévnickd osoba
(muze to byt napfiiklad i jeden soukromy
lékat, keery provozuje praxi napiiklad jako
s..0.), neni problém tuto prévnickou osobu
i se smlouvami se zdravotnimi poji§tovnami
prodat, darovat nebo i dédit. To je paradox,
keery se za deset let nepodatilo ze zékona od-
stranit. Pfitom napfi¢ politickym spektrem
je vidy ze strany politikit konstatovdno, ze
je tieba umoznit prodej, dédéni a darovdni
soukromych lékafskych praxi, v¢etné smluv
se zdravotnimi pojistovnami.

Komplikovanost
a nezavaznost
vybeérovych rizeni

yberovych

Vybérovd fizeni a podminky, za kterych
lze vstoupit do sité smluvnich zdravotnic-
kych zafizeni zdravotnich pojistoven, jsou
zikonem stanovena velmi komplikované. Ve
vybérové komisi zasedd, jde-li o ambulantni
péci, zdstupce piislusného krajského uradu,
zéstupce piislusné zdravotni pojistovny, za-
stupce piislusné profesni organizace a odbor-
nik pro druh zdravotni péce, kterd ma byt
zdravotnickym zafizenim poskytovdna. Ko-
misi zfizuje vyhlaSovatel vybérového fizent,
kterym je u ambulantni zdravotni péée kraj-
sky tfad. Krajsky afad tak rozhodne i o tom,
ktery odbornik bude ¢lenem vybérové komi-
se, ¢imz md ve vybérové komisi jiz dvé ze eyt
mist. Pfitom paradoxné se mize o smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami uchdzet nestdt-
ni zdravotnické zafizen, jehoz vlastnikem je
pravée kraj.

Vybérovd komise vSak stanovi pouze po-
fadi uchazecti a dal$i stanovisko k vysledku
vybérového fizeni zaujimi sim vyhlasovatel
vybérového fizeni, pficem? zdravotni pojis-
tovna ,,pfihlizi k vysledkiim vybérového fize-
ni a stanoviskiim vyhlaSovatele pfi uzavirdni
smluv o poskytovén{ a thradé zdravotni péce.
Vysledek vybérového fizeni a stanovisko vy-
hlasovatele nezaklddaji prévo na uzavieni
smlouvy se zdravotn{ pojistovnou®. V koneé-
né fézi tedy rozhodne ufednik zdravotn{ po-
jistovny libovolné, bez ohledu na stanovisko
komise.

Ceskd lékatskd komora v minulosti navr-
hovala a bude i v rdmci pfipravované novely
zékona prosazovat, aby odbornika pro dany
druh zdravotni péce ve vybérové komisi ne-
jmenoval krajsky tfad, ale pfislusnd odbornd
spole¢nost a aby vysledek vybérového tizeni
byl pro zdravotni pojistovny i vyhlasovatele
vybérového Fizeni zédvaznym.

Lege artis a regulace

Podle platnych pravnich piedpist i podle
smlouvy o poskytovdni a thradé zdravotni
péce vychdzejici z rimcové smlouvy je na jed-
né strané zdravotnické zafizen{ povinno po-
skytovat zdravotn{ pé¢i na drovni sou¢asnych
dostupnych poznatkl lékatské védy, tedy
lege artis, na druhé strané podléhd uréitym
regulacim, lékovym limitdim i limitim indu-
kované zdravotni péle, coz muze nékdy byt
v rozporu s potfebou poskytovat péci lege ar-
tis. V minulosti si napiiklad nékeef{ prakeicti
lékafi pro dédi a dorost stézovali na to, jak
jsou ,,pokutovdni® za to, ze vyzaduji u svych
détskych pacientt z opatrnosti a snahy po-
skytovat péci lege artis nékterd komplemen-
tdrn{ vySetfent.

Do vyhlasky ¢ 101/2006 Sb. se Ceské
lékatské komote podafilo prosadit tzv. vyvi-
fiovaci klauzuli, byt nikoli idedlné formulo-
vanou. Do vyhldsky ¢. 619/2006 Sb. se jiz
vyvinovaci klauzule nedostala. Prévo 1ékate,
aby nebyl nijak finan¢né poskozen tehdy,
kdy je nucen lege artis poskytovat zdravot-
ni pé&i bez ohledu na regulace, predepisovat
léky tak, aby postupoval lege artis a vyzado-
vat urcitd vySetfeni, kterd jsou pro ndlezité
poskytnuti zdravotni péce nezbytnd, by mélo
byt jasné ddno zdkonem. Domnivém se viak,
ze i v soucasné dobé¢ by u soudu lékaf s pfi-
padnou zalobou proti uplatnén{ regulaci a li-
mitd v situaci, kdy nemohl postupovat jinak,
cheél-li postupovat lege artis, uspél. Soukro-
my lékaf, ktery je ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou, viak zpravidla nebude
zdravotni pojistovnu zalovat, pokud smluv-
nf vztah s nf bude do¢asny a bez jakychkoliv
blizsich kritérii bude posléze rozhodovéno,
zda smlouva bude, ¢i nebude pokracovat.

Samostatnou kapitolou jsou dohodovaci
fizeni o rimcové smlouvé, Seznamu zdravot-

nich vykont s bodovymi hodnotami a vysi

thrad zdravotni péce véetné regula¢nich
omezeni.. Pojedndni o této problematice by
bylo nad rdmec moznosti tohoto piispévku.

Oviadnou soukromeé
Iékarské praxe retézce?

Na konferenci Ceské lékaiské komory ve
dnech 27. — 28. 4. 2007 v Milovech byla
nékolikrdt velmi vézné vyslovena obava, ze
soukromé [ékarské praxe do budoucna ovlad-
nou fetézce velkych spole¢nosti, které budou
konkurovat po vzoru hypermarkett soukro-
mym lékafskym praxim jednotlivcl, zejmé-
na niz§imi cenami za poskytnutou zdravotni
pééi. Nabidne-li velkd spole¢nost zdravotnim
pojistovndm, Ze poskytne zdravotni péci ve
stejném rozsahu a kvalit¢ (?) jako nestdtni
zdravotnické zafizeni provozované jednim
lékatem, ale levnéji, nez je schopen poskyt-
nout péi tento lékat, a bude-li zdravotni po-
jistovna neomezené rozhodovat, s kym bude
a s kym nebude kontraktovat, je ziejmé, jak
bude patrné rozhodnuto.

Byla nastinéna otdzka: lze viibec zabrdnit
tomu, aby v Cesku byly soukromé lékatské
praxe pohlceny fetézci velkych obchodnich
spole¢nosti? Nepochybné ano! Bude-li viak
zikonem zakotven trvaly smluvni vztah sou-
kromych lékatt se zdravotnimi pojiStovnami
a moznost prodeje a dédéni nestdenich zdra-
votnickych zafizeni, pak k pohlceni soukro-
mych lékait fetézci muze dojit jen tehdy,
pokud tito lékati sami dobrovolné své praxe
témto fetézcim prodaji.

Nen{ asi ndhodné, Ze obavu z ,,ptevélcovd-
ni“ soukromych Iékatskych praxi fetézci vel-
kych obchodnich spole¢nosti poskytujicich
zdravotni pédi maji lékafi pouze ve stdtech
na vychod od nasich hranic; zdpadoevropsti
a americti soukrom{ lékafi, s ohledem na kul-
tivované prdvn{ a spolecenské prostiedi v je-
jich zemich, tyto obavy mit nemusi.

JUDy. Jan Mach
teditel pravniho oddéleni CLK




KAZUISTIKA

. Vv .
Popis podle stiznosti

Onoho vedera roku 2003 nebylo otci sté-
zovatelky (1937) dobte, nevecetel se a $el si
brzo lehnout. Okolo jedné hodiny se probu-
dil s pocitem na zvraceni. Cestou na toale-
tu v chodbé omdlel. P¥i pddu hlavou rozbil
sklenénou vypln dveif a po téle se poranil
o stiepy. Asi po tfech hodindch, chvilku pted
&tvrtou ranni, vzbudil manzelku a zavolal za-
chranku. Manzelka telefonovala dcefi, kterd
zije v sousedstvi, a ta ji fekla, at ihned vold
155. Piestoze otec jiz volal, kontaktovali 155
znovu. RLP pfijela po druhém zavoldni asi
za 30 minut.

Jak dlouho byl otec v bezvédomi, si ne-
pamatoval. Pfed étyfmi lety prodélal infarke
myokardu a od té doby kromé jinych léka
uzivdé Warfarin. Na tuto skute¢nost stézo-
vatelka pfivolaného lékafe RLP upozornila
a pozadovala odvoz otce do nemocnice k vy-
Setfeni. Lékar uvedl, Ze krev je natrdvend, po
injekci se otci udéld lépe. At zistane lezet
v klidu v posteli, nechodi, po Izickich pije
pouze Cerny &aj s trochou cukru. Dcera fek-
la, Ze je otec tak slaby, Ze se ani nepostavi na
nohy, a Ze nezvracel zvratky s pfimési krve,
ale pouze krev, stejné jako nemél krev ve sto-
lici, protoze stolici nemél, ale vytékala z n¢j
jenom natrdvend krev. Na to lékaf reagoval
informaci, Ze rdino maji pfedat zprivu obvod-
nimu Iékafi, ktery jim povi, co ddl. Manzelka
pacienta upozornila lékafe RLP, Ze obvodni
lékai ma dovolenou. Lékat RLP odvétil, ze
ho jisté nékdo zastupuje. Manzelka vysvétli-
la, Ze z4stup je tii kilometry od nich a oni ne-
maji auto, takze tam otce nemohou dopravit.
Na to lékaf reagoval, Ze si to maji néjak zafi-
dit nebo Ze obvodni lékat m4 pfijet k nim, Ze
uréité pacienty navstévuje. Dcera se zeptala,
co maji délat, bude-li otci hif a bude znovu
krvécet. Na to lékar reagoval otdzkou: ,A vy
vite, ze se mu udéld hai?* Odpovédéla: ,Ne,
ale vy vite, ze se mu hif neudéld?” A lékat
reagoval: ,Nevim, proto musime pockat.”
Dcera fekla, ze to do nemocnice maji 30 ki-
lometrt, jsou bez auta, chodi do price a ma
déd, které musi do skoly atd. Lékat byl vsak
neoblomny.

Asi kolem desdté hodiny se stézovatelka
piisla na otce podivat. Kdyz zjistila, ze krvé-
cf spodem a jeho stav se nezlepsil, usoudila,
ze doporudeny postup lékaie nestaci. Jelikoz
si nevédéla rady, zavolala kamarddce do ne-
mocnice, které popsala situaci. Kamarddka
se zeptala na traumatologii na doporuceni
a béhem 30 vtefin zavolala zpét a poradila ji,
aby zavolala zase na tisiovou linku 155 a po-
zadovala ihned odvoz otce do nemocnice. Na
dispecinku se dcery zeptali: ,Co my s tim
mdame déla? Odpovédéla, Ze ho maji odvézt

do nemocnice, protoze z otce stéle tece krev.
Na to pfisla odpovéd: , Tak si ho tam odvez-
- .. . o«
te sami, kdyZ jste mluvili s nemocnici.“ Na
reakci, Ze nemajf auto, dostala odpoved, at si
teda zavolaji sanitku. Od sousedit si pUjcila
auto a otce odvezla do nemocnice na Emer-
gency, kde na né jiz éekali.

Dalsi pribéh

Pacient byl pfijat na JIP interni kliniky.
Prvnim vySetfenim per rektum byla prokdzd-
na meléna. Dalsi vySetfeni zjistila Zalude¢ni
vied a byla mu nasazena adekvétni terapie.
Z propoustéci zpravy vyplyvd, Ze byl hospita-
lizovén pro melénu a hematemezu pii krvd-
cejicim prepylorickém viedu, klasifikovaném
pii gastroskopickém nélezu jako Forrest II. c,
zji$téna posthemoragickd anémie. Z dal$ich
zévaznych dg. uvedena arteridlni hypertenze,
diabetes melitus na diet¢, ICHS a st. p. IM
pfedni stény.

Dcera sepsala stiznost, kterou odeslala

zdravotnimu radovi na krajsky trad a na vé-
domi fediteli USZS a prezidentovi CLK.

Vyjadfeni krajského tdfadu

Krajsky tfad pozddal primdiku ARO kraj-
ské nemocnice o odborné stanovisko, z néhoz
zdravotni rada cituje v odpovédi stéZovatelce:

Hlavni problém byl v komunikaci léka-
te RLP s pribuznymi pacienta. Lékar nebyl
schopen vhodnym a dostateinym zpiisobem
vysvétlir tizi zdravotniho stavu a obhdjit svilj
postup. Pacient mél byt vzhledem k dive pro-
délanym onemocnénim, trvalé léché protisriz-
livymi prepardty a kolapsovému stavu prevezen
do nemocnice ke gastroskopickému vysetrent.
Postup lékare byl ovlivnén stavem nemocného
na misteé, /eter)/' 17)/1 pri védomi, nejevil zndmk_y
dehydrarace a krevni ztrity, byl 0béhové kom-
penzovin a lékar nezastihl krvdceni a nevidél
diwvod k okamZitému prevozu. Podle vidajii ve
zdravotnické dokumentaci neslo o krvdcent,
které by pacienta ohrogovalo na Zivoté. V ne-
mocnici byl prokdzdn Zaludecni vied. Rozhod-
nuti lékare pacienta neposkodilo.

Postup disciplindrnich
organt

Stiznost projednala revizni komise OS
CLK a navrhla disciplindrni fizen{. Sendt
Cestné rady OS CLK lékafe uznal vinnym
a ulozil mu dutku. Sviij postup zdivodnil
nésledovné:

Lékar p¥i vySetteni a oSetfeni pacienta ne-
postupoval zcela lege artis. Dostateiné nezvd-
Zil tidaje nemocného o krvdcent ze zazivaciho
traktu, prestoze nemocny byl soustavné lécen

fFipad podceneného krvaceni

Warfarinem. Pres objektivni uspokojivy stav
pacienta nebylo mozné vyloucit dalsi zdvaznéj-
51 krvdcenti. Lékar nevzal v ivahu vzddlenost
mista bydlisté pacienta od nejblizsi nemocnice
a to, Ze v pripadé zdvaziného krvdceni by neby-
lo mozné véas dopravit pacienta do nemocnice.
Komunikace lékare s pribuznymi pacienta ne-
byla na dostatecné sirovni.

Vzhledem k romu, Ze nastésti nedoslo k pod-
statnému zhorseni stavu a poskozent zdravi pa-

cienta, nedala Cestnd rada OS CLK ndvrh na

prisnéjsi potrestani a udélila lékari napomenuti
(diithn), aby pristé lépe zvdzil své rozhodnu-
ti ponechat pacienta v domdci péli a uvdzil
i moZnosti t6zkého krvdcent pri léché protisriz-
livymi prepardty.

Lékat podal odvoldni proti rozsudku. Stiz-
nost povazuje za snisku polopravd, zkres-
lenych informaci, naprostych lzi od osoby
emociondlné nevyrovnané s hysteriformnim
jedndnim ve vypjaté pro ni situaci. Popis
uddlosti uvedeny ve stiznosti se nezaklddd na
redlné pravdivém podkladé, stéZovatelka ne-
mohla situaci objektivné zhodnotit, jelikoz
nemd adekvdtni odborné vzdéldni. Na paci-
entovi v pribéhu vySetfeni neshledal Zddnou
zdvaznou poruchu zdravi, 7ddné zndmky
krvécen{ na pacientovi, ani v byté a ani ana-
mnestické idaje od pacienta pro ni nesvédci-
ly. Udaje, %e z otce tekla krev horem dolem,
jsou z oblasti 1zi. Cituje pasdze z posudku
primdiky ARO. Problém v komunikaci s pa-
cientem nemél zddny. Rodina byla nilezité
v dostate¢ném rozsahu poucena o dal$im po-
stupu, ale ani jednu moznost nevyuzila. Nen{
si védom zddného provinéni proti své povin-
nosti vykondvat lékafské povoldni odborné
a v souladu s jeho etikou.

Znalecky posudek

Cestnd rada CLK pozddala Védeckou radu
CLK o vypracovini odborného posudku,
ktery vypracovali tfi znalci v oboru urgent-
ni medicina a medicina katastrof. Podrobné
prostudovali cely pfipad v¢etné zdravotni
dokumentace. Zabyvali se i postupem ope-
rdtorky zdravotnického opera¢niho stiediska
a ZZS (dojezd k ptipadu atd.). Z posudku
vyjimdm &sti tykajici se lékare.

K vyjadieni krajského tdiadu

Autorka posudku, ktery byl podkladem
k ptedchozimu hodnoceni ptipadu a k vyji-
dfeni krajského dfadu, si ve vyjidfeni sama
odporuje. Nejdiive tvrdi, Ze pacient mél byt
pievezen do nemocnice k vySetfeni (neo-
desldni pacienta k navazujicimu vySetfeni
a pozdni pfeddni do péée odborniki je po-
stup non lege artis), ale pak uvadi, ze lékaf
nevidél divod k okamzitému pfevozu. Ani



dal$i tvrzeni, Ze podle zdravotnické doku-
mentace neflo o krvdceni, které by pacienta
ohrozovalo na Zivoté (byl prokdzdn nekrvd-
cejic zalude¢n{ vied), a ze rozhodnutf lékate
pacienta neposkodilo, nelze akceptovat.

Odborné stanovisko znalci a zévér

Klasifikace podle J. A. H. Forresta (1974)
je klasifikace aktivity krvdceni{ do GIT. Pak-
lize gastroskopicky ndlez druhy den po pii-
hodé¢ (akutnim masivnim krviceni — odhad
dle vysledkil a zkuSenosti nejméné 1000 az
1500 ml krve) hodnoti aktivitu krvdceni jako
Forrest II. ¢, znamen4 to neaktivni krvdcen{
s viditelnou cévou v 1ézi a koagulem, coZ po-
tvrzuje, ze krvdceni bylo.

Metodicky pokyn k pé¢i o pacienty s krvé-
cenim do HCTT uvadi, ze pacienti krvéce-
jici s tachykardif jsou hospitalizovéni na JIP
a poté vySetfeni gastroskopicky, pacienti kr-
vécejici s normalnimi hodnotami TK a P jsou
endoskopovéni ihned. Dale uvadi, Ze krvice-
ni do GIT patfi mezi nejzdvaznéjsi ptihody,
které ohrozuji zivot postizeného a jsou posu-
zovény jako ndhld ptihoda bfisni vyzadujici
okamzitou hospitalizaci a vySetfeni, protoze
je stale zatiZena vysokou imrtnosti.

Doporuéeny postup pro praktické lékare
pii krvdceni do HCTT uvddi:

* Krvdceni do hornich &isti trdvici trubice je
nutmé védy povazovat za Zivor ohrogujici a z to-
ho musi vypljvat postupy v diagnostice a léché.

* Okamzité vySetieni a zajisténi adekvdimiho
a bezpecného transportu.

* Rychlé akutni odborné vysetreni musi co
nejrychleji ndsledovat, onemocnéni nelze resit
ambulaniné.

* Klicovd iiloha spolivd v dostateiném do-
cenéni tidajii ziskanjch od pacienta nebo jeho
doprovod.

* Definitivni stanoveni diagnostiky je vy-
sledkem nékolika odbornych vysetieni chirurga,
gastroenterologa a radiodiagnostika.

o Zikladem je anamnéza, klinické vysetient,
ghodnoceni parametrii obéhu, spocitdni pulsu,
zmérent tlaku, pobled na jazyk a do dutiny vst-
ni, vySettent bricha a per rektum, pridat se miize
i zhodnoceni zvrathkil, pokud k nim je pristup.

* Letalita u krvdcent ze Zaludecniho viedu je
20 az 40 % a predstavuje 80 az 85 % krvdceni
do GIT.

* Krvdceni je vétsinou akutni s rychlymi
a velkymi krevnimi ztritami a okamZitou
odezvou na stav organismu nebo silné kritké
krvdceni.

* Diagnostiku je mogné postavit na tidajich
vypljvajicich z anamnézy a z jasnjch klinic-
kych priznakii.

o Je nezbytné nutné vénovat plnou pozornost
vSem ddajiim svédcicim pro krvdceni, i kdyby
se potom zjistilo, Ze 0 Zddné krvdceni neslo. Kr-
vdcent do trdvici trubice je natolik nebezgpeind
komplikace vétsinou zdvazného onemocnént,
které se nesmi nikdy podcenit.

* Projevy organismu jsou patrné az pri ztrdté
krve nad 1000 ml.

o Vysetfeni per rektum je bezpodminecné
nutné u kagdého krvdceni do GIT. Opomenuti
tohoto vySetreni je nutné povazovat za vysetieni
non lege artis.

* Nepoddvat nic per os.

o Zajistit Setrny prevoz na pracovisté s moz-
nosti urgentni endoskopie vozem RZP

Prodleni mohlo znamenat zhorSeni pfi-
druzenych onemocnéni, mezi nimiz vede
korondrni srde¢ni choroba (v roce 1999 po
infarkcu myokardu s konzervativni 1é¢bou,
kombinovanou s 1é¢bou hypertenze a hyper-
lipidemie). JiZ tyto medikace, které lékar znal
a zapsal, svédé{ o vysoce rizikovém paciento-
vi. Rodina, manZelka, zfejmé i pacient hl4si
kolaps pfi chizi na WC v noci, coz umoc-
fiuje chronicky nélez jesté¢ akutni obéhovou
nedostate¢nosti. K zaznamenanému jedno-
duchému markeru patii i tachykardie — P
113 / min., a¢koliv uzival Betaloc. Bylo tieba
zvdzit trvalou warfarinizaci pacienta, ktery
na kontroly nechodil; 1ékai neuvddi z4dné
negativni odpovédi na otdzky ohledné krevni
srézlivosti; prvnf INR v nemocnici bylo 3,71,
dokonce oznaceno (!); navic bylo tfeba War-
farin vynechat a posléze kontrolované nasa-
dit Ticlopidin — v mezidobi mohlo dojit ke
korondrni pfihodé. Soudasné se totiz jednalo
o anemizaci (pfi pijmu bledy) a o pokles
systolického TK u hypertonika — v zdznamu
RLP 120/80 mm Hg, medikovin Goptenem
plus potenciace Hydrochlorothiazidem.

Pacienty s touto lécbou je tieba posuzovat
nejen individudlng, ale jako vysoce rizikové,
jejich hodnoty neodpovidaji béZnému pds-
mu a hrout{ se po dosaZen{ uréité hranice
krevni ztrdty. I medikace statinem — hypoli-
pidemikem Simgalem — svéd¢i o dlouhodobé
rizikovosti.

Poddni Deganu i. m. nemélo indikaci —
jednd se o prokinetikum, které muze stav do-
konce zhorsit zvysenim kinetiky stény GIT.
Poddni Ranisanu per os je pfi krviceni z GIT
protismyslné, nevstiebd se. Ze zdznamu neni
zfejmé, zda pacient mél peristaltiku. Nelze
nalézt ve velmi obtizné Citelném zdznamu
vySetfeni per rektum. Krevn{ ztrdta nenf vy-
zna¢ena — zatrzen{ patii ke Glasgow Coma
Scale. Kapildrni ndvrat neni zatrzen. Barva
kuze také neni popsdna. Proti ndzoru, ze byl
pacient kardiopulmondlné (KP) kompenzo-
vén, mdme ndmitky — viz vySe. Objektivné
je vyznadena palpacni citlivost v epigastriu.
Vyznacend dg.: hematemeza (anamnesticky)
stp. ? necitelné.

Lékat stravil na mist¢ 20 minut. Udajné
opakované odmitl pfevoz do nemocnice k ob-
servaci, dg. a terapii. V zdznamu je udaj, ze
rdano kontrola u OL s vySetfenim na okultni
krvéceni — zfejmé k dovySetfeni — neditelné.
Dokumentace postrdd4 ¢itelnost, koncentra-
ci na dulezité udaje a sprévné rozhodnuti.

Soubrn:

Stav pacienta z hlediska velmi vyznamnych
pfidruzenych chorob, chronicky uzivanych

medikaci a prévé prodélaného kolapsu byl na
misté vyznamné podcenén. Nelze vyloucit, ze
podcenéni se nepromitlo napf. do kognitivni
dysfunkee apod., protoze pacient nebyl vySet-
fen pfedtim ani poté. Vysetieni je nedostate¢-
né. Dulezité slozky vySetfeni pii krviceni do
GIT chybi. Medikace jsou nevhodné, popt.
poddny nevhodnym zptsobem. Kone¢né dg.
jsou netiplné, nepostihuji akutnost a zdvaz-
nost akutntho stavu u chronicky vysoce rizi-
kového a u medikovaného pacienta.

Medicinskou stranku povaZujeme za non
lege artis postup. O tom svéd¢i nepiimo i to,
ze bylo nutno pacienta pfijmout na JIB Ze
mu bylo nutno podat krevni pfevod, coz sa-
mozfejmé mélo svijj piinos, ale nutno uvést,
ze i to vzdy md sv4 rizika. K 4jmé na zdra-
vi nastésti nedoslo. Pouze byl protrahovin
zhorSeny zdravotni stav pacienta ohroZujici
ho na zdravi i na zivoté. Pfesto lze uvést, ze
nesprévny postup lékaie RLP i ZZS jako cel-
ku by mél pti¢innou souvislost s Gjmou na
zdravi, kdyby k ni doslo.

Névrh doporuceni komise

Zamitnout odvoldni proti disciplindrni-
mu napomenuti (dutce), kterd byla udélena
oprdvnéné, protoze postup lékafe byl non
lege artis po strdnce medicinské, casového
prodleni, po strince etické i komunika¢ni.
Zvysil morbiditu pacienta, nemél vliv na
mortalitu. Vyznamné casové prodleni bylo
zkrdceno pouze zdsahem dcery, kterd se po-
dilela na zajiténi transportu do nemocnice
k nélezité diagnostice a oSetfeni. Zustdvad
otézka, zda disciplindrn{ napomenuti (diitka)
je v tomto piipadé dostalujici opatfeni. Jeji
vysloveni OS CLK bylo naprosto opravnéné
—ale fake, Ze lékaf nebyl schopen pfiznat, ze
svym jedndnim ohrozil zdravi, ne-li zZivot pa-
cienta, svéddi o tom, Ze jeji ,vychovny efeke”
se zcela minul G¢inkem. Proto povazujeme za
zcela nevhodné, aby tento lékaf v budoucnu
pracoval ve funkci lékafe RLP a LSPD, proto-
ze nelze vyloudit dalsi pochybné jedndni z je-
ho strany a moznost poskozen{ pacienta.

- -
Reseni pied Cestnou
radou CLK

Pred terminem zaseddn{ senitu Cestné
rady CLK byl doru¢en dokument o probéh-
lém smiréim fizeni (dohodé), kterou pode-
psali pacient, stézovatelka a lékat. V zdvéru se
piSe: Stézujici strana ddle netrvd na divodech
stiZnosti ve vyse sminéném pripadu a povazuje
za do;tﬂéujl’cz’ osobni vy:vétlmz’, které probe%/o
mezi ziicastnénymi stranami, a ddle se vzddvd
pouiti jinjch pravnich prostiedki.

Lékat vzal své odvoldn{ proti rozhodnuti
OS CLK, kterym mu byla udélena ditka,
v plném rozsahu zpét. Cestnd rada CLK za-
stavila disciplindrni fizeni. Udélend diicka
nabyla G¢innosti datem, ke kterému bylo

vzato zpét odvoldni.
MUDr. Michal Sojka




Foto: CTK

Ministr Tomas Julinek, mluvéi resortu Tomas Cikrt a naméstek Pavel Hrobon (zleva) v pofadu
Otazky Vaclava Moravce (22. dubna). Hlavnim tématem diskuse byla reforma zdravotnictvi.

Nézory z podzimu 2006
CLK nepozvala na sviij XX. sjezd Zddného
politika.

CT1-24.11.2006

Milan Kubek, prezident CLK:

Pritomnost pant Julinka a Ratha na sjezdu
by zase vyustila v politickou pfestfelku, v po-
litickou exhibici.

Toma4s Julinek, ministr zdravotnictvi (ODS):
Bylo dobrou tradici ministra a ostatni osoby
ze stdtn{ spravy na sjezd komory zvdt a musim
poznamenat, Ze i jako stinovy jsem byl dokon-
ce pozvén od byvalého prezidenta Ratha.

TV Nova — 25. 11. 2006

Toma4s Julinek, ministr zdravotnictvi (ODS):
Muzu to interpretovat tak, Ze pan prezident
Kubek se boji oteviené diskuse. To nepova-
zuji Gplné za nejlepsi komunikaci mezi mi-
nistrem a lékafi.

Nazory z jara 2007

Ani ministr Julinek, ani nikdo z jeho ndmést-
kit nepfijali pozvini CLK, aby prezentovali
své reformni ziméry na konferenci CLK.
Midme za to, 3¢ CLK Jje v krizi a neni diistoj-
nym reprezentantem lékarii. A zejména jeji ve-
deni a prezident CLK Milan Kubek osobné ne-
Jsou seridznimi partnery pro jakékoli jedndni,“
tekl CTK 27. 4. 2007 mluvéi ministerstva
Tomas Cikrt. ,Dychanky CLK se staly tradic-
nimi propagacnimi akcemi, kde jde hlavné o to
shodit oponenta. Navic pan ministr dnes odlétd
a ndméstci maji ditlezitési prici.

Ministr Julinek — Zdravotnické noviny 30.
4.2007:

Pan Kubek pro mé neni prezidentem komo-
ry, ale jen prodlouZenou rukou Ratha. Riki
Gplné stejné véty. Kubek se nechce o ni¢em
pozitivné bavit, neza¢ne fikat nic nez sviij ko-
lovrdtek, rétoriku, kterou jsem slysel dva dny
pted tim v rozhlase od Ratha. I kdyz mu véc
vysvétlime a dolozime, pofid opakuje své.
To bylo napiiklad v souvislosti s idajnou
neplatnosti dohodovaciho fizeni. Poslali
jsme mu prdvni rozbor, vie bylo zfejmé a jasné
popsdno. On klidné fekne, Ze ministerstvo
néco udélalo $patné, pfitom byl upozor-
nén, e ministerstvo neni organizitorem
toho dohodovaciho fizeni, ale jen jeho svo-
lavatelem, takZe ministerstvo nemohlo uz
z principu nic porusit. On to ale stile opa-
kuje, jako by to s ndmi nebylo projednané. Je
toto seridzni diskuse? Bud je to ¢lovek, keery
nic nepochopi, coz si o Kubkovi nemyslim,
nebo md jiné zaddni neZ se konstruktivné ba-
vit o problémech ve zdravotnictvi.

Pozndmky redakce:

1) § 15 zdkona 220/1991, o CLK, v platném
znéni:

Sjezd delegdtii je nejvyssim orgdnem ko-
mory.

Sjezd delegdtit voli a odvolivi prezi-
denta komory.

2) § 17 odst. 6 zdkona ¢. 48/1997 Sb. v plat-
ném znéni:

Ministerstvo zdravotnictvi je svolavatelem
a garantem fddného pritbéhu dohodovaci-
ho fizeni o hodnoté bodu, vy$i thrad zdra-
votn{ péce a regulaénich omezenich.

Z vyse citovanych pravnich norem vyply-
vd, Ze se pan ministr myli.

Adpresdt: MUDy. Pavel Hrobon

Vizeny pane naméstku,

obracim se na Vis jako na jednoho z hlavnich
tviircil reformy zdravotnictvi se zdvorilou Zddost,
zda byste ndm poskytl strucny soubrn hlavnich f)/ﬂ'—
novanych promeén systému zdravotnictvi v Ceské
republice, samoziejmé nejradéji s Vasim krdtkyjm
komentdriem. Hlavnim tématem pripravovaného
pdtého letosniho Cisla Casopisu Tempus Medico-
rum, ktery nase spolecnost redakéné pripravuje pro
CLK; jsou totiz privé pripravované zmény a rddi
bychom zdsadni body reformy wverejnili z oficidl-
niho zdroje. Vasemu stanovisku budou vénoviny
1-2 tiskové strany tohoto média, urceného vice nez
44 tisiciim lékari.

Vérim, ze si ve svém urcité pieplnéném pro-
gramu najdete chvilku a vysvétlite lékariim, co se
chystd. Bohuzel harmonogram vyroby je neiipros-
), tudiz bych Vis clanek potrebovala nejpozdéji ve
stiedu 9. kvéma dopoledne. Vzhledem k tomu, ze
se jednd pouze o vyjbeér z jiz hotového a schvdleného
dokumentu, snad to nebude prilisny problém?

Déeuji Viim za zprdvu, kdy mizeme Vis pri-
spévek ocekdvat. Byl byste nesmirné laskav, kdy-
byste pripojil i svilj portrét v tiskové kvalité.

Preji Vim ptijemny a klidny vikend,

4. 5. 2007 Blanka Rokosovi

Adresdt: Mgr. Tomas Cilert

Vizeny pane rediteli,

posildm Vim nize na védomi Zidost, se kte-
rou jsme se obrdtili na pana naméstka Hroboné
ohledné odborného vyjddrent pro casopis Tempus
Medicorum. Byl byste velice laskav, kdybyste nam
mohl s realizaci naseho zaméru pomoci a pripad-
né se na pripravé tohoto Eldnku pro lékare spolu
s panem ndméstkem podilel.

Prosim Vis o vyjddrent, zda je to v navrhova-
ném terminu redlné.

Dékuji Viim a preji piijemny den,

4. 5. 2007 Blanka Rokosovd

Vizend pani redaktorko,

dovoluji si Viim ozndmit, Ze ndméstek minis-
tra zdravotnictvi neposkytne rozhovor (asopisu
Tempus Medicorum. Ministerstvo nemiize byt
Zddnym zpiisobem spojovdno s Casopisem, kri-
tizovanym ze strany lékarii za nejasnosti kolem
[financovdni, které, jak jsme se dovédéli z médit,
naddle trvaji.

S pozdravem Mgr. Tomds Cifert

Vizeny pane rediteli,

dékuji za odpovéd. Samozrejmé mé netést,
nebot bez ohledu na ndzor médii casopis Tempus
Medicorum vychdzi a stile dochdzi na adresu
vice nez 44 tisic lékardi. Podle mého ndzoru, jako
Clovéka nezatizeného jak minulosti tohoto média,
tak vzrahy uwvniti lékaiského stavu, maji clenové
Ceské lékarské komory pravo na zdsadni ndzory
a vysvétleni ze strany Ministerstva zdravotnictvi
CR, zejména pak k tak zdsadnim otizkdm, k ja-
kym pati reforma zdravotnictvi.

Budu Vim vdéind, pokud mi poskytnete as-
pori oficidlni tiskovou zprivu, kterd se reformy
zdyavomictvi v Ceské republice tykd.

Preji Viim prijemny den,

Blanka Rokosovd

Vizend pani doktorko,

samozrejmé to neni osobni. Vechny zdsadni
informace naleznete na www.mzcr.cz. Lékari
maji na informace prdvo, stejné tak, jako ostat-
ni obéané CR — to s povinnym Elenstvim v CLK
nijak nesouvisi.

Zdravi Mgr. Tomds Cikrt
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Petice |ékaru

Prezidentovi Ceské republiky
Vladé Ceské republiky 3
Poslanecké snémovné Parlamentu CR
Senatu Parlamentu CR
Ministrovi zdravotnictvi vlady CR

Podepsani lékafi se na Vas obraci v souladu s ¢lankem 18 Listiny zékladnich prav a svobod as § 1 a § 5 zdkona
€. 85/1990 Sb., o pravu peti¢nim, v platném znéni, a predkladaji Vam tuto

PETICI:

1. Ceské zdravotnictvi trpi nedostatkem financi a stavajici vysoka kvalita a $iroka dostupnost zdravotni péce

pro obcany jsou dosahovény na Ukor platll 1ékafdl v nemocnicich a na ukor pfijmd soukromych lékafskych

praxi. Proto pozadujeme zvyseni celkovych vydajii na zdravotnictvi alespor na 8 % HDP CR, tedy na minimalni

uroven doporucovanou ze strany EU ¢lenskym statim.Vzhledem k tomu, Ze nejvétsim dluznikem zdravotniho

pojisténi je stat, poZzadujeme pribézné zvysovani plateb za tzv. statni pojisténce, ktefi cerpaji zdravotni péci
nejvice.

2. Zadame, aby ministr zdravotnictvi jednal o zamyslenych reforméach zdravotnictvi s Ceskou lékafskou
komorou, Iékaiskymi odbory a se viemi ostatnimi organizacemi zastupujicimi lékare a nikoliv, tak jako dosud,
pouze s nékterymi sdruzenimi Iékard.

3. Nesouhlasime s takovymi navrhy zmén ve financovéni zdravotni péce, které poskodi lIékare. Podporujeme
zvysSovani spoluticasti pacientl na Uhradé zdravotni péce, ale odmitdme vybirat od pacientl nedUstojné nizké
poplatky, které by ndm mély kompenzovat pldnované snizeni plateb za péci ze strany zdravotnich pojistoven.
Jsme Iékafi a nikoliv vybérci penéz pro zdravotni pojistovny. Odmitame nést na svych bedrech administrativni
naklady spojené s vybérem takovych poplatku stejné jako ekonomické riziko jejich nedovybéru.

4. Zadame, aby byla odstranéna existen¢ni nejistota soukromych IékafG a aby bylo dodate¢né umoznéno

uzavfit tzv. trvaly smluvni vztah tém z nich, ktefi v dobé ucinnosti vyhlasky ¢. 290/2006 Sb. o tento trvaly

smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami pozadali, a to s ohledem na skute¢nost, Ze zdravotni pojistovny
vUci nim nesplnily svoji z platné legislativy vyplyvajici povinnost.

5. Pozadujeme s Uc¢innosti od 1. 7. 2007 takovou novelu nespravedlivé vyhlasky ¢. 619/2006 Sb., o Uhradach
a regulacich objemu zdravotni péce, ktera v souladu s ekonomickymi moznostmi zdravotnich pojistoven
zvysi pfijmy vsech soukromych lékaiskych praxi minimalné o 10 %.

6. Trvame na plné realizaci Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami s navysenou cenou lékarské

prace a pozadujeme pro ambulantni specialisty ndvrat od pausalniho zptsobu thrady k vykonovému zplsobu

Uhrady za zdravotni péci. Pro praktické Iékafe poZadujeme podstatné zvyseni kapitacni platby a Uhradu
vykond mimo tuto kapitacni platbu podle stejnych pravidel jako u ambulantnich specialistd.

7. Pozadujeme zvyseni zakladnich plat(i a spravedlivé ohodnoceni prace lékafi v nemocnicich tak, aby tito
Iékafi nebyli existen¢né zavisli na obrovském mnozZstvi pfes¢asové prace. Trvame na dodrzovani zdkoniku
prace a limitd pro prescasovou praci, které stanovi smérnice EU za Ucelem ochrany pacientt i zdravi lékara.

Peticni vybor:
MUDr. Jan Pisték, 650212/2066, Chabané 302, 687 08 Brestek, jan.pistek@seznam.cz
Predseda a kontaktni osoba
MUDr. Milan Trzil, 510816/128, Pfimétice 155, 669 04 Znojmo, mudrtrzil@volny.cz
MUDr. Sarka Drinkova, 706114/4805, Na Vysiné 3222, 580 01 Havli¢k(v Brod,
drinkovasarka@seznam.cz



Petice lékard
Prezidentovi Ceské republiky
Vladé Ceské republiky 3
Poslanecké snémovné Parlamentu CR

Senatu Parlamentu CR
Ministrovi zdravotnictvi viady CR

Jméno a prijmeni Adresa bydlisté Podpis

Kolegové, text této petice rozsifujte vsemi cestami mezi lékare a origindly podepsanych peticnich archi zasilejte na adresu ¢lend peticniho vyboru.




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, semi-
nar@clkcr.cz

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,
telefonni Cislo a Cislo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organi-
zace a prubéhu kurzu, obdrzi prihlaseni
Ucastnici 10 dnu pred zahajenim kurzu.
Vénujte prosim pozornost témto infor-
macim, nebot misto konani kurzu mutize
byt zménéno.

Poplatky za ucéast na doskolovacich
kurzech Ceské Iékarské komory

Cena doskolovacich kurzi CLK uréenych
pro lékare pfislusnych specializaci:

* pfi pfihlaseni a platbé predem 650 K&

* pfi pfihlaSeni a platbé na misté 720 K&
Cena doskolovacich kurzti CLK pro neéleny
Ceské lékarské komory: 1190 K&

Soucasti poplatku za kurz je studené ob-
Cerstveni, kdva a mineralni voda. Zacatek
vikendovych kurzu je v 8.30 hod.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen certifikatem v soula-
du se systémem kontinualniho vzdélavani
Iékard.

V pripadé jakychkoli dotazli nas kontaktujte
na telefonnich &islech 257 217 226 (linka
22, 24)

nebo 603 252 483.

Veskeré informace o doskolovacich
akcich CLK dale naleznete na interneto-
vych strankach www.lkcr.cz

18/07 Kurz - Klinicka imunologie
opakovani

Datum konani: 26. 5. 2007

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

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

Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

« Klinicka imunologie: prvni kontakt s pacientem

As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.

 Laboratorni vysledky v imunologii a jejich
interpretace

As. MUDr. Jaroslav Svoboda

* Proc je interpretace klinickych vysledku
v imunologii tak slozita

As. MUDr. Tomas Poch, CSc.

* Imunologie a chirurgické obory

As. MUDr. Eva Zavadova, CSc.

* Onkologicky pacient v rukach imunologa

As. MUDr. Pavlina Hrda

» Jsou endokrinologicka onemocnéni také
poruchou imunity

As. MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

* Alergie

As. MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc.

« Zivotni prostredi a imunita

17/07 Kurz — Novinky v neodkladné péci
2007

opakovani

KURZ JE OBSAZEN

Datum konani: 9. 6. 2007

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

Koordinator kurzu: Doc. MUDr. Jarmila Drab-
kova, OCHRIP, FN Praha Motol

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Jaké novinky je tfeba vedét v roce 2007
pro neodkladnou péci? Nové roztoky, nové
léky a pomticky, nové postupy, pfiprave-
na metodicka doporuceni. Jak medikovat
v téhotenstvi a v Sestinedéli?

MUDr. Otakar Buda

e Hlavni problémy, pochybeni, omyly
v neodkladné péci po strance medicinské
- diferencialni diagnostiky, prvnich opatreni,
oznameni apod. — kazuistiky a pouceni
z nich u dospélych pacientd po strance
medicinské a medicinsko-pravni.

MUDr. Ales Tomek a jeho hosté — minipanel

* Novinky v neurologii — jak se k nim
aktivné a spravné postavit v neceka-
né konfrontaci v terénu, v ordinaci, na
urgentnim pfijmu.

MUDr. Jana Seblova

* Které life-style drogy jsou dnes "in"? Zasa-
huji i do détského véku? Jak posuzujeme
vypovédi a anamnézy nezletilych, popfr. déti
pod vlivem alkoholu, drog, reaktivni anxiozi-
ty? Na co se soustredit pfi pfipadném ohle-
dani s podezfenim na komplikovany pred-
chazejici 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 Vondracek, JUDr. Jan

Vondracek, Mgr. Jana Woleska

* VVyznamné pfipady a jejich feSeni z po-
sledni doby po strance pravni; moznosti
psychologického feseni koliznich situaci
— konkrétni priklady podle kazuistik; zmeé-
nily se jiz hranice viability plodu, rozhodo-
vani pro dobu budouci. Napadeni — pohled
z obou stran a jeho nasledky a dusledky;
jaké kompetence lIze nelékafskému
personalu svéfit na misté v terénu a na
urgentnim pfijmu pfi postupech zachra-
fujicich zivot a jak za né zodpovidaji tito
pracovnici, popf. dobrovolnici?

MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Jsou nové raritni nozologické jednoty
a syndromy, a které bychom méli znat
a ¢eho si vS§imnout podle doporuéeni
zku$enéjSich ze zahrani¢i? Pfichazeji
nova rizika do prvni linie a ktera? Mame
vhodné bezpecénostni pomucky? Jsme
pfipraveni na nezvyklé momenty — vina
veder, vysoka voda, unik chemikalii,
stfet s jinou kulturou — souhrn z posled-
nich nazoru a priprav mediciny katastrof.
Diskuse.

SERVIS

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

|. 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 — |ékaF

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

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

— |ékar 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. Tomés
Vesely, Nemocnice Rumburk, U Nemocnice 10, 408 01
Rumburk, vesely@nemrum.cz, tel.: 412 332 551

Prijmeme Iékare do ambulance lékarské genetiky

v Pardubicich, vitana odbornost genetika, gynekologie,
pediatrie ¢i interna. Plat 30 tisic plus prémie. E-mail:
xbaum01@post.cz, tel.: 776 710 012

Oc¢ni lékar. Nestatni poliklinika v Berouné pfijme oéniho
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

Chirurg. Nestatni poliklinika v Berouné pfijme lékare-
chirurga i na ¢aste¢ny pracovni Uvazek. 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

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

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

Do oéni ambulance se zavedenou klientelou v P¥iSovi-
cich u Turnova pfijmu oéniho Iékafe na ¢astecny uvazek
na 2-3 dny v tydnu. Tel.: 774 000 104

Oc¢ni lékar. Hleda se pro oéni ordinaci s optikou. Tel.:
602 357 210

Nemochnice Vsetin, p. 0., pfijme do pracovniho poméru
|ékafe na o¢ni oddéleni. Pozadavky: specializova-

nd zpuUsobilost z oftalmologie, minimalni praxe 5 let

v oboru, bezthonnost, zdravotni zpGsobilost. Kontakt:
571 490 334, prim. MUDr. Daniela Zamec¢nikova. E-mail:
zamecnikova @ nemochnice-vs.cz

Dermatovenerolog. Nestatni poliklinika v Berouné
pfijme dermatovenerologa. Nabizime praci v pfijemném
kolektivu, vyhodné platové podminky a moznost dalSiho
vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy. Atestace podmin-
kou. Informace na tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Pfijmeme Iékafe hematologa pro préci v ordinaci v Praze
4, i na ¢astecny Uvazek nebo Iékare s interni atestaci se
zajmem o obor. Vyhodné platové podminky. Nastup dle

dohody. Praha. Kontakt: 602 318 025, 261 006 427 (443)

Prijmeme Iékare endokrinologa a diabetologa na cely
i Gaste€ny Uvazek. Vyhodné platové podminky. Nastup dle
dohody. Praha. Kontakt: 602 318 025, 261 006 427 (443)

Lékar pfijme alergologa—imunologa do ambulantni praxe
v Praze na pIny i ¢astecny Uvazek. Nastup dle dohody
nebo ihned. Vhodné i pro Iékafe v diichodovém véku.
Tel.: 602 275 113

Prijmeme Iékare - détského neurologa i na ¢astecny
Uvazek, popfipadé |ékare se zakladni atestaci se
zajmem o obor na cely Uvazek. Vyhodné platové pod-




minky. Nastup dle dohody. Praha. Kontakt: 602 318 025,
261 006 427 (443)

Prijmeme Iékare neurologa i na ¢astecny uvazek pro
ambulanci, EMG vitano. Vyhodné platové podminky.
Nastup dle dohody. Praha. Mobil: 602 318 025, tel.:
261 006 443 (427)

Nemochnice Jindfichlv Hradec, a. s., pfijme: ékafe na
ORL oddéleni se zajmem o operativu. Vyhodné platové
podminky, nastup mozny ihned, ubytovani zajisténo,
moznost pfidéleni bytu, prace v novém modernim
prostfedi. V pfipadé zajmu se ihned telefonicky obratte
na primare ORL MUDr. Markalouse, tel.: 384 376 143,
pfipadné pisemné na adresu: Nemocnice Jindfichtv
Hradec, a. s., U Nemocnice 380/Ill, 377 38 Jindfichlv
Hradec

Lazné Kunratice, a. s., hledaji Iékare. Pfednostné
lékare se zajmem v oboru rehabilitace se zakladni
atestaci nebo zafazeného do oboru FBLR. Vyhodou
je aktivni znalost némeckého jazyka. Nabizime byt
v aredlu lazni. Pfihlasky spolu s profesnim zivotopi-
sem zasilejte na adresu: MUDr. Martin Stolfa, Lazné
Kunratice, a. s., 463 52 Osecna, okr. Liberec, tel.:
485 344 211 (221)

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim Mésté Il
pfijme do zaméstnaneckého poméru diabetologa na

296 506 268

Hledam oftalmologa do zavedené oéni ambulance v Mi-
roslavi (JM kraj) na Uvazek cca 0,4. Kontakt: 736 211 061,
mail: zdenekomelka @volny.cz

Hledam kolegu, kolegyni s atestaci v oboru praktické
lékarstvi, event. v pfedatestaéni pfipravé a s atestaci
z interny do zaméstnaneckého poméru v ordinaci PL
pro dospélé v Praze 6 na ¢astecny i plny Uvazek. Nastup
mozny ihned, prace na PC vhodna. Tel.: 604 929 144

Soukroma farmaceuticka spolec¢nost pfijme Iékafe na
Gastecny Uvazek nebo narazové ¢innosti pfi provadéni
klinickych studii (vhodné pro Zeny na MD a dlchodce).
Znalost AJ a atestace je vyhodou. Informace o spolec-
nosti naleznete na www.quinta.cz. CV zasilejte na ales.
mazura@quinta.cz, tel.: 242 454 398

Nemocnice Susice, o. p. s., pfijme: 1) internistu se
specializaci Il. st. do funkce vedouciho lékare interdis-
ciplinarni JIP a zastupce primare interniho oddéleni.
Pozadujeme: atestace . st. z interniho Iékarstvi, kardi-
ologicka ¢i jina specializace vitana, 10 let praxe, ob&an-
ska a moralni bezihonnost. 2) sekundarniho Iékare na
interni oddéleni. Pozadujeme: atestace . st. z interniho
lékarstvi (pfipadné L2), kardiologicka &i jina specializace
vitana, ob¢anska a moralni bezihonnost. 3) praktického
lékare pro déti a dorost na détsky obvod a observaéni
lizka pro déti. PoZzadujeme: atestaci |. st. z détského
lékarstvi, osvédéeni k vykonu lékaiské praxe vydané
CLK. 4) sekundarniho Iékafe na oddéleni LDN. Poza-
dujeme: atestace |. st. z interniho |ékafstvi ¢i atestace
ze vSeobecného |ékarstvi (neni podminkou), ob&anska
a moralni bezihonnost. Nabizime: nadstandardni
pracovni a platové podminky, moznost pracovni riistu,
moznost ubytovani na ubytovné nemocnice ¢i pfidéleni
sluzebniho bytu. Nastup dohodou. Zadosti se struénym
Zivotopisem a kopiemi dokladl o dosazeném vzdélani

: 376 530 216 — sekretariat, 376 530 220, 777 113 976
— MUDr. Choc, nam. pro LP, e-mail: sekretariat@
nemocnice-susice.cz nebo choc@nemocnice-susice.cz,
internet: www.nemocnice-susice.cz

Nemocnice nasledné péce Most, p. o., pfijme lékare,
nejlépe s atestaci z interny, ale i bez atestace. Nabizime
praci v pfijemném prostiedi, vzdélavani v oboru endo-
krinologie (v ambulanci) a rehabilitace. Slusné platové
podminky. Tel.: 476 449 111

Nemocnice Chrudim pfijme Iékafe pro interni oddéleni.
Predpoklady: odborna zpusobilost, zdravotni zpusobilost
a trestni bezdhonnost dle zak. €. 95/2004 Sb.; praxe

a atestace z vnitfniho lékafstvi vyhodou; vhodné i pro
absolventy. Platové podminky dle zakonnych predpisu.
Nastup po dohodé.

Pisemné nabidky zasilejte na adresu: Nemocnice, Vac-
lavska 570, 537 27 Chrudim. Kontakt: prim. MUDr. Franc,

tel. 469 653 350, e-mail: franc @ hospital.chrudim.cz;
personalni odd., tel. 469 653 141

Nemocnice Prachatice, a. s., pfijme na funkci primare
gyn.-por. oddéleni lékare/lékarku s atestaci Il.st. v oboru
a min.10 let praxe. Dale pfijme Iékare/lékarky (i absol-
venty) v oboru ARO a interna. Nastupy mozné ihned,
byty k dispozici. Informace na tel. 602 324 538, pfip. na
e-mail: strasky @nempt.cz

Nemocnice Pelhfimov pfijme Iékafe na pozici zastupce
priméare gyn.-por. oddéleni. Podminky pfijeti: speciali-
zovana zpusobilost, minimalni poZzadovana praxe 8 let,
moralni a ob&anska bezdhonnost, zdravotni zpUsobilost.
Byt k dispozici po nastupu. Kontakt: Jana Horakova,
Nemochnice Pelhfimov, p. 0., Slovanského bratrstvi 710,
393 38 Pelhfimov. Tel.: 731 619 104, e-mail: jhorak@
hospital-pe.cz

Stellenausschreibung 2.Med. Abteilung Landesklinikum
Weinviertel Mistelbach/Génserndorf. An unserer 2.
Med. Abteilung gelangt per sofort die Stelle einer(s)
Oberérztin/Oberarztes im Sinne der Vollzeitbeschéf-
tigung zur Besetzung. Mit seinen modernen Einrichtun-
gen und derzeit 518 Betten erflllt das Landesklinikum
Weinviertel/Géanserndorf die Schwerpunktfunktion fur die
medizinische Versorgung des Weinviertels. Das Klinikum
verflgt Uber 15 Abteilungen und Institute, davon 7
operative Facher. Wir stellen unseren Patienten nicht
nur medizinische und pflegerische Kompetenz, sondern
auch eine hohe Qualitat der Infrastruktur als Basis fir
Spitzenleistungen zur Verfligung. Die 2. Medizinische
Abteilung mit 80 Betten ist definiert als Schwerpunktab-
teilung flr Gastroenterologie & Hepatologie, Onkologie
und Endokrinologie incl. Diabetes mellitus. Wir bieten
das gesamte Spektrum der interventionellen Endosko-
pie und Sonographie. Eine umfangreiche Onkologie
bereichert das Angebot. Ab sofort suchen wir eine/n
Oberarzt/arztin fir die 2. Medizinische Abteilung. Er/Sie
tragt die Verantwortung fir die Fihrung der Station und/
oder unterstitzt weiters die Tatigkeiten in der Ambulanz.
Voraussetzungen sind eine abgeschlossene Ausbildung
als Facharzt/arztin fir Innere Medizin sowie endosko-
pische und sonographische Kenntnisse. Das Zusatzfach
fur Gastroenterologie & Hepatologie ist erwiinscht, aber
nicht Voraussetzung. Entscheidungsvermégen, Belast-
barkeit und Teamféhigkeit sollten zu den persénlichen
Stérken zahlen. Fur fachliche Auskiinfte stehe ich als
Leiter der Abteilung unter folgenden Adressen gerne zur
Verfligung: Prim. Dr. B. Jaritz, 2. Medizinische Abteilung,
Landesklinikum Weinviertel Mistelbach/Génserndorf,
LiechtensteinstraBe 67, 2130 Mistelbach, Tel. Nr.: +43
2572/3341-6124 Osterreich, e-mail: bernhard.jaritz@
mistelbach.lknoe.at

Pro naseho klienta, gynekologickou praxi na Praze 5,

hledame gynekologa/gynekolozku s praxi, znalost UZ
dg. vitana. Internistu-onkologa se zajmem s UZ vySet-
feni prsu. Velmi dobré finanéni podminky, vySe Uvazku
dohodou. Agentura Medica, Dr. Srbova, 731 325 380,

www.agenturamedica.cz

Psychiatricka |é¢ebna Lnafe hleda Iékafe-psychiatra,
pfipadné absolventa LF se zajmem o obor. Ubytovani
zajistime, ve druhé poloviné roku 2007 moznost
ziskani bytu. Dobré platové podminky. Kontakt: MUDr.
Vladimir Muchl, tel.: 383 495 101, 724 002 111, e-
mail: muchl@Inare.com, Psychiatricka |ééebna Lnare,
387 42 Lnafe 16

Dermatovenerolog s atestaci Il. st. s pfislusnymi licence-
mi a dlouhodobou praxi v ambulanci pfijme odpovidajici
misto(ambulance, odb. poradce apod.) na zkraceny
uvazek max. 0,6 v Praze a dostupném okoli. Kontakt:
070827 @ seznam.cz

Lazné Teplice nad Becvou, a. s., pfijmou lékare (i di-
chodce) pediatra do pracovniho poméru od 01. 06. 2007.
Pozadujeme: atestaci |. st. v oboru pediatrie, popf. FBLR
(RFM). Moznost ubytovani. Pisemné piihlasky zasilejte
na adresu: Lazné Teplice nad Becvou a.s., personaini
oddéleni, 753 51 Teplice nad Be¢vou 63, e-mail:
personalni@Itnb.cz. Bliz§i informace: MUDr. Jifi Leisser,
feditel pro vnéjsi vztahy, tel. 581 686 539

Fakultni nemocnice v Motole pfijme |ékare/ky pro ORL
kliniku UK 2. LF zaméfenou na détské pacienty. Poza-
davky: ukonéena VS, plny i &asteény Gvazek. Pisemné
nabidky s CV zasilejte na sekretariat ORL kliniky UK 2.
LF, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo na

e-mail dagmar.prochazkova @ fnmotol.cz. Ubytovani pro
mimoprazské. Info: 224 432 601

Reditelka Zaméstnanecké pojistovny Skoda, Husova

ul., 293 01 Mlada Boleslav vyhlasuje vybérové fizeni na
obsazeni funkce revizni Iékar. Pfedpoklady: specializace
interni obory nebo pediatrie, vzdélani VS Iékafského
smeéru, atestace min. |. st. v oboru, 5 let odborné praxe
ve zdravotnictvi, z toho alespon 3 roky v akutni ltizkové
péci, uzivatelska znalost prace s PC, fidi¢sky prikaz, pa-
sivni znalost jednoho ciziho jazyka. Nastup mozny ihned.
Pisemné pfihlasky s profesnim Zivotopisem, kopiemi
dokladii o dosazeném vzdélani a o &lenstvi v CLK zasle-
te na adresu: Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Libuse
Brodska, Husova ul., 293 01 Mlada Boleslav. Informace
na tel.: 326 579 004, e-mail: brodska @ zpskoda.cz

Karlovarska krajska nemocnice, a. s., pfijme pro ne-
mochnici v Karlovych Varech: 2 lékafe se specializaci pro
gyn.-por. oddéleni, 1 Iékafe se specializaci otorinola-
ryngologie (ORL), 1 Iékafe bez atestace pro urologické
oddéleni, 1 Iékafe nebo jiného VS (farmaceut, pfirodni
védy) pro mikrobiologické oddéleni, 15 zdravotnich
sester na luzkova oddéleni, 1 zdravotniho laboranta pro
transfuzni stanici, 4 radiologické asistenty. Nabizime:
zajimavé mzdové podminky, pfijemné pracovni prostre-
di. Kontakt: Eva Kastnerova — PaM. Tel.: 353 115 192,
e-mail: eva.kastnerova @kkn.cz

Karlovarska krajska nemochnici, a. s,. pfijme pro nemoc-
nici v Sokolové: 1 Iékare s atestaci pro détské oddéleni,
mozno i absolvent. Nabizime: zajimavé mzdové pod-
minky, zaji$téni ubytovani, moznost ziskani sluzebniho
bytu, nastup ihned. Kontakt: Dana Chlupova, personalné
mzdovy referent. Tel.: 352 520 276, e-mail: dana.
chlupova@kkn.cz, primar: MUDr. Lubo$ Vanék, détské
oddéleni, tel.: 352 520 291

Karlovarska krajska nemocnice, a. s., pfijme pro nemoc-
nici v Chebu: 1 l1ékafe s atestaci, pfipadné absolventa
na interni oddéleni, 1 |ékafe se specializaci pro gyn.-por.
oddéleni. Jedna se o funkéni misto, 2 Iékafe na aneste-
zilogicko-resuscitaéni oddéleni. 1 Iékar se specializaci,

1 lékar s |. atestaci, 2 Iékare na neurologické oddéleni.

1 1ékar se specializaci pro funkéni misto, 1 Iékar s I.
atestaci a 1 absolvent, 1 Iékafe pro détské oddéleni — I.
atestace, 1 |ékar (absolvent) na chirurgické oddélenti.
Nabizime: zajimavé mzdové podminky, moznost ubyto-
vani v arealu nemocnice a pomoc pfi ziskani najemniho
bytu. Kontakt: Ing. Kamil Kastner, feditel nemocnice

v Chebu, tel.: 354 405 230, e-mail: kamil.kastner@kkn.cz

UKBLD Klinick& mikrobiologie a ATB centrum V&eobec-
né fakultni nemocnice v Praze, Ke Karlovu 2, Praha 2
pfijme Iékare s atestaci v Iékarské mikrobiologii nebo
VS s ptirodovédnym zamérenim se specializaci z metod
v lékarské mikrobiologii nebo absolventy s moznosti
postgradudlni pfipravy v oborech bakteriologie, parazito-
logie, mykologie a sérologie-virologie (slozeni atestace
nebo specializaéni zkousky). Nastup co nejdFive. UKBLD
dale pfijme administrativni pracovnici. Kontakt: primar
MUDr. Jedli¢kova, tel.: 224 967 622, 602 433 836 nebo
ved. laborant Zemanova tel.: 224 967 638

Francouzska spolecnost v Parizi Riviére Consult
Associes nabizi praci specializovanym lékafim ve
FRANCII. Aktualné pro: radiology, pediatry (znalost
neonatologie), oftalmology, anasteziology a praktické
lékare. POZADAVKY: atestace z oboru, zakladni znalost
francouzstiny, osvédcéeni o specializované zpUsobilosti.
Kontakt: sl.Paviouskova, tel.: 0033 153 05 93 65, email:
santeconsult@seznam.cz; www.riviereconsult.com

PFijmu Iékafe do oéni ambulance v Hlinsku v Cechéch,
mozno jako hlavni i jako vedlej$i pracovni pomér, nad-
standardni platové podminky. Tel: 608 800 886

Pfijmu Iékafe do oéni ambulance v Ceské Trebové
a v Lanskrouné, nadstandardni platové podminky. Tel.:
608 800 886

Hledam |ékare-asistenta PL na Brné-venkové. Atestace
ani licence nejsou podminkou. V§e umoznim ziskat. Tel.:
603 727 756



Psychoterapeutické stfedisko Bfehova pfijme psychiatra.
Psychoterapeuticka kvalifikace vyhodou. Prihlasky

a profesni CV bud mailem (k.koblic@seznam.cz) a nebo
pisemné na adresu Psychoterapeutické stiedisko (k ru-
kam feditele), Bfehova 3, 110 00 Praha 1

Zastup

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 zastup do ordinace PLDD v okrese BeneSov,
30 km od Prahy, na obdobi ¢ervenec-prosinec 2007, po
dohodé i déle. Tel.: 602 102 079

Prodej a koupé

Prodam EKG pfistroj Chiracard funkéni, servisovany,
vé. nahradnich dilt a EKG papirti na nékolik let. Cena
celkem 8000 Kg&. Tel.: 606 490 504

Koupim starsi funkéni UZ pfistroj pro kardiologii, nejlépe
L2Ultramark M“. Spécha. Tel.: 605 591 913

Prodam knihu: Pavel Klener et al.: Vnitfni 1ékarstvi.
Mobil: 604 337 464

Prodam autoklav v bezvadném stavu, komora 18 1,
Olomouc, tel.: 774 425 562, 776 228 622

Prodam 4leté kardioecho Esaote, po leasingu,
levné, nutno dokoupit novou sondu, stavajici sonda
odchazi. Koupi sondy zabezpeéim, bez problém.
Tel.: 603 321 521

Prodam ekg Bioset Bos tfisvodové za 2000 K¢ a 2
nahradni pac. kabely plus ekg papir za 500 K¢&. Tel.: 721
903 425

Lazné Bludov pfijmou lazenského Iékare, nejlépe
pediatra (event. jina odbornost). Vhodné i pro dlichodce.
Smluvni platové podminky. Kontakt: MUDr. Vilhelm, tel.:
602 338 839, vilhelm@lazne-bludov.cz

Pronajem

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

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném namésti v Pra-
ze 6. Mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny. Cena pronajmu

1 dne 2000 K& mési¢né. Kontakt: 603 106 564 nebo

602 859 031

Razné

Prodam dobfe 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 kardiologickou praxi v CR, nyni i vyhledové,
dalSi spoluprace s prodavajicim lékafem mozna. Tel.:
737 871 822

Odkoupim zavedenou interni nebo diabetologickou
praxi, Plzer a okoli. Tel.: 606 461 810

V ¢asovém horizontu cca 3-5 let odkoupim/pfevezmu
ordinaci PL pro dospélé na Praze 5. Prozatim mozna

spoluprace formou ob¢asnych/pravidelnych zastupt. Tel.:

732 619 098, 261 710 769 (vecer), Janka@email.cz

Prodam zavedenou psychiatrickou praxi v Praze.
Tel.: 739 148 080

Postoupim dobte zavedenou privatni KOZNI ORDINACI
v ROKYCANECH. Podzim 2007. Pro vice informaci kon-
taktujte Mgr. Martinu Stastnou, tel.: 605 200 952, e-mail

martina.stastna@optim.cz

Koupim gynekologickou a endokrinologickou ambulanci
v Praze.Tel.: 604 212 121

Ktizovka o ceny

V ¢asopisu Tempus Medicorum 4/2007 se v tajence skryval citdt Anatola France: Jen Zeny
a lékafi védi, jak velice potfebnd a milosrdn4 je lez. Desitka uspésnych lustiteld, které jsme
vylosovali, ziskdvé Slovnik cizich slov s vice nez 40 000 hesly: MUDr. Vratislav Danék, Brno;
Kvéta Douskovd, Senohraby; MUDr. Petr Mikolajek, Kladno; MUDrr. Josef Nedvéd, Kar-
vind-Mizerov; MUDr. Alena Preiningerovd, Olomouc; MUDr. Nadézda Sotolov4, Libina;
MUDr. Vlasta Storkova, Praha 9; MUDr. Jaroslav Urbanov4, Praha 6; MUDr. Jifi Vales,
Rokycany; MUDr. Marie Zemanov4, Plzen.

Na sprdvné fesenf tajenky z ¢isla 5/2007 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 7. ¢ervna
2007. Hodné $eésti!
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VODOROVNE: A. Starofimsky spodni odév; mnohy ¢lovék. — B. 2. dil tajenky. — C. Zenské
jméno; pryskyfice; jméno herecky Vrdnové. — D. Baskickd sportovni hra; druhd trdva; znacka elek-
troniky; evropské mofe. — E. Opuchld; ndhlé zmény; tropicky strom; sevefan. — F. Litevskd platidla;
prednosti; cil; severoamericti indidni. — G. SPZ Olomouce; lehce se vzndSeti po vétru; neobdéland
ptida; udidlo k mékkému vedeni koné. — H. Moji; 3. dil tajenky; inicidly naSeho ombudsmana. —I.
Domiécky Anna; luéni rostlina; zkudené; druh pepte. — J. Uzem{ spravované bénem; kratkonohy
kan; cdry; wéet (fidee). — K. Papousek; ohrazeny svisek povozu; vylepovat (zastarale); popruhy
(ndfe¢né). — L. Pokladna; kruchta; dolovat; svitek. — M. Obyvatel Havaje; anticky autor komedif;
cysta mazové zldzy. — N. 4. dil tajenky. — O. Stejné; klerik s niz§{im svécenim.

SVISLE: 1. Poskozeni lesa vétrem; deska na hlavici sloupu. — 2. 1. dil tajenky; korys. — 3. Cizi
ména; skutek; dvakrdt snizeny ton. — 4. Zemé v zdpadnim Rakousku; némecky ovedk; cili. — 5.
Upotiebend; kloktavy zvuk (bdsnicky); vyhodnd koupé. — 6. Zoltv romdn; véhlas; osobni doklad.
— 7. Béloveskd kyselka; ndpadné; velky hlodavec; lidovy svatebni tanec. — 8. Sprdvci sbirek; bio-
grafy; klenutd mistnost (zastarale). — 9. Mongolské spravni celky; ndtérové hmoty; maly hlodavec.
—10. Patfici Leovi; list v atlasu; milenka. — 11. Zkratka Hospoddfské komise pro Latinskou Ameri-
ku; vzdeny jehli¢naty strom; hostinec nizké trovné. — 12. SPZ Ceskych Budéjovic; tyhle; unavovat
(zastarale); SPZ Prahy. — 13. Jednoduchy stroj; zaddtek zévodu; stelivo (ndfe¢né). — 14. Rozmér;
kordlové ostrovy; kyty. — 15. Zticenina nad Seci; $pizirny; prorypat. — 16. Biblickd osoba; SPZ
Prahy; znalec stavby téla. — 17. Hajdy; 5. dil tajenky. — 18. Trojice; ucitel matematiky (slangove).

Pomiicka: ACO, AHE, ECLA, koba, kot.




CESKA LEKARSKA
HOMEOPATICKA
SPOLECNOST

zahajuje v zdfi 2007
III. cyklus tfileté homeopatické skoly

Predndseji zkuseni cesti lektofi
Absolvent 1éka¥, farmaceut,
veterinaf obdrzi certifikit v souladu s pozadavky
Evropské komise pro homeopatii (ECH)

Misto kondni: Praha
Prihlasky zasilejte na kontakeni adresy do 30. 6.
2007
Cena: 6000 K¢ za jeden ro¢nik pifedem,
3200 K¢ pfi pololetni platbé

Kontakt: CLHS, Cestmirova 1, 140 00 Praha 4

E-mail: elekova@seznam.cz

WORK IN UK

IMS is looking for young doctors for RMO post minimum of 2 years ex-
perience in Anaesthesia, surgery or Internal medicine Very good command
of English
Salary £36 000 — £60 000 per year
Accommodation/food free of charge
Courses ALS, PALS — free for successful candidates

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

@ TEMPUS

Zprava o CLK-o.s.

7.4.1999 podal piipravny vybor obanského sdruzeni CLK—o.s. ve slozeni David Rath,
Pavel Kubi¢ek, Milan Kubek, Martin Cihat a Jan Mach ndvrh na registraci
obéanského sdruzeni CLK—o.s. Ministerstvu vnitra CR dle § 6 odstavec 2 zék.
¢. 83/1990 Sb.

5.5.1999  byla Ministerstvem vnitra CR provedena registrace pod ¢&j. VS/1/40 033/99-R.

12.5.1999 sc konalo shromdzdéni ¢lent sdruzeni, které zvolilo prezidentem sdruzeni
MUDr. Davida Ratha, viceprezidentem MUDr. Michala Sojku a ¢lenem pred-
stavenstva JUDr. Jana Macha.

3. 11.2002 sjezd CLK svym usnesenim zmocnil CLK-o. s. k jednani na dohodovacim fize-
ni 0 hodnoté bodu a vysi dhrad.

5.11.2005 poveéfil prezident CLK—o.s. MUDr. David Rath vykonem funkce statutérniho
zastupce CLK-o.s. do volby nového prezidenta MUDr. Alese Hermana.

13. 1. 2006 predstavenstvo CLK usnesenim konstatovalo, e jakdkoli ucast funkciondit
CLK na dohodovacich ¥izenich, kde vystupovali jako zdstupci CLK-o.s., se ko-
nala z povéten{ piedstavenstva CLK a zistupci CLK—o.s. na téchto jedndnich
prosazovali stanoviska Ceské lékatsko komory.

9.2.2006 shromdzdéni ¢lent sdruzeni zvolilo: prezidentem CLK-o.s. MUDr. Milana
Kubka a piedstavenstvo CLK—o.s. ve slozeni: Milan Kubek, Michal Sojka, Ales
Herman, Pavel Kubi¢ek, Jan Mach.

25.-26. 11. 2006 z usneseni XX. sjezdu delegatt CLK v Praze:
33) Sjezd 74d4, aby CLK-o.s. hdjila zajmy téch ¢lentt CLK, keef{ o to pozddaji,
pfi jednanich, kterych se nemize zicastnit CLK. Soucasné uklddd, aby komora
tuto ¢innost CLK—o.s. v nezbytném rozsahu hradila tim, 7e zaplati nihradu za
ztrétu éasu dentim CLK vystupujicim za CLK—o.s. na uvedenych jedndnich.
40) Sjezd povazuje CLK-o.s. za legitimni ndstroj Ceské 1ékaiské komory
k ovlivitovan{ téch jedndni, u kterych nemtze byt CLK ze zdkona zastoupena.
Sjezd CLK zmocnuje piedstavenstvo CLK , aby CLK-o.s. k témto jedndnim
uzivalo.
41) Sjezd CLK volf pét zastupcit povétenych zastupovanim CLK v dohodova-
cim tizeni. Zvoleni zdstupci komoru zastupuji prostfednictvim CLK—o.s. Vy-
sledky jedndni CLK-o.s. budou predklédny Sjezdu a zvetejtioviny na webové
strance CLK.

16. 1. 2007 shromdzdéni ¢lent sdruzeni pfijalo rezignaci MUDr. Kubic¢ka na funkci ¢lena
predstavenstva CLK-o.s. a zvolilo ¢lenkou piedstavenstva CLK—o.s. MUDr.
Ludmilu Rihovou.

31. 3.2007 ze zipisu ze zaseddn{ predstavenstva CLK: Vzhledem k tomu, 7e moznost CLK
hdjit z4jmy soukromych Iékatt je tmérnd poétu plnych moci pro CLK—o.s.,
vyzyva predstavenstvo CLK soukromé lékate, aby zplnomocnili ke svému za-
stupovini CLK-o.s., ptipadné nékteré z obéanskych sdruzeni, kreré jiz pode-
psalo nebo podepise text spole¢ného prohlédseni ze dne 22. 3. 2007.

CLK bude prosazovat zéjmy svych &lenii — soukromych lékati — prostiednictvim CLK-o.s.

s vyjedndvacim tymem: Dr. Kubek, Dr. Herman, Dr. Knajfl, Dr. Némecek.

Zakladni zadani pro jednani CLK-o0.s. v dohodovacim
fizeni o uhradach zdravotni péce pro rok 2008

Segment ambulantnich specialistii:

* Realizace Seznamu vykoni s vyssi cenou prace lékafe platného od 1. 1. 2006;

* Opusténi systému pausilnich dhrad — ndvrat k ptivodnimu vzorci pro vypo-
¢et max. Ghrady, tedy k vykonovému sytému.

* Posileni prvkii pozitivni motivace v tthradéch.

Segment praktickych lékaiii:

* Podstatné navyseni zdkladni kapita¢ni platby.

* Uhrada vykonii mimo kapita¢ni platbu dle stejnych pravidel jako u ambu-
lantnich specialisti.

* Posileni prvki pozitivni motivace v dhradich.



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

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

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

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

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

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

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

a to za (zaskrtnéte)

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

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

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

O skupinu poskytovatelt 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.

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

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

pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi (daji, na jejichZ zakladé CLK-o.s. 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 kod ve vztahu k VSeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pfidéluje vzdy
mistné piislusna okresni pojistovna VZP CR na zékladé Zadosti té zdravotni pojis-
tovny, ktera prvni uzavie smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym zafizenim.

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

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

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



