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Julinkovy navrhy

= konec soukromych lékait v Cechach

Zakladnim problémem ¢eského zdravotnictvi je nepomér
mezi omezenymi finanénimi zdroji a nelimitovanou poptav-
kou po zdravotnickych sluzbach. Zadna z polistopadovych
vlad si tento rozpor netroufla resit. Vysoka kvalita a Siroka
dostupnost zdravotni péce jsou stéle zajistovany na tikor plati zaméstnanct nemocnic,
na ukor prijmua zdravotnickych zatizeni. My, 1ékafi se jiz 1éta potadcime v pseudotrznim
prostredi, kdy jsme na jedné strané nuceni veSkeré zbozi a sluzby nakupovat za trzni
ceny, ale na strané druhé cenu nasi prace a nase pifjmy limituje politické zadani zajistit
za Ceské penize vydobytky svétové mediciny kazdému pacientovi dle jeho potieb.

Vétsina z nas se shodne na tom, Ze je tfeba definovat standard zdravotni péce, kte-
ra bude zaplatitelna z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi v cenach pokryvaji-
cich skutec¢né néklady zdravotnickych zafizeni a umozriujicich jim tvorit priméreny zisk.
Urc¢enim téchto standardti péce vznikne prostor pro komercéni piipojisténi, a tedy pro
konkurenci pojistoven i zdravotnickych zatizeni. Je nam jasné i to, Ze ani ¢eské zdravot-
nictvi nedokaze, navzdory prani politikli, fungovat jako perpetum mobile a Ze potiebuje
vice penéz, nebot 7,2% ¢eského HDP, tedy 740 eur na obc¢ana a rok, nemutize stacit na
pécCi evropské turovné. Z védomi nezbytnosti téchto zmén a z letité frustrace zptisobené
nezajmem politikti o nase problémy, z téchto zdroji vyvéra touha lékart po zméné — po
reformé.

U nékterych z nés je tato touha tak silna, Ze potla¢uje pud sebezachovy. Zdaleka ne
vSechny zmény totiz musi byt k lepsimu. ,,Lepsi jakékoliv reforma nez zadna,“ tak mi ne-
davno odpovédél predstavitel jedné z lékarskych organizaci, kdyz jsem upozormoval na
rizika Julinkovych névrhil. S tim nemohu souhlasit. NaSe situace neni tak zoufala, abych
si nedokazal i bez bujné fantazie predstavit pozici jesté horsi.

V dubnu naptiklad schvélila vlada zamér reformy vetejnych financi, ktery pripravi
0 penize i zdravotnictvi. Diky zmraZzeni plateb pojistného za tzv. statni pojisténce budou
mit pojiStovny oproti oc¢ekavani méné o 3 mld. K¢, zavedeni maximélniho vymeétovaciho
zékladu pro pojistné je pripravi minimalné o 1,8 mld. K¢ a zvy$eni DPH na 1éky z 5% na
9% odcerpa ze zdravotnictvi zpét do statniho rozpoctu 1,7 mld. korun. A hadejte, na kom
maji pojisStovny usetrit? Na nés!

Chybéjici penize maji prinést tzv. regulac¢ni poplatky. Primitivni cenik, podle néhoz si
mame my, lékali vybirat od pacientti penize, o které nam budou pojistovny platit méné za
praci, jisté nemutizeme povazovat za n€jakou reformu. Nutit 1ékate, aby vybirali v souvis-
losti s oSetfenim pacienta minipoplatky odpovidajici ¢astce jednoho eura, to je urazejici.
Avsak cela boute okolo téchto poplatkli odvadi pozornost od zasadnich zmeén, které se
Julinek snaZi propaSovat parlamentem jako prilepky na reformu verejnych financi, i kdyz
s ni tyto se zdravotniky neprojednané navrhy viibec nesouvisi.

Uplnym podifzenim VZP vlivu ministerstva a zrusenim dohodovactho ¥zeni o se-
znamu vykont chce Julinek ziskat absolutni kontrolu nad tim, s jakym zdravotnickych
zalizenim a s kterym soukromym lékafem bude dominantni pojistovna smét uzavirat
smlouvy, i kolik mu bude platit za préaci. Tyto snahy koresponduji s rozhodnutim ministra
novou vyhlaskou o rdmcovych smlouvach zlikvidovat trvalé smluvni vztahy, které by nas
pred takovou svévoli chranily.

Navrhem, aby pojistovny mohly uzavirat smlouvy na péci praktickych 1ékaiti i gyne-
kologti bez vybérovych fizeni, pak ministr umeta cesti¢ku silnym finanénim skupinam,
které nekalou konkurenci zlikviduji soukromé lékate. Aby jim nemohla lékarska komora
prekéazet, odmita ministr vydat vyhlasku o minimalnim personalnim vybaveni zdravotnic-
kych zarizeni, a to i za cenu, Ze porusuje zakon.

Lékarska komora v soucasnosti jedna s poslanci vSech parlamentnich stran. Nasim
cilem je zabranit prijeti téchto pokoutné prosazovanych zmén ohrozujicich zejména
soukromé lékare. Projednavani zakona o verejném zdravotnim pojisténi chceme nao-
pak vyuzit k uzdkonéni dlouhodobych smluvnich vztahti s pojistovnami, pravidel prodeje
lékarskych praxi, zavaznosti transparentnich vybérovych tizeni pro pojistovny i zmén
v dohodovacich rizenich. Klicem ke skutec¢né reformé zdravotnictvi by pak mohlo byt
nové dohodovaci tizeni o standardech zdravotni péce.

Situace je tak vazna, Ze si jiz nemtizeme dovolit luxus handrkovani se mezi sebou.
Komora, ktera je ze zakona povinna hajit zajmy vsech 1ékarti, proto vyzyva vSechny or-
ganizace zdravotniki, aby se spole¢né pokusily zabranit zménam, které by bez nadsazky
mohly ptivodit konec soukromych lékaiti v Cechach.

MUDy: Milan Kubek, prezident CLK
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MEDICORUM

Hra monopoly

aneb konec soukromych léka¥u?

Nejvice diskutovanou a medidlné pro-
trasanou cdsti dosud zverejnénych kroku
ministra zdravotnictvi Julinka jsou regulac-
ni poplatky. V pozadi a prakticky bez zdjmu
verejnosti dochdzi k alarmujicim déjum,
které mohou zlikvidovat soukromé lékave
a svobodu lékarského povoldni. Jde o néko-
lik let trvajici a nyni akcelerovany vznik tzv.
retézcu nebo-li monopolu.

Horizontalni monopol

Zacatkem cervna rozhodla rada Olo-
mouckého kraje na zékladé obchodni ve-
rejné soutéze pronajmout spolecnosti Agel
ocelafe TomaSe Chrenka, kterd se speciali-
Zuje na provoz nemocnic, na 20 let nemoc-
nice v Prerové, Prostéjové a Sternberku.
Jejich ro¢ni obrat se odhaduje na 1,6 mili-
ardy. Na soutézi je pikantni, Ze v zadavaci
dokumentaci se v kvalifika¢nich piedpokla-
dech od zajemce pozaduje, aby provozoval
zdravotnické zafizeni s minimalné 500 ltizky
a zaroven aby primérny obrat jeho firmy
(¢i majetkové propojené skupiny firem)
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
doséhl v predchazejicich trech letech mini-
méalné jednu miliardu korun. Asi neprekva-
pi, Ze u nas existuje jediny takovy mozny
zdjemce... Vskutku oteviend férova vetrejna
soutéz! Zda Agel skute¢né ony tfi nemocni-
stavitelé samospravy z dotéenych meést se
snazi rozhodnuti kraje zvratit a napadnout.
Maji z prondjmu obavu a chtéji nemocnice
od kraje prevzit sami.

V' Moravskoslezském a Olomouckém
firmy Agel. V soucasné dobé ovlada piimo
Nemocnice Sumperk, a.s. a Trinec-Podlesi,
a.s., kde je Agel jediny akcionar. Nemocnice
Podlesi, a.s. (difve Euromednet) je pak je-
diny akcionar u Vitkovické nemocnice, a.s.
(drive Vitkovickd nemocnice Blahoslavené
Marie Antoniny), Podhorské nemocnice, a.s.
v Rymarovéeé, Nemocnice Bruntal, a.s, Ne-
mocnice Cesky Tésin, a.s., Nemocnice Novy
a.s. Soucasti impéria Agel je pak jesté Hor-
nicka poliklinika v Ostravé a fada servisnich
a komplementarnich firem (Stfedomoravska
nemocnicni, a.s., Nemocni¢ni servis, a.s.,
P&R LAB, s.r.0., Martek Medical, a.s., Zdravi
pro zivot, o.p.s., Transfuzni sluzba, a.s., Regi-
onalni centrum zdravi, a.s. a distributor 16kt
a provozovatel 1ékaren Repharm, a.s.). Pod-
le ¢asopisu Tyden (ze 4. 9. 2006) byl v roce

2005 obrat impéria (bez Repharm!) 3,5 mili-
ardy korun a ¢isty zisk ¢inil 528 miliént.

V ¢asti republiky se tak vytvari v poskyto-
vani nemocni¢ni zdravotni péce horizontalni
monopol jedné firmy. Prestava tak prakticky
platit svobodna volba zdravotnického zarize-
ni pro pacienty. A o nizsich platech 1ékart-
zameéstnanct v soukromych nemocnicich se

na strankach Tempusu psalo jiz mnohokrat.

RozSifovani monopolu

Agel sviij vliv posiluje jak nahoru, do fa-
kultnich nemocnic, tak doli do soukromé
ambulantni sféry. O tom, Ze reditel ostravské
fakultni nemocnice ma s Agelem ,korekt-
ni“ vztahy, se mezi zaméstnanci nemocnice
mluvi jiz dlouho. Pred nékolika mésici byla
ministrem zdravotnictvi Julinkem na post
reditelky FN u Svaté Anny v Brné jmeno-
vana byvala feditelka nemocnice v Breclavi
MUDr. Vladimira Danihelkova, ktera sedéla
od roku 1994 do roku 2004 v dozorci radé
agelské firmy Repharm. A koncem kvétna
byl na post feditele FN Olomouc jmenovan
MUDr. Radomir Maracek, reditel Vitkovické
nemocnice, a.s. Co kdyz spriznéni reditelé
fakultnich nemocnic nebudou chtit konku-
rovat v nékterych lukrativnich oblastech ne-
mocnicim Agelu? Nenaroste pocet prekladi
komplikovanych a tudiZ finanéné naroc¢nych
—a pro nemocnice Agelu nevyhodnych — pa-
cienti do fakultnich nemocnic? Mimocho-
dem, na to od premény krajskych nemocnic
na akciovky upozortiuji lékaii z fakultnich
nemocnic nejen z Moravy. A pokud nebude
zalobce, nebude ani soudce...

Moje (nase) ambulance

Pod Agel nyni piimo patii Hornicka po-
liklinika v Ostravé a rozsirovani retézce doli
pokracuje. Vice nez rok nds upozornuji ko-
legové ze severni Moravy na pro né znepo-
kojivy jev, Ze se v jejich okresech objevuji
ambulance specialistti, které patii pod ne-
mocnici Agelu z jiného okresu. Vedeni VZP
0 ni¢em takovém nevi a ani védét nemusi.
Pro vytvoreni takové ambulance v jiném
okrese totiz staci jen rozsireni registrace od
kraje. Pokud patii pod nemocnici, neni treba
ani ménit smlouvu s pojistovnou. Kolegové
z Moravy se boji, Ze jde o nekontrolovanou
a za jinych podminek fungujici konkurenci,
ktera ma jako predsunuta hlidka nasavat pro
Agel pacienty.

Mezi praktickymi lékari se nedédvno za-
cal diskutovat projekt Moje ambulance, se

téma mésice

kterym prisel MUDr. Marek Potysz, byvaly
predseda predstavenstva a nynéjsi ¢len do-
zor¢i rady Agelu. Jde o vytvoreni Tetézce
ambulanci praktickych 1ékart, jakychsi su-
permarketti. Maji vznikat diky odkupu sta-
vajicich praxi praktickych lékart nebo nove
na zelené louce. Tento projekt obhajuje na-
meéstek ministra zdravotnictvi MUDr. Pavel
Hrobon v ¢lanku pro Hospodarské noviny.
Jisté by bylo pro 1ékatre vyhodné, kdyby se
mohl vénovat jen svym pacientim a o ves-
kerou administrativu by se staral nékdo jiny.
V zahrani¢i skutecné existuji firmy, které
se tim zabyvaji. Ma to vSak byt na podkla-
dé smlouvy soukromého a svobodného 1é-
kare se servisni firmou nebo v pozici 1éka-
fe-zaméstnance firmy provozujici retézec?
Davam prednost prvni moznosti. Lékarské
supermarkety mohou byt opravdu vyhodné
i pro pacienty — del$i ordinac¢ni dobou, nad-
standardnimi sluzbami apod. Pokud ovSem
rezignuji na osobni pristup praktického léka-
fe k pacientovi, ktery tézko ptijde v super-
marketu zajistit.

Problém na rozdil o naméstka Hroboné
vidim nékde jinde. Kdyby v$e probihalo jaksi
zespodu, na podkladé svobodného rozhod-
nuti 1ékart, byl by mtij pohled ponékud jiny.
Tady jde o tlak kapitalu a okolnosti. Nastup
projektu Moje ambulance usnadnuje navrh
zmény zakona, ktery ministerstvo zdravot-
nictvi umistilo do batohu reformnich opatie-
ni Topolankovy vlady a podle néhoZ by se na-
pristé nemeéla vypisovat vybérova fizeni na
praktické 1ékare a gynekology. Tim vyrazné
klesne cena stavajicich praxi pti piipadném
prodeji. Stac¢i oteviit praxi novou a ptavodni-
ho praktika nechat dozit. U lékart v pied-
diichodovém ¢i jiz v diichodovém véku to
nebude trvat ani dlouho. A miZe byt jesté
har. Dr. Potysz v Hospodarskych novinach
tvrdil, Ze jde o jeho vlastni iniciativu, ktera
s Agelem nesouvisi. Docela ale pochybuji, Ze
by svoji firmou konkuroval té, v niZ je v do-
zor¢i radé. Jeho tvrzeni vsak zatim nelze vy-
vratit. Pripustme tedy, Ze je to pravda. Kdo
a co zabrani tomu, aby po vytvoreni retézce
nekolika desitek praxi celou firmu se ziskem
neprodal Agelu? Mit k nemocnicim, ambu-
lancim a komplementu jesté své praktické
1ékare je preci vyhodné.

Pokud by se fetézec takto uzaviel, pred-
stavuje nebezpec¢i nejenom pro praktické
lékare, ale i pro ambulantni specialisty. Fi-
nancné silné zazemi impéria umozni svym
zdravotnickym zafizenim prezit jakékoliv
zmeény a dopady reformy zdravotnictvi. Tre-
ba i nizsi prijem od pojistoven diky zohledné-
ni regulacnich doplatkti v ihradéch a snizeni
poctu vykont. A hlavné: da se predpokladat,
Ze praktik Agelu bude posilat pacienty jen
do ambulanci, zarizeni komplementu a ne-
mocnic Agelu, coz muize ostatni poskytova-
tele postupné likvidovat.



Pojistovny

K upevnéni monopolu mohou navic vy-
znamné pomoci pojistovny. V Moravskoslez-
ském kraji je podil pojisténcti rozdélen zhru-
ba na tretiny mezi VZP, Hutnickou a Revirni
bratrskou. V Olomouckém kraji je v kazdém
okrese podil jiny a objevuji se zde i jiné pojis-
tovny. V Hutnické pojistovné doslo k zajima-
vému vyvoji. Za ministra Ratha byl na navrh
zameéstnavatelt spravni radou odvolan feditel
ing. Zdenék VroZzina. Zaroven byla do pojis-
tovny vysldna kontrolni skupina ministerstva
zdravotnictvi. Kontrolni zprava byla v soula-
du se zakonem tésné pired zménou ministrii
ukoncena a mohla a méla byt zverejnéna. Po
prichodu ministra Julinka byl zahy novy redi-
tel Pustelnik odvolan, ing. Vrozina instalovan
zpét a odbor pojistoven dostal na starost na-
mestek Hrobon. Kontrolni skupina se zabyva-
la kromé jiného také vztahem pojistovny ke
Spole¢nosti pro f{zenou zdravotni péci v Ces-
ké republice, o0.p.s., kterou vedle Hutnické
pojistovny zalozily Nemocnice Podlesi, a.s.
(Euromednet) a Klient Pro, s.r.o. Predsedou
spravni rady je MUDr. Tomas Machacek, spo-
luautor Julinkovy reformy, ing. VroZina je ¢le-
nem spravni rady a v dozor¢i radé sedi vedle
lidi z firem Agelu i naAméstek Hrobori!

Jak vyplyvé ze Setieni ministerstva zdra-
votnictvi a parlamentni komise, u VZP exis-
tovalo nékolik typti tthrad pro nemocnice (od
pausalt az po vykonovy systém). Naprosty
smluvni voluntarismus byl také jednim z hlav-
nich dtvodt zadluzeni VZP. Objevovaly se
také urcité indicie a naznaky, Ze nemocnice
Agelu byly zvyhodiioviny oproti jinym. Slo
naptiklad o vysoké meziro¢ni nartsty tihrad,
které neodpovidaly vyhlaskdm. Zajimava jsou
naptiklad srovnani standardizovanych nakla-
dii na jednoho pojisténce VZP v jednotlivych
krajich. V roce 2005 byl Moravskoslezsky
kraj u celkovych ndkladi druhy za Prahou
a v ndkladech na nemocni¢ni péci na tretim
az Ctvrtém misté (spolu s Libereckym krajem)
za Prahou a Stfedoceskym krajem. Je prekva-
pivé, Ze predhonil napiiklad i Jihomoravsky
kraj, kde jsou brnénské fakultni a speciali-
zované nemocnice.Vzhledem k tomu, Ze Slo
o dosti slozity problém, komplikovany nedo-
statkem casu, u VZP napriklad i neexistenci
centralniho informacniho systému, kde by
byly umistény vSechny smlouvy, aby se daly

UOHS posuzuje fiizi nemocnic

Antimonopolni Giad posuzuje poprvé ve své
historii slou¢eni nékolika krajskych nemocnic do
akciové spole¢nosti. Nemocnice v Usti nad Labem,
Dééiné, Teplicich, Mosté a Chomutové ma nové
spravovat spole¢nost Krajska zdravotni.

JFirmu vlastni Ustecky kraj, kter§ o posouzeni
slou¢eni nemocnic pozidal. Urad o fzi rozhodne do
mésice, vyuzije k tomu standardni metodiku, kterou
vyuzivé pii fzich firem,“ fekl CTK Martin Svanda z od-
boru vnéjsich vztahtt Uradu pro ochranu hospodéiské
soutéze (UOHS).

porovnat a prozkoumat, nebylo v silach kont-
rolnich skupin toto prokézat, ¢i vyvratit.

Ve VZP pravé probiha vybérové rizeni na
post vSech ¢trnacti krajskych rediteld. Vzhle-
dem k tomu, Ze VZP prechazi na krajskou
strukturu, povySuje se jejich vyznam. Vladni
koalice ma ve spravni radé VZP vétsinu a toto
hlasovani vyvolala. Bude jisté zajimavé sledo-
vat, kdo se stane reditelem v severomorav-
skych krajich (a také ve st¥ednich Cechach).
V reformnim batohu v Julinkové zdravotnic-
ké casti je také navrh na to, aby reditele VZP
jmenovala a odvolavala pouze vlada na navrh
spravni rady. Tedy jinak: vlada sama sobé
navrhne a pak rozhodne. Nyni se vlada musi
domluvit ve snémovné a ziskat pro odvolani
a jmenovani reditele VZP vétsinu poslanci,
coz neni tak iplné jednoduché. Z VZP se tak
stane ,organizacni slozka“ ministerstva zdra-
votnictvi. Nedokézi si piedstavit, co by se
délo, kdyby s podobnym navrhem prisel Da-
vid Rath. Ted je vcelku ticho po pésiné. Ne-
standardni postup ministerstva vyvolava radu
otazek. Jak bude ministerstvo takto primo
ovlivitovat chod VZP? Ma byt reditel Hordk
odvolan? Prijde na jeho misto nékdo z Agelu,
jak nékteré dobre informované zdroje tvrdi?

Nejista budoucnost

Dalsi vyvoj vyvolava mnohé obavy. Zde na-
stinfm jeden z moznych scénait. Z pojistoven
se maji stat akciové spolecnosti a ceny si maji
se zdravotnickymi zafizeni domlouvat volné.
Dokonce se na seminarich autorti Julinkovy
reformy mluvilo o tom, Ze by mély probihat
aukce, kdy zdravotnické ziizeni budou nucena
nabizet své sluzby pojistovnam za co nejnizsi
cenu. Za této situace nebudou mit jednotlivi
soukromi léka¥i proti impériu $anci. Retézec
nemocnic, komplementu, dodavatelt zdravot-
nického materidlu a 16kti, 1ékaren a ambulan-
ci bude moci vZdy nabidnout niZsi cenu nez
jednotlivi 1ékati. Postupné se tak zlikviduje
konkurence a pak se budou moci ceny opét
zvySit. A to nemluvim ani o extrémni situaci,
kdy soucésti retézce bude i pojistovna. Pokud
by byly oborové pojistovny zprivatizovany,
kdo zabrani tomu, aby Hutnickou nebo Revir-
ni bratrskou ziskal Agel? Co kdyz skutecné te-
ditelem VZP bude ¢lovék blizky Agelu, pokud
nebude primo zprivatizovana také? Je pak
prilis ¢erna myslenka, Ze povolani 1ékaie na

Ustecky hejtman Jitf Sule CTK fekl, Ze souhlas an-
timonopolniho tfadu kraj ze zdkona mit musi, protoze
nemocnice poskytuji zhruba 70 procent zdravotni péce
v regionu.

Podobné usporadani nemocnic ma ifada dalsich
krajli. Antimonopolni trad loni posuzoval 61 fazi, o rok
diiv to bylo 55 a v predchozich letech mnohonasobné
vic. Ani jeden z pifpadii se ale netykal nemocnic. ,Ufad
proto bude muset nejprve zjistit, zda mu viibec piislusi
podobna spojeni posuzovat,* soudi Svanda.

Ustecka akciovka s 6500 zaméstnanci bude dispono-
vat majetkem v hodnoté Sesti miliard. S ro¢nim obratem
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severni Moravé prestane byt svobodnym po-
volanim, protoZe vSichni postupné skon¢i jako
zaméstnanci fetézce, novodobého KUNZ?

Mozna si tikate, Ze se to tyka jen sever-
ni Moravy. Omyl, ndznaky se daji vystopovat
i v jinych krajich. Nemocnice Hotovice a Be-
roun ve Stiredo¢eském kraji maji ziskat firmy
NH Hospital, s.r.0. a Jessenia, s.r.o., které patii
do jedné skupiny firem (Mediscan, Multiscan,
Eurodiagnosis atd.). Firma Eurodiagnosis za-
lozila s Agelem firmu Somascan, s.r.o. Je to jen
nahoda? Plo$na privatizace nemocnic mtze
vést v jinych krajich ke stejnému modelu jako
na Moravé. Zakon o neziskovych nemocnicich
je bezzuby a nejsou nastavena pravidla pro
hrazeni péce v nemocni¢nich ambulancich,
podobna tém, co plati pro soukromé praxe.
Myslim si, Ze antimonopolni tifad potresta spi-
Se par lékart, kteff se domluvi na spole¢ném
postupu, nez aby zabranil vzniku monopolu.
Mozna nakonec dojde k rozparcelovani ces-
kého zdravotnictvi mezi nékolik Fetézct, ovla-
danych silnymi finan¢nimi skupinami, a 1ékati
budou jen vojaci v jejich vzajemné boji.

Nelze neZ obdivovat obchodni a organi-
za¢ni schopnosti Tomase Chrenka a jeho lidi,
kteri ze soucasnych podminek dokézi vytézit
maximum. Jejich chovani je totiZ z podnikatel-
ského pohledu naprosto prirozené a logické.
Podobné se budou chovat i podnikatelé v ji-
nych krajich. Déje se tak i v jinych oblastech
— 1ékarny, obchodni centra atd. A jen politici
mohou nastavit pravidla, kterd zamezi vzniku
horizontalnich a vertikélnich monopolti a kte-
ra budou chranit jednotlivé soukromé lékaie
proti Tetézclim. Pokud samoziejmé budou
chtit. BohuZel, u souc¢asného ministerstva vi-
dim kroky spiSe opac¢né. Zda jsou motivovany
jen ,ideologicky“, nebo jde o ,f{zeny* proces,
nevim.

Pro soukromé lékare je vznik fetézcl
stejné nebezpecny jako znarodnéni, jen ma
opacné ideologické znaménko. Pozoruhodné
je, ze proti vzniku monopolli a za zachovani
existence soukromych praxi a svobody lékar-
ského povolani, coz je spiSe liberalni princip,
bojuje Ceska lékarskd komora, ktera je mno-
hymi oznacovana za levicovou. Na strané re-
tézch zatim stoji pravicova vlada a minister-
stvo zdravotnictvi. Je to paradox dnesni doby,
nebo je pravda jind a nalepky neplati?

MUDr. Michal Sojka

pres ¢tyfi miliardy se stane jednim z nejvétsich zdravot-
nickych za¥izeni v Ceské republice.

S transformaci nemocnic na akciovou spole¢nost ne-
souhlasf opozice z fad KSCM a CSSD.

Predseda socidlnich demokratti Jif{ Paroubek fekl,
Ze se obava, aby $pickova technologie, jiZz je vybavena
naptiklad nemocnice v Mosté, nepfisla vnive¢ kvili ro-
zhodnutim o ruseni jednotlivych neziskovych oddéleni.

Predstavitelé kraje naopak tvrdi, Ze slou¢enim ne-
mocnic jejich chod zefektivni a na zdravotnictvi tak bude
vice penéz.

(CTK)



=
L
A
Z
<C

Myslite si, Ze soukromy lékar
muizZe dlouhodobé konkurovat sil-
nym finanénim skupinam ve zdravot-
nictvi, tzv. Fetézcium? Jaké jsou vase
osobni zkuSenosti?

Dobra otazka. Zeptejte se majitelt
maloobchodt, jak se jim Zije a pracuje ve
stinu obchodnich fetézct. Budete mit od-
povéd. Mysli-li si nékdo, Ze diametralné
odlisna tématika dava diametralné odlis-
nou odpovéd pro podminky zdravotnic-
kych a obchodnich Fetézct a jejich kon-
kurence drobnym soukromnikim, pak se
myli. Zakladni zdkonitosti jsou podobné
a plati pro oboji. Lidové feceno drobni
soukromnici nakonec ,,ostrouhaji“! V pii-
padé zdravotniki i se svymi pacienty. Ne
v8ichni totiz se svymi chorobami budou
lukrativnimi pacienty pro zdravotnické
Tetézce.

MUDy: Vratislav Skoda, RTG odd., NsP Ceskd Lipa

Finan¢né silné skupiny se svymi ,fe-
tézci“ jsou jisté problém budoucnosti.
Nemyslim si ale, Ze to bude paralela s ma-
Iymi obchody a velkymi hypermarkety.
Mozné podobnost bude v tom, Ze mohou
ohrozit spiSe soukromé specialisty ve vel-
kych méstech. Pokud budou mit i 1ékar-
ny, jisté 1ékéarnici dostanou ,,doporuceni*,
aby doporucili pacienta k jejich specialis-
tovi, ktery napise pacientovi ,lepsi 1ék,
a mozna i bez doplatku...“. Jako specia-
lista v malém mésté zatim obavy nemam,
ale jisté bude hur!

MUDry: Jan Dindo$
plicni a prakticky léka?, Neratovice

[ kdyZ dosud osobni zkuSenosti zadné
nemam, myslim, Ze soukromy lékar téZko
muze konkurovat tzv. fetézctim.

MUDy: Véra Cernd, soukromy prakticky lékar,
poliklinika Zddr nad Sdzavou

Retézce, a je zcela lhostejné, v ja-
kém oboru lidské ¢innosti, se tvori praveé
proto, aby svou silou ekonomickou, kom-
plexnosti a centralizaci nabidky, perso-
nalnim a lobbyistickym tlakem na organy
statni spravy ovladly oblast ¢innosti ve
svém segmentu. Proti fetézci pak jednot-
livec nenaléza podporu organt, ani klien-
td a zavira.

MUDr: Jiri Ort, ortoped, Praha 11

Myslim, Ze samostatné pracujici 1ékar
konkurovat nemtze predevsim pracovni
dobou a tim, Ze m4 stanovené limity. Re-
tézce si zajisti nadbytecnou péci, i kdy-
by byla pojistovnami pokutovana nebo
jen nehrazena, jim se to nasmérovanim
vykont do svych laboratori, 1ékaren, od-
bornych ambulanci a Itizkovych zarizeni

MEDICORUM

Nechceme lékarské
supermarkety

Nizké ceny a dlouha oteviraci doba, to jsou
hlavni ldkadla, kterd privddi koupéchtivé zd-
kazniky do velkych supermarketu. Za vidinou
usetvenych korunek se vétsina z nds trmdci do
poli za mésto. V neosobnich haldch pak blou-
dime mezi regdly zboZi umné naaranzovanym
tak, abychom utratili diky nizsim cendm ,,uset-
rené” penize za néco, co ani nepotrebujeme. Ni-
kdo z nedostatecného poctu nekvalifikovanych
prodavacu ndm nedokdze poradit. Po vystdni
fronty u pokladny nds pak za svoji minimdini
mzdu zkasiruje ustvand pokladni — byvald pro-
davacka a mayitelka tulného obchudku v cen-
tru mésta, ktery jsme nechali svym nezdjmem
zkrachovat. Cestou na parkovisté si slibujeme,
Ze uz nikdy vice, a marné vzpomindme, kam se
podély nase penize. Zndte ten pocit?

Lékarské supermarkety chtéji pacien-
tim nabizet i zdravotnic¢ti ocelaii ze severni
Moravy. Sliby jsou podobné. Dlouhé ordi-
naéni hodiny — to zaujme pacienty. Niz-
ké ceny — na lacinou zdravotni péci bu-
dou slyset pojistovny. Minimalni mzdy
a kruté pracovni podminky - to by mélo
varovat nas, 1ékare.

Supermarket je tu pro vas! A prakticky
1ékar, ktery se o nasi rodinu stara uz dvacet
let a pfesné vi, s ¢im stondvame a nac zemie-
la naSe babicka... Co je nAm po ném?

Hra Monopoly mé jasna pravidla. Vyhrava
silngjsi. Pravdépodobné doktlrek zkrachuje,
tak jako ti obchodni¢ci z centra mésta, kter{
zakonité prohrali cenovou vélku s giganty na
jeho okraji. Mozna se ale podvoli a jesté vcas
svoji praxi prodé s tim, Ze zbaven podnika-
telskych starosti bude smét za plat, ktery mu
novy majitel na zakladé ekonomické efektivi-
ty jeho prace vypocita, co by namezdni sila
pracovat nadale. A treba bude mit to Stés-
ti, Ze bude moci na svoji zodpovédnost a za
priplatek délat odborného garanta desitkdm
nekvalifikovanych 1ékarti z rozlicnych zemi
— mizeme jen doufat, Ze prevazné ze Slo-
venska —, kterf se budou v neosobnich lékar-
skych supermarketech stiidat ve sménach,
¢imz se definitivné znici vztah divéry budo-
vany mezi lékafem a jeho pacienty.

Pokud se domnivate, Ze k néc¢emu tako-
vému nemtize dojit, pak trpite pouze nedo-
statkem informaci. Myslenka je uz tady a po-
kud jeji seminko padne na trodnou ptidu,
pak vykli¢i a rozroste se jako plevel, ktery
soukromé l1ékare zadusi.

Ministr Julinek se svym tymem mu
pritom kypii a hnoji ptidu, se¢ mu sily staci.
Nejprve vyhlaskou pripravil soukromé
lékafe o existen¢éni jistotu trvalého
smluvniho vztahu se zdravotnimi pojis-
tovnami, ktery by byl vypovéditelny pouze
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z predem stanovenych zavaznych diivodt.
Nyni chce zakonem zrusit pro praktic-
ké lékare vybérova rFizeni, kterd musi
absolvovat kazdy zdjemce o smlouvu s po-
jistovnou a do nichz si troufa zasahovat i ta
nezadouci 1ékarska komora. Pro¢? ProtoZe
je tfeba sniZit cenu 1ékarskych praxi. Ostat-
né nac je kupovat, zkrachuji obdobné jako
ty byvalé obchtidky.

Staci, kdyz vam zdravotni pojistovny
budou diky Julinkovi moci povolit tolik la-
cinych a tedy pro né vyhodnych lékaiskych
supermarkett, kolik si budete piat.

A praxe od ambulantnich specialisti, ty
vam pak do klina spadnou samy jako pre-
zralé hrusky. Postaci jenom zaméstnancim
supermarketu praktickych lékait zakazat
posilat pacienty na vysSetieni jinam nez do
ambulanci nemocnic, které jste za ismévy
vzbuzujici ceny odkoupil od kraji jiz diive.
Bez pacientlii ambulantni specialisté zmék-
nou a budou Zadonit, abyste je zameéstnal.

Bohuzel, cena lékarské prace zlstava
poté, co se Julinkovi podarilo zlikvidovat
komorou prosazeny seznam vykont, tak
nizka, ze novy pan doktortim nebude nabi-
zet vice neZ pramérnou mzdu. Era soukro-
mych 1ékait tak v Cesku skonéi. A tento-
krat to nebude kviili komunistickému pudi.

Pokud ministr Julinek prosadi sviij
zamér zestatnit dosud verejnopravni
VZP a pokud malé pojistovny zméni
v akciové spoleénosti, jejichz akcio-
nari budou smét vlastnit i zdravotnic-
k& zarizeni, ktera budou zvyhodinovat
na tkor ostatnich soutéziteli na trhu,
vzniknou lokalni monopoly a definitiv-
né se uzavie kruh ob&hu penéz, na jehoZ
pocatku je verejné zdravotni pojisténi, tedy
dan, kterou my vSichni povinné platime.
Pro soukromé lékare v tomto systému vsak
misto nezbyva. Vzdyt oni jsou tak zoufale
neefektivni a v situaci, kdy po nich Julinek
chce, aby rodicim se supermarkettim kon-
kurovali cenou svych sluZzeb, nedokazi ob-
stat.

Lékaiska komora se snazi hajit kva-
litu zdravotni péce. Cilem reformnich
zmén ve zdravotnictvi prece nemohou
byt jen penize ¢i jejich tspora. Nara-
Zime vSak na nezajem ministra, ktery
pohrda zakonem, jenZ mu uklada vydat
vyhlasku, kterou méa ve spolupraci s 1ékar-
skou samospravou urcit, jaky minimalni
pocet a jak kvalifikovaného personalu musi
ve zdravotnickém zafizeni pracovat. Proc¢?
Takova norma by sice chranila spotfebitele,
tedy pacienty, ale snizovala by zisky lékar-
skym supermarkettim, které kvalitni 1ékate
nepottrebuji.

Lékari patrili odjakziva mezi svobodna
povolani. Pravo kvalifikovanych lékaiti po-
skytovat svobodné jako soukromi podnika-
telé své sluzby haji Ceska lékai'ska komora,



ktera tim prekéazi leckterym lobbyisttim, na
jejichZ objednavku pak je nejeden politik
ochoten navrhovat likvidaci této profesni
samospravy.

Povinnosti 1ékarské komory je hajit pra-
va svych ¢lent. Lékaitim, ndmezdnim silam
pracujicim v novodobych OUNZ, moc ne-
pomtiZe to, Ze maji privatni vlastniky. Spise
naopak, na rozdil od statnich zaméstnanct
se nebudou moci spoléhat ani na jistotu ta-
rifnich tabulek ani na pomoc odbort.

Kolegové, az vas tedy bude nékdo chtit
zbavit starosti soukromého podnikatele, ne-
zapomeiite, ze kdyz ptacka lapaji, pékné mu
zpivaji. A vy, mili pacienti, si vzpomerite na
své pocity cestou ze supermarketu domil.
Moje babicka casto opakovala, Ze kdyz nejde
o zivot jde o... Ale zde jde o zdravi.

MUDy. Milan Kubek - prezident CLK
(vyslo ve zkrdcené verzi v Hospoddrskych novindch)

Véc vyhodna
pro lékare i pacienty
Plany na vytvoveni sdruzenych ordinaci
praktickych lékari viastnénych soukromym
investorem vzbudily nevoli prezidenta Ceské
lékarské komory Milana Kubka (Nechceme
lékarské supermarkety, HN 17. kvétna). Bo-
huzel svému rozhovéent dal prichod v ¢ldn-
ku, kde prekrucuje fakta.

Podivna role prezidentu

Sami prakti¢ti 1ékafi upozornuji na svij
nedostatecny pocet a vysoky pramérny vék.
Co se s tim da délat? Jednou z cest je umoz-
nit 1ékartim, aby vice ¢asu vénovali svym pa-
cientim a administrativu pfenechali jinym.
Takového rozdéleni prace se da dosahnout
pravé v prostfedi sdruzené praxe, ktera
je béZznym jevem v mnoha zemich Evropy
i v zamori. Sdruzeni praxi navic vede ke sni-
Zeni nékladi a moznosti vétstho komfortu
pro pacienty, napiiklad diky prodlouZené
ordina¢ni dobé.

Nepochybné je nutné zabranit monopo-
Iim a vytvorit kvalitni regula¢ni prostredi.
Pravé proto na ministerstvu zdravotnictvi
pracujeme na jasném zakotveni povinnosti
pojistoven zajistit svym klienttim dostupnost
zdravotni pé&e, na zifzeni Uradu pro dohled
nad zdravotnimi pojiStovnami a na vyjasnéni
role Uradu pro ochranu hospodarské souts-
Ze ve zdravotnictvi. Je nutno si uvédomit, Ze
nikoliv naSe navrhy, ale souc¢asnd nedokona-
14 legislativa nahrava monopoltm.

Je také dobre si pripomenout, Ze otazku
nedostatku praktickych lékaiti dlouhodobé
zanedbéavalo pravé vedeni Ceské lékaiské
komory. Naproti tomu napiiklad Ceska sto-
matologickd komora, ktera resi obdobny
problém, dokazala prosadit pruzny systém
vzdélavani zubai v ordinacich jejich zku-

Senéjsich kolegtl. Prezidenti Ceské lékaiské
komory se ale tradi¢né vénovali odborarské
a politické kariére spiSe nez praci ve pro-
spéch svych ¢lent.

Staci si pripomenout tthradovou vyhlas-
ku vydanou ministrem Rathem na zacatku
roku 2006. Ta v podstaté znemoznila prak-
tickym 1ékarim, aby dostali zaplaceno za
nové pacienty véetné praveé narozenych déti.
Pan Kubek tuto vyhlasku, s jejimiz dopady
se prakti¢ti 1ékaii a ambulantni specialis-
té potykaji jeSté rok po skonceni platnosti,
oznacil za ,,tvrdou, ale spravedlivou®.

Mimo to pan Kubek nevaha pirekruco-
vat ve svém ¢lanku fakta. Jenom namatkou
— seznam vykont nikdo nezrus$il. Ani sami
jeho tviirci ale nebyli schopni zajistit dosta-
tek penéz pro jeho redlné naplnéni. Stejné
tak je nesmysIné tvrzeni o vlivu chystaného
omezeni vybérovych fizeni na cenu praxe.
Vsichni soukromi lékaii védi, Ze vysledky
vybérovych ¥izeni byly pro zdravotni pojis-
tovny vzdy nezavazné.

Jsou architekti nestastni?

Pan Kubek a dalsi byvali odboraii nejen
znidili stavovskou roli a diivéryhodnost Ces-
ké 1ékarské komory, ale zaroven svym spo-
léhanim na stat a odporem k regulovanému
trhu dlouhodobé poskozuji ¢eské zdravotnic-
tvi véetné ekonomickych zajmu zdravotnikd.

Obdobu jejich straseni jsme u jinych
oborti lidské ¢innosti poslouchali pred 15
lety. Kdo z tradi¢nich ,,svobodnych* povola-
ni, ¢ili ,,professions” v anglické terminologii,
lituje zavedeni trzniho prostredi v jejich ob-
lastech? Jsou snad architekti, pravnici a dal-
&1 vykoristovani nemilosrdnymi monopoly
a vyhanéni ze svych kancelari? Vedl snad
vstup soukromého kapitalu do ostatnich od-
vétvi ke zhor$eni kvality sluzeb?

Volba je jasna. Vice statu uz Cesti 1ékari zazili.

Pavel Hroboii - naméstek ministra zdravotnictvi
(Hospoddrské noviny 22. 5. 2007)

Retézeni

Dobre zavedena praxe praktického léka-
fe ma ro¢ni pifjem zhruba 1 milion korun.
Lékar ziska pro svou potitebu zhruba 40 000
korun mésic¢né. Jeho zisk je tedy velmi maly
— je to tim, Ze cena lékarovy prace je nizka.
Budeme-li se stavajicim tempem piiblizovat
Némecku, bude za 10 let nas ¢isty mésiéni
prijem 100 000 korun. To uz spousta z nas
pracovat nebude, ale mladi se toho docka-
ji. KdyZ dnes — ve svych 30 letech — od nas
koupi praxi za 2 miliony korun, bohaté se
jim to vrati.

Kazdy individualni z&jemce, ktery v sou-
casnosti odkupuje praxi a hodla se zivit praci
ve své ordinaci, bude v popsané situaci. Cim
bude Iékai mladsi, tim lepsi udéla obchod.

Prichazi ,,dobrak, ktery chce nase praxe
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bohaté vyplati. Myslim si, Ze v kone¢ném

dtsledku to povede k naduzivani péce ze
zdravotniho pojisténi.

MUDr: Jaromir Cech, prakticky lékar:

Valasské Mezivici

Prakticky 1ékar, pokud méa 1écit pa-
cienty, vyplnovat dotazniky, vysvétlovat
pacientim, co nevysvétli odbornici a ne-
mocnice, vysvétlovat, co mize a nemuze,
atd., atd., retézclim urcité konkurovat
nemuze. Den ma pouze 24 hodin a pro
mne osobné to uz zac¢ina byt malo. Zatim
jesté jsem lékar pro lidi a ne pro penize,
takZe ani konkurovat nechci. A pokud
budu nékam tam tlacena, kon¢im s me-
dicinou a do dtichodu pujdu radéji myt
nadobi s ¢istou hlavou.

MUDr. Jana Omovd, prakticky lékay pro dospéle,
Zelezny Brod

Samoziejmeé, Ze nemuze.
MUDr. Zdenék Stranik, chirurg, Zamberk,
len predstavenstva OS CLK v Usti n. O.

Urc¢ité muiize soukromy lékar s pat-
ficnym vzdélanim konkurovat velkym
zdravotnim skupindm. Velmi ovSem za-
lezi na jeho trvalém vzdélavani, pristu-
pu k lidem. Obrovsky problém ovSem
jsou zdravotni pojistovny, které nedovoli
dalsim lékartim vstoupit do smluvni sité
pojistoven, tim se konkurence a mnohdy
tedy i kvalita péc¢e u privatnich lékait
velmi sniZuje, nebot ¢asto jsou soukromi
lékari v diichodovém véku a jsou si jisti
svoji smlouvou na dobu neurcitou. Proto
mladi 1ékari, pro které jsou nové zdravot-
ni postupy samozrejmosti, nemaji Sanci
zaradit se do sité smluvnich lékar. Chy-
bi naprosta konkurence a boj o pacienta
jako zakaznika, klienta. Proto se miuze
stat, Ze tzv. retézce budou personalné
daleko 1épe vybaveny a tudiZz péce bude
kvalitné&jsi.

MUDy. Zdesika Janouskovd, praktickd lékarka,
Velké Mezivici

Retézetm se lze postavit za piedpo-
kladu jiné legislativy. V soucasné situaci
to vidim jako predem prohrany boj, kde
je jen otazkou casu, kdy retézce budou
vitézem — se vSemi dusledky.

MUDr: Igor Subert, prakticky lékar; Vysocina

Otazka je Spatné polozena, zavadéjici:
kdyby bylo dobte honorovanych, svobod-
né pracujicich 1ékaiti, nedochazelo by
tolik k odchodu ze svobodného povola-
ni do svazujictho tetézce. Z toho plyne,
ze Spatné honorovany lékar dlouhodobé
vydrzi jen vyjimecné.

MUDr: Jan Rejholec, Soukromd chirurgickd
ambulance, Usti nad Labem

VLIMNY



MEDICORUM

Myslite si, Ze soukromy lékar
mizZe dlouhodobé konkurovat sil-
nym finanénim skupinam ve zdravot-
nictvi, tzv. fetézcim? Jaké jsou vase
osobni zkuSenosti?

=

m Pii mé subjektivni predstavé (mozna

nespravné), jaci kolegové by do téchto
retézct vstupovali, pak nepochybuji, Ze
ostatni soukromi lékari dokazi tuto kon-
kurenci bez obav ustat. Nedokazu si totiz
predstavit 1ékare, ktery v ramci ,fetézce
nabizi jakousi ,levnéjsi péci“, s platem
kolem 1200 eur, ktery navic prodal dob-
rou a zavedenou praxi za smésnych 15 az
25 000 eur (jak bylo publikovano v ZDN).
Medicina je uméni, 1ékai by mél byt
osobnosti s dobrym prijmem, neustale se
vzdélavajici, nebot pak je péce kvalitni ve
prospéch celé spole¢nosti i 1ékaie. Dlou-
hodobé je to pro spole¢nost nejenom
ekonomicky vyhodné.
MUDry. Viktor Jensovsky, interna,
pneumologie, Lovosice

Z

Pokud méa soukromy lékar zavedenou
praxi, smlouvy se zdravotnimi pojistov-
nami a svou praci déla dlouhodobé kvalit-
né, pak se dle mého nézoru konkurence
zdravotnickych fetézcli bat nemusi. Kaz-
dy ze subjektli vykonavajicich 1ékarskou
praxi miiZze v dané dobé zvazit svou situa-
ci a svobodné se rozhodnout, kudy déle.

MUDr. Jaromir Vasdt,
odborny internista a nefrolog, Zlin

Odpovéd dle mého nazoru neni
jednozna¢na. Retézce ve zdravotnic-
tvi mohou byt v oblasti sluZzeb, tech-
niky, 1ékd, ale i informatiky. Objevuje
se sdruzovani nemocnic, poliklinik,
praxi, ale i firem, které nds zasobuji zdra-
votni technikou, spotfebnim materidlem
a léky. Za zminku stoji také zdravotnic-
ké informatika. Opozici témto aktivitam
a garanci pro vSechny zicastnéné by mél
zajistovat stat. Finan¢ni, socialni a zdra-
votni zakony by mély byt smysluplné
a mély by kopirovat potreby spole¢nos-
ti a také by mély byt zarukou stabilniho
prostiedi, uprostred kterého je nemocny
¢lovék. Jak to vypada ve skutecnosti, asi
vSichni vime. Zisk byva ¢asto hlavni mo-
tivaci raznych spolec¢nosti. Mohli jsme
se setkat se stfetem zajmu u nékterych
politiki, poslanci ¢i trednikt. Radéji ne-
chtéjme védét, ve kterych dozorcich ra-
dach kdo sedi a o ¢em se tam rozhoduje.
Vida, mame zakon o stfetu zajmi. Nejsem
si jisty, zda stat jako garant zdravotnictvi
totovSechno staciohlidat, zda zdkony jako
jehonastroj vymezuji jasné a transparent-
né prostiredi a vztahy ve zdravotnictvi.

odkoupit a slibuje nAm zaméstnani a k tomu
navrch 300 az 700 000 korun. Jisté si kazdy
poloZi otazku, co ho k tomu vede.

Reknete si : M4 ziejmé volny kapital,
tak chce perspektivné ulozit penize a az se
situace zméni, tak praxi zase proda — rekné-
me za 10 let — za 4 miliony.“

Muze byt, Ze i takovy motiv se u inves-
tora najde. (Snad si nikdo z nas nemysli, Ze
chce zlepsit kvalitu a dostupnost 1ékarské
péce. To mozna nastane, protoze lékari-ne-
volnici opravdu budou Slapat ulice 8 hodin
denné, protoZe budou ,bodovat®, aby bylo
z C¢eho zaplatit dovolenou v Karibiku svému
chlebodareci.)

Ale toto vysvétleni je prili§ konzervativ-
ni, nebot nas investor nehodla ¢ekat 10 let,
chce své penize zpatky mnohem rychleji.

Musim dodat, Ze nas dobrodé&j patii do
skupiny lékait, ktefi jiz v relativné mladém
véku pochopili, Ze vlastni praci nelze zbohat-
nout. Proto se pred nékolika lety zamérili
na vytvareni siti, ve kterych by mohlo uvaz-
nout co nejvice ryb. Tyto sité tvori soustava
nemocnic a superspecializovana centra se
zamérenim na kardiologii, onkologii a gast-
roenterologii. Zatizeni nemuseli budovat na
zelené louce, protoze si je uméli vyhodné
pronajmout. Uméji si totiz najit ty spravné
spoluhréce.

Chtélo to jen odvahu do zac¢atku. Jak fika
jeden z tviirct myslenky, ktery zaziva znovu
néco jako na pocatku 90 let, kdy jiz jednou
zazil onen exciting, kdy se pred nim néhle
vynorily netusené moznosti, kterych by bylo
hiich nevyuzit. Podobny exciting ziejmé mél
i mistr KoZeny, kdyZ v ramci kuponové pri-
vatizace rozkradal majetek vznikly z nasich
dani.

Prisel tedy den, kdy v zajmu ziskt autori
projektu pohlédli smérem dolti a uzieli pros-
tacky lopotici se na vinici pané, ktef{ nemaji
ani potuchu o tom, jakou ma jejich prace
pridanou hodnotu. Co je tedy tak excitova-
lo?

Prakticti 1ékati predepisuji kazdoroc¢né
obrovské mnozstvi receptli. Po zavedeni re-
gulaci u specialisttl stéle vice. Kazdy z nas za
nékolik miliont. Velmi zjednodusené plati, Ze
z kazdého jednoho milionu plyne pro nékoho
zisk ve vysi 250 000. Pii 4 milionech to déla
1 milion — ne v bodech, ale v korunach. Léky
jsou totiZz opravdové zbozi, nasim zbozim je
bohuZel prace, kterd je ale vzdy podle zako-
ni trhu zaplacena az podle toho, co zbude.

Kuriozitou je jisté fakt, Ze za zvySeny zisk
1ékarnika jsme potrestani formou regulace.

Nase praxe tedy nékomu prinasi rocné
1 milion. Za 10 let z nas méa lékarnik 10 mi-
lionti. To vSak neni v8echno; odesilame své
pacienty do dalsich zarizeni a generujeme
piijmy dalSich ordinaci — nékteré maji pii-
jmy nespravedlivé vysoké, nekteré zase niz-
ké. Ale zisk urcité maji, jinak by tu nebyly.

nazor na téma meésice

Jsme generatorem ziskt pro jiné. A v tom je
ta naSe pridanid hodnota. Generujeme jisté
nejveétsi mnozstvi nakladovych poloZek.

Nad nami stoji potenciélni fetézec odbor-
nych ambulanci, které plni podobné funkce.

Tady vSak nejde jiZz o tak velkd mnoZstvi
poloZek, jde spiSe o mensi mnozstvi podstat-
né drazsich polozek. Predpis 1€kt je rovnéz
kvantitativné mensi, ale cena léc¢iv je zase
podstatné vyssi. V nékterych odbornostech
zcela mimoradna, napt v onkologii.

Kdyz se nékomu podaii vytvorit a ovlad-
nout jednotlivé retézce, kdy ten nejnizsi je
tvoren praktickymi 1ékari, dalsi ambulantni-
mi specialisty, laboratoi‘emi, rentgeny a dalsi
siti superspecializovanych center a nemoc-
nic, ziska na trhu poskytovani zdravotnich
sluZeb postaveni, kterému se ikd dominant-
ni (ne-li monopolni).

Potom mu zbyva jen sofistikované jed-
notlivé fetézce vertikalné propojit a vytvorit
uzavieny systém, ktery sice pusti kazdého
dovnitt, ale nepusti nikoho ven.

Ve jménu efektivity potom odstrani-
te zbyte¢né rtiznorodosti v predpisu 1€kt
a uzaviete dohodu s nékolika malo vyrobci
¢i dodavateli. To jisté stoji za provizi. Byli
byste dvojnasobni blazni, kdybyste nezraci-
onalizovali toky penéz za l1éky, vytvorite tedy
sit 1ékaren a vyuZijete alternativnich moz-
nosti vydeje 1€k, které jiz dnesni legislativa
umoziuje.

Neni to, pravda, zrovna idedlni klima
pro drobné a stfedni podnikani, ani to prilis
nekoresponduje s charakterem svobodného
povolani 1ékare, naopak se to trochu podoba
kolektivizaci a sjednocenému zdravotnictvi.
Ale pozor, majitelé jsou pravicové zaméreni
soukromnici.

TakZe pokud v tuto chvili mate kolem
konecniku divné chvéni, vézte, Ze na viné je
prosté fetézeni.

MUDy. Michal Chromec

Co jsme si vybrali,
to ted mame

e Vite, Ze Julinkova reforma v priStim
roce snizi zdroje zdravotniho pojisté-
ni o pét miliard?

e Vite, Ze Julinkova reforma znehod-
noti cenu lékaiskych praxi praktika
a gynekologi?

e Vite, Ze reforma zdrazi léky o 4%
a tim se dostanete mnohem snadnéji
do regulaci?

Obavam se, Ze tato fakta vétsina 1ékaiu
ani netusi.

Reforma zavede strop na vybér zdra-
votniho pojisténi, a to ve vysi Ctyinasobku
prameérné mzdy. Zjednodusené: dnes platite
13,6% ze mzdy, at vydélavate 20 tisic, nebo
at vydélavate 200 tisic mési¢né. Od Nového



roku se 13,5% zastavi u cca 80 tisic mésic-
né a z toho, co vydélate navic, nezaplatite
zdravotnimu a socidlnimu jiz ani korunu. Jen
u VZP tak nejbohatsi lidé useti{ pres dveé mi-
liardy ro¢né, o které piijde zdravotni pojisté-
ni. U ostatnich pojistoven to bude néco pies
miliardu ro¢né.

Dalsi vypadek zpusobi snizeni platby,
a predevsim jejiho automatického rtstu, pla-
cené statem za statni pojisténce. Odhadem
jde o zhruba dvé miliardy. ZdraZeni vSech 1€kt
0 4% navySenim DPH z 5 na 9% déla také té-
met dveé miliardy ro¢né. Tedy poprvé za 17 let
dojde ke sniZeni plateb do zdravotniho pojis-
téni. Stizlivym odhadem o pét miliard, miize
jit ale az o sedm miliard v piistim roce.

Nejvice na to doplati zdravotnici. Jak za-
meéstnanci, tak i soukromi 1ékafi. V nejlepSim
piipadé jejich pr{jmy budou stagnovat, ale
spiSe bude tlak na jejich pokles. Argument
bude ten, Ze si preci dost vydélaji tricetiko-
runovym poplatkem.

Soucasti reformnich balikdl je i zmé-
na zakona ¢. 48/97 Sb. Napristé k uzavieni
smlouvy s pojistovnou nebude potiteba vybeé-
rového Fizeni u praktickych lékaiti a gyneko-
logti. Pojistovny uzaviou smlouvu se vSemi,
kdo o to pozadaji. Roky budované praxe se
stavaji témér bezcennymi nebo minimalné
ztraceji vyrazné na své hodnoté. Pro¢ by né-
kdo meél dat milion za praxi kon¢iciho kolegy,
kdy?z si ji zdarma mutize oteviit vedle a paci-
enty pretahnout?

Navic co takovy monopolni Agel dnes na
Ostravsku a Olomoucku? Nebude uZ muset
presvédcovat praktiky, aby mu praxi prodali
a stali se zaméstnanci tohoto super KUNZ.
Prosté a jednoduse jeden praktik zagarantu-
je desitky lékaiti bez atestace, ktef ve vysu-
nutych ordinacich praktikt zaplavi prislusné
okresy. Samozi'ejmé vsechny pacienty budou
smérovat jen do nemocnic Agelu, do labora-
toii Agelu, na rentgeny Agelu, ke specialis-
tam Agelu, do 1ékaren Agelu. Kolik let vydrzi
tuto konkurenci soukromi praktici a kolik let
bude trvat, nez zkrachuji ambulantni specia-
listé a komplement nepatiici Agelu? Zastavi
se Agel na Ostravsku a Olomoucku, ¢i ptijde
dal na Zlinsko, jizni Moravu...?

Cty¥procentni zdraZeni viech 1ékt for-
mou navySeni DPH zptisobi, Ze pii predpisu
100% 1ékd utratim 104% finan¢nich pro-
stiedkti predchazejiciho roku. V roce 2006
byla nameésti plna 1ékart, kteii méli strach,
Ze se nevejdou do stoprocentniho objemu na
1éky. TotéZ je ¢eka i v roce 2008, navic s tim,
ze oproti roku 2006 nedostanou pétipro-
centni nartst plateb od pojistoven, ale mo-
hou si gratulovat, Ze dostanou alesporn 100
%, to v pripadé, ze tricetikorunové poplatky
nevystrasi pacienty tak, Ze jich ptijde tfeba
0 10% méne.

Kde jsou nejhlasitéjsi bojovnici proti
prli§ nizkym lékovym limittim v roce 20067

Pro¢ nejsou na nameéstich? Pro¢ nebiji na
poplach, nebot takové ,utahovani“ opaskil
1ékari za poslednich 17 let jeSté nezaZili? Ne-
maji ¢as. Schazi se s Topolankem a Julinkem
a shoduji se, jak je nastoupena cesta sprav-
né. Nezbyva, nez lékaitim popiat ,,na spolec-
né cesté po modré” hodné stésti. Budeme ho
potiebovat jako jesté nikdy v novodobé historii.

MUDry. David Rath

Existence retézcu:
konec svobodného
povolani

V soucasné dobé prichazeji silné financ-
ni skupiny s budovanim své sité ordinaci
praktickych lékart a také jiz i praktickych
gynekologti. Nyni jsou témér idealni
podminky pro vstup velkého kapitalu
do privatni sité ambulanci. Tyto idealni
podminky jsou dany piedevsim podfi-
nancovanim téchto malych zdravot-
nickych zarizeni regulovanou cenou
prace praktickych 1ékaii ze strany statu
a zdravotnich pojistoven.

Zdravotnicka zafizeni o jednom lékati
a jedné zdravotni sestfe jsou v soucasné
dobé na hranici ekonomické rentability.
Dalsi Zivnou ptidou pro vykoupeni pri-
vatnich ordinaci je také vysoky vék prak-
tickych 1ékaii a nezajisténé vzdélavani
novych mladych praktikd. Tim vzrista ne-
jistota soucasnych majiteltt téchto malych
zdravotnickych zatizeni k moZznosti budou-
ciho prodeje svych praxi. Proto se Iékaitim
nyn{ jevi podminky odkupu jejich ordinaci
silnymi fetézci jako vyhodné. Nechaji se
zameéstnat za plat kolem 40 tisic korun mé-
si¢né, auto, mobil k dispozici, odpadnou jim
starosti se zdravotnimi pojistovnami, tcet-
nictvim...

Provozovatelé ekonomicky silnych re-
tézcll tvrdi, Ze prindSeji do zdravotnictvi
vyssi efektivitu a leps$i sluzby pro klienty
(oteviraci doba, objednavkovy systém, ad-
ministrativa...). Tvrdi, Ze tvorba Tetézct
nebo siti je béZna ve vSech dnesnich odvét-
vich, v primyslu, obchodé i sluzbéach.

Tvorbé siti ¢i Fetézcti do budoucna asi
nemtzeme zabranit. Ale je tieba si uvédo-
mit, Ze proklamovana lepsi péce o klienty
v téchto Tretézcich ma jen zdanlivy efekt.
Vétsi rozsah ordinac¢nich hodin se stiidanim
1ékaiti rozhodné nepfinese ve svém dtisled-
ku lepsi péci pro pacienta. Zdravotni péce
v ordinaci praktického lékale se nemuZe
stat béznou sluzbou ¢i obchodem, tak
jako v supermarketech, kde pacient
prochazi mezi regaly témér v kterou-
koliv hodinu a kupuje zboZi ¢i sluzbu

od anonymniho prodejce. Vztah mezi |

lékarfem a pacientem v ordinaci praktické-

nazor na téma meésice

Spolec¢nosti ¢i retézce maji velmi dobrou
manévrovaci taktiku a strategii. Mozna
se mylim, ale ¢im vétsi spolecnost, tim se
v ni mozna pacient a doktor vice ztraceji.
Pacient vidi doktora a ten je bud dobry,
nebo ne. A praveé s dobrym doktorem ma
pacient vétsi Sanci, a to si urcité kazdy
uvédomuje. Jde jen o to, zda pravé ten
dobry doktor bude kopat v tymu, nebo
sam za sebe. Nebo to je jinak?

MUDy. Petr Matek, détsky neurolog, Jablonec n. N.

V idealnim svéte, kde se budou zdra-
votni pojistovny chovat ke vSem smluv-
nim partnertim stejné a kde bude na ce-
lostatni i regionalni trovni politicka viile
z riznych dtvodi nepreferovat financéné
silné subjekty, zni odpoved ANO. V real-
ném sveété NE.

MUDr. Jiri Havel, oftalmolog, Litomérice

Povazuji to za nehordznost. Na jed-
né strané bylo a je vytykano lékaitm,
ze se chovaji jako podnikatelé a Ze pie-
ce maji 1éc¢it, protoze je to jejich poslani,
a na druhé strané se tu zcela bezostys-
né rodi silny podnikatelsky zamér, zcela
bez skrupuli. Jak to, Ze se tomu nebrani
samy pojistovny? Jak to, Ze nejsou prak-
tic¢ti 1ékati ochranéni pred takovymi tlaky
poradnymi smlouvami? Finan¢ni dranco-
vani statu ve prospéch obohaceni tzké
skupiny lidi pod rouskou ,uslechtilych“
zameért povazuji za nejhorsi formu hy-
enismu. Ukonceme jiZ stav primitivniho
kapitalismu (trva tady prili§ dlouho) tla-
kem na zédkonodarce a politiky, aby splnili
to, co rozhlasovali po revoluci — posilenim
stiedni podnikatelské sféry jako zékladu
stabilni demokracie. Pracuji jako zamést-
nanec, ale ma Zena je PLDD v Hranicich.

MUDy. Jan Smykal, nemocnice Hranice

Zajimavy nazor to nebude, ale myslim
si, Ze soukromy lékar nema Sanci konku-
rovat fetézctim ve zdravotnictvi. Osobni
zkuSenost nemam nas$tésti Zadnou, ale
jsem rada, ze nemam daleko do dichodu.
UZ ani po tom poslednim jeden a ptil roce
nemam silu za néco bojovat.

MUDr: Nada Proksovd, PL, Zddr nad Sdzavou
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ho 1ékare je dlouhodobé budovan na zcela
jinych zakladech.

Tvorba Fetézcti pripomina systém byva-
Iych poliklinik ¥zenych fediteli OUNZ, kdy
zpusob Fzeni velkého mnozstvi ordinaci byl
sice jednodussi, ale pro pacienta znamenal
méné osobni pristup s mensi iniciativou za-
meéstnaného lékare.

Pro lékare znamena vstup do vel-
kych retézci konec svobodného povo-
lani. Skupina zaméstnanych lékait se mno-
hem lépe ovlada a Fidi. Odpadnou protesty
a dohadovani o vykonech ¢i cenach s jednot-
livymi 1ékari. Sdruzeni praktickych lékait
postupné ztrati na vyznamu a tbytkem jed-
notlivych soukromych ordinaci az zanikne.
Ekonomicky silné ietézce v budoucnu
lehce ovladnou zdravotni pojistovny
a dovedu si prredstavit, jak bude probihat tok
financi ze zdravotnich pojistoven k jednotli-
vym provozovateltim zdravotni péce.

Vzdyt cilem téchto silnych finanénich
skupin neni ziajem o zdravého pacienta,
ale predevsim zisk, ktery chtéji mit v bu-
doucnu z vetejného zdravotniho pojisténi.

MUDr. Lubomir Necas
- predseda Sdruzeni praktickych lékaru Zlinského kraje

Zmizi osobni vztah
lékar - pacient
Zdanlivé liberdlni ptistup kohokoliv do

sité Z7Z je v podstaté likvidac¢ni pro 1ékare
jako svobodné povolani.

e Rusi se tim princip tzkého, dtivérného a ry-
ze osobniho vztahu 1ékar — pacient. Nahrazuje
se sménnym provozem Tesca, kde rotujici 1é-
kari jako na bézicim pase oSettuji klienty bez
moznosti takovyto vztah navazat a udrzet.
e Vytvari se likvidacni tlak na ekonomiku sté-
vajicich a jesté odolavajicich praxi, coZ je jisté
ucel.
e Mohutné odsavani prostiedkli zdravotniho
pojisténi (zdravotni dané) jednim smérem
s velmi pravdépodobnou moznosti nerovnych
plateb pro rizna ZZ (viz bod 2). Jako sné-
hova koule se budou nabalovat — ambulance
smluvnich specialistli, 1ékarny, komplement.
Nejlépe jeden vlastnik ¢i dcefiné spole¢nosti.
S diiraznou povinnosti jediné a pouze tam pa-
cienty odesilat.
e Naprosta nekontrolovatelnost pod plastikem
ochrany svobody trhu a dat.
e Jediné pozitivum mohou pocitit kolegové na
konci své profesni kariéry, ktefi t.¢. nemaje
moznost praxe legalné prodat ani prenechat
dédictim tim vytesi sviij nerudovsky problém
Jkam s ni“. Pokud jim jesté néjaké sily zbudou,
tak mohou za odmeénu ordinovat do aleluja ve
trisménnych provozech néjakého pékného
clusteru.

MUDr. Tomds Sindler - prakticky lékar pro déti a dorost
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Novy fenomén doby
- retézce

Silné finan¢éni skupiny se rozhodly
investovat v podfinancovaném ceském
zdravotnictvi a dokazat souc¢asnym redi-
telim nemocnic, vedenim riznych men-
§ich zdravotnickych zarizeni (ZZ), ale
i jednotlivym soukromym lékartim, jaci
jsou v tizeni a podnikani Zabafi. Nasi-
nec by meél byt po hubenych letech rad,
ze se do zdravotnictvi hrne kapital, ale
protoze vétsSina z nas Zije v této zemi jiz
néjakou dobu, mame na zakladé zkusSe-
nosti z let minulych dost a dost davodui
zapochybovat o na prvni pohled cistych
umyslech témér kohokoliv a byt ostra-
Ziti.

Logickym cilem jakéhokoliv fetézce
podnikajiciho ve zdravotnictvi je prosta
strategie: proniknout postupné do jed-
notlivych segmentt poskytovatelt, pro-
pojit je, vSe optimalizovat a vytvorit sys-
tém, umoznujici pod plastikem nabidky
navenek neomezené zdravotni péce pro-
hnat (pokud moZno nendpadné) obc¢ana
(unicitni rodné ¢islo), zasnouciho nad
netuSenymi moznostmi, které najednou
systém ma, vefejnym zdravotnim pojis-
ténim. Pochopitelné tak, aby to retézci
piineslo co nejvétsi finanéni piinos.

Zptsoby, jak to udélat, se pochopitel-
né budou lisit a operativné prizptisobo-
vat vytvortim nasich legislativcl a orga-
nl statni spravy a budou vyuZivat jejich
nedokonalosti a chyb. Prilis prace jim to
nedda. Novela vyhlasky ¢. 48 a dalsich za-
kont je chytfe zabalena do jednoho vel-
kého baliku zapeceténého jedinou kou-
zelnou peceti, jejiZ rozlomen{ se pii sou-
c¢asném rozloZeni sil v parlamentu rovna
témér jisté dozivotnimu cejchu vyvrhele,
ktery se pokusil rozbit krehkou vladni
koalici.Pfitom novela svazuje ruce a ja-
zyky i tém lucidnéjsim poslanctim, ktefi
by se jinak nebdli hlasovat proti jednot-
livostem. Nutno podotknout, Ze zmény
zakona ¢. 48 /1997 Sb. predlozené parla-
mentu musi fetézce jen uvitat.

Retézce se pochopitelné budou
snazit zalibit pacientim, budou je
hyékat, obskakovat a zejména vy-
Setfovat a odesilat na spousty vy-
Setfeni (vétsinou pochopitelné zby-
teénych) a ti budou s tZasem sle-
dovat, na co vSechno najednou to
zdravotni pojisténi ma. Dluh, ktery
v oblasti chovani k pacientim znac¢na
¢ast zdravotnickych zarizeni ma, pri-
pravi navic Fetézcim bajec¢nou vyhodu,
kterou by bylo hiich nevyuzit. Cim vice
ZZ, nejlépe v ruznych segmentech
poskytovateld, Fetézce ovladnou, tim
vétsi mozZnosti se jim oteviou. Pro

nazor na téma meésice

zkuSené manazery bude hrackou vyté-
Zit maximum tfeba jen z jednoho (v té
které dobé z hlediska piijmili od pojisto-
ven lukrativniho) segmentu nebo jeho
oblasti, protoZe si hravé spocitaji, Ze
jim to umozni v pristich jednanich se
zdravotnimi pojistovnami nabidnout pii
vyjednavani o cendch v jiném segmen-
tu tak dumpingové ceny, Ze v tomto
segmentu polozi konkurenci, kterd tuto
vyhodu nebude mit, hravé na lopatky.
Bozim poZehnanim pak bude pro re-
tézec ziskani vliva nap¥. v ZZ typu
fakultni nemocnice, obecné v ZZ zfi-
zovaném statem. Takové ZZ prinasi jis-
totu, Ze jej stat nenecha zkrachovat, at
to stoji, co to stoji, maximalné se vyméni
feditel a jede se dal mocalem temnym
kol divokych skal. Takovéto statem
ziFizené ZZ se stane cilovym mistem,
kam budou Fetézce smérovat z Siro-
kého okoli nejnakladnéjsi pacienty,
kteti se pro svou nakladnost jaksi nebu-
dou hodit mensim $pitalim vlastnénych
fetézci do kramu. K uzavireni kruhu do-
konalosti pak bude chybét uz jen ovlad-
nuti nékteré stavajici nebo ziizeni si své
vlastni zdravotni pojistovny.

Retézce pochopitelné neopovrhnou
ani tak finan¢né nezajimavym segmen-
tem, jakym jsou prakti¢ti 1ékaii. Velmi
dobte tusi obrovsky potenciidl moznosti
vygenerovani prakticky neomezeného
mnozstvi dalsich vySetieni, kterd se sta-
nou finan¢né velmi zajimavou potravou
pro zarizeni komplementu a sekundar-
ni péce jiz fetézci vlastnénymi. Smésné
nizké finan¢ni nabidky na odkup soukro-
mych praxi 300 az 700 tisic korun (které
jsou mimochodem urédzlivé podhodnoce-
né), pojisténych zaméstnaneckym pra-
covnim pomérem praktického lékare, by
mély byt varovanim nejen pro samotné
praktické lékare (PL), ale také pro am-
bulantni specialisty (AS) a pro komple-
ment. Bylo by jisté naivni, aby souc¢asni
soukromi AS nebo komplement oceka-
vali, Ze by jim jejich klientelu proiidlou
dopadem tricetikorunovych doplatki
doplnili pacienti od téchto PL.

PL-zaméstnanci fetézci budou
pochopitelné tvrdé vedeni k tomu,
aby nasmérovali pacienty vyluéné do
ambulanci nemocnic a zdravotnic-
kych zarizeni vlastnénych fFetézci.
A praveé v tom, zZe 1ékafi retézcti nebudou
moci odeslat svého pacienta tam, kde by
mu byla podle jejich nazort a zkusenos-
ti poskytnuta optimalni zdravotni péce,
vidim nejvétsi nebezpeci ohrozeni toho,
co si ja osobné na mediciné cenim nejvi-
ce, a to svobodného rozhodovani 1ékare.

MUDr: Petr Némecek - élen predstavenstva CLK



Souboj jednotlivce
S retézcem je nerovny

Rozhovor

Rozhovor s prezidentem Ceské lékarnické komory PharmDr. Lubomirem Chudobou

Mezi lékaii se zacina s obavou mluvit o hrozbé
fetézcu, jako je napiiklad Agel na severni Moravé, pro
existenci soukromych praxi. Vase komora ma s retézci
svoji zkuSenost. MiZete popsat, jaka je situace u lékaren
a jak se vyvijela?

Narozdil od fady evropskych zemi, jako jsou Dansko, Fran-
cie, Némecko, Rakousko nebo Spanélsko, miize 1ékarnu v Ceské
republice vlastnit kdokoli. V priibéhu poslednich let se tak vy-
profilovaly ¢tyti nejvétsi Fetézce verejnych lékaren. Kazdy z nich
provozuje desitky 1ékaren a podle mych informaci vSechny patri
zahrani¢nim majitelim. Kromé toho ptlisobi v nasi zemi desitky
firem a jednotlivet, ktefi regionalné provozuji tii az pét verejnych
lékaren. Pokud se tito majitelé rozhodnou své lékarny velkym
fetézcim prodat, mtZe pozice ¢tyl' nejvétsich lékarenskych
fetézct rychle a vyrazné posilit. Agel bude pravdépodobné prvni
firmou provozujici vyznamny retézec nemocni¢nich lékaren.

Skuteéné Fetézce ohrozily existenci jednotlivych souk-
romych lékaren a myslite si, Ze néco podobného hrozi
i lékarskym praxim?

Souboj jednotlivce sTtetézcem je nerovny v kterémkoli
odvétvi. Retézec disponuje mnohem lepsi vyjednavajici pozici viici
vyrobctim ¢i distributorfim a urcité je oproti jednotlivei schopen
uspofit ¢ast svych provoznich nakladd. To se, myslim, o¢ekava.
Nicméné ve vztahu k fetézctim se potykame s urcitymi problémy.
Prvnim z nich je personalni situace v nékterych lékarnach, kdy
byvame upozorniovani na nedostatec¢ny pocet, kvalifikaci a nékdy
inevhodné chovani zaméstnancti. Casteéné se tyto podnéty
snazime fesit v rameci kontrolni a disciplinarni ¢innosti komory.
Vétsinou ale zadame o proSetfeni a zjednidni napravy krajské
urady, zdravotni pojistovny nebo Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv.
BohuZel, zejména prvni dvé jmenované instituce jsou na muj
vkus velmi tolerantni.

Za druhy neSvar povaZuji agresivni a ¢asto zavadéjici mar-
ketingové ndstroje nékterych retézcli. Obc¢antim jsou tak do
postovnich schranek vhazovany letacky o ,neodolatelnych®
cenach a slevach na vybrané 1éky ¢i doplrikovy sortiment, jinde
dostavaji pétikorunu za prineseny recept... S tim jednotliva lékar-
na tézko soupefi, nebot vétsinou nema finan¢ni prostredky ani
kapacitu na to, aby ob¢antim obdobné sdélila, Ze doplatky na 1éky
ma minimalné stejné ,4zZasné”, Ze navic poskytuje dalsi sluzby...
ProtoZe neznam detailné vnitini procesy lékarenskych retézcii,
nezbyva mi také neZ doufat, Ze v jejich 1ékarnach nebude dochazet
k ,selektovani sortimentu 1ékt. Vzhledem k posilovani pozice
Fetézcti 1ékaren nejen v Ceské republice nezbude pravdépodobné
lékarniktim, majitelim lékaren, nic jiného, neZ se ve svém usili
o preziti sdruzit a spolupracovat kuptikladu v ramci tzv. virtudl-
nich fetézcti. V opa¢ném pripadé se budu obavat zejména o osud
venkovskych 1ékaren a o svobodny vykon nasi profese.

Jsem presvédcen, zZe soukromi 1ékafi jsou na tom ve srovnani
s privatnimi 1ékarniky mnohem Iépe. Neznam evropskou zemi
s funkénim retézcem lékaiskych ordinaci. I kdyZz na druhou stra-
nu by si ¢loveék v tuzemskych podminkéach pti trose fantazie umél
piedstavit ,regionalni monopol“ firmy vlastnici nemocnice, ordi-
nace, lékarny, zdravotni pojistovnu...

Mohla ¢i miZe s tim komora néco udélat?

V prostiedi volného pohybu kapitalu, osob a sluzeb mitZe
Lékarnickd komora, kromé dohledu nad odbornosti a etikou
vykonu profese, jen upozornovat statni spravu a politiky na mozna
rizika vyplyvajici z monopolizace provozovani lékaren. Spole¢nou
snahou vSech ti{ zdravotnickych komor by vSak mimo jiné mélo
byt stalé 1sili o diistojné podminky vykonu lékaiské a 1ékarnické
profese tak, aby se jak 1ékari, tak 1ékarnici neobavali vzit na sebe
riziko provozovani své soukromé praxe.

V navrzich ministerstva zdravotnictvi jsou i poplatky
za recept. Lékarnicka komora proti nim protestuje a chce,
aby poplatky za recept vybirali 1lékari a ne lékarnici.
Proé?

Regulac¢ni poplatky za recept ¢i noveé za predepsanou polozku
1éku by podle naseho nazoru mély vést k eliminaci nadbyte¢ného
piedepisovani 1é¢iv a navstév ordinaci 1ékar. Pokud se budou
poplatky vybirat az v 1ékarné, nic z vySe uvedeného se tim jiz
nevytesi. Bude jen dochéazet k dalsim nedorozuménim p¥i vybirani
doplatku na 1ék a regula¢niho poplatku zaroven. Nékteii pacienti
si pravdépodobné vyznamnéji doplaceny lék ani nevyzvednou,
coZ se jejich oSettujici 1ékar nemusi ani dozvédét. Spoluticast
v 1ékdrnéch je nastavena na doplatky za léky, a proto za mnohem
ucelnéjsi povazujeme posun k zavedeni predvidatelného doplat-
ku — v procentudlni ¢i pevné ¢astce z ceny léku. Jinak ztistane
Ceska republika se svym chaotickym systémem doplatkii nadale
evropskou raritou. Pokud vsak bude ministerstvo zdravotnictvi
trvat na vybirani regula¢nich poplatkt 1ékarnou, pak jsme panu
ministrovi navrhli druhé reSeni — regulac¢ni poplatek budeme vy-
birat pro zdravotni pojistovny a ponechame si jen jeho ¢ast na
zaplaceni vicenakladli a prace spojené s vybirdnim poplatki.
V zadném pripadé nechceme jednat o Gpravé marzi. Nikdo
nemtze odhadnout, o kolik poklesne pocet recepti v pristim
roce, a my nebudeme lékarny vystavovat riziku, Ze by za néjakou
dobu mohly byt regulac¢ni poplatky pfehodnoceny obdobné jako
na Slovensku. Pokud ani tento druhy navrh nebude ministerstvo
zdravotnictvi akceptovat, pak s nejvétsi pravdépodobnosti vyz-
veme lékarny, aby regulac¢ni poplatky nevybiraly.

Vy podporujete tzv. generickou zaménu, ktera je
také soucasti ministerskych navrhi a se kterou naopak
nesouhlasi 1ékari. Pro¢?

Neznam zadné odborné pirekazky, které by nam nedovo-
lily néasledovat evropské zemé a nékteré tuzemské nemocni¢ni
zalizeni v mySlence generické substituce. Pfi podmince, Ze ,1ékar
nezakaZe a pacient souhlasi®, Ize preci jen zaménit identicky 16k
jeho levnéjsi variantou, na ¢emz uSetii pacient. V této souvislosti
bych pro utiSeni emoci jen ptivital, kdyby Statni Gistav pro kon-
trolu 1é¢iv bud zvefejnil v§echny ,bioekvilalen¢ni studie“, nebo
vytvoril a odborné zdivodnil seznam 1ékti, u kterych by gene-
rickd substituce nebyla doporucovana, piipadné nebyla viibec
povolena. Jsem presvédcéen o tom, Ze pri zachovani vyse uve-
denych podminek a pfi vylou¢eni motivaci spise firemniho chara-
kteru nemtiZze genericka substituce predstavovat zadné riziko.

MUDr. Michal Sojka
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Reforma zdravotnictvi

Co si na nas prichystala vlada

aneb ,reforma zdravotnictvi

Vlada v dubnu schvalila bali¢ek tispornych opatreni a darnovych
zmén, které se dotknou i zdravotnictvi:

e Zmrazeni plateb za tzv. statni pojisténce snizi vybér po-
jistného v roce 2008 o 3 mld. K¢.

e Maximalni vymérovaci zdklad na platby zdravotniho
pojisténi ve vysi ¢tyfnasobku primérné mzdy pripravi pojistovny
v roce 2008 bud o 1,8 mld. K¢ (idaj vlady), nebo o 3 mld. K¢ (tdaj
zdravotnich pojistoven).

e Zvyseni DPH na léky z 5% na 9% bude znamenat zpétny
presun penéz ze zdravotnictvi do statniho rozpoctu ve vysi 1,7 mld.
K¢ za rok. Zvyseni cen 1€kt bude pochopitelné znamenat i to, Ze jich
budeme moci predepsat méné, abychom nepiekrocili regulac¢ni lim-
ity, jinak je pacienttim znovu zaplatime ze svého.

Zdravotni pojistovny musi tedy v roce 2008 usetfit minimalné
6,5 mld. K¢. Na kom? Na nas — na lékarich!

Navrhy ministra Julinka neobdrZela CLK k p¥ipominkovan,
zadny zastupce Ministerstva zdravotnictvi CR neptijal pozvéani
prezentovat navrhy na konferenci poradané komorou, ministr se
o svych zamérech odmitl vyjadrit pro c¢asopis Tempus Medicorum.
CLK, ktera ze zakona haji prava a profesni zajmy vSech lékai, kte¥f
v CR vykonavajf 1ékai'ské povolani, neméla Zadnou moznost s minis-
trem Julinkem jednat a jeho navrhy korigovat.

Dne 11. 5. 2007 schvililo po drobnych tipravach predstavenstvo
CLK mnou predloZeny navrh vécného zaméru vlastni novely zdkona
¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, jehoZ jednotlivé ¢asti
se budeme snazit prosazovat formou poslaneckych navrhti pii pro-
jednavani vladniho ndvrhu v parlamentu. Nasim cilem je prosa-
dit skute¢né zasadni zmény prospésné lékaitam (dlouhodobé
smluvni vztahy, pravidla prodeje praxi, zavaznost transparentnich
vybérovych fizeni, i¢ast CLK v dohodovacich ¥zenich, zachovani
VZP jako vefejnopravni instituce, zabranéni poklesu vydaji na
zdravotnictvi, zachovani dohodovacich fizeni...), ale i skuteénou
reformu zdravotnictvi — tedy stanoveni standarda péce hra-
zené ze zdravotniho pojiSténi.

Ministr Julinek na podporu svych navrhii vytvoril tzv. Radu
poskytovatelt, jejiz zastupci se v pritomnosti ministra Julinka set-
kali 29. 5. 2007 s premiérem Topoldnkem, kterému dle zprav CTK
slibili (viz ¢lanek na strané 14) podporu zamérdm ministra Julinka.

Dne 30. 5. 2007 vlada schvalila balik opattfeni (parlamentni tisk
222), jehoZ soucasti jsou izmény zdravotnickych zdkont. Tento
balik bude vldda prosazovat ve snémovné jako celek, coZ zvysSuje
riziko, Ze ipro fadu koali¢nich poslancti nepfijatelné navrhy na
zmeény zdravotnictvi budou takto silou odhlasovany.

Nejpodstatnéjsi vladou navrhované zmény

- Regula¢ni poplatky

- Ovladnuti VZP vladou

- SniZeni vybéru pojistného

- Zmény pravidel dohodovacich fizeni a vybérovych rizeni
- ZvySeni DPH na léky z 5% na 9%

Regulac¢ni poplatky
e Poplatky jsou pffjmem zdravotnickych zarizeni, avSak ta dosta-
nou od pojistoven zaplaceno méné. Lékari maji fungovat jako

bezplatni vybérci pro pojistovny.

e Na vyzadani povinnost vystavit potvrzeni srodnym ¢islem,
druhem a vysi poplatku, datem, razitkem a podpisem osoby,
ktera ¢astku prevzala. Kopii zaloZit do dokumentace a vse jeden-
krat za mésic hlasit zdravotnim pojistovnam spolu s vytuctovanim
zdravotni péce.

Co pFinesou regulac¢ni poplatky?

e Pojistovnam: tusporu vydaji — budou platit zdravotnickym
zalizenim méné.

e Praktickym lékartim: obrovsky nartist administrativy (pii4b paci-
entech a pouhych 2 minutach zdrzeni u kazdého jde o 1,5 hodiny
denné papirovani navic), signalni kod — pojistovny ziskaji zdarma
prehled o praci lékare.

e Ambulantnim specialistéim: nartist administrativy, pokles pr{jmu
(na vysetfeni nebudou chodit zejména pacienti s ,banalitami®;
dojde k poklesu pifjmd ajesSté knartdstu ndkladi na jedno
unikatni rodné c¢islo, tedy pravdépodobnéjsi prekroceni limitt
a penalizace).

7 pacient1 poplatek 30 K¢ vazené zakazniky neudéla, ale zhorsi
se vztahy mezi 1ékaii a pacienty. Nutit 1ékare vybirat minipoplatek
odpovidajici 1 euru je urdzkou 1ékarského stavu. Primitivni systém
vybéru poplatkii miiZe zdiskreditovat zvySovani spoluti¢asti pacient
na thradé zdravotni péce.

Zmény dohodovacich Fizeni

e Dohodovaci fizeni jiz nebude o seznamu vykont — ten bude vy-
déavat ministerstvo dle svého vlastniho rozhodnuti.

e Ministerstvo zdravotnictvi uZ nebude garantem radného pribéhu
dohodovaciho Tizeni o tthradach. Spravni orgdn se zbavuje
zodpovédnosti a tic¢astnici tak prakticky ztraci moznost dovolani
se v pripadé porusovani pravnich norem a procesnich pravidel.

Zmény vybérovych rizeni

e Vybérova fizeni se jiz nemaji konat pred uzavirdnim smluv na
stomatologickou péci, péci praktickych 1ékaiti pro dospélé a pro
déti a péci gynekologickou. Tento stav nahrava nemocnicim, po-
liklinikdm a ohroZuje soukromé lékare formou kapitalove silnych
fetézcli, které ziskaji smlouvy od pojisfoven a budou nekalou
konkurenci pro soukromé lékare.

Zmény ahrad

e Zdravotnické zafizeni se muZe s pojisfovnou za podminky
dodrZeni zdravotné pojistného planu dohodnout o jiném zptisobu
a vysithrady i regula¢nich omezenich. To znamena, Ze pojistovna
mtze podle svého uvazeni nékomu pridat a jinému ubrat.

Ovladnuti VZP
o Reditele VZP nema volit a odvoldvat poslanecki snémovna, ale
vlada na navrh spravni rady pojistovny. VZP se z verejnopravni
instituce méni na ,,organiza¢ni slozku MZ* a pfi jeji 2/3
dominanci na trhu vznika ,Narodni zdravotni sluzba“. Pokud
jesteé Vojenska zdravotni pojisfovna a Zdravotni pojistovna Min-
isterstva vnitra budou zménény v akciové spolecnosti vlastnéné
statem, vznikne statni monopol, ktery definitivné ukonci beztak
jiz omezenou konkurenci pojistoven.
MUD». Milan Kubek, prezident CLK



Reforma zdravotnictvi

Komora vyzyva k odporu

proti tém navrhiam, které by poskodily 1ékare

Ministr Julinek nejenom ignovuje Iékare a jejich profesni samo-
spravu, ale ani nesplnil slib ustanovit komisi politiki a odborniki, kterd
by pripravila reformu zdravotnictvi. Bez podpory verejnosti, Sirokého
politického konsensu a spoluprdce se zdravotniky pritom nelze vytvorit sta-
bilni systém organizace a financovani zdravotni péce. Namisto oteviené
demokratické diskuse prosazuje pokoutné, jako soucdst viddniho baliku,
reformy verejnych financi, zdsadni zmeény zdravotnictvi, které nebyly projed-
ndny s predstaviteli zdravotniki a které s reformou verejnych financi nijak
NeSOUVIsi.

Ceska lékafskd komora nesouhlasi se snizovani realnych vydajt
na zdravotnictvi, které pripravuje vlada. Zmrazeni plateb za tzv. statni
pojisténce, zavedeni stropu vymérovaciho zakladu pro vypocet pojist-
ného, zvyseni DPH na léky z 5 na 9% - to vse ohrozi kvalitu a dostupnost
zdravotni péée v Ceské republice. Vydaje na zdravotnictvi v CR ve
vysi 7,2% HDP (740 eur na ob¢ana arok) jsou pfitom hluboko pod
primérem EU a cCeské zdravotnictvi je chronicky podfinancované.
Vysoka kvalita i §irok4 dostupnost zdravotni péce jsou v CR dosahovany
na tkor pracovnikii ve zdravotnictvi.

Tzv. regula¢ni poplatky, s jejichZ strukturou, vysi a zpisobem
vybéru CLK nesouhlasi, jsou pouze zistérkou, kterd ma slouzit
k odvedeni pozornosti od zavaznych a nevratnych zmén, které
mohou rozloZit systém poskytovani zdravotni péce na zakladé
vefejného zdravotniho pojisténi a ohrozuji pravo lékaid
vykonavat svobodné své povolani.

Jde o tyto zmény:

e Podrizeni dosud verejnopravni VSeobecné zdravotni pojistovny
ministerstvu zdravotnictvi znamend fakticky pfechod ze systému
konkurujicich si zdravotnich pojistoven na systém vladou ovladané tzv.
néarodni zdravotni sluzby.

e Extrémni posileni pozice ministerstva, které bude nejenom ovla-
dat VZP a tim i vétSinu penéz ve zdravotnictvi, ale i rozhodovat o sez-
namu zdravotnich vykont a prostfednictvim vlddou ovladané spravni
rady VZP i o hodnoté bodu. Systém dohodovacich fizeni mezi zdravot-
nimi pojistovnami a predstaviteli 1ékaii a zdravotnickych zafizeni ma
nahradit diktat ministerstva zdravotnictvi, které bude podle své libovtile
rozhodovat, se kterymi zdravotnickymi zaifzenimi a soukromymi lékaii
pojistovna uzavie smlouvu, i kolik jim bude platit za praci.

e Ministerstvo zdravotnictvi porusuje zakon tim, Ze nevytvotilo ve
spolupréci s CLK vyhlagku o minimalnim persondlnim vybaveni zdra-

Ohlédnuti rok po volbach

votnickych zafizeni. Zdravotnické fetézce, podporované ze strany
ministerstva, diky tomu mohou zaméstnavat nekvalifikované 1€kare
asvoji nekalou konkurenci zlikviduji praktické 1ékaie isoukromé
gynekology. Pojistovny s nimi totiz budou moci uzavirat smlouvy na
poskytovani této péce bez vybérovych fizeni. Nasledny vznik lokal-
nich monopolli (spole¢né vlastnictvi zarizeni nabizejicich ambulantni
Ppéci, nemocnic a dle planti ministerstva i tzv. zaméstnaneckych zdra-
votnich pojistoven) zlikviduje i ostatni soukromé 1ékare.

Ceska lékaiski komora povazuje situaci za velmi viznou,
proto v soucasnosti jedna s poslanci vSech parlamentnich politick-
ych stran. Nasim cilem je zabranit prijeti téchto s lékafi nepro-
jednanych a zdravotnictvi devastujicich zaméri v Poslanecké
snémovné.

CLK piipravila vlastni reformni navrhy:
Své navrhy budeme snazit prosadit pii projednavani zikona
o vefejném zdravotnim pojisténi v parlamentu.

¢ Za zakladni pili¥ reformy zdravotnictvi povaZzujeme vytvoreni
systému dohodovaciho ¥izeni o standardech zdravotni péce.

Nepomér mezi limitovanymi finan¢nimi zdroji, trznimi cenami zboZi
a sluZeb, které do zdravotnictvi vstupuji, a ideologicky motivovanym
zadanim poskytovat veskerou dostupnou zdravotni péci za vsech okol-
nosti vSem, to zpusobuje deformace ceny zdravotni péce, kterd dnes
neodréazi skutecné naklady jejich poskytovateli.

7 verejného pojisténi mohou byt hrazeny vykony pouze v nejlev-
néjsim provedent, které je jeSté ,lege artis®. ZiZeni rozsahu péce kry-
té ze zakladniho pojisténi vytvoii prostor pro komeréni pripojisténi,
konkurenci zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zatizeni. Toto je
reforma zdravotnictvi, nesmyslné regulac¢ni poplatky, jejichZ ticelem je
pouze ziskat penize, které ma ze zdravotnictvi odc¢erpat bali¢ek viadnich
uspornych opatieni - ty nelze pii nejlepsi viili za reformu povazovat.

CLK nabizi svoji neutrdlni piidu i odborné zdzemi predstaviteliim
vSech relevantnich politickych stran k seriozni diskusi o budoucnosti
Ceského zdravotnictvi.

CLK vyzyvd ke spoluprdci vSechny organizace hdjici zdjmy zdravotnikit.
Situace je prilis vdind na to, abychom si mohli dovolit pokracovat
v nejriznéiSich malichernych sporech. Vedeni CLK si je toho védomo,
a proto nabizime pomocnou ruku vSem, kdo mayi o spoluprdci zdjem.

MUDy. Milan Kubek - prezident CLK

Rok po parlamentnich volbéach, jejichZ vysledek ovlivnily i protesty nékterych zdravotnickych organizaci, je ¢as na malé ohlédnuti.
O poslednim zvySeni platti zaméstnanct statnich nemocnic rozhodla minuld vlada. Na ekonomické stabilité VZP, kterd nam plati v podstaté
v terminu, mé kromé schopnosti jejtho vedeni zasluhu predevsim zvy$eni plateb za tzv. statni pojisténce, které jsme vyjednavali jesté se
socidlnimi demokraty. Nartist prijmu soukromych lékarskych praxi mame letos nizsi nez pred rokem, regulace nas ale trapi obdobné. Naproti
tomu vydaje za léky a zisky farmaceutickych firem i Iékarnikti rostou meziro¢neé o vice nez deset procent, tedy se podle ndzoru ministerstva
wraci k normalu“. O moznost existencni jistoty v podobé trvalého smluvniho vztahu s pojistovnami nas vyhlaskou pripravil ministr
Julinek. Vzdélavani 1ékari nadale blokuje Spatny zakon, jehoZ zménu ministerstvo odmita. Pokracuje transformace byvalych okresnich
nemocnic v akciové spolec¢nosti i jejich rozprodavani. Moc a vliv spole¢nosti Agel, ktera dominuje zdravotnictvi na severni Moravé, roste.
Z pohledu lékarte, at uz zaméstnance ¢i soukromnika, tedy bilance nic moc.

MUDry. Milan Kubek



MEDICORUM

Reforma zdravotnictvi

Co prosazuje lékarska komora

Vécny zamér novely zakona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojiSténi

e Trvaly smluvni vztah — smlouvy mezi zdravotnickymi
zarizenimi a zdravotnimi pojiStovnami na dobu neurditou,
které 1ze ukondit jen ze zakonem stanovenych divodiu:

Navrh by mohl odpovidat tisku 1045, resp. ,,dohodé Kubek-Horak*
s tim, Ze smlouvy mezizdravotnickym zatizenima zdravotni pojistovnou
se uzaviraji na dobu neurcitou a lze je ukoncit pouze z di@vodt pfimo
uvedenych v zakoné. Mozna by bylo mozno upustit od terminu ,,trvaly
smluvni vztah® s tim, Ze ekvivalentem tohoto terminu by byl samot-
ny text zdkona, ktery by neumoziioval rozvazani smluvniho vztahu
7z jinych nez zdkonem stanovenych dtivodt. Argument, Ze smlouvu na
dobu neurcitou lze kdykoliv ukoncit v tifmésicéni vypovédni 1hiite, je
nepiipadny. Pokud zdkon stanovi, kdy a jak 1ze smlouvu uzavi‘enou na
dobu neurcitou ukoncit, a soucasné jasné stanovi, Ze ji z jinych diivodii
ukoncit nelze, jde de facto o trvaly smluvni vztah, byt to nemusi byt
piimo v zakoné vyjadireno.

e Dédéni, prodej a darovani zdravotnickych zafizeni, véet-
né smluv se zdravotnimi pojiStovnami:

Zakotvit do zdkona moznost prodeje, dédéni a darovani nestatniho
zdravotnického zarizeni s tim, Ze s prevodem vlastnictvi se soucasné
prevadi iveskeré smluvni vztahy tohoto zdravotnického zarizeni se
zdravotnimi pojistovnami, bez ohledu na to, zda provozovatelem je
fyzicka nebo pravnicka osoba. V pripadé dédéni by dédic a v piipadé
darovani obdarovany musel pochopitelné zajistit, aby zdravotnické
zalizeni bylo nadéle naleZité personalné a vécné vybaveno, a neni-li ob-
darovany ¢i dédic 1ékafem, aby byla zajisténa funkce odborného zastupce.

e Zavaznost vybérovych rizeni a nové vybérové komise, za-
chovat vybérova ¥izeni i pro poskytovani péée PL a PLDD:

Vybérovaiizeni konatjennauvolnénamistav sitismluvnich zaifzeni
zdravotnich pojistoven. Zakotvit zavaznost vysledktl vybérového fzeni
pro zdravotni pojistovny a stanovit, Ze zdravotni pojistovna je povinna
s uspésnym uchazec¢em urc¢enym vybérovou komisi uzavrit smlouvu
o poskytovani a tthradé zdravotni péce. SloZeni komise pro vybérové
fizeni stanovit tak, aby v komisi byli zastupce prislusné profesni ko-
mory zlizené zakonem, zastupce prislusné odborné spolec¢nosti
Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (oba za 1ékat'sky & zdravot-
nicky stav), jeden zastupce za zdravotni pojistovny a zastupce kraje,
pokud jednim zkandidati ve vybérovém fizeni neni zdravotnické
zalizeni, které by bylo ve vlastnictvi kraje. Je-li jednim z kandidati ve
vybérovém fizeni zdravotni zafizeni, které by bylo ve vlastnictvi kraje,
pak by zastupce kraje nemél byt ¢lenem vybérové komise, ale mohl by
Jjim byt zastupce obce, ve které bude zdravotnické zaiizeni poskytovat
zdravotni péci.

e Zakotvit, Ze zadna regulacni omezeni neni mozno uplat-
nit, prokaze-li zdravotnické zarizeni, Ze bez pirekroceni limita
by nemohlo poskytovat péci lege artis (vyvinovaci klauzule):

Vytesit problém regulaci prislusnych lékarskych vykont, indu-
kované péce ipreskribéni omezeni tak, Ze piislusné regulace nelze
uplatnit tam, kde provozovatel zdravotnického zafizeni prokaZe,
Ze pokud by neprekrocil prislusny limit, nemohl by poskytovat péci
lege artis. Po takovéto ,vyvitovaci klauzuli“ vola vétsina soukromych
1ékai, kteri poukazuji na rozpor mezi povinnosti poskytovat péci lege
artis a regulac¢nimi omezenimi.

o Uéast zastupct profesnich komor zfizenych zikonem
v dohodovacich Fizenich:

Zakotvit do ustanoveni o dohodovacim fizeni o rAmcové smlouvé
a o thradé zdravotni péce vcetné regulaci tucast profesnich komor
zifzenych zédkonem (Ceské lékarské komory, Ceské stomatologické

komory a Ceské lékarnické komory) jako ¥adnych tcastnikit dohodo-
vactho fizeni. Tim rozsitit okruh tcastnikd dohodovaciho fizeni
(obdobné jako je $irsi u dohodovaciho fizeni k Seznamu zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami).

¢ UmozZnit acast ve vybérovych fizenich o uzavireni smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami i 1ékaitim, ktefi zatim neprovozu-
jinestatni zdravotnicka za¥izeni:

Cilem navrhu by bylo umoznit Sirsimu okruhu 1ékaiti kandido-
vat, aniz by museli predtim nékladné zakladat nestatni zdravotnické
zalizeni, vécné a personalné jej vybavovat bez jistoty, zda toto vSe
nebudou zcela zbytecné néklady. Navrhuje se umoznit, aby kandidoval
lékar ¢i zdravotnik, ktery ¢estné prohlasi, Ze do t¥f mésict spIni pod-
minky pro provozovani zdravotnického zafizeni v prislusném oboru.
Pokud by podminky posléze nesplnil, postoupil by na jeho misto jiny
kandidat nebo by se vybérové Tizeni opakovalo. Vychazelo by se tim
vstifc tém 1ékaitim, u kterych by bylo tézké pozadovat, aby nejprve
zalozili fadné nestatni zdravotnické zatizeni a pak se s naprostou nejis-
totou uchézeli o smlouvu se zdravotnimi pojistovnami.

e Ze zdravotniho pojisténi hradit vykony provedené nejlev-
néjsim moznym zpisobem:

(Jeli vykon proveden na Zdidost pojisténce ndkladnéisim zpiisobem
nez nejlevnéjsim moznym, pak umoznit, aby byla pozadovdina ihrada
ve vysi rozdilu mezi nejlevnéssim zpusobem provedeni a pozadovanym
zpusobem provedeni vykonu.)

Ze zdravotniho pojisténi hradit pouze takovy zptisob provedeni
vykonu, ktery je jeSté lege artis, ale je nakladové pro zdravotnické
zalizeni izdravotni pojistovnu tim nejlevnéjsim. Jakykoliv nadstan-
dardni vykon nad ramec tohoto ,standardu“ by pak bylo mozno
provadét pouze na vyslovnou Zadost pojisténce a za priplatek, kterym
by byl vykalkulovany rozdil mezi cenou nejlevnéji provedeného
vykonu a cenou vykonu provedeného zptisobem, jaky pojisténec zada.
Pojisténctim by pochopitelné nesmélo byt vnucovano, aby pozadovali
nadstandardni provedeni vykonu, napi. s odi@ivodnénim, Ze zdravot-
nické zaffzeni vykon, ktery je plné hrazen ze zdravotniho pojisténi
v nejlevnéjsim mozném provedenti, vitbec neprovadi. Toto ustanoveni
by umoznilo zcela legélné pozadovat priplatky za nadstandard, coZ je
v soucasné dobé predmeétem diskusi, a ani po provedeni tpravy, jaka
je navrhovana v ustanoveni ,,§ poslankyné Fiserové®, situace nebude
vyreSena. Timto ustanovenim by vyresena byla.

e Zcela vypustit dosavadni § 11 odstavec 1 pismeno d)
(§ poslankyné Fiserové).

¢ V dohodovacim fizeni stanovit standardy zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojiSténi:

Stanovit zdkonem zptisob, jak v dohodovacim fizeni definovat
minimalni standardy zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi.
Tyto standardy by mimo jiné mohly definovat i to, jakym zptisobem
Ize ten ktery zdravotni vykon provadét v nejlevnéjsSim mozném pro-
vedeni, plné hrazeném ze zdravotniho pojisténi. Dohodovaci ¥zeni
o standardech zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi by
mohlo probihat mezi Ceskou lékarskou komorou, Ceskou stomato-
logickou komorou, popiipadé Ceskou lékarnickou komorou, pipadné
té% odbornymi spole¢nostmi CLS JEP na strané jedné a zdravotnimi
pojistovnami na strané druhé. Pozadavek poskytovat zdravotni péci
v souladu se stanovenymi profesnimi standardy obsahuje c¢lanek 4
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery dosud neni unas
aplikovan, a¢ Ceska republika je uvedenou imluvou vazéna od roku
2001.



e Zachovat VZP jako verejnopravni instituci:

Reditel VZP necht je nadale volen a odvoldvan poslaneckou
snémovnou

¢ Regulac¢ni poplatky ve zdravotnictvi:
Regulac¢ni poplatek
- musi slouzit k zamezeni naduzivani zdravotni péce
- ma-li plnit svou regula¢ni funkci, nesmi mit vyjimky
- nesmi byt souc¢asti thrady zdravotni péce;
- nesmi zvysit administrativni zatéz 1ékait;
- by mél byt soucasti vztahu mezi pojistovnou a pacientem, tedy bez
ucasti lékare

e Nesouhlas se zmrazenim plateb za tzv. statni pojiSténce,
naopak zvysSeni vymérovaciho zakladu z 25 na 30% priamérné
mzdy.

Za 57% obcant, kteif Cerpaji 80% zdravotni péce, plati stat
pouhych 24 % prijmti zdravotnich pojistoven

e Zachovat dohodovaci ¥izeni o hodnoté bodu i seznamu
zdravotnich vykont.

Zamér ministerstva, aby o hodnoté bodu rozhodovala dle § 20 odst.
1 d) zdkona 551/1991 o VZP jeji spravni rada, je nepiijatelny.

Garance statu s sebou prindsi i moznost dovolani se ucastnikt
v pifpadé nedodrZovani pravnich norem a proceduralnich pravidel DR.

¢ Lékarnik nemiZe mit pravo bez védomi lékaie zaméno-
vat predepsany l1ék.

Za terapii zodpovida lékar.

Predstavenstvo CLK - 11. 5. 2007

Vytky k reformé

1.Poplatky u lékaie ve vysi 30 K¢ — neni to regulacni poplatek.
Vyse je nizkd, pokud budou vyjimky, ztraci ve smysl. V této podobé
jen komplikujici administrativa pro 1ékare a efekt ztratovy ( zejména
u specialistti). Navic odmitame, aby byly poplatky kalkulovany do
ceny lékarské prace a tim doslo ke sniZeni plateb ze strany pojistoven.
Naopak jsme pro zachovani poplatkil za pohotovost, ,hotelovy*
poplatek za hospitalizaci v nemocnici (avSak ve vy$si, neZ navrhovana
castka). Déle je nutna spoluticast pacienta-pojisténce na pirevozech
sanitnim vozem a u lazeniské 1éCbé.
2. Jmenovani Feditele VZP vladou — naruseni parlamentniho prin-
cipu, riziko prilisné spjatosti feditele s aktualni vliddnouci garniturou.
Jsem pro zachovani soucasného stavu, tedy demokraticky voleny
feditel napfi¢ parlamentem.
3.Zachovat statut vybérovych rizeni a jejich zavaznost pro nova
zdravotnicka zaifzeni.
4. SniZovani platby za statni pojiSténce — jiZ ted je systém podfi-
nancovan ve vztahu k tomu co je poskytovano z verejného zdravotniho
pojisténi. Chybi rozliseni standartu a nadstandardu péce. Stat za svych
57% pojisténct plati jen 24% pifjmi pojistoven, ale tito pacientu
¢erpaji vice nez 80 % péce! Toto je dlouhodobé netinosné. Bude-li ten-
dence snizovat procento HDP a jiné finan¢ni toky do systému budou
napt. zdivodu politickych rozhodnuti negovany, nemtizeme finan-
covat soucasnou uroven zdravotnictvi jinak neZ na tkor predevsim
a opét zdravotnik.
5. Trvame na proplaceni vykoni dle nového sazebniku
lékaiskych vykonu v plné vysi. Hodnota bodu pro nas zakladni
meénna jednotka — nepodkrocitelnost je jednou ze zékladnich pod-
minek podnikani.
6. Otazka eventuidlni novely zakoniku prace a piescéasi
k naplnéni dustavnich pohotovostnich sluZzeb - nechceme
navrat ke starému systému, kdy bylo legalizovano obrovské penzum
prescasovych hodin pro 1ékaie, aby byly pokryty sluzby. Povazujeme
to za zneuzivani nasi profese. Navic je tu riziko poskozeni pacienta un-
avenym lékarem.

Jednd se stéZejni naméty, které, budou-li pominuty, poSkodi

Reforma zdravotnictvi

Sirokou lékar'skou obec, tedy lékare soukromé izameéstnance. Jsme

presvédceni o tom, Ze reforma zdravotnictvi nemtize byt provedena
pravé na tkor téch, kteti ve zdravotnictvi pracuji.

Krajskd rada Ceské lékaiské komory: MUDr. Lubomir Necas,

MUDr:. Jaroslav Novik, MUDy. Libor Mann, MUDr: Jan Pisték,

MUDr: Stanislav Stupavsky, MUDr. Tomds Sindler

Nemit klapky na ocich

Doufiam, Ze téchto nékolik myslenek dokdze odstranit nékterym
kolegiim klapky z oci. Nelze pripustit, aby ministr Julinek mohl zase argu-
mentovat, jak Sivoké hnuti ho v lékarské verenosti podporuge.

S planovanou reformou, o kterou se jiz asi 2 roky intenzivné za-
jimam, zasadné nesouhlasim. Své diivody jsem pomérné podobné
vysvétlit vinternetové diskusi s Dr. Flasarem. Ma zésadni vyhra-
da spociva vtom, Ze liberalistické principy se reformatori snazi
naroubovat na na$ vpodstatné Bismarkovsky socidlni systém.
Vliberalnim prostfedi beze zbytku plati, Ze sluzbu mtze dostat
jenom ten, kdo ji je schopen zvlastnich zdrojd ¢i prostiednictvim
pojistovny uhradit. Ani naSi liberdlni reformatofi toto zasad-
ni tabu ceského zdravotnictvi ani ndznakem nehodlaji ménit.
Predevsim tedy postradam informaci, jak bude insolventni pacient-
asocial za své neodpovédné jednani postizen. KdyZ si pozorné pie-
Ctete texty ,modré Sance”, nedovite se ani naznakem o néjaké formé
restrikce k témto obc¢andim. Pokud se v tomto zdkladnim a politicky
nanejvys citlivém bodé nezméni nase zdravotnicka legislativa — zak-
ony ¢.20/1966 a ¢. 48/1997, vSechny diskutované reformy nejenom
stoji na hlinénych nohou, ale co vice — piredevsim z pohledu zdravot-
nika se obavam, Ze se obrati proti poskytovateliim zdravotni péce.
Viz priklad spoluticasti. Podle platné legislativy nemiize Zadny lékar
v Ceské republice pacienta neogetiit. Ve chvili, kdyZ ja odpustim
trapny tficetikorunovy poplatek prvnimu, druhému ¢ tretimu pa-
cientovi, jiz mi to nebude chtit platit nikdo. Prohlasuji, Ze se s timto
dehonestujicim tikonem ve své ordinaci i za cenu poniZené platby od
pojistoven nebudu pred svymi pacienty ztrapriovat. Tento nepifjemny
akt davaji stat a pojistovny opét na bedra 1ékart. Jinak fec¢eno, pokud
nebude legislativné oSetieno, Ze pacienta, ktery odmita zaplatit, nemu-
sim oSetfit a bude maximalné spadat do zadchranné charitativni sité,
zlistava tato ¢ast reformniho snaZeni zcela mimo realitu.

Jesté heslovité k nékterym dalsim myslenkam ,reformy*:

Umysl dnesni vlady poniZit platby za statni pojisténce. Stavajicich
7,2% HDP na zdravotnictvi je zvlasté v absolutnich ¢islech zoufale
mélo ve srovnani s némeckymi 10,9 %. Piistroje a léky kupujeme za
svétové ceny, Setii se na zdravotnim personalu. Neméate opravdu obavu
jako potencidlni pacient, Ze v dnesni situaci, kdy Zijeme v otevieném
svété aza Ctyii roky padnou v ramci EU posledni bariéry ve volném
pohybu osob, poté, co naSe generace Ctyticatnikli, padesatniki svoji
aktivni kariéru ukonci, Ze u nas ve zdravotnictvi ztistane za levny peniz
vétsinou intelektudlni potencial druhé kategorie? Ja osobné jsem z to-
ho opravdu hluboce znepokojen

Umysl svetit veskerou regulativni moc ve zdravotnictvi pojis-
tovnam. Pokud by ve zdravotnictvi platily ¢isté zakonitosti liberdlniho
trhu, vitbec bych se toho neobaval. Mam dtivéru pacienttl a prospe-
rujici praxi. Ale vtom ¢eském pseudoliberalismu, kdy pacienti tak ¢i
tak musi dostat vsechno, volny trh je spiSe nepriihlednym systémem
statnich dotaci, coZz automaticky znamend korupci a klientelismus.
Obavam se, Ze pri cyklickych soutéZich o kontrakty budou tyto kon-
takty skoupené silnymi hraci a systém bude spét k modelu retézc,
kde bude vétsina z nas opét zaméstnanci. Oklikou se tak dostaneme
ze zaméstnaneckého poméru v OUNZ do zaméstnaneckého poméru
v akciovce, kde paradoxné ¢i spiSe logicky hraji prim lidé, ktefi ho
¢astokrate hravali i v byvalych OUNZ.

MUDr: Stanislav Stupavsky - privdtni chirurg, Vsetin
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Topolanek se shodl
s poskytovateli péce
na poplatcich pacientu

Na zavedeni poplatku pacientit jako soucdsti reformy zdravot-
nictvi se 29. kvétna t.r. shodl premiér Mirek Topoldnek (ODS)
s témi, kdo budou reformu ve skutecnosti napliiovat. Setkal se
s takzvanou Radou poskytovatelu (zdrvavotni péce), kterou si minis-
tr zdravotnictvi Tomds Julinek (ODS) vytvoril jako poradni orgdn.
Wyitky, s nimiz vystupovali jeji zdstupci v predchozich dnech, nezopa-
kovali.

»2My jsme se vSichni shodli na poplatcich, a dokonce jsme
se shodli na tom, Ze ity technické problémy, které jsou tak
zminiovany médii, jsou tim nejmensim problémem zdravotnictvi
a ze my se s nimi do pripadné platnosti a nidbéhu systému lehce
vyporadame,” ekl po jednani novinaitim premiér.

Ministr poznamenal, Ze jednd s jednotlivymi skupinami
poskytovatelli zdravotni péce a vyjasriuje si s nimi pripadné
technické problémy, které je tfeba v souvislosti s poplatky resit.
Julink@v plan poplatkt jiz schvilil kabinet a ¢eka na projednani
ve snémovné. Pokud navrh projde a podepiSe ho i prezident
republiky, budou lidé od ledna 2008 platit za navstévu lékare
a polozku na receptu 30 korun, za den v nemocnici 60 korun
a za pohotovost 90 korun.

Lékari Julinkovu navrhu v pfedchozich tydnech vytykali,
ze v zakoné nejsou sankce pro neplatice. Obecné jim vadilo,
ze vetsi ¢ast vybranych penéz pohlti administrativa. Praktici
se obavali zhorSeni vztahu s pacientem. Lékarnici tvrdili, Ze
poplatek za recept by mél vybirat 1ékar, ktery recept napise.
Nemocnice se obavaly, Ze je poplatky pripravi o penize, protoZe
zdravotni pojistovny jim zaplati méné tmérné k predepsanym
poplatktim, a to i kdyZ je nevyberou.

7 diskuse na uradé vlady ale vyplynulo, Ze se vSichni na vSem
shodli a pfipadné nejasnosti nepovazuji uz za dtlezité. Julinek
vysvétlil, Ze zdkon je psan obecné, aby si vykazani poplatku
mohly dojednat jednotlivé skupiny lékaiti s pojistovnou podle
svych specifickych podminek. “Neumime napsat do zikona
specialné situaci praktickych lékart, specialistii, popripadé
détskych 1ékarti a stomatologli, protoZe je hodné odlina,”
fekl. Topolanek vyjadril velkou spokojenost s diskusi s Radou
poskytovateli. Uvital, Ze se vSichni shodli na tom, Ze refor-
ma je nutnd. “Je jednozna¢na shoda, Ze jde o krok spravnym
smérem, a bavime se spiSe o technikaliich,” komentoval diskusi
o poplatcich premiér.

Predseda Sdruzeni soukromych gynekologti Vladimir Dvorak
za pritomné poskytovatele zdravotni péce potvrdil, Ze nikdo
v diskusi nezpochybnil, Ze reformy jsou nutné. “Dlouho se s ni-
mi otalelo, a jak jsou ted predestirany, jdou skute¢né smérem,
kterym se ubird zdravotnictvi ve vyspélych zemich, to znamena
posileni role pacienta v systému,” fekl.

V Radé poskytovateli jsou zastupci riznych lékarskych
sdruZeni, 1ékarnické a stomatologické komory a organizaci ne-
mocnic a sester. Jeji ¢lenové kritizovali Julinkova predchiidce
Davida Ratha (CSSD) a poradali proti nému demonstrace. Nyni
podporuji Julinka a jeho reformni kroky. Naopak $éfa Ceské
lékaiské komory, ktery podporoval Ratha, Julinek do Rady
poskytovatelli neprizval.

(CTK)

Vybrano z tisku

Americky zdravotnicky
systém je pry nejdrazsi
a nejméné ucéinny

Americky zdravotnicky systém je nejdrazsi na svété, ale je zdroves
nejmeéné ucinny v porovndni se Sesti jinymi priumyslové vyspélymi
zememi. Konstatuje to institut nezdvislych studii Commonwealth
Fund v uverejnéné studii.

LJ2Americky zdravotnicky systém je nejdrazsi na svété, ale
srovnavaci analyzy neustédle ukazuji, Ze jeho vykonnost je daleko
za jinymi zemémi," cituje agentura AFP ze studie, v niZ byly po-
rovnavany systémy v Australii, Kanadé¢, Némecku, na Novém
Zélandé, v britském Spolec¢enstvi narodt a ve Spojenych statech.
LZdravotni¢ti odbornici v USA c¢asto fikaji, Ze americky systém je
nejlepsina svété, ale nemaji pro to zadny védecky dtikaz. Poc¢inaji
si trochu jako kralovna z pohadky o Snéhurce: Ameri¢ané se
divaji na svijj vlastni obraz v zrcadle, ale nesrovnavaji ho s jiny-
mi," rfkaji autofi studie.

Pri hodnoceni kvality, pristupu k lékarské péci a jeji efek-
tivnosti, je systém amerického zdravotnictvi pokazdé v porovnani
s témito Sesti zemémi posledni. Némecko zaujimé prvni misto,
pokud jde o pristup ke zdravotni péci a o kvalitu sluzeb, zatimco
britské Spolec¢enstvi narodt je prvni z hlediska rovného pristupu
ke zdravotni péci a jeji i¢innosti.

»Spojené staty jsou jediny stat mezi zemémi porovnavanymi
ve studii, ktery nezajistuje vSeobecny pristup ke zdravotni péci

.

(...) Vzhledem k tomu, co vynaklddame v této zemi na zdravi,
bychom mohli o¢ekavat lepsi a vykonnéjsi zdravotnicky systém,“
rekl predseda Commonwealth Fund Karen Davis.

Zdravotni pojisténi nemé v USA 45 miliont lidi, coZ je 15 pro-
cent obyvatelstva. Vydaje na zdravotni péc¢i na jednoho obyvatele
jsou v USA vice nez dvakrat vyssi, neZ je prameér v zemich OECD
(Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj); V USA je
to 6102 dolarti (127,5 tisice K¢) oproti 2571 dolartim (53,7 tisic
K¢), uvadi Commonwealth Fund. Pro toto vyhodnoceni pouZil
udaje zjiné studie OECD, v niZz se zkoumaly i dalsi evropské
zemeé a Japonsko.

Napiiklad ve Francii jsou zdravotnické vydaje na jednoho
obyvatele stejné jako v Kanadé, néco pres 3000 dolari ro¢né,
uvadi Commonwealth Fund.

(CTK)
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FARMAKOTERAPIE KARCINOMU PLIC

Ceska republika patii mezi zemé s vysokou incidenci i mortalitou
na karcinom plic. Roéné umird na karcinom plic v Ceské repub-
lice vice nez 5 500 nemocnych (4 227 muzti a 1 341 Zen za rok
2003)!3/. Mortalita na karcinom plic se sice u muzl mirné snizuje,
za poslednich 25 let klesla asi o 15 %, ale stale je velmi vysoka
a u Zen dochazi k trvalému vzestupu. Vysledky 1é¢by jsou i pres
nesporny pokrok stale neuspokojivé a vétSina nemocnych na toto
onemocnéni zemie. Nepiiznivé ukazatele dlouhodobého preziva-
ni jsou zplsobeny také tim, ze vétSina onemocnéni je uz v dobé
zjisténi v pokrocilém stadiu, kdy jiz neni proveditelné radikalni
odstranéni nadoru chirurgicky. VétSina onemocnéni je tak odkaza-
na na konzervativni zpisob 1€cby - chemoterapii, v indikovanych
piipadech v kombinaci s radioterapii.

Volba lé¢ebné strategie zavisi na histologickém typu, rozsahu one-
mocnéni v dobé diagndzy (stadiu), stavu vykonnosti (performance
status) a pridruzenych chorobach.

Histologicka klasifikace a déleni do stadii

Stanoveni histologického typu je standardni soucdst diagnosti-
ky plicniho karcinomu a je vzdy vyzadovano pied rozhodnutim
o lécbeé. Vyjimku tvoii nemocni s operabilnim nadorem, ktery se
nepodaftilo morfologicky verifikovat z bronchoskopie. Tito nemoc-
ni jsou indikovani k operaci a nador je histologicky ovéfen pii ope-
raci z peroperacni biopsie.

Treti revize histologické klasifikace z roku 1 9994/ rozeznava devét
hlavnich typt epitelovych malignich plicnich nadort, viz tabulka
1. Z hlediska 1é¢by se v klinické praxi pouziva zjednodusené déle-
ni na malobunéény a nemalobunécny typ. Oznaceni nemalobunéc-
ny plicni karcinom zahrnuje vSechny typy kromé malobunécného
karcinomu a karcinoidu. Toto déleni bylo zavedeno z praktického
hlediska, nebot’ u nemalobunécného karcinomu se pouzivaji stejné
1écebné postupy bez ohledu na histologicky typ, zatimco pro malo-
bunécny karcinom je 1éCebna strategie jina.

Tabulka 1. Histologicka Kklasifikace malignich epitelovych
nadortii plic dle WHO

Nejvyznamngéjsim kritériem pro volbu 1é¢by je stadium v dobé dia-
gnozy. V soucasnosti je pouzivana pata revize TNM Kklasifikace
a déleni do stadii z roku 19977/. Podle této klasifikace jsou one-
mocnéni podle pokroéilosti délena do ¢tyt stadii, z nichz stadium 1,
IT a 11T maji dvé podstadia.

Hlavni zasady pro uréeni stadia:

Stadium I zahrnuje T1 (nador do 3 cm v nejdel$im priméru) a T2

FI o Cislo 6/2007

(nador vétsi nez 3 cm, nador postihujici hlavni bronchus ve vzdale-
nosti vétsi nez 2 cm od kariny, nador puisobici atelektdzu mensi nez
je cela plice), bez postizeni lymfatickych uzlin; stadium IA - TINO,
stadium IB — T2NO.

Stadium II zahrnuje nemocné s postizenim regionalnich miznich
uzlin, nejvyse vsak do Grovné uzlin hilovych homolateralné (N1),
stadium IIA - TINI, stadium IIB — T2N1. Dale se do stadia 1IB
jesté zahrnuji nemocni s T3 (T3 - tumor jakékoliv velikosti s pri-
mym $ifenim do hrudni stény nebo branice, mediastinalni pleury,
parietalniho perikardu; nebo tumor postihujici hlavni bronchus ve
vzdalenosti < 2 cm distaln¢ od kariny, ale bez postizeni kariny;
nebo je sdruzen s atelektazou nebo s pneumonii za stenosou posti-
hujici celou plici) bez postizeni uzlin — T3NO.

Vétsina nemocnych klinického stadia IIIA ma metastaticky
postizené homolateralni mediastinalni nebo bifurkacni uzliny (N2).
Dale jsou do stadia IIIA zahrnovani nemocni s T3NI.

Stadium IIB zahrnuje nemocné s T4 (nador jakékoli velikosti
s invazi do mediastina, srdce, velkych cév, prudusnice, jicnu, t¢l
obratli nebo kariny; nebo tumor s malignim pleuralnim nebo peri-
kardialnim vypotkem, nebo se satelitnim nadorovym uzlem ve stej-
ném laloku ipsilateralni plice) nebo N3 (metastaza v kontralateralni
mediastinalni uzling, kontralateralni hilové, ipsilateralni nebo kon-
tralateralni skalenové nebo supraklavikularni uzling).

Stadium IV zahrnuje nemocné se vzdalenymi metastazami. Za
vzdalené metastazy se vSak podle této klasifikace pokladaji meta-
stazy nejen do jinych organt, ale i do jiného laloku homolateralni
plice a samoziejmé i metastazy v kontralateralni plici.

Vedle klasifikace stadii podle TNM, ktera se pouziva pro vSech-
ny histologické typy bronchogenniho karcinomu, existuje jen pro
malobunécny karcinom dalsi klasifikace rozliSujici dvé stadia,
(tabulka 2'%). Tato Klasifikace rozdéluje malobunéény karcinom
plic na limitované (LD — limited disease) a extenzivni (ED — exten-
sive disease) stadium.

Tabulka 2. Definice stadii malobunééného karcinomu plic,
podle konsenzu IASLC

Posouzeni stavu vykonnosti (Performance status, PS) je dal$im
dulezitym faktorem pii indikaci zpisobu 1é¢by. Nemocni s nedob-
rym stavem vykonnosti maji obecné podstatné hor$i prognézu.
Spatny stav vykonnosti byva kontraindikaci protinadorové 1écby,
protoze je u téchto nemocnych sdruzena s vyssim rizikem kompli-
kaci a zpravidla prognézu nemocného nezlepsi.
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Dalsim faktorem ovliviiujicim volbu 1é¢ebného postupu jsou pfi-
druzené nemoci. Nemocni s nedostate¢nou funkci ledvin, jater,
srdce nebo pokrocilou kachexii jsou kontraindikovani k chemote-
rapii.

Lécba malobunécéného karcinomu

Malobunécny karcinom plic tvoii asi 20 % vSech primarnich
zhoubnych nadori plic, u Zen je o néco Castéjsi. Jeho procentual-
ni zastoupeni v poslednich desetiletich celosvétove klesa. Pric¢ina
tohoto poklesu neni zcela jasna, mozna souvisi s poklesem preva-
lence koufeni, protoZe asociace tohoto histologického typu s kou-
fenim je velmi Vysoké Vyznacuje se rychlym a agresivnim typem
ristu, median prez1van1 nelécenych nemocnych ve stadiu hmltova-
ného onemocnéni je 12 tydnt a 5-6 tydnl u extenzivniho stadia'%/.
Vyznacuje se vSak chemosenzitivitou a radiosenzitivitou.

Zékladni 1é¢ebnou modalitou je v soucasné dobé kombinovana
chemoterapie, kterou se dosahne vyznamného prodlouzeni piezi-
vani nemocnych s LD i ED. Indikace monoterapie je zcela vyji-
mecna a v bézné klinické praxi se v prvni linii 1é¢by nepouziva.
Vzhledem k ¢asnému metastazovani malobunécného karcinomu je
iu lokalizovaného onemocnéni nutno predpokladat klinicky nede-
tekované vzdalené mikrometastazy a u vsech stadii vzdy pouzit
systémovou lécbu.

Standardni chemoterapeutické rezimy u malobunécného karci-
nomu:

e CAV - cyklofosfamid + doxorubicin (adriamycin) + vinkristin
o CDE (CAE) - cyklofosfamid + doxorubicin (adriamycin) +
etopozid

PE - cisplatina + etopozid

CbPt + E — karboplatina + etopozid

VIP - cisplatina + etopozid + ifosfamid

ICE — karboplatina + etopozid + ifosfamid

Vybér chemoterapie

V soucasné dobé¢ je nejvice uzivana kombinace cisplatiny a eto-
pozidu, kterd vzhledem k mechanismu G¢inku jevi ur€ity aditivni
efekt obou 1€kd. Tato kombinace je u¢innd i u nemocnych, u nichz
doslo k selhani lécby kombinacemi CAV a CAE. Jeji vyhodou je
1 moznost pouziti v konkomitantni radiochemoterapii, protoze je
méné myelotoxicka, jeji toxicita na sliznice je mensi, stejn¢ jako
riziko vzniku intersticialni pneumonitidy Pfi srovnavani ucinnosti
CAV a PE nebylo prokazano Vyznamnejl delsi prezivani nemoc-
nych s ED*!!/” Kombinace PE viak ma lep51 terapeuticky index.
Pfi stejné protinadorové ucinnosti je méné myelotoxicka. Karbo-
platina v kombinaci s etopozidem ma srovnatelnou protinadorovou
ucinnost s cisplatinou. Ve srovnani s cisplatinou ma vyhodu v men-
§i nefrotoxicité, ototoxicité a neurotoxicite, je méné emetogenni
a jeji aplikace je snadnéjsi. Je vSak vice myelotoxicka. Pridani
ifosfamidu ke kombinaci platinového derivatu s etopozidem sice
zvySuje ucinnost, ale za cenu vyrazngjsi hematologické toxicity.
U malobunééného karcinomu byly zkouseny léky 3. generace -
gemcitabin, vinorelbin, paklitaxel a doxetacel, ale vysledky 1écby
témito léky nebyly lepsi nez u starswh 1ékt a tak jejich podavani
v prvni linii chemoterapie neni vhodné®/.

Operace a radioterapie

Vedle systémové chemoterapie hraji dtlezitou roli i dalsi dvé kla-
sické 1écebné modality, radioterapie a chirurgické 1éc¢ba. Operace
prodluzuje pfezivani u nemocnych s periferni formou malobu-
nécného karcinomu plic v piipadé, ze nejsou postizeny regional-
ni lymfatické uzliny (stadium I), ale vzdy musi byt samoziejmé
i v piipadé radikalni resekce kombinovana s chemoterapii. V tomto
inicialnim stadiu se vSak zjisti malobunéény karcinom jen vzacné.
Pti kombinaci operace a chemoterapie u stadia I je preferovano
provedeni resekce pfed zahdjenim cytostatické 1écby. Zda u ope-
rovanych nemocnych s naslednou chemoterapii zlepsi prognézu
pfidani radioterapie neni jasné.

2

V ostatnich pripadech limitovaného onemocnéni se chemoterapie
kombinuje s radioterapii sekvencné nebo konkomitantné. Konko-
mitantni radiochemoterapie — soucasné podavani chemoterapie
i radioterapie - ma sice vy$Si toxicitu, hlavnim typem toxicity je
ezofagitida a hematologicka toxicita, ale je t¢innéjsi a u malobu-
nécného karcinomu je dnes pokladana v kombinaci s rezimem cis-
platina + etopozid za standardni postup. Nejvhodnéjsi je zahajeni
radioterapie pfi prvnim nebo druhém chemoterapeutickém cyklu.
u nemocnych vyssiho véku nebo u nemocn;'/ch u kterych 1ze pfed-
chemoterapie s naslednou radioterapii.

U nemocnych, u nichz se dosahlo 1é¢bou kompletni remise je
vhodné profylaktické ozafeni mozku. Mozek je totiz nejcastéjsim
mistem relapsu a profylaktické ozateni snizuje frekvenci mozko-
vych metastaz a mirné prodluzuje i celkové prezivani nemocnych.

Tabulka 3. Doporuceny lé¢ebny postup u malobunééného kar-
cinomu

Stadium Lécebny postup

Operace — 6 cykli CT — (RT?)x*
Limitované 6 cykla CT + RT (6 cykla CT

— RT)
Extenzivni 6 cykla CT

* Operace je indikovana jen u periferniho nadoru neproristajiciho
mimo plici a bez postizeni regionalnich lymfatickych uzlin
Vysvétlivky: CT — chemoterapie, RT - radioterapie

Lécba relapsu
I kdyz citlivost dfive neléCenych nemocnych na chemoterapii je

velmi dobrd, u vétSiny nemocnych dojde k relapsu. Ty byvaji tera-
peutickym problémem a pti¢inou umrti vétSiny nemocnych béhem
dvou let od stanoveni diagndzy.

Uspéch 2. linie chemoterapie zévisi na intervalu mezi ukonéenim
1écby a relapsem a citlivosti na primarni 1é¢bu. U nemocnych,
u kterych bylo dosazeno objektivni 1écebné odpovédi na prvni linii
lécby a lécebna odpovéd trvala nejméné tfi mésice je mozno oce-
kévat u vice nez poloviny nemocnych dosazeni lécebné odpovedi
i pfi pouziti stejného rezimu, ktery byl podan v indukéni 1é¢bé.
U nemocnych, u kterych nebylo dosazeno lé¢ebné odpovédi na
prvni linii nebo k relapsu doslo dfive nez za tfi mésice je nutno
zvolit jiny chemoterapeuticky rezim, ale i pfi zméné slozeni che-
moterapie byvaji vysledky 1écby druhé linie velmi skromné.

Priklady chemoterapeutickych rezimu pro refrakterni typ relapsu
malobunécného karcinomu:

e PP - cisplatina + paklitaxel

e (CbPt + P — karboplatina + paklitaxel

e topotekan v monoterapii

Lécba nemalobunécného karcinomu

Nemalobunécny karcinom je mnohem castéjsi nez malobunécny
typ, jeho podil piedstavuje zhruba 80 %. Hlavni 1é¢ebnou moda-
litou, ktera poskytuje nejvyssi Sanci na dlouhodobéjsi piezivani
u nemalobunééného karcinomu plic je chirurgicka 1écba. Vétsina
onemocnéni je vSak diagnostikovana az v pokrocilém stadiu, kdy je
radikalni chirurgicka resekce nemozna. Dalsim divodem nizkého
poctu operovanych jsou piidruzené nemoci. Za radikalni operac-
ni vykon je pokladana lobektomie a pneumonektomie, popiipadé
vpravo bilobektomie. Z mensich, ,,parenchym Setficich® vykont
(segmentektomie, klinovita excize) maji nemocni v indikovanych
piipadech rovnéz profit, ale vzhledem k vysokému poctu lokalnich
recidiv se tyto vykony nepokladaji za radikalni 1écebny postup.
Radikalni radioterapie prodluzuje ptezivani nemocnych bez vzdale-
nych metastdz a v paliativnich indikacich zlepsuje kvalitu Zivota.
Chemoterapie ma v komplexni 1é¢bé nemalobunééného karcino-
mu vyznamné postaveni, i kdyz chemosenzitivita tohoto typu je
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podstatné niz$i nez u malobunééného karcinomu. VSeobecné se
v soucasnosti uznava, ze by chemoterapeuticky rezim pro prvni
linii m¢l obsahovat platinovy derivat (cisplatinu nebo karboplati-
nu) v kombinaci s 1ékem 3. generace.

Neékteré chemoterapeutické rezimy pouzivané u nemalobunééného
karcinomu v prvni linii [é¢by:

e karboplatina + paklitaxel

cisplatina + paklitaxel

karboplatina + docetaxel

cisplatina + docetaxel

cisplatina + vinorelbin

karboplatina + vinorelbin

karboplatina + gemcitabin

cisplatina + gemcitabin

Cytostaticka lécba II. linie je podavana predevsim s cilem sympto-
matické ulevy, i kdyz je prokazano u nemocnych vhodné indikova-
nych k chemoterapii prodlouzeni preziti. Doporucend je monotera-
pie, vhodné 1éky v této indikaci jsou docetaxel nebo pemetrexed.
V druhé nebo tieti linii je G¢inna cilena biologické 1écba erlotini-
bem, ktery je v této indikaci registrovan.

Zékladni zasady vybéru vhodné 1éCebné strategic jsou uvedeny
dale podle stadii.

Stadium 1

Chirurgicka resekce je modalitou prvni volby pro nemocné
s nemalobunéénym karcinomem plic v prvnim klinickém stadiu.
Standardni rozsah vykonu je lobektomie.

Radioterapie je pouzivana u nemocnych nevhodnych k chirurgic-
kému vykonu. Vysledky radikalni radioterapie, resp. délka pie-
Zivani, je u malych nadort (T1) jen o malo horsi nez vysledky
resekéni [écby.

Po radikalni resekci u stadia IA neni nutnd zadna dalsi terapie,
u stadia IB maji nemocni mirn¢ lepsi prognozu pii aplikaci adju-
vantni chemoterapie.

Stadium 11

Stejné jako v prvnim klinickém stadiu je radikalni operace moda-
litou prvni volby. Inoperabilni nemocni s dostatecnou dechovou
rezervou jsou indikovani k radioterapii s kurativnim zdmérem.
Stejn¢ jako u stadia IB maji nemocni s adjuvantni chemoterapii
mirné, ale statisticky signifikantné, delsi piezivani. Je proto nut-
né nemocnym predpokladané vyhody i ocekavana rizika vysveétlit
a podavat adjuvantni chemoterapii jen u nemocnych, kde riziko
1écby neni zvysené.

Stadium 11 A

Pokud je postizeni mediastindlnich uzlin stanoveno ptedoperacné,
jsou vysledky samostatné chirurgické 1é¢by nedobré s pétiletym
prezitim mezi 10-15 %. Pokud je postizeni mediastinalnich uzlin
zjisténo az operaci, je prognoza lepsi, ale celkové je i u kompletné
resekovanych nadort stadia IIIA bez dalsi terapie pétileté prezi-
vani mensi nez 25 %. Vétsina relapsi je vzdalenych, takze se da
ptedpokladat diseminace jiz v dob¢ chirurgického vykonu.

U stadia I1IA bylo opakované prokazano, ze kombinace lé¢ebnych
modalit pfinasi lepsi lé¢ebné vysledky nez pouziti jediné lé¢ebné
modality. I v pfipadech, kdy je kompletni resekce naddoru prove-
ditelna, 1ze povazovat samostatny chirurgicky vykon pii stadiu
IIIA (N2) za neadekvatni®/. Operace je kombinovana s chemote-
rapii nebo chemoradioterapii. Samostatna pooperacni radioterapie
u kompletné resekovaného nadoru nema pro nemocné prokazany
benefit. Lze o ni uvazovat v ptipadech nekompletné resekovaného
nadoru, ale i zde se nyni dava prednost chemoradioterapii.

Neoadjuvantni 1écba
Aplikace neoadjuvantni 1é¢by, tzn. podani chemoterapie pied chi-
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rurgickym vykonem, ve studiich II etapy klinického zkouSeni pro-
kazala moznost prodlouzeni pteziti pfi tomto pos‘[upu5 6/ Utinnost
této strategie se zkoumala ve Ctyfech studiich III etapy klinické-
ho zkouseni, ve kterych byla provedena randomizace nemocnych
mezi chirurgickym vykonem bez nebo s ptedoperacni chemoterapii
rezimy obsahujicimi cisplatinu. Ve tfech studiich bylo zaznamena-
no unemocnych s neoadjuvantni chemoterapii delsi preziti v rame-
ni s chemoterapii' 1%/, ackoliv ani v jedné z nich rozdil nedoséhnul
statistické V}'/znamnosti9/ . Tato studie byla totiz pfed¢asné ukonce-
na po zafazeni 28 nemocnych pro nedostatecny nabor pacientd.
[ zbyvajici dvé studie byly kritizovany pro malé pocty nemocnych,
protoze byly z etickych divodu piedcasné ukonceny, kdyz pribéz-
na analyza ukazovala jasnou vyhodu neoadjuvantni chemoterapie.
Nicméné se koncept neoadjuvantni chemoterapie v druhé poloviné
90. let zacal pokladat za standardni postup u nemocnych ve sta-
diu HIA. Zpochybnéni vyhodnosti neoadjuvantni 1é¢by pfinesly
pozdgji vysledky posledni studie faze II1. Tato francouzska studie
randomizovala nemocné ve stadiu IB, IT a IITA k pfedoperacni che-
moterapii dvéma cykly kombinace MIP (mitomycin C + ifosfamid
+ cisplatina) nebo rovnou k operaci. V obou vétvich byla pouzita
pooperacni radioterapie. Mediany doby pfezivani 537 a 26 mesich)
ani trileté prezivani nebyly statisticky vyznamné”/. I kdyz vhod-
nost neoadjuvantni chemoterapie, pfedevsim u stadia IIIA, nebyla
zatim vyvracena, je v souCasné praxi postupné opousténa.

Dalsi mozny postup u klinického stadia IIIA je kombinace che-
moterapie a radioterapie pted vlastnim chirurgickym vykonem.
U tohoto trimodélniho postupu je vSak nutno pocitat s vyssi mor-
biditou i mortalitou.

U nemocnych s rozsahlym postizenim mediastinalnich uzlin nebo
postizenim nejvyssich mediastindlnich uzlin nevhodnych k chi-
rurgickému feSeni se pouziva kombinace chemoterapie a radio-
terapie.

Ptedoperacni radioterapie se v souc¢asnosti pouziva jen u Pancoas-
tova nadoru, i zde je vSak Gcinnéjsi chemoradioterapie.

Adjuvantni [écba

Postupny odklon od neoadjuvantni (ptedoperacni) chemoterapie
byl podminén v poslednich letech publikovanymi studiemi, proka-
zujicimi piinos adjuvantni chemoterapie u kompletné resekované-
ho nadoru. Nejvyznamnéjsi z publikovanych studii je ziejmé IALT
(International Adjuvant Lung Cancer Trial) !/. Studie zacala v roce
1995 a ptivodné bylo planovano zafazeni 3 300 nemocnych, ale
pro pomaly nabor bylo rozhodnuto studii ukon¢it po randomizaci
1 867 nemocnych. V této studii byli nemocni ve stadiu I, II nebo
[T randomizovani po kompletni resekci k observaci nebo k chemo-
terapii jednim ze Ctyf chemoterapeutickych rezimt s cisplatinou
(cisplatina + vindezin, cisplatina + vinblastin, cisplatina + etopozid
nebo cisplatina + vinorelbin). Pooperacni chemoterapie byla povo-
lena podle institucialnich zvyklosti jednotlivych center. Primarnim
cilem studie byla doba ptezivani. Pétileté prezivani bylo statisticky
signifikantn¢ vyssi ve vétvi s chemoterapii, 44,5 % versus 40,4 %
(p < 0,03), median ptezivani byl 50,8 versus 44,4 mésice.

Stadium I1IB

Chirurgicka lécba je indikovéana jen vyjimecné a pokud je indi-
kovana, je vzdy kombinovana s jinymi léCebnymi modalitami.
O operaci Ize uvazovat pokud se indukéni chemoterapii nebo che-
moradioterapii dosahlo vyznamného snizeni stadia. Neni vSak vét-
$imi randomizovanymi studiemi dostatecn¢ dolozeno, zda nemoc-
ni maji z tohoto postupu uzitek a tak je tento postup nutno pokladat
za nestandardni nebo vyzkumny.

Standardnim postupem u stadia IIIB je kombinace chemoterapie
a radioterapie. V soucasnosti nelze jednoznacn¢ odpovédét na
otazku, zda je z hlediska u¢innosti a bezpecnosti 1écby vhodnéjsi
sekvencni nebo konkomitantni chemoradioterapie. V klinické pra-
Xi se pouziva sekvencni postup, chemoterapie s naslednou radi-
oterapii. Stdle vice studii ukazuje vyssi ucinnost konkomitantni
radiochemoterapie a lze predpokladat, ze se brzy zacne pokladat,
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podobné jako je tomu u malobunééného karcinomu, konkomitant- Shimoyama M, Suemasu K. Randomized trial of Cyclophosphamide,
ni radiochemoterapie za standardni postup. Doxorubicin and Vincristine versus Cisplatin and Etoposide versus

alternation of these regimens in small cell lung cancer. J Natl Cancer
Stadium IV Inst, 83, 1991, 855 — 861.
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ni s radikalng resektabilni primarni lokalizaci nadoru (T1-2, NO-1) lan R, McCormack PM, Pisters KM, Rigas JR. Pr eoperative Chem,o'
a pokud maji izolovanou metastazu v jediném orgdnu — v mozku, therqpyfor stage 1114 (N2) lung cancer: Te Sloan Kettering experein-
nadledving nebo plici a obé lokalizace (priméarni nador a metasta- ce with 136 patients. Ann Thorac Surg, 35, 1993, 1365 —1374.

za) je mozno radikalné chirurgicky odstranit. Pokud je metastiza 6. Martini N, Kris MG, Gralla RJ. The effect of pre-operative chemothe-
v jinch organech, chirurgicks 16¢ba neni vhodné. rapy on the resectability of non-small-cell lung carcinoma with medi-

5 , g . . astinal node metastases. Ann Thorac Surg, 45, 1988, 370 — 379.
U nemocnjch s dobrym stavem vykonnosti (PS 0-1) je standard- 7. Mountain CF. Revisions in the international system for staging lung

nirzlwpostu?em podani kpmlvninované chemoyerapie.’ U nemocnych " cancer. Chest, 1997:111: 1710-17.

Vy?SlhOr Yeku I}ebo u nichz by bylf‘ k?,mbm?Vani'Ch?mOteraPle 8. Murray N, Turrisi AT. 4 review of first-line treatment for small-cell
r1z1kova je mozno pngt monoterapii, p,rlga}dne zvazit 01vle.nou bio- lung cancer. J Thorac Oncol, 2006, 1, p. 270-278.

logickou lécbu erlotinibem. Hodnoceni lécebné odpovédi se pro- 9 pass HI, Pogrebniak HW, Steinberg SM, Mulshine J, Minna J. Rando-
vadi po dvou cyklech a dalsi pokraCovani se zvazuje podle efektu mized trial of neoadjuvant therapy for lung cancer: Interim analysis.
a tolerance. Ann Thorac Surg, 53, 1992, 992 — 998.

Dlouhodob¢ prezivani nemocnych se vzdalenymi metastizami je  10. Rosell R, Gomez-Godina J, Comps J. 4 randomized trial comparing
zcela vyjimecné. Lécebny zamér je vzdy paliativni s individudlnim preoperative chemotherapy plus surgery with surgery alone in pati-
1é¢ebnym piistupem. Vzhledem k tomu, Ze se jen u velmi malého ents with non-small cell lung cancer. N Engl. J Med, 330, 1994, 153
poctu nemocnych dosahne 1é¢bou dlouhodobého prezivani, je nut- —158.

no pii indikaci chemoterapie pe¢livé zvazovat predpokladany profit ~ 11. Roth BJ, Johnson DH, Einhorn LH, Schacter LP, Cherng NC, Cohen
a rizika 1é&by, véetn& vlivu 1é¢by na kvalitu Zivota. S nemocnymi HJ, Crawford J, Randolph JA, Goodlow JL, Broun GO, et al. Rando-
je nutno otdzku 1é¢by a jeji otekavané vysledky oteviené prodis- mized study of Cyclophosphamide, Doxorubicin and Vincristine ver-
kutovat a respektovat jejich vztah k uvazované 1é¢bé a individual- sus Etoposide and Cisplatin versus alternation of these two regimens

in extensive small cell lung cancer: A phase IlI trial of the Southe-
astern Cancer Study Group. J Clin Oncol, 10, 1992, 282 — 291.

12. Roth JA, Fossella F, Komaki R, Ryan MB, Putnam JB Jr, Lee JS,
Dhingra H, De Caro L, Chasen M, McGavran M. 4 randomized tri-
al comparing preoperative chemotherapy and surgery with surgery
alone in resectable non-small-cell-lung cancer. J Natl Canc Inst, 86,

ni preference. U nemocnych s generalizovanym nemalobuné¢nym
karcinomem plic, u kterych by 1écba byla sdruzena se zvySenym
rizikem, nebo u kterych neni z riznych divoda predpoklad dobré
spoluprace pii 1é¢b¢, neni v zadném piipadé neetické chemoterapii
nepodavat. Protinadorovy efekt biologické 1écby spociva v cile-
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Celozivotni vzdélavani 1ékaru
organizované komorou

Povinnost celozivotné se vzdélavat ukladaji 1ékaitim zakony

e Zakon ¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpusobilosti 1ékaii:

§ 22 CeloZivotni vzdéldvani

1) Lékari....vykondvagjici zdravotnické povoldnt se celoZivotné
vzdeldvagt.

2) CeloZivotni vzdéldvdani je priubéiné obnovovdni védomosti,
dovednosti a zpisobilosti odpovidajict ziskané odbornosti
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi po-
znatky.

3) Formy celoZivotniho vzdéldvdnt jsou zejména samostatné
studium odborné literatury, ucast na kurzu, Skolici akci,
semindrich, odbornych a védeckych konferencich a kongre-
sech, absolvovdnt klinické stdZe na akreditovaném praco-
Visti, ucast na odborné védeckych aktivitdch, publikacni
a pedagogickd ¢innost a védecko-vyzkummnd ¢innost.

4) CeloZivotnt vzdéldvani organizuji a porddaji zejména mi-
nisterstvo, vysoké skoly, CLK... a odborné lékai'ské spolec-
nosti ve spoluprdci s akreditovanym i vzdéldvacimi zari-
zenimi, zdravotnickymi zarizenimi... KaZdy poradatel
tohoto vzdéldvani vyddvd icastnikim potvrzeni o ucasti
na Skolict akci.

5) Uéast na celoFivotnim vzdéldvini se povaduje za prohlubo-
vdni kvalifikace.

e Zakon &. 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské komove:

§2

Komory dbaji, aby clenové komor vykondvali své povoldni od-
borné, v souladu s jeho etikou a zpiisobem stanovenym zdkony a vd-
dy komor.

Komory zarucuji odbornost svych ¢lenit a potvrzuji splnéni pod-
minek k vykonu lékarského povoldni.

Ceska lékaiska komora je povinna zajistit 1ékaitam do-
stupnost dostateéného poc¢tu kvalitnich vzdélavacich akei,
aby si 1éka¥i mohli prohlubovat svoji kvalifikaci.

Diplom celozivotniho vzdélavani vydavany komorou slouzi
pro lékare jako nezpochybnitelny dtikaz, Ze plni zdkonnou po-
vinnost celoZivotné se vzdélavat. V soucasnosti je drZiteli tohoto
diplomu pouhych 5580 1ékait, tedy asi 17% z celkového poctu
33 500 pracujicich 1ékar.

SP 16 — Systém celoZivotniho vzdélavani 1ékaitt CLK upravuje
pouze celoZivotni vzdélavani 1ékait garantované CLK. Jiné ce-
lozivotni vzdélavani organizované dal$imi subjekty zmocnénymi
zakonem neni a ani nemuze byt stavovskym predpisem lékaiské
komory regulovano.

Platnost akreditaci pro organizovani vzdélavacich akci, které
udélila CLK podle diive platného SP 16, ztistava nedotéena.

Obavy, Ze novy SP 16, ktery je ucinny po schvaleni
piredstavenstvem CLK od 18. 2. 2007, zpisobi pokles po-

¢tu vzdélavacich akci, se nenapliuji.

Pocet registrovanych vzdélavacich akci

Rok 2006 Rok 2007
Brezen 406 450
Duben 411 445
Kvéten 435 437
Celkem za 3 mésice 1252 1332

Registrace a kontrola kvality vzdélavacich akei vyzaduji na-
klady. SP 16 zavadi poplatky za registraci akci a stanovi pravidla
pro prezentaci komerc¢nich subjektt na téchto akcich. Ziskané
prostiedky miize komora pouzit k rozsifeni nabidky vzdélavacich
akciio témata pro sponzory neatraktivni.

Pi¥ijmy CLK z garantovanych vzdélavacich akei

(18. 2. - 5. 6. 2007)
Akce garantované centrem CLK

Prijem centra CLK
Registrace 129 000Ke
Prezentace 12 000Ke
Celkem 141 000 K¢
Akce garantované OS CLK
Prijem centra CLK Prijem OS CLK -
Registrace 95250KZ (50%)  95250KE(50%) | 190500KE |
Prezentace 15600KE (10%) |~ 140400KE(90%) | 156000KE |

Castka 235 650 K¢, kterou za ¢tvrt roku vydélala pro svoji
potfebu aktivni okresni sdruzeni komory, predstavuje pro né vy-
razné zlepseni finan¢ni situace. Systém se pritom teprve rozbiha.

Vedeni CLK v soucasnosti jedna s vedenim CLS JEP
0 moznosti vytvoreni spoleéného systému celoZivotniho
vzdélavani. Nasim cile je zajistit 1ékaiam dostateény po-
¢et kvalitnich vzdélavacich akei v ramci vSech odbornosti
a vyjednat pro drzitele Diplomu celozivotniho vzdélavani
néjaké ekonomické zvyhodnéni.

Pripravilo oddéleni vzdéldvini CLK
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Nazor

Mzda, nebo plat?

Tato témer shakespearovskd otdzka jiz del$t dobu virt kal-
né vody ceského zdravotnictvi. Do neddavné doby byl vsem léka-
rium zaméstnancim vypldcen plat podle tabulek platngch pro
zameéstnance rozpoctové sféry. Teprve s prechodem vétsSiny ne-
mocnic pod kraje a ndasledném prevodu nemocnic na obchodnt
subjekty zacalt byt jejich zaméstnanci odmériovani mzdou.

V rozporu s tvrzenim, ze pravé odmeénovani podle zakona
o mzdé bude pro zaméstnance piinosem a umozni lepsi odmeérnova-
ni ,téch schopnych®, doslo aZ na cestné vyjimky k poklesu piijmu
vech zdravotnickych pracovnikt. LOK-SCL na tuto skute¢nost
opakované upozornoval. MoZnost snizit platy zaméstnanci
byla hlavnim divodem pievodu nemocnic na obchodni sub-
jekty, jakkoli tuto uéelovost krajské samospravy
popiraly. Soucasné vedeni ministerstva zdra-
votnictvi (MZ) planuje prevod fakultnich
nemocnic na tzv. nemocnice univerzitni.

Jde o vySe zminény a osvédcéeny mo-

del. Poutavy nazev ,univerzitni* ma

byt ve skutec¢nosti jen zastérkou

snahy prevést zaméstnance ne-
mocnice na odmeérnovani podle
zékona o mzdé a pravdépo-
dobné také pro sniZeni jejich
pr{jmi.

Pro¢ je vlastné mzda
u zdravotnickych pracovnikil
takovy problém? Vysvétleni je
jednoduché a obecné. Pomé-
ry v Ceském zdravotnictvi jsou
vs§im, jen ne trznim prostredim.
Toto plati pro vSechny segmenty
poskytovateltl péce. Neexistuje nic,
co bychom mohli nazvat cenotvorbou,
nikdo nevi, jakd je cena lékaiské prace.
Jednotlivé segmenty poskytovatelli péce
maji jen omezené, spise zZadné moznosti promit-
nout do thrad zdravotnich vykonti trvale nartistajici ob-
jektivni naklady. Trzni ceny vstuptli se nepromitaji do ceny vykontl,
nedochézi k valorizaci dle inflace...atd.

Fraska, hrdé nazyvana dohodovacim rizenim, je pouze faktic-
kym vyjadrenim nerovnopravného postaveni poskytovatelit a mo-
nopolniho postaveni pojistoven podporovanych statem. V systé-
mu, ktery nelze nazvat jinak nez ,,pojiStovensky socialis-
mus*, nakoupi zdravotni pojistovny za omezené zdroje ne-
omezenou pééi. Pfesné v duchu hesla ,, kazdému podle jeho
potieb*. Zdravotni péce z tohoto pohledu je tak verejnou sluzbou
poskytujici neomezenou péci bez ohledu na rentabilitu a zisk, zdra-
votni pojisténi jen eufemismem pro zdravotni dan. Ekonomicky pii-
nos zdravotni péce neni spolec¢nosti hodnocen, ackoli podle novych
ekonomickych poznatki je zfejmé rozhodujici determinantou pro-
sperity spole¢nosti (viz napi. ¢lanek v tydeniku Euro, ktery najdete
na http://www.zdn.cz/scripts/detail. php?id=307226).

Mzdu zdravotnikil pak nelze objektivné stanovit, nebot se sta-
va jen prostou nakladovou polozkou, ktera neni pro zdravotnicka
zatrizeni investici prinasejici zisk. Kvalitni a schopny 1ékar je

~ o

pro nemocnici spiSe ekonomickou zatézi, poskytovani ze-

jména nakladné zdravotni péée je nerentabilni.

Za téchto podminek lze zdravotnikim stanovit pouze
plat a tedy arbitrarni cenu prace. Realna cena jejich pra-
ce neexistuje. Snaha odménovat zdravotniky mzdou je jen
pokusem Fesit problém financovani zdravotnictvi na jejich
ukor. Zdravotnici tak nedobrovolné pf¥ispivaji do systému
dvakrat, jednou jako platci dané a podruhé nizkou vrovni
svych piijmu.

Planovanou reformu zdravotnictvi je tfeba z tohoto pohledu
hodnotit velmi opatrné. A¢ mozna filozoficky spravna, ponékud
zarazi nelogickou posloupnosti krokt, v nichz ma byt uskutec-
novana. Dojde-li totiz ke zméné platct (ZP) na obchodni sub-
jekty a zavedeni konkurence ,cenou” dfive, nez bude zménéno

ohodnoceni zdrav. vykonti z bodového sazebniku na cenik,

pak dojde k fixaci soucasné nastavenych cenovych

nepomért. Pri ohldSeném zmrazeni vydaji

statu na zdravotni pojisténi a mozné (pred-

pokladané) neschopnosti zajistit tento

vypadek od soukromych zdrojt je ziej-

mé, Ze s nartistem cen vykont, natoz

na uroven redlnych cen (nékdy jen

z pohledu materidlovych nékladt),
nelze pocitat.

Dalsi vyvoj tedy jednoznac-
né sméiuje ke snaze zajistit
levné zdravotnictvi na ivkor
lékait-zaméstnanci. Pujde-li
to levné v nemocnicich, proc také
trochu neutdhnout kohout finan-

ci na strané soukromych praxi?
Pii chystané konkurenci cenou
bude Ffada nemocnic za téchto
podminek schopna nabidnout ceny
zdravotni péce, které budou pro
soukromniky pod hranici rentability.
Zejména velké fetézce poskytovateli se
budou chovat analogicky jako jiné obchodni

fetézce.

7Zda se tedy, Ze problém plat, ¢i mzda 1ékarii-zaméstnanci je
problémem mnohem obecnéjsim nez jen problémem nemocnic.
Jde o obecné nastaveni ceny lékarské prace, kterd se v diisled-
ku dotkne vSech segmentti. Ma-li nékdo pocit, Ze si pfedvolebni
ucasti na mitincich na Staroméstském namésti zajistil dozivotni
blahobyt, miiZe byt ponékud zklaman.

Penize ziskané z takto chytre ,zefektivnéného® sytému zdra-
votnictvi poplynou tplné jinam neZ lékafim v nemocnicich a sou-
kromych praxich. Proto také o nich nesmi pIné rozhodovat paci-
ent. Rozhodovat budou pojistovny, které pirece pro né€j budou péci
LJhakupovat® co nejefektivné&ji (rozumej nejlevnéji). Fixace smluv-
niho vztahu 1ékat — pojistovna je totiz zdkladnim prvkem k regulaci
systému (a deformaci trhu), ktery budou fakticky ovladat vlastnici
pojistoven.

Reforma se totiz musi vyplatit predevsim tém, kdo si ji za-
platili.

MUDr. Lukds Velev



Nazor

Pri prechodu na obchodni spoleénost se zméni odménovani:

zaméstnance je potieba pripravit na slozitéjsi jednani se zaméstnavatelem o odméné!

PLAT

ZP €. 262/2006 Sh., § 112.

Nafizeni vlady ¢. 567/2006 Sb., 8000 — 16100 K¢, do skupin
se zafazuje podle charakteristiky praci, které jsou uvedeny
v priloze NV.

Nejnizsi Groven zarucené mzdy

Platové tarify Nahrazeno nejnizsi Grovni zarucené mzdy.

Prescas

Nafizena prace prescas v rozsahu
150 hodin a 266 hodin prace
prescas, jejiz vykon musi byt se
zaméstnancem dohodnut.

P ¢.262/2006 Sh., § 114, mzda a piiplatek nejméné 25 %
priimémého vydélku. Dohoda na ndhradnim volnu misto
pfiplatku.

ZP €. 262/2006 Sh., § 115, dosazend mzda a néhradni volno.
Za nahradni volno nahrada mzdy ve vysi primémého vydélku.
Po dohodé misto ndhradniho volna priplatek k dosazené
mzdé ve vysi primérmého vydélku.

ZP €. 262/2006 Sh., § 116, dosazend mzda, piiplatek nejméné
10 9% priimérného vydélku, pokud neni v kolektivni smlouvé
sjedndno jinak.

Nocni prace

NV ¢. 567/2006 Sh., §7 a ZP ¢. 262/2006 Sb., § 117, dosazend
mzda a pfiplatek za kazdy zté7ujici vliv nejméné
10% zdkladni sazby minimalni mzdy.

Ztizené pracovni prostiedi

Sobota a nedéle ZP €. 262/2006 Sh., § 118, dosazend mzda a pfiplatek

nejméné ve vysi 10 % prmémého vydélku.

Vedeni a zastup ZP nefesi
Zvlastni priplatek ZP nefesi
Rozdélena (dfive délend) sména IP nefesi
Osobni priplatek IP neresi
Pfima pedagogicka ¢innost nad ZP nefesi
stanoveny rozsah

Specializacni priplatek ZP nefesi

pedagogického pracovnika

ZP nefesi, § 134, ZP |ze vztdhnout na poskytovani odmén
ze sociélniho fondu, pokud tento fond obchodni spolecnost
Vytvai.

0dména za pracovni pohotovost ZP ¢. 262/ 2006 Sh., § 140, odména nejméné ve vy3i 10 %
priimérného vydélku, pokud neni sjednano v kolektivni

smlouvé jinak.

Zpracovala: Irma Drobnd
Kontroloval: Mgr. Buridnek
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Pravni poradna

Komunikace lékare

S pacientem a rodinou je nutna

Klade-li vedeni Ceské lékaiské komory diraz na nd-
cvik spravné komunikace lékaru s pacienty, plni svou
zdkonnou povinnost, nebot ma dbat podle zdakona na lé-
karskou etiku, a soucasné se stard i o prdavni ochranu
lékar.

V zemich zapadni Evropy a USA je vice tspésnych Zalob na
lékare pro poruseni prav pacientli a nedostatek informaci ¢i ko-
munikace ne pro zdravotni poskozeni. I v Cesku se za¢inaji obje-
vovat stile vice Zaloby na nedostatek informaci a nedostate¢nou
komunikaci. Komunika¢ni tskali a pasti v mediciné zacinaji byt
pro lékare a jejich pravni ochranu i eticky vykon povolani velmi
aktualni. NaSe predstava je takova, Ze na seminari o komunikaci
1ékarll s pacienty a jejich rodinami by priblizné z poloviny mély
zaznit odstrasujici kazuistiky, kdy nevhodna komunikace vedla
k trestnim stihdnim, Zalobam a stiznostem, druha polovina pak
by méla byt svérena psychologovi nebo specialistovi na lékar-
skou etiku a komunikaci v medicinég, ktery by co nejkonkrétnéji
poradil, jak vhodné jednat s jednotlivymi typy pacientli a jejich
rodinami.

Vétsina zalob plyne z chybné komunikace

V Ceské republice sice zatim nelze konstatovat, Ze vétSina
uspésnych zalob ¢ trestnich oznadmeni na lékare se tyka poruso-
vani pacientskych prav véetné prava na informace a komunikaci,
ale lze konstatovat, Ze vétsina Zalob, trestnich oznameni a stiz-
nosti plyne z chybné komunikace 1ékarti a dalsich zdravotnikt
s pacienty a jejich rodinami.

,Tak, jak dobfe odebrand anamnéza stanovi diagnézu v 80 %
pripadd, tak kvalitni komunikace s pacientem zabrani v 80 % po-
dani stiznosti, Zaloby ¢i trestniho oznédmeni, i kdyby tieba byly
opravnéné.« M

Podle kvalifikovaného odhadu v 90 % pripadi, kdy pacienti,
¢lenové jejich rodin ¢i poztistali podavaji Zalobu na zdravotnické
zalizeni nebo trestni oznameni na lékare, jde o lidi, kterym by
bylo moZzno rozumnou komunikaci a citlivou vécnou argumentaci
tento postup rozmluvit. Pro zbytek, kdy ¢asto jde o osoby kveru-
lantniho zaméreni nebo agresivni jedince nékdy i s psychopatic-
kymi rysy, takovato snaha nema prili§ vyznam. Lékar by zpravidla
mel umét rozlisit situaci, kdy vlidna komunikace s pacientem,
rodinou ¢i poztistalymi mé vyznam, od situace, kdy s nékterym
jedincem nemé vyznam vlidné a dlouze hovoftit a poslouchat jeho
vyhrizky a urazky.

Plivodni televizni seridl Nemocnice na kraji mésta Jaroslava
Dieta je skvélym prikladem naprosto chybné komunikace 1ékairt
s pacienty, ktera by v souc¢asné dobé patrné méla i vazné pravni
nasledky. Kdyby primar Blazej vlidnéji a trpélivéji komunikoval
se zelinafkou, patrné by se uSetfil vysvétlovani postupu 1é¢by
u jejiho manZela znalecké komisi. KdyZ nic netusiciho zranéného
hokejistu veze ziizenec na sal a hokejista se taze, co s nim budou
deélat, dozvida se, Ze to je prece véci 1ékart a on tomu nerozumi.
Je vykreslen jako rozmazleny fracek, ktery se dozaduje informa-
ci, na které mél i podle tehdy platnych pravnich predpist zakon-

se dozvida na nemocni¢nim voziku po cesté se ziizencem a kdyz

si doslova ,,vydupe“ rozhovor s primaiem, dava mu primar jasné
najevo, jak ho svymi otazkami obtézuje a jak je zcela nemistné,
aby se on, laik, zajimal o to, co s nim ti, ktefi nejlépe védi jak
postupovat, budou v nasledujicich hodinach délat.

Priklady chybné komunikace I

V zavérecné zpravé MareSe a spolupracovnikli vénované vy-
zkumu humanizace mediciny se uvadi fada zajimavych piipadt
zcela chybné komunikace s pacienty. Uvedeme jen nékteré:

Pacient byl prijat pro kardiologické potize. Pri velké vizité oSetrujici
lékar? informoval prednostu oddéleni o stavu pacienta. Na zdvér dodal:
,Bude nutnd operace.“ Pacient byl Sokovdn, protoze o zdvaznosti svého
stavu nebyl informovdn: ,,Pane primdri, je to opravdu tak viiné a je ta
operace nutnd?“ Primdr k oSettujicimu lékavi: ,Napiste do papiri, Ze pa-
cient odmitd operaci. Jdeme ddl.“

L]

Pacient: ,Pane doktore, uz p7isly ty vysledky?“

Lékar: ,To vite Ze jo. UZ véera.”

Pacient (dychtivé): ,No a co? Jak to vypadd? Jaky mdm krevni

obraz?“

Lékav (s despektem): ,,Milej pane, tomu stejné nebudete rozumét. “

L]

Sestra: ,,Pane doktore, jsou tady p#ibuzni od pani Richterové, té na

Ctyree, co se v noci zhorsila. Chtéji néjaké informace.

Lékav: ,Snad vidite, Ze nemdm cas.“

Sestra: ,Ale oni cekaji. Védi, ze se zhorsila. “

Lékav (otravené): ,Zhorsila se a kdovi, jak to dopadne? Co jim mizu

rikat. Heledte, bézte tam sama a néco jim reknéte ...“

Autofi upozortiuji na skutec¢nost, Ze mezindrodni organiza-
ce zacinaji prosazovat Sirsi pojeti pojmu poskozovani pacien-
t a rozumi jimi disledky komplikaci v celém zdravotnickém
systému, tedy vcetné iatropatogenniho poskozeni nevhodnym
nebo neprofesionalnim sdélenim. @

Predni ¢esky odbornik v oboru medicinského prava Jaromir
Stépan upozoriiuje, Ze zejména pii jednani s détskym pacien-
tem muze byt psychické poskozeni tohoto pacienta nevhodnym
chovanim zdravotnika (autor zde ma na mysli pfipad nevhod-
ného jednani zdravotni sestry s malym ditétem v nemocnici)
dusledky i v oblasti trestniho prava. @

Personal se vyhyba vysvétleni

Publikace Pravni odpovédnost v medicing, kterd vysla v ro-
ce 1998 a pro rok 2008 se pocita s jejim druhym vydanim, ob-
sahuje samostatnou kapitolu na téma komunikace s pacientem
a rodinou, pii¢emz jeji prvni podkapitola zni: ,Nelze nekomu-
nikovat!“ A nikoli ndhodou se tento nadpis objevuje v knize
pojednavajici o pravni odpovédnosti nikoli o etické problema-
tice v mediciné.

Predni ¢esky gynekolog a soudni znalec MUDr. PhDr. Pavel
Cepicky, CSc. ve velmi zajimavém ¢lanku ,Pragvihy pii poro-
du® v kapitole ,Komunikace s rodic¢kou a jeji rodinou* uvadi:

Prekvapivé vysoké procento stiznosti a zalob neni primar-
né podminéno prisvihem samym, ale tim, Ze postizené zZené se



persondl vyhybéa a ,nikdo ji nic nefekne®. Komunikace v téchto
piipadech je nepiijemna a obtizna, ale miiZe mnoho zachra-
nit. Toto doporuceni vychazi nejen ze zkuSenosti, ale dokon-
ce z védeckych poznatkd o reakci zeny na perinatalni amrti.
Po prvni fazi Soku, necitlivosti, neviry (trva nékolik hodin az
dva tydny), nastava akutni faze zarmutku, jejiZz specifickou
slozkou je hnév, pocit podvedeni a nespravedlnosti, obviriova-
ni (nékdy sebe, jindy jinych osob). Je silnd potfeba pochopit
,bro¢ se to stalo“. Obviniovani se objevuje asi u t¥i pétin Zen
a predstavuje v této situaci ,fyziologickou* reakci, na kterou je
zapotiebi ,komplementarné“ reagovat, jinak hrozi, Ze si kom-
plementarni reakci vynuti stiznosti nebo Zalobou.“ ®

V ramci problematiky komunikace s pacientem, jeho rodi-
nou a pozustalymi je velmi dilezité znat zdsady ochrany osob-
nich udaji a takové komunikace, ktera neporusuje povinnou
mlc¢enlivost zdravotnickych pracovnikt. V této souvislosti by
jisté bylo mozno poukézat na celou fadu komunikac¢nich zlo-
zvykl, které mnohde pretrvavaji a jsou ¢asovanou bombou
z hlediska pravni odpovédnosti 1ékaiti a dalSich zdravotniki.
Jde napriiklad o prezentaci citlivych osobnich tdaj pacienta
pred ostatnimi spolupacienty pri velké vizité, aniz s tim paci-
ent predem vyslovil souhlas, komunikaci sestri¢ky v ¢ekarné
gynekologické ordinace o vysledcich cytologie a jinych vySet-
feni u jednotlivych pacientek, podrobné informace o zdravot-
nim stavu pacienta po telefonu komukoli kdo si je preje...

Sestra se snazi suplovat lékare

Jednim z prezitkll socialistického zdravotnictvi je sestra
»~Kerberos* v predpokoji 1ékarské ordinace. VSem pacienttim
radéji preventivné vynada, mnohé ,ordinace“ provede sama za
lékare, aby 1ékarl nebyl zatézovan, ¢asto zasvécenéji nez lékar
sam informuje pacienty o zdravotnim stavu, diagnoéze, potieb-
nych vykonech i prognéze. Pan doktor sedi ,,v zavétii, chova se
vlidné a je rad, Ze je spolehlivé chranén svym Kerberem v pred-
pokoji.

Jenomze pravé piipady takového chovani nevychované
zdravotni sestry v ambulanci soukromého 1ékare vedly v néko-
lika pripadech k tspésSnym Zalobam, kdy Zalovanym nebyla ona
nevhodné jednajici sestra, Kerberos, ale 1ékar, ktery jako provo-
zovatel nestatniho zdravotnického zarizeni odpovida za chovani
svého persondlu. Ve dvou mné osobné znamych pripadech doslo
dokonce k trestnimu stihani 1ékafe jen a jen vinou nevhodnému
chovani zdravotni sestry. Kdyby se sestra chovala jinak, na 1éka-
fe by nebylo podavano trestni oznameni.

Specialista na komunikaci ve zdravotnictvi spolu s pravni-
kem specializovanym na problematiku medicinského prava by
mél umét dat zcela praktické, vécné a srozumitelné rady 1éka-
rim, jak se chovat v nékterych situacich, naptiklad:

- s pacientem, ktery se stiale dokola pta na totéz a stile nic
nechéape nebo nechce chapat;

- s pacientem, ktery je vydéseny, tzkostny a depresivni;

- s pacientem, ktery je poucen z internetu a odbornych publi-
kaci, klade 1ékati opakované velmi kvalifikované otazky a do-
zaduje se naprosto presnych informaci o svém zdravotnim
stavu, diagndze i prognoze;

- s pacientem, ktery tusi, Ze jeho prognéza je infaustni, ale
dési se ,natvrdo podané informace*;

- s pacientem, ktery je kverulantem a neustale si na néco sté-
Zuje, podava zaloby a trestni oznameni, piitom si vSak nechce
zvolit jiného l1ékare;

- s pacientem ¢i poztstalym, ktery je agresivni, vyhrozuje 1é-
kari, pripadné i jeho rodiné;

- s pacientem, u néhoz slovni vyhrozovani prerostlo ve fyzic-
ké napadeni zdravotnika.

Pravni poradna

Priklady chybné komunikace I1

Na zavér nékolik prikladt, kdy nespravna komunikace 1ékare
¢i zdravotni sestry s pacientem vedla ke zbyteénym pravnim na-
sledkdm:

Zdravotni sestra gynekologické ambulance na telefonicky dotaz pacientky,
jak dopadla laboratorni vysetveni véetné cytologie, odpovédéla, Ze spatné s tim,
Ze lekarka bude mit na pacientku ¢as nejdrive v itery (pacientka volala ve ctvr-
tek) a aby se pacientka v itery dostavila, Ze ji lékarka vse vysvétli. Pacientka
propadla depresi a panice, musela navstivit psychiatra, ktery ji posléze vypraco-
val lékarskou zpravu o psychické vigmé, kterou utrpéla. V itery se pak dozvédéla
od lékarky, Ze jde o bandlini zdleZitost. Podala Zalobu pro nedostatecnou komu-
nikaci a psychické poskozeni s Zddosti o vysokou financni satisfakci.

[ ]

Prakticky lékar diagnostikoval pacientovi zanét hornich cest dychacich
a predepsal léky. Dcera, kterd pacienta doprovdzela, se ptala, co md ddvat
tatinkovi jist, kdyz nemuze polykat. Do rozhovoru se vloZila velmi nevhodné
zdravotni sestra, kterd se na dceru pacienta obovila, Ze snad nebude tatinkovi
délat ¥izek, kdyz ho boli v krku, ale bude mu ddvat kasovitou stravu. Pacient za
dva dny zemvel. Na lékare bylo poddno dcerou pacienta trestni ozndmeni a byl
posléze trestné stihdn. Poziistald dcera opakované i na policii uvddéla, Ze kdyby
se sestra nechovala sprosté, coz lékay toleroval, trestni ozndmeni by nepoddvala.
Pripad posléze dopadl pro lékare dobe, ale vzal si z ného pouceni, ze jiz nikdy
nepripusti nevhodné chovdni zdravotni sestry k pacientovi ¢i jeho doprovodu.

L]

O invazivnim lékarském vykonu spojenym s rizikem poucovala pacienta
misto lékare povérend zdravotni sestra. Pri vykonu doslo k poskozeni pacienta,
které je povazovdano za pripustné riziko daného vykonu. Pacient byl sspésny se
svou Zalobou, zZe mél nedostatek informaci, jinak by se pro zdkrok nerozhodl,
protoze mél pravo na rozhovor s lékarem pred lékarskym zakrokem, ale hovorila
s nim pouze zdravotni sestra.

L]

Vekové starsi pacient s poruchou sluchu opakované nerozumél, co se ho
lékar i laborantka tdZe, a na otdzku, zda md kardiostimuldtor, odpovédél
negativné (zdvoveri vsak v dotazniku vyplnila otdzku kardiostimuldtoru
jeho manzelka pozitivné). Kardiostimuldtor mél a kdyz byl posléze podroben
vySetieni nukledrni magnetickou rezonanci, zemrel. AZ poté rodina sdélila, zZe
tatinek se za svou sluchovou poruchu stydél, a proto se nékdy choval tak, jako by
slysel, a¢ dobre neslysel a jen odhadl, na co byl tazdn a jak by mél reagovat.

L]

PFi porodu v dusledku asfyxie doslo k poskozeni a posléze vwmrti plodu.
Kdyz se rodicka spolu s otcem ditéte dostavila k jedndni do nemocnice, lécebné
preventivni ndmeéstek v prubéhu jedndni zvysil hlas a zlostné se otdzal: , Tak
0 co vam vlastné jde?! O prachy?!!!“ Pacientka i jeji manzel se urazili, odesli,
podali trestni ozndmeni a Zalobu na ochranu osobnosti — pripad koncil pred
trestnim i obcanskoprdavnim soudem.

Pokud ma tedy vedeni Ceské 1ékaiské komory v timyslu pofa-
dat pro své ¢leny kurs v komunikac¢nich dovednostech pii jednani
s pacienty, pifibuznymi a poztistalymi, nejde o to ,naucit 1éka-
fe slusnému chovani®, jak néktera média interpretovala, ale jde
o to, 1ékare chranit pred pravnimi i spolec¢enskymi disledky chyb
v komunikaci s pacienty a ucit je zvladat komunikacni techniky
pri riznych slozitych situacich, které mohou pti vykonu lékar-
ského povolani nastat.

JUD»: Jan Mach, reditel pravniho oddéleni CLK

(1) Rath, D., Mach, ]. : Pravni sebeobrana lékare, 2006

) Honzdk, R.: Komunikacni pasti v mediciné, 1997

3) Stépdn, J.: Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi, 1970

“4) Cepicky, P: Prisvihy v porodnictvi, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2007




MEDICORUM

Novela zakona

Pravni poradna

0 pécl 0 zdravi lidu

zakonem ¢. 111/2007 Sb. s ac¢innosti od 15. kvétna 2007

Dne 19.dubna 2007 byla schvéilena novela zakona ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni zakonem ¢. 111/2007
Sb., ktery nabyl i¢innosti dne 15. 5. 2007 a je tedy tieba podle
néj v soucasné dobé postupovat.

Kromeé nékterych méné podstatnych zalezitosti tento zakon
v podstaté upravil nasledujici problematiku:

1)Nové stanovil definici informad¢ni povinnosti zdravotnic-
kého pracovnika viic¢i pacientovi a blizkym osobam.

2) Nové stanovil definici ml¢enlivosti zdravotnického pracovnika.

3) Noveé stanovil pravo pacienta nahlizet do zdravotnické do-
kumentace, porizovat si vypisy a opisy a pravo pozustalych
seznamovat se se zdravotnickou dokumentaci a vysledky
pitvy.

4)Nové stanovil ve zméné zakona o Ceské lékai'ské komoie,
Ceské stomatologické komoie a Ceské 1ékarnické komote
zapis hostujicich osob a usazenych osob — 1ékait, ktefi jsou
statnimi prislusniky ¢lenskych stati Evropské unie.

Plny text zakona ¢. 111/2007 Sb. je uvefejnén na webo-
vych strankach Ceské lékaiské komory — www.lker.cz.

Nova pravni diprava informovani pacienti a dalsich
0sob

Ac prijata formulace odstavce 1 § 23 zakona o péci o zdravi
lidu je jazykové velmi nezdatild a predimenzovana, kdyZ jasnéjsi
a stru¢néjsi navrh Ceské 1ékai'ské komory, prosazovany néktery-
mi poslanci, nebyl pfijat, vyplyva ze souc¢asného novelizovaného
znéni tohoto ustanoveni v zasadé povinnost informovat pacienta
a osoby pacientovi blizké, neurc¢i-li pacient jinak o nasledujicim:

1) O 1Gcelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého
vySetiovaciho nebo 1é¢ebného vykonu.

2) Informace o diisledcich kazdého vySettovaciho nebo 1éceb-
ného vykonu.

3) Informace o alternativich 1ékafem navrhované 1écby, po-
kud realné alternativy existuji a Ize volit mezi nékolika
moznymi postupy.

4) Informace o rizicich 1ékafem doporuc¢eného zakroku nebo
1é¢by.Informace o 1ékarskych vykonech musi podavat za-
sadné 1ékar, informace o ostatnich zdravotnickych vyko-
nech podava ten zdravotnik, ktery je opravnén je prova-
dét.

Informace jsou podavany jednak pacientovi nebo jeho za-
konnym zastupctim, jednak dal§im osobam, které pacient urcil.
Umoznuje-li to zdravotni stav pacienta, je tfeba vzdy vyzadat,
aby urcil osoby, kterym lze podavat informace o zdravotnim stavu
a své rozhodnuti podepsal ve zdravotnické dokumentaci. Pacient
muZe rovnéz vyslovit zakaz podavani informaci o zdravotnim sta-
vu jakékoliv osobé. Pokud zdravotni stav pacienta neumoziiuje,
aby urcil osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim
stavu, maji pravo na aktualni informaci o zdravotnim stavu osoby
pacientovi blizké. Témi jsou piibuzni v fadé primé, sourozenec
a manzel. Jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se po-
vazuji za osoby blizké, pouze pokud prokézi, Ze jsou si navzajem

natolik blizké s pacientem, Ze by Gjmu, kterou by utrpéla jedna
z nich, druha diivodné pocitovala jako Gijmu vlastni (§ 116 obcan-
ského zakoniku).

Nové je stanoveno, zZe jestlize to zdravotni stav nebo povaha
onemocnéni vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik opravnén sdélit
osobam blizkym pacientovi a ¢lentim jeho domacnosti také infor-
mace nezbytné k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo pro ochra-
nu jejich vlastniho zdravi. Pro podani téchto bazalnich informaci
neni tfeba souhlasu pacienta.

Pravo pacienta, jim uréenych osob a pozistalych
nahliZet do zdravotnické dokumentace a porizovat
si jejich kopie

Jednak je roz$ifeno pravo organt a osob jiz dosud uvedenych
v § 67b odst. 10 zdkona ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni, které
dosud mély pravo pouze nahlizet do zdravotnické dokumentace
0 pravo porizovat si jeji kopie v rozsahu nezbytné nutném pro
potiebu splnéni konkrétniho tkolu. To se tyka napi. soudnich
znalct, organt Ceské lékaiské komory, reviznich 1ékaiti zdravot-
nich pojistoven, apod.

Pacient ma nové pravo v pritomnosti zdravotnického pra-
covnika nahliZet do zdravotnické dokumentace a vSech dalsich
dokumenttl a zapist vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu.
Pouze v piipadé autorizovanych psychologickych metod a po-
pist 1éc¢by psychoterapeutickymi prostfedky, ma narok jen na
informace, jejichZ obsahem je popis priznakd onemocnéni, di-
agnoza, popis terapeutického piistupu a interpretace vysledkl
testli. Kromeé tohoto omezeni, tykajiciho se psychotest, ma tedy
pacient pristup k veskeré zdravotnické dokumentaci a vsem dal-
§fm zapistim o jeho zdravotnim stavu. Ma pravo nahliZet do zdra-
votnické dokumentace a porizovat si vypisy, opisy nebo kopie.
Pacient miize také urcit osobu, ktera ma byt informovana o jeho
zdravotnim stavu a ma mit stejné jako sam pacient pravo nahli-
zet do zdravotnické dokumentace a ¢init si kopie, nebo muze
naopak vyslovit zdkaz podavani téchto informaci jakékoliv oso-
bé a to pii prijeti k poskytovani zdravotni péce nebo kdykoli po
prijeti. Toto uré¢eni mtze kdykoliv zménit nebo odvolat. Jde-li
o pacienta, ktery nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav urcit
osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
maji na zakladni aktualni informace o zdravotnim stavu pravo
osoby blizké.

Urcit osobu, kterd ma pravo na informace, je tfeba pisemné
a zaznam o tomto urceni je zaznamenan do zdravotnické doku-
mentace a opatien podpisem oSetiujiciho 1ékare a pacienta. Ne-
muze-li pacient zapis podepsat, podepise jej oSettujici 1ékar a je-
den svédek a v zdznamu je t¥eba uvést, jakym zplisobem pacient
projevil svou viili a pro¢ nemohl zdznam sadm podepsat.

U zemielého pacienta maji pravo na informace a nahliZzeni do
dokumentace vcéetné kopii osoby blizké zemielému pacientovi,
neurcil-li za svého Zivota jinak, nebo jiné osoby, které pacient
naopak za svého zivota urcil. Jde-li o osobu nezptisobilou k prav-
nim tkontm nebo nezletilou, maji toto pravo zakonni zastupci.

V pripadé pochybnosti o totoznosti toho, kdo pozaduje na-
hlédnuti do zdravotnické dokumentace, ma zdravotnicky pra-
covnik pravo, aby doty¢na osoba prokazala svou totoznost.



Jsou-li ve zdravotnické dokumentaci nezletilého pacienta
zaznamenany udaje o jeho zdkonném zastupci, které svédci
o zneuzivani, tyrani, ohrozovani jeho zdravého vyvoje, popii-
padé porusovani rodi¢ovské odpovédnosti, mize zdravotnicky
pracovnik omezit zpristupnéni zdravotnické dokumentace za-
konnym zastupctim, pokud uznd, Ze je to v zdjmu nezletilého
pacienta. Stejné lze postupovat i tehdy, pozada-li o to nezletily
pacient a zdravotnicky pracovnik uznéa, Ze s ohledem na vék
a stupen rozumové vyspélosti je schopen sam si utvaret své
nazory.

Lhtity pro nahlédnuti do zdravotnické dokumentace a po¥i-
zeni kopii jsou nasledujici:

e jde-li 0 osoby a organy uvedené v § 67b odst. 10 zdkona ¢.
20/1966 Sb. (znalce, organy komory, revizni 1ékafe zdra-
votnich pojistoven, apod.), pak do 10 dnti od obdrzeni Za-
dosti, neni-li zvlastnim predpisem stanoveno jinak nebo
neni-li dohodnuté jina lhiita;

e jde-li o pacienta, osoby jim urc¢ené a poztistalé, do 30 dnt
od obdrzeni zZadosti.

Zdravotnické zarizeni muze za porizeni vypisu nebo kopii
ze zdravotnické dokumentace pozadovat tthradu ve vysi, ktera
nesmi presahnout naklady spojené s jejich potrizenim. To ne-
plati, je-li toto hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.

Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace musi byt
ve zdravotnické dokumentace zaznamenano s uvedenim jmé-
na, piijmeni a data narozeni osoby, kterd do zdravotnické do-
kumentace nahlédla nebo které byla poskytnuta kopie. Dale
ma byt uveden rozsah, ticel a datum nahlédnuti nebo predani
kopie. Zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, ktery byl pti-
tomen nahliZeni do dokumentace nebo ktery potidil prislus-
nou kopii, jakoZ i osoba, kterd do dokumentace nahliZela nebo
kopii prevzala.

Pravni poradna

Nova pravni uprava povinné mléenlivosti

K této novele dal podnét prezident Ceské lékaiské komory
a text, ktery byl parlamentem pfijat, pIné odpovida navrhu poda-
nému prezidentem.

Zakon predevsim vypousti davno prekonanou formulaci, Ze
informaci o zdravotnim stavu pacienta lze podavat i bez jeho
souhlasu se souhlasem nadiizeného organu v dtlezitém statnim
zajmu. Déle zakon pripustil zcela novy prilom do povinné ml-
¢enlivosti zdravotniki, je-li to nezbytné k jejich vlastni pravni
ochrané.

Nové tedy z formulace § 55 odstavce 2 pismena d) zdkona
0 péci lidu v novelizovaném znéni vyplyva, Ze zdravotnik je povi-
nen zachovavat ml¢enlivost o v§em, o ¢em se dozvédél pti vykonu
povolani s vyjimkou téchto pripadu:

1) Byl-li zprostén pacientem mlc¢enlivosti a podal informace

s jeho souhlasem.

2) Méa-li zdravotnicky pracovnik zvlastnim pravnim predpisem
ulozenu povinnost oznamovat urc¢ité skutec¢nosti urcitym
organtim.

3) V rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestnim fizeni a v ii-
zeni pred soudem nebo jinym organem, je-li predmétem
Tizeni spor mezi zdravotnikem a pacientem, popripadé za-
meéstnavatelem zdravotnika a pacientem nebo jinou osobou,
kterd uplatniuje viici 1ékaii nebo zdravotnic-kému zarizeni
pravo na nahradu Skody nebo na ochranu osobnosti v sou-
vislosti s poskytovanim zdravotni péce. Udaje potfebné pro
obhajobu nebo obranu v soudnim ¢i jiném rizeni muize tedy
zdravotnik pouZit i bez souhlasu pacienta na svou vlastni
pravni ochranu.

4)Nadale vyplyva z § 8 odstavce 5 trestniho fadu povinnost
poskytnout informace pro potieby organti ¢innych v trest-
nim tizeni i bez souhlasu pacienta, vyslovi-li s tim souhlas
soudce.

JUDy: Jan Mach, veditel pravniho oddéleni CLK




MEDICORUM

Kazuistika

Pripad (ne)perforovaného apendixu

StiZnost

,/Podavam zalobu na lékafe nemocnice z podezreni na zane-
dbani lékarské péce mé dcery narozené v roce 1998. Kvili od
patku pretrvavajici bolesti bricha ji obvodni lékaika v sobotu 4.
unora 2006 dopoledne odeslala na pohotovost centralniho prijmu
nemocnice pro podezieni na zanét slepého streva. Chirurg cen-
tralniho p¥fjmu ji v8ak po vySetieni poslal domt s doporuc¢enim,
at bricho ledujeme, mérime teplotu a predepsal ji Spasmosan.
Kolem 18. hodiny jsme se pro pretrvavani bolesti a zvyseni tep-
loty na 37,4° na centralni prijem vratili. Lékarka dceru po vy-
Setfeni poslala na ultrazvuk bficha a navrhla hospitalizaci. Na
détském oddéleni dceru po necelych dvou hodinach znovu vy-
Settila a konstatovala rapidni zhorSeni stavu. Privolala chirurga,
ktery ovsem piiSel dceru vysetrit az ve 22 hodin, kdy jiz zvracela,
a navrhl okamzitou operaci. Slepé stifevo prasklo a nas se nikdo
neobtézoval informovat o operaci, byt méli mé cislo telefonu.
Operovali nasi dceru bez naseho souhlasu a védomi. VSe jsme
zjistili az v nedéli, kdyZ jsme prijeli dceru navstivit. Byla nam za-
tajena spravna diagnoéza. Slouzici lékarka na détském oddéleni
nas pouze informovala o probéhnuvsi operaci. Na mou otazku,
pro¢ byla operovana klasickym fezem misto laparoskopicky, mi
bylo odpovézeno, Ze méla slepé stfevo Spatné ulozené a v jeho
okoli byl absces, coz nam bylo vysvétleno jako vytvorené hnisavé
lozisko. Ze doslo k prasknuti slepého stfeva, jsme se dozvédéli
az za tyden, kdy jiz byla dcera po druhé operaci, nebot nastaly
komplikace. Do dnes$niho dne se dcera 1é¢ila na chirurgické am-
bulanci. Chodila na prevazy a ¢isténi rany, nebot po druhé ope-
raci nebyla ktize a podkozi Sité a 1écilo se jako oteviend rana.
Myslim si, Ze postupem lékaili dcera zbyte¢né utrpéla tolik bo-
lesti a psychického traumatu, nebof druhd operace a nasledné
prevazy a ¢isténi rany bylo pro dceru velmi stresujici a bolestivé.
Myslim, Ze se dalo vSemu predejit dopoledni hospitalizaci a né-
slednym sledovanim dcery, kdy mohlo dojit diiv k operaci. Nebo
asport kdyby chirurg prisel dceru vySetfit ihned po hospitalizaci
a provedl operaci difive. Myslim si, Ze prasknuti slepého stieva $lo
veasnym zasahem lékalti zabranit a dcera mohla jit po prvni ope-
raci za tyden domt a mit malou jizvu a ne to, co ji ted postupnym
zartstanim rany na b¥ichu vznika.*

Stiznost povéreny ¢len Revizni komise CLK prijal a predal ji
k fe$eni mistné piislunym disciplindrnim organtm CLK.

Piredbézné Setieni

Predseda revizni komise OS CLK pozadal nemocnici o po-
skytnuti dokumentace a dvé 1ékarky — z centralniho piijmu (CP)
a détského oddéleni — o vyjadreni. Zaroven se telefonicky spojil
s matkou pacientky, aby si ujasnil nékterd fakta. Na jeho cile-
ny dotaz stéZovatelka uvedla, Ze nepodepisovala informovany
souhlas s pripadnou operaci, ani nebyla telefonicky dodatec¢né
0 néj pozadana. Informaci, Ze bylo slepé stievo prasklé, obdrzela
ustné od slouzici 1ékarky, jejiz jméno nezna — nejspise den po
operaci. Tutéz informaci (Ze byl apendix praskly) obdrzela jiz po
skonc¢eni hospitalizace i od primare oddéleni. Predseda rovnéz
pozadal primare jiného détského oddéleni o posouzeni postupu.
7 vyjadreni 1ékarky détského oddéleni cituji: ,,Vzhledem k tomu,
ze 1ékarka CP méla ve vecernich hodinach vétsi pocet ambulant-
nich oSet¥eni na CP, jsem v 19 hodin pfijimala na standardni od-
déleni jinou pacientku. Poté jsem jako obvykle provedla vizity na
JIP novorozenct, rooming-in a détské JIP. Po ukonceni vizit jsem
meéla ambulantni vySetfeni na piijmové ambulanci. Po ukonceni
ambulantniho vySetieni a zapsani ve 21.26 hod jsem na ambulan-
ci jesté vySetrila mo¢, kterou si naordinovala dle sdéleni sestry

lékarka CP u pacientky XY (1ékarka CP stdle pracovala na CP).
Vysledek jsem zapsala do chorobopisu, piecetla jsem si anamné-
zu a $la jsem prijatou pacientku vysSettit. Divka spala, probudila
jsem ji — dle mého vySetieni citlivy pravy podbrisSek, pozitivni pe-
ritonealni priznaky. Proto jsem ihned volala chirurga ve 22.00,
chirurgem byla indikovana apendektomie. Po piijezdu pacientky
z operac¢niho salu v 0.20 jsem ordinovala infusni a ATB terapii.
Stran pisemného souhlasu sdéluji, Ze pii prijeti ditéte na détské
oddéleni k observaci pro bolesti bficha je zvykem oznamit matce,
ze je mozny chirurgicky zakrok, a souhlas s operaci se podepisuje
jiz. pri prijeti. Predpokladala jsem, Ze potfebné nalezitosti jsou
vzhledem k anamnéze splnény.“ Lékarka CP pise: ,K prodlevam,
nepiedani k podpisu formulare informovaného souhlasu k opera-
ci, k nesouladu pri predavani pokynt mezi 1ékafi riznych oddé-
leni doslo bohuZel v hektické dobé, kdy mezi 18. az 22. hodinou
se seSlo na CP nékolik pacientli k prijeti na oddéleni (3 jména
pacientil), dale k ambulantnimu vySetfeni (4 jména pacientil).
V piipadé pacientky XY se postupovalo stejné, jako v ostatnich
piipadech a jak je na CP obvyklé. Byla odesldna na vySetfeni ul-
trazvukem, soucasné byla vénovana pozornost jinému pacientovi.
Zjistovala se anamnéza, odebrala se krev a moc k laboratornimu
vySetieni, vypisovala se dokumentace — to v8e (cca 45 min.), aby
chirurg mél tyto podklady vc¢as k dispozici a mohl kvalifikovanéji
vySetrit pacientku. To uz v ¢ekarné cekali dalsi pacienti. Podle
mého nazoru neslo o nedbalost, ale nestastny soubéh udalosti.
Kazda ¢innost vyzaduje sviij ¢as, nikdo z personalu se bezcilné
nepoflakoval, lidove fec¢eno kmitalo se. P¥esto ¢i proto se bohuZel
stalo, Ze v ¢asové tisni doslo k vySe uvedenym politovanfhodnym
chybam, za které se rodi¢im pacientky omlouvam.*

Posudek

Z posudku primare détského oddélenti cituji: ,Je ziejmé a z do-
dané dokumentace priikazné, Ze k odbornému zanedbani 1ékarské
péce nedoslo. Dité bylo béhem dne piijmu a operace opakované
vySetfeno riiznymi lékari, operovano 4 hodiny po pftijeti do ne-
mocnice. Stav NEBYL pii prvnim vySetfeni chirurgem hodnocen
jako apendicitis. Akutni apendicitis, stejné tak jako néktera jina
onemocnéni, je kontinudlni proces, jehoZz klinicky obraz se méni
s ¢asem a v inicidlni fazi neexistuje Zadna suverénni vysSetiova-
ci metoda, kterd dé jednoznac¢nou odpovéd, zda se o apendiciti-
du jedna ¢i nikoliv. Diisledkem je urcité procento (udava se cca
10 %) zanétd slepého stfeva operovanych jiz v dobé perforace,
a naopak urcité procento apendicitid odoperovanych bez zanétli-
vych zmén. V piipadu pacientky se navic o ,,prasklé slepé stfevo®,
jak uvadi matka, NEJEDNALO. Popis operatéra je jednoznacny,
perforaci nepopisuje, v brisni dutiné nebyl sterkordlni obsah.
Klasicka operace misto laparaskopické pii nejasné diagnoze, pri
nebezpecdi z ¢asového prodleni, je samoziejmé zcela na misté.
Absces subfascidlni v jizvé patii ke komplikacim apendicitidy,
pacient nebo rodice ditéte by o této moznosti méli byt informo-
vani. Rana se hoji per secundam, hojeni je dlouhodobégjsi. Preva-
zy a vyplachy rany samozi'ejmé pro détského pacienta stresujici
jsou, ale jejich provedenti je nezbytné. K minimalizaci tohoto stre-
su se vyuziva analgosedace, eventualné pievaz probiha v celko-
vé anestézii, jak tomu bylo u této pacientky.VysSetieni chirurgem
2 hodiny po prtijeti nepovazuji za zadné vyrazné ¢asové prodleni.
Lékari jsou casto na opera¢nim sale a vSeobecné plati, ze k vy-
Setfeni akutniho bricha prichézi co nejdfive. Na druhou stra-
nu nelze nevidét urcité problémy v komunikaci s rodic¢i ditéte.
Matka ditéte opakované uvadi informaci o ,prasklém slepém
stfevu® ... o perforaci se pritom nejednalo. Je evidentni, Ze ji



vSe nebylo fadné vysvétleno, nebyl podepsan souhlas s vyko-
nem, s anestézii, pouc¢eni o moznych komplikacich..., pokud
vSe probihalo v ¢asové tisni, méla byt o vykonu informova-
na alespon telefonicky... Myslim si, Ze kdyby vSe toto bylo re-
alizovano, jak je zvykem, nemuselo ani k Zadné stiZnosti dojit.
Zavérem:

Neshledavam zadné odborné zanedbani nebo pochybeni v 1é-
karské a oSetiovatelské péci. Po etické strance shledavam radu
nedostatkl, tykajicich se hlavné informovanosti rodi¢t ditéte.“

Rozhodnuti RK OS CLK

Revizni komise OS CLK se sela a na zdkladé navrhu povéie-
ného ¢lena revizni komise rozhodla nezahajovat disciplinarni
Fizeni. Ze zdivodneéni cituji

K bodiim uvedenym ve stiznosti:

Souhlas s operaci: Rodi¢tim k podpisu dan nebyl. Pii vyset-
feni na CP nebylo jesté jednoznacné, Ze definitivni diagnézou bude
akutni zanét slepého streva, ktery si vyzada operaci. Ke zhorseni
stavu, jenz vedl ke konzultaci chirurga a naslednému opera¢nimu
vykonu, doslo az po prijeti, kdy jiz pacientka pobyvala na oddéleni.
Je pravdou, ze v tomto p¥ipadé by bylo vhodné alespon telefonicky
nutnou operaci oznamit rodi¢tim. Ve svém vyjadieni k pripadu si je
lékarka CP tohoto nedostatku védoma, rodi¢tim se za néj omlouva.
Uvadi vSak skutec¢nost, pro kterou k neinformovani pred opera-
ci doslo — Ze v inkriminované dobé se na CP seSlo vétsi mnozstvi
pacient (jmenovité je uvadi, jejich oSetifeni v uvedené dobé je
dokladovatelné). Operace akutni apendicitidy je operaci z vitaln{
indikace (neprovedeni operace hrozi ohroZenim Zivota nemocné-
ho). V téchto pripadech ani pripadny nesouhlas pravniho zastupce
nezletilého nemtize byt diivodem neoperovat.

Informace o ,,prasklém* slepém stievu, o piitomnosti
abscesu: Jedna se informaci mylnou, coz je jednozna¢né doku-
mentovano (viz operacni protokol, kde je jednozna¢né popisova-
na apendicitis gangraenosa, nikoli absces). Dalsi ¢ast informace
0 ,,$patné uloZeném slepém stievu” se jiz na pravdé zaklada — dle
operacniho protokolu cékum uloZeno vysoko nad lopatou kycelni,
apendix fixovan laterdlné subserosné. Tato nespravna informace
vedla stéZzovatelku k presvédceni, Ze ji byla zatajena spravna di-
agnoza

Proé¢ bylo operovano klasicky a ne laparoskopicky: Roz-
hodnuti o opera¢nim postupu je zcela v kompetenci chirurga.
Rozhoduje se na zdkladé aktualniho stavu pacienta. Kazdy z pfi-
stupt ma své vyhody i nevyhody. Provedeni klasického vykonu
nelze v zadném pripadé hodnotit jako chybu. (V tomto konkrétnim
piipadé, kdy nebyla poloha apendixu zcela typicka se, jevi klasicky
postup i jako vhodnéjsi)

K céasovému prodleni mezi prijetim a operaci: V 18
hod. prichod na CP, v 18.32 UZ vySetreni bricha, v 19.10 pfijeti
na oddéleni, 19.45 a 21.26 kontrolni vySetfeni pediatrem jiZz na
oddéleni, volan chirurg, 22.04 chirurgické vySetfeni s indikaci
operace, operac¢ni vykon ve 24 hodin. Z vy$e uvedeného je patr-
no, Ze u pacientky byl stav od pfichodu do nemocnice v 18 ho-
din opakované sledovan s védomim, Ze se stav muze vyvinout
v nahlou prfhodu brisni. Na zakladé pozorovaného vyvoje stavu
byl volan chirurg. Ani ve 22 hodin nebyl pii vySetfeni chirur-
gem obraz zcela jednoznacny (zavér apendicitis acuta susp.). Za
2 hodiny na to proveden po nezbytné piipravé opera¢ni vykon.
Jak je uvedeno i v posudku — apendicitida ma sviij vyvoj v case,
kdy zpocatku nejsou priznaky ani nalezy pomocnych vySetfova-
cich metod typické. Tak tomu bylo i zde. Dopoledni rozhodnuti
chirurga o konzervativnim postupu s konzultaci 1ékare pii zhorseni
potizi nelze tedy hodnotit jako chybu. I v postupu po pfijeti do ne-
mocnice neni prokazatelné zbytecné casové prodleni.

Ke komplikovanému hojeni rany: Druhy operac¢ni vykon —

Kazuistika

revizi rany — si vyzadala infekce (subfasciilni absces), ktera se s né-
kolikadennim odstupem objevila v rané. Jedna se o komplikaci, kte-
ra muZe nastat po riznych operac¢nich vykonech, nejen pfi operaci
slepého stieva. Nejedna se o diisledek né&jakého pochybeni v ope-
ra¢nim postupu, moznost jejiho vzniku nelze nikdy zcela vyloudit.
V pripadé, Ze se objevi, je revize rany nutna (coZ bylo provedeno).
Hojeni rany po revizi per secundam (,,jako oteviena rana“) je pravi-
dlem. Jiny postup by vedl k vysokému riziku opakovani komplikace.
Shrnuti:

1) Zanedbani 1ékarské péce, na které je vysloveno podezieni
ve stiZnosti, nebylo prokazano. Diagnosticko-1é¢ebny postup je po-
stupem ,lege artis“. Hojeni rany per secundam pro absces v rané
je komplikace nezavinéné, ktera se muize po operac¢nich vykonech
vyskytnout. V daném piipadé byla v¢as rozpoznana, adekvatné
oSetfena a nasledné léc¢ena standardnim postupem.

2) V komunikaci personalu détského oddéleni s rodi¢i nemoc-
né byly shleddny nedostatky. Operovani nezletilé pacientky bez
predchozich informovani rodic¢t je v daném pripadé vitalni indika-
ce sice pravné nenapadnutelné, eticky vsak nevhodné. Stejné tak
podani nepresnych informaci o diagnéze pacientky hodnotim jako
vyznamnou etickou chybu (byt' ziejmé netimyslnou).

Namitka

Stézovatelka podala proti rozhodnuti namitku, v niz zada o vy-
pracovani znaleckého posudku. Plénum Cestné rady CLK na svém
radném zasedani namitku posoudilo a rozhodlo takto: ,Podle usta-
noveni 7, odst. 6, Disciplindrniho ¥adu CLK se rozhodnuti Revizni
komise OS CLK rusi a vraci zpét k novému projednani. Odtvodnén:
StiZnost nesméruje proti urcitému 1ékafi, ale celému oddélend.

Rozhodnuti RK OS CLK

.S védomim, Ze proti rozhodnuti senatu CR CLK neni na ptidé
CLK opravny prostfedek, vézte, Ze revizni komise OS CLK se segla
na zakladé vaseho rozhodnuti znovu projednat kausu. Rozhodnu-
ti revizni komise je nasledujici: V postupu pfi 1é¢bé pacientky XY
na détském oddéleni nebyl prokazan postup non lege artis, revizni
komise rozhodla nezahajovat disciplindrni ¥izeni. Veskeré zdivod-
néni je dosti podrobné vypracovano v dokumentech, které jsou jiz
soucasti spisu, nebude znovu opisovano. Avsak: Odtvodnéni ve va-
Sem rozhodnuti, Ze stiznost byla podana proti oddéleni, nikoli proti
konkrétnim lékaitim, je irelevantni. Cely Disciplinirnim rad se za-
byva postupem proti konkrétnimu obvinénému 1ékari, konkrétnim
obvinénym lékaitim.

Pri poddni stiZnosti proli zairizeni je meopominulelnou
povinnostt RK OS rozhodnout o zodpovédnosti konkrétnich lé-
kari a jmenovité je uvést. Pripadnd Zaloba totiZ must byt ad-
resnd vict konkrétnimu lékari (lékarum).Kurzivou je opsand
presna citace z metodiky, kterou k Disciplindrnimu fadu vypracoval
MUDr. Ivan Sucharda. V navrhu povéieného c¢lena RK nezahajo-
vat disciplindrni ¥izeni, téZ v rozhodnutich pro stéZovatele, 1é-
karku CP a priméare oddéleni, je podrobny rozbor celého pri-
béhu hospitalizace. Z néj je zjevné, Ze byl posuzovan cely postup
1é¢by pacientky, nikoli jen konani téchto jednotlivych lékart.
Shrnuti:

1) Postup 1é¢by pacientky byl jiz prosetien, projednan a vse je
jiz zdokumentovano v disciplinarnim spisu. Jiny zavér z projedna-
vani na okresni irovni neocekavejte.

2) Diivod, proc¢jenové projednanipozadovano, je ve zjevnémroz-
porus Disciplindrnim fadem, podle n&jz CLK mtiZe postihovat chyby
jednotlivet — vyhradné ¢lentt CLK, nikoli kolektivii, oddéleni apod.
Disciplinarni spis zasilam s timto zpét. To, Ze proti rozhodnuti se-
natu CR neni na ptidé komory opravny prostfedek, povazuji za nej-
vétsi slabinu v Disciplinarnim radu.

MUDr. Michal Sojka



MEDICORUM

Praktik.cz nabidl SPL svoji pomoc

Otevreny dopis MUDr. Lubomiru Kinstovi, mistopredsedo-
vi SPL a ¢lenovi predstavenstva CLK:

Vazeny pane doktore Lubomire Kinste,

protoZe jste sam prakticky 1ékar, musite védeét, jak kriticka je
situace v praktickém lékaistvi a jak je perspektiva naseho oboru
pochmurna.

ProtoZe se stav stdle netesi a protoZe se jiz neda cekat, vznik-
lo obcanské sdruzeni Praktik.cz, aby na tuto skutec¢nost upozor-
nilo vefejnost a vyzvalo vedeni Sdruzeni praktickych 1ékait, aby
hajilo opravnéné zajmy svého oboru dislednéji a s vétsi razanci.

Za své penize si toto sdruzeni pronajalo sluzby profesionalni
Public Relations agentury, aby dokazalo v médiich informovat o
soucasném stavu naseho oboru. Tedy udélalo to, co mélo délat
vedeni SPL. Je bohuzel smutnou pravdou, Ze v nasi zemi se resi
problémy jenom toho, kdo se dokéaZe ozvat.

Obcanské sdruzeni Praktik.cz chce upozornit na skutec¢nost,
ze prakti¢ti 1ékari nejsou jenom doktoii v penzijnim véku, kteit jiz
do svych ordinaci neinvestuji, nebo dobie vdané manzelky, které
si mohou dovolit vykonavat své povolani jako koni¢ek. Jsou zde
mladi 1ékaii a 1ékati ve stfednim véku, ktefi chtéji vykonavat svoji
praci na $pic¢kové tirovni, coz piredpokladd mimo jiné investice do
ordinaci, zatizeni, vzdélavani a zaroveri ze svych vydélkt musi
Zivit své rodiny, kterym chtéji zajistit slusny zivotni standard.

Tito 1ékati si chtéji udrzet své svobodné povolani a nechtéjf
pod tlakem finan¢ni tisné prodat své praxe doktoru Potyszovi a
stat se zaméstnanci clusterového systému, ktery miize velmi vaz-
neé znicit jesté to dobré, co zde ziistalo.

Je sice hezké, Ze SPL zajistuje odborné vzdélavani a tak suplu-
je odbornou Spole¢nost vseobecného 1ékarstvi, ale hlavni téziste
SPL by mélo byt ve vytvareni optimalnich podminek pro praci
praktickych 1ékait a to se, bohuZel, nedéje v potfebné intenzité.

Méli bychom Zit v demokratické zemi, kde by kazdy mél mit
pravo svobodné vyslovit sviij nazor. To, co nasledovalo ze strany
vedeni SdruZzeni praktickych 1ékairt poté, co sdruzeni Praktik.cz
vyslovilo své obavy o dalsi osud praktického l1ékarstvi, byla vSak
nevidana sntiSka pomluv, arogance a 1Zi. Misto diskuse agrese.
Pripomina to doby totality, kdy jakakoli skupinka, ktera si dovo-
lila projevit jiny nazor, musela byt okamZité a diisledné znic¢ena
a zadupana.

Praktik.cz nabidl vyboru SPL svoji pomoc. Odpovédi mu byl
povySenecky vysméch a sdéleni, af se Praktik.cz sam tcastni jed-
nani o thradach. K ¢emu by bylo dobré, kdyby se pocet jedna-
jicich stran nyni rozrostl o dalstho c¢lena? Pokud by Praktik.cz
mél jiny ndzor nez ma SPL, potom by se jednani zkomplikovalo a
strana zdravotnich pojistoven by na tomto rozkolu ziskavala. Po-
kud by Praktik.cz mél nazor stejny jako SPL, potom by jeho ticast
neméla zadny smysl. Kromé toho obcanské sdruzeni Praktik.cz
zastava nazor, Ze soucasna thradova jednani jsou protipravni.

SPL nyni miiZe prokézat, Ze vyjedna pro praktické lékare dii-
stojné podminky. Pokud selZe, nelze vyloucit, Ze potom bude mu-
set Praktik.cz zménit svoji taktiku, ale tato doba jeSté nenastala.
pouZita, je, Ze toto sdruZeni je organizovano Ceskou lékatskou
komorou s cilem rozlozit Sdruzeni praktickych lékait.

To je hanebné a 1Zivé tvrzeni. Lékari z Praktik.cz jenom ne-
sdileji nenavist SPL vt¢i CLK a povazuji ji za Skodlivou pro cely
léka¥sky stav. ProtoZe SPL tak velmi pomlouva CLK, zaujalo mé,
ze vy jste vrcholny funkcionai v obou organizacich, a tak mi neni
zcela jasna vase funkce. Kdyz bylo sdruzeni Praktik.cz obvirio-
vano z rozbijedské politiky SPL ve sluzbach CLK, nejenze jste
se Praktik.cz nezastal, ale naopak jste tyto 1Zi jesté podpoftil. Jak

Napsali jste

jste tak mohl ¢init, kdy# jste ¢lenem vrcholného organu CLK? To
opravdu nemohu pochopit.

Pred na$im zdravotnictvim jsou nyni velmi tézké casy. Musi-
me byt jednotni. CLK a SPL musi spolupracovat, a to je vas tkol,
pane doktore Lubomire Kinste. Pokud to tak délat nechcete, tak
se zachovejte jako ¢estny muz a jednu z téchto funkci poloZte.

P.S. Mdam obycejnou primérnou ordinact praktického léka-
7e. Abych stihl vsechno, co musim, pracuji po vecerech a pres
vikendy. Nedovedu si predstavit, Ze bych casové jesté zvladl
pracovat aktivné jako vrcholny funkciond® CLK a SPL a jesté
dojizdél do Prahy z jiznich Cech. M) obdiv.

MUDr: Ing. Petr Bouzek, prakticky lékav: clen SPL, CLK, Praktik.cz

Ad VétsSina stiZznosti pacientu

prameni z chyb v komunikaci
TM 5/2007, strana 13

Mam za to, Zze komunikace s pacientem je nedilnou a za-
sadni soucasti prace lékare ve vétSiné specializaci a schop-
nost adekvatné s pacientem komunikovat je podminkou
uspésné diagnostiky i 1é¢by. Navic tam, kde lécba, pripad-
né diagnostika selhava, je komunikace to, co lékar jes-
té miZe nemocnému poskytnout. Proto si myslim, Ze chy-
by v komunikaci JSOU odbornym pochybenim lékaie.
Velmi maly pocet stiznosti podanych pacienty nemusi samo-
ziejmé vypovidat pouze o spokojenosti léc¢enych, ale také o
jejich pasivité, nihilismu, strachu si stézovat nebo neschop-
nosti posoudit, zda diagnostika a 1é¢ba byly v¢asné a adekvat-
ni. (J4 sama mohu uvést priklady, kdy pacient byl neadekvat-
ni nebo pozdni diagnostikou ¢i lé¢bou podle mého nazoru
prinejmensim poskozen na zdravi, a nikdo nikam Zadnou stiz-
nost nepodal.) Z publikovanych kazuistik mam podobny pocit
jako ministr Julinek, a to Ze pfi feSeni spord 1ékat — pacient stoji
CLK ¢asto vyrazné na strané 1ékare, takZe pacienti nemaji v do-
state¢né mire zastani. Navic vétSina z nich je neinformovéana,
kde by si v pripadé nespokojenosti mohla stézovat. Myslim, Ze
vétsi pocet podanych a vyfreSenych stiznosti by zvysil divéru
pacientl v 1ékare a lékaitim zvedl sebevédomi tim, Ze budou pa-
ttit ke skupiné, kde se Spatna prace netrpi. S vysi odmén lékait
ani s mnozstvim penéz jdoucich do zdravotnictvi tohle nemé nic
spole¢ného.

MUDr. Jana Smrzovd, Ph.D., Dialyzacni a nefrologické odd., IGEK, FN Brno

Pani doktorko, dékuji!

Mnohdy sly$ime stiznosti a vytky na adresu 1ékai, méla bych
vSak opacné vyjadieni. Chtéla bych aspon nékolika vétami vyjad-
Tit podékovani mé praktické 1ékarce, MUDr. Stanislavé Kubsové-
Hejné z Prahy 5. Jedna se o mladou, schopnou, ale hlavné lidskou
lékarku, kterd nam vsem pomaha a vzorné se o nas stara.

Pracovala jsem v administrativé plnych 42 let. Vychovala jsem
dvé déti pti pIném zaméstnani. Dnes jsem uz 73leta diichodkyné
s mnoha opera¢nimi zakroky. Jsem stale ¢inné, nebot se stardm o
invalidnfho manZela a mam je$té vnoucata. Zivot se se mnou ne-
mazlil, penzi nemame s manzelem vysokou, ale jsem optimista.

A hlavné vyjadruji dik své 1ékarce...

Helena Junkovd-Kuchtovd, Praha 5



Vzdélavaci

Piehled na II. pololeti 2007

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarské 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, telefon-
ni ¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a priub&hu kurzu, obdrZi piihlaseni ucastnici
10 dnti pied zah4jenim kurzu.Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu miZe byt zmé&néno.

Poplatky za icast na doskolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena dogkolovacich kurztt CLK
* pro lékare prislusnych specializaci pii prihla-
Senf a platbé pfedem 650 K&

* pro lékare piislusnych specializaci pii prihla-
Senf a platbé na misté 720 K¢

e pro necleny Ceské lékaiské komory 1190 Ké

Soucésti poplatku za kurz je studené ob&erstve-
ni, kdva a mineralni voda. Zac¢atek vikendovych
kurzii je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékai'ské ko-
mory je ohodnocen certifikitem v souladu se
systémem kontinualniho vzdélavani lékai.

V piipadé jakychkoli dotazii nas kontaktujte na
telefonnich ¢islech 257 217 226 (linka 22, 24)
nebo 603 252 483

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

20/07 Kurz — Zavislost na tabiku

Datum konani: 8. 9. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: MUDr. Eva Krdlikovd,
CSc., 1. LF UK a VFN Praha

Urceno lékaiim z nemocnic, kteii se cht&ji vé-
novat specializované 1é¢bé zavislosti na tabaku
MUDr. Eva Kralikova, CSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

e Epidemiologie, tabadkova pandemie

e Prevence, legislativa, situace ve svété a v CR,
pasivni kouteni

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

e Princip zavislosti na tabaku, diagnostika,
validizace expozice tabakovému koufi

MUDr. Lenka Stépankova

e Socialni a behavioralni aspekty zéavislosti na
tabaku, psychoterapie

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

e Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Lenka Stépankova

e Komorbidita kuiakt: psychiatricka, endokri-
nologicka, téhotné, socidlni a dalsi aspekty
MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Intenzivni intervence, centra lé¢by zavislosti
na tabaku, moznosti 1é¢by v CR

e Nacvik skupinové terapie — nejc¢astéjsi dotazy
pacient

21/07 Kurz - Komunikaé¢né naro¢né situace
mezi lékaFem a pacientem

a jejich zvladani

Datum konani: 15. 9. 2007

Misto konani: Praha, Ovalna pracovna CLK,
Lékaiska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: PhDr. Evika Gerlovd
PhDr. Erika Gerlovd, Mgr. Tatiana Krulovd

e piiciny poruch v komunikaci
mezi lékafem a pacientem

e principy efektivni komunikace
¢ komunikace pod vlivem emoci
¢ jednani s agresivnim jedincem
¢ sdélovani nepifjemnych zprav
v 1ékai'ské praxi

e naroky na komunikaci pramenici ze soucas-
nych zmén v pojeti lékai'ské role

22/07 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2007
Datum konani: 22. 9. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila
Drdbkovd, OCHRIP, FN Praha Motol

Predbézny program kurzu

1. Jak si poradim s verbalné a fyzicky agresiv-
nim, ev. ozbrojenym pacientem a s pacientem
socidlné zanedbanym a pii podezfeni na ¢innost
neslucujici se zdkonem. Nespolupracujici rodice
s pozadavky mimo zvyklou/zikonnou normu.
Alternativni komunikace s pacienty nechapavy-
mi, s nizkym IQ, nerozuméjici; role tlumocnické
sluzby a jejf limity.

2. Na jaka poranéni mam myslet pii novych tra-
zovych mechanismech pii DN, adrenalinovych
sportech a open-air akcich, kdy je hospitalizovat,
a kdy je oSetrit ambulantné? Jak se pravné
chranit? Co je dnes ,life-style“ a kde jsou v ném
drogy a akutni stavy?

3. Co pro mne znamend aktivace traumaplanu
a evakuac¢niho planu jak v nemocnici, tak v teré-
nu ve funkci lékafe a v situaci obc¢ana.

4. Co je nového v lékai'ské prvni pomoci, diagné-
zy, které ¢asto prehledneme nebo podcenime

u déti a u dospélych, které nové 1éky pro akutni
medicinu a v jakych adjustacich pfisly na trh

v obdobi 2006-2007. Novinky metodickych
doporuceni jednotlivich odbornych spole¢nosti
z jejich www stranek z posledniho roku pro
akutni stavy. Musime znat metodickd doporuce-
ni i jinych odbornych spole¢nosti?

5. Které nezadouci u¢inky prinaseji nové
metody do akutni péce: CT+kontrast, stenty,
implantaty, kostni kryt po kraniektomii, bariat-
ricka chirurgie zaludku...

6. VySetteni pfed urgentnim vykonem pro ane-
stezii, operaci, endoskopii z anesteziologického
pohledu, délka platnosti u déti a u dospélych,
v superakutnim pifpadé. Jak zorganizuji opti-
malné tym prvniho o$etfeni na OUP. Kdy ma
komplement rozhodujici roli a o ktery komple-
ment se jedna? Jak drahd jsou ktera urgentni
vySetteni POCT a z centralni laboratote?

7. Jak ohrozuji zdravotniky nové mikroorga-
nismy, viry, priony a jak se projevuji u pacientt
v akutni fazi? Kterych toxickych latek s akutni
symptomatologii je tieba se obavat, kde mame
antidota? Co mohu symptomaticky podniknout?
Mohou ohrozit zdravotniky?

8. Odborné kompetence bakalaiek a magister
a jejich profesni odpovédnost spolec¢ensko-prav-
nia trestné-pravni ve statnim a v soukromém
zdravotnickém zafizeni. Existuje délend zodpo-
védnost? Zmeénilo se néco prodejem nemocnic
v krajich? Odli$nost posuzovani znaleckych
komisi a soudnich znalcti. Osobni Zadosti

a posudky pii obvinéni z pochybeni, omylu,
¢asového prodleni mimo terapeutické okno,

z kumulace komplikaci, z nedostate¢né analge-
zie, z posttraumatické stresové poruchy atd.

23/07 Kurz — Urazova chirurgie

Datum konani: 6. 10. 2007

Misto konéni: Praha, Klub CLK, Lékai'sk4 2,
Praha 5

Koordindtor kurzu: Doc. MUDy. Leopold
Pleva, CSc., predseda Ceské spolecnosti pro
wrazovou chirurgii CLS JEP

MUDr. Toméas Dédek, Ph.D.

¢ Organizace piednemocni¢ni péce v ndvaznos-
tina TC

MUDr. S. Jelen

¢ Diagnostika a algoritmy oSetfeni polytrauma-
tu na urgentnim pifjmu TC

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

¢ Nové opera¢ni metody v trazové chirurgii

MUDr. S. Skotnicova

e Radiointerven¢ni metody v trazové chirurgii
MUDr. P. Nestrojil, CSc.

* Novinky v konzervativni 16¢bé zlomenin
MUDr. R. Lukés

e Nové opera¢ni metody v 1é¢bé zlomenin
Prof. MUDr. P. Wendsche, CSc.

e Poranéni patefe

— opera¢ni a konzervativni 1é¢ba

Doc. MUDr. P. Manak, CSc.

e Poranéni ruky a moZnosti jejich oSetient

24/07 Kurz - Komunika¢né naro¢né situace
mezi lékaiem a pacientem a jejich zvladani
- OPAKOVANI

Datum konani: 6. 10. 2007

Misto konani: Praha, Ovalna pracovna CLK,
Lékarska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny
u kurzu ¢. 21/07

25/07 Kurz — Metody vySetfovani arovné
zrakové ostrosti a indikaé¢ni pravidla p¥i
korekci refrakénich vad u malych nespo-
lupracujicich déti a u déti s viceé¢etnym
nejen zrakovym postiZzenim

Cena kurzu 2500 K¢

Podrobné informace jsou uvedeny na inter-
netové adrese CLK na adrese www.clker.cz

- Odd. vzdélavani, akreditované akce — ¢islo
akce 12814

Datum konani:

o teoreticka ¢ast 13. 10. 2007. Misto konani:
Klub CLK, Lékaisk4 2, Praha 5

e prakticka ¢ast — individualni staz (6 hodin)
— Termin si domluvi kaZdy posluchac individudlné
dle svijch casovijch moénosti.

Misto konani: Détska o¢ni ambulance, Zdravot-
nické zatizeni Barrandov, Kr§kova 807, 152 00
Praha 5-Barrandov

Koordindtor kurzu: MUDr. Anna Zobanovd
Program teoretické ¢asti (5 hodin):

* Vyvoj vidéni

* Vyvoj refrakce

* Metody vySetfovani irovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacientt

e Zasady préace s détmi s viceCetnym, nejen
zrakovym postizenim (MDVI)

e Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi
¢i kontaktnimi ¢oc¢kami u déti

26/07 Semina¥ — Praktické rady pro klinic-
ké hodnoceni 1é¢iv a grantové studie
Datum konani: ¢tvrtek 18. 10. 2007 od 17 hodin
(90 minut)

Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékaiska 2,
Praha 5 Utastnicky poplatek 250 K&

Hodnoceni 2 kredity

Koordindtor semindre: MUDr. Ivana Kobliho-
vd, SUKL, vedouci Sekce klinického hodnoceni
a farmakovigilance

* Co je povaZzovano za klinické hodnoceni

* Podminky provadéni klinickych hodnoceni
— jak se nedostat do rozporu se zdkonem

o Ukoly lékate v klinickém hodnoceni

e Co délat, kdyZ je grantovy kol soucasné
klinickym hodnocenim

27/07 Kurz - Novinky v neodkladné péci
2007 - OPAKOVANI

Datum konani: 20. 10. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha b

Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila
Drdbkovd, OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobné informace jsou uvedeny
u kurzu ¢. 22/07

28/07 Kurz — Chirurgie

Datum konéni: 27. 10. 2007

Misto konni: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: MUDr. Vit Jakoubek,
UPMD, Praha 4-Podoli

Servis

kurzy Ceské lékaiské komory

As. MUDr. Svatopluk Smutny

e Nékteré aspekty soudobé tyreoidealni chirur-
gie

As. MUDr. Ronald Pospisil

e Aktuality v hrudni chirurgii.

Prim. MUDr. Karel Harvanek, MUDr. Dusek

e Chirurgie tifsel a chlapeckého genitdlu
MUDr. Kletensky

e Plasticka chirurgie

29/07 Kurz — Novinky v moderni psychiat-
rické péci

Datum konéni: atery 30. 10. 2007 od 9 hodin
Misto konani: Psychiatricka klinika 1. LF UK,
Ke Karlovu 11, Praha 2, velka poslucharna
Koordindtor kurzu: MUDr. Ladislav Prochdz-
ka, predseda oborové komise pro psychialrii
VR CLK

Prof. MUDr. Jiff Raboch, DrSc.

e Afektivni poruchy (novinky v 16¢bé)

As. MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.

e Schizofrenni poruchy (novinky v 1é¢bé)

Doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.

* Demence (mozZnosti biopsychosocialni péce)
Doc. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

* Somatoformni poruchy (diagnostika a lé¢ba)
Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

* Hyperkineticka porucha od détstvi do dospé-
losti (novinky v diagnostice a 1é¢bé hyperkine-
tické poruchy déti a dospélych)

Prim. MUDr. Petr Popov

e Substituéni 1é¢ba u dusevnich poruch vyvola-
nych G¢inkem psychoaktivnich latek (indikace
a Uskali substitu¢ni 1é¢by)

MUDr. Zdenék Basny

* Vyvojové trendy moderni psychiatrie v Ceské
republice (iluse, vise, realita)

MUDr. Ladislav Prochéazka

* Pfinos soudni psychiatrie pro klinickou praxi
(konfrontace psychiatrie s pravnimi normami)
Po ukonceni vzdélavaciho seminafe event. ne-
formalni diskusni posezeni k aktualnim otazkam
psychiatrické péce.

30/07 Pravni seminaf

Datum konani: ¢tvrtek 1. 11. 2007

Misto konani: Dékanat 1. LF UK, Katefinska
32, Praha 2

Ucastnicky poplatek 300 K&

Koordindtor: JUDr. Jan Mach,

veditel prdavniho odboru CLK

e Aktualni pravni problémy pii vykonu lékai-
ského povolani

* Novinky ve zdravotnické legislativé

e Zakon ¢. 111/2007 Sb. — nova pravni tprava
nahlizeni do zdravotnické dokumentace a jeji
aplikace v praxi

e Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. ve znéni vyhlasky ¢.
64/2007 Sb. o vedeni zdravotnické dokumentace
a jeji aplikace v praxi

e Informovany souhlas a nesouhlas pacienta se
zdravotnim vykonem

e Pravni odpovédnost pii vykonu lékaiského
povolani, kazuistiky

e Pravni sebeobrana lékaie — jak reagovat na
trestni oznament, Zaloby, vyhroZovani, ttoky na
profesni ¢est v médiich

* Dohodnuté a nadstandardni sluzby poskyto-
vané na zadost pacienta

e Pravni problematika smluvnich vztahti zdra-
votnickych zatizeni a zdravotnich pojistoven,
nové ramcové smlouvy dle vyhlasky ¢. 618/2006
* Odpovédi na dotazy a diskuse k dalsim aktu-
alnim problémtm medicinského prava

31/07 Kurz intenzivni mediciny

- 1. blok: respi i a renalni selhani
Datum konani: 3. 11. 2007

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

Koordindtor kurzu: MUDr. Jirt{ Valenta,
KARIM VFN 1. LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.
® Respira¢ni selhani
MUDr. Pavel Herda

® Zajisténi dychacich cest
MUDr. Jiff Valenta

e Uméla plicni ventilace



MUDr. Marek Svitek

e COPD a astma bronchiale

MUDr. Zdenék Stach

e Monitorace respira¢niho systému

MUDr. Tomés Kotuldk

e Oligurie a renalni selhani

MUDr. Franti$ek Novak

e Prevence alécba akutniho renalniho selhdni
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

e Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni

32/07 Kurz - Zavislost na tabiku
Datum konéni: 3. 11. 2007

Misto konani: Praha, Ovéalna pracovna CLK,
Lékarska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu:
MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.

1. LF UK a VFN Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Epidemiologie a prevence,

slozeni tabdkového koure

Prof. MUDr. FrantiSek Perlik, DrSc.

* Lékové interakce koufeni

Prof. MUDr. Luboslav Starka, DrSc.

e Koufenf a endokrinni systém

MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.

¢ Koufeni a KVO

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Princip zavislosti na tabaku

e Lécba zavislosti na tabaku: psychobehavi-
oralni intervence a farmakoterapie, soucasné
moznosti v CR

MUDr. Lenka Stépankova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychiat-
rickd komorbidita kufdkii

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka
Stépankova

* Nacvik skupinové terapie

—nejcastéjsi dotazy pacienti

33/07 Infekéni kurz

Datum konani: 10. 11. 2007

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

Koordindtor kurzw: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.,
Poliklinika Lovosickd 440/40, Praha 9

MUDr. Zuzana Blechova

® Proc¢ se méni ockovaci kalendar?

e Aktualni zmény v o¢kovacim kalendari

e Nové oc¢kovaci latky (RSV, papilomaviry, pne-
umokokové infekce, rotavirové infekce, varicella
+ herpes zooster)

MUDr. Dita Smiskova,

doc. MUDr. Zuzana Mandakova

e Horec¢ky po navratu z tropti — cestovatelska
medicina

Prim. MUDr. Hana Rohac¢ova,

Ph.D., MUDr. Machala

* Vysoce nebezpe¢né nakazy

MUDr. Dusan Picha

e Vektorem pienasené nakazy (bakterialni

i virové)

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.

® Pneumonie v dospélém a détském véku
MUDr. Machala

e HIV pacienti v ambulantni péci

34/07 Seminai - Jak legalné pouZivat
neregistrované pripravky

Datum konani: stieda 14. 11. 2007 od 17 hodin (90
minut)

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékatska 2, Praha 5

Hodnoceni 2 kredity

Ucastnicky poplatek 250 K&

Koordindtor kurzu: MUDr. Ivana Koblihovd,
SUKL, vedouci Sekce klinického hodnoceni
a farmakovigilance

e Obecna pravidla pro pouzivani léki

* Pouziti neregistrovaného léku pro jednotlivé-
ho pacienta a co s tim souvisi

e Specifické 1é¢ebné programy — praktické rady
pro realizaci

35/07 Kurz - Odborny seminai o PNP
Datum konani: 24. 11. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarskd 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: MUDr. Zdenék Schwarz,
Teditel Zdravotnické zdchranné stugby hl. m. Prahy

MUDr. Ondrej Franék
e Aplikace novych doporucenych postupti

MEDICORUM

v KPR (ERC 20057). Nové piistupy ke KPR

— TANR, sméfovani pacienta po tspésné KPR
MUDr. Tomés Garnol

e Defibrilace, parametry vyboje, spravni postu-
py v terénu, AED — praktické ukazky v soucin-
nosti s firmou ZOLL

MUDr. Jan Skoula

e Razné typy arytmii s hemodynamickym efek-
tem a bez hemodynamického efektu — ukazky
na simulatoru, zptisoby lé¢eni

MUDr. Milana Pokornd, MUDr. Jan Bélohlavek
e Pouziti autopulsu, seznameni s pifstrojem
(firma ZOLL), praktickd ukazka, vyjadien{
klinického pracovisté, rizné techniky KPR
MUDr. Josef Vosétka, p. Ryba DiS.

o Prakticka ukdzka a nacvik KPR u dospélych,
déti atd.

MUDr. Josef Vosatka

o Alternativni zajisténi dychacich cest (krom
OTI, kombitubus, laryngealni maska, minitrach,
tracheokvick, indikace pouziti rizika atd.)

— praktickd ukazka

MUDr. Milana Pokorna

o Alternativni zajisténi vstupu do Zilnfho Fecisté
(intraosedlni jehla a dalsi postupy — prakticka
ukazka)

MUDr. Jaroslav Valasek

o Umrtf pacienta v PNP, postupy p¥i ohledént,
chyby, omyly, metodika

36/07 Kurz - Pediatrie

Datum konéni: 1. 12. 2007

Misto kondni: Praha, UPMD, Praha 4-Podoli,
Podolské nabi. 157

Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd,
Ustav pro péci o matku a dité, Praha %-Podoli

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

e Hyperkineticky syndrom u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

e Hepatopatie u infekénich onemocnéni u déti
As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

e [Extraintestinalni projevy salmonelovych
infekei u déti

MUDr. Ivana Koblihova

* Vzajemna spoluprace Statniho dstavu pro
kontrolu 1é¢iv a pediatra v primarni péci

MUDr. Stépanka Capkova

e Parazitarni onemocnéni kiiZe a vlasti u déti
MUDr. Petr Koufil

* Vzijemna interakce mezi lékafem a naro¢nym
pacientem

e Chovani k pacientiim mimoevropskych kultur
a naboZenstvi

37/07 Kurz — Novinky ve vnitinim léka¥stvi
Datum konani: 1. 12. 2007

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

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

MUDr. Petr Jansky

e Akutni koronarni syndrom

Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

e Nadorova onemocnéni zazivaciho traktu
MUDr. Robert Cihak, CSc.

o Arytmologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

e Arterialni hypertenze

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

e Pneumologie

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc., MUDr. Jan Broz
¢ Diabetes mellitus

As. MUDr. Martin Havrda, CSc.

e Nefrologie

As. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.

e Geriatrie

38/07 Kurz - Novinky v neodkladné pééi
2007 - OPAKOVANI

Datum konani: 8. 12. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarskd 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila
Drdbkovd, OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobné informace jsou uvedeny
u kurzu ¢. 22/07

39/07 Kurz - Komunikaé¢né naro¢né situace
mezi lékafem a pacientem a jejich zvladani
- OPAKOVANT

Datum konani: 8. 12. 2007

Misto kondni: Praha, Ovaln4 pracovna CLK,

Lékarska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny u kurzu ¢. 21/07

1/08 Kurz - Diabetologie

Datum konani: 5. 1. 2008

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

Koordindtor kurzu: MUDr. Andélovd,

Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

e Novinky v 1é¢bé diabetu II. typu
MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.
e Novinky v détské diabetologii
MUDr. Frantisek Duska

e Peroralni antidiabetika

MUDr. Marcela Cernd

o Dité diabetické matky

MUDr. Katefina Andélova

¢ Diabetes v téhotenstvi

MUDr. Ludmila Treslova, CSc.

e Novinky v 1é¢bé diabetu I. typu.

2/08 Kurz — Pediatrie

Datum konani: 12. 1. 2008

Misto kondni: Praha, UPMD, Praha 4-Podoli,
Podolské nabi. 157

Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd,
Ustav pro péci o matku a dité, Praha %-Podoli

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

® Deprese u déti

MUDr. Jaroslava Turzikova

e Astma a virové infekce u déti

o Zajimavé kazuistiky z pneumologické praxe
Doc. MUDr. Jifi Chomiak, CSc.

e Zanét v détské ortopedii

Doc. MUDr. Vilma Mare$ova, CSc., MUDr. Dita
Smiskova

e Infekce plodu a novorozence v ordinaci PDDL

PRIPRAVUJEME

19. 1. 2008 Kurz intenzivni mediciny
koordinator MUDr. Jirf Valenta

26. 1. 2008 Kurz imunologie
koordinator MUDr. Jana Bibova

Syndrom vyhofeni u lékafe
koordinator PhDr. Erika Gerlova

Inzerce

Piijem Fadkové inzerce:
recepce@clker.cz Casopis CLK
Lékaiska 2, 150 00 Praha5
tel.: + 420 257 217 226
fax: +420 257 220 618

Volna mista — poptavka
Prakticky lékai pro dospélé s atestaci a licenci
CLK, praxi 12 let, hled4 misto. Mozno i LDN
nebo lazné. Tel.: 737 887 452

Lékarka s atestaci II. stupné v oboru gynekolo-
gie a porodnictvi hleda misto v nemocnici.
Tel.: 481 541 523

Volna mista — nabidka
Vsetinskd nemocnice piijme do pracovniho
poméru lékare na ARO, LDN a neurologii.
Specializace v oboru neni podminkou. Nabizime:
jednorazovou odménu pii nastupu do zaméstna-
ni, ubytovani a p¥ispévek na ubytovani, pifspé-
vek na stravovani. Kontakt: Vsetinska nemocni-
ce a.s., ORLZ, 755 32 Vsetin, tel.:571 490 131,
e-mail: konarikova@nemocnice-vs.cz

Prijmu na pozici asistenta 1ékafe ¢i 1ékaiku na
obvod PL pro dospélé v blizkosti Prahy smér
Ruzyné, s perspektivou pievzeti praxe. Preferuji
1ékarku s détmi, kterou bych zastupoval v penzi.
Tel.: 602 970 280 (vecer, po 17. hod.)

Servis

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,

150 06 Praha 5, ptijme pro Kliniku aneste-
ziologie a resuscitace UK 2. LF l1ékafe/ku se
specializovanou zptusobilosti v oboru. Nabizime:
zajimavé fin. ohodnocenti, jedine¢nou moznost
odb. i osobniho riistu v nemocnici, kde jsou
zastoupeny prakticky v8echny opera¢ni i neo-
peracni obory. Vyznamnd angaZzovanost v inten-
zivni medicing. Pisemné nabidky s CV zaslete na
sekretariat kliniky nebo na

e-mail: alena.beleova@lfmotol.cuni.cz.
Ubytovani pro mimoprazské.

Info: 224 435 400-2

Fakultni nemocnice v Motole piijme pro Kliniku
détské chirurgie UK 2. LF pediatra pro praci

na JIP. PoZadavky: specializovana zptsobilost

v pediatrii nebo neonatologii. Pisemné nabidky
s CV zaglete: prof. MUDr. Jiti Snajdauf, DrSc.,
prednosta K1. dét. chirurgie 2. LF, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5. Kontakt: MUDr. Jana Kalousko-
va — 224 432 434, 2401 nebo
alena.brabcova@lfmotol.cuni.cz.

Ubytovéani pro mimoprazské.

Oblastni nemocnice Nachod piijme 1ékare se
specializovanou zputsobilosti v oboru gynekolo-
gie a porodnictvi pro Gynekologicko-porodnic-
kém oddéleni Nemocnice Nachod. Lékare pro
Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Néchod,
specializace v pfislusném oboru vyhodou. Lé-
kare pro oddéleni ARO-JIP Nemocnice Opo¢no,
specializace v piislusném oboru vyhodou.
Nastup mozny ihned. Mzdové zarazeni v soula-
du se zdkonem ¢. 262/2006 Sb., v platném znéni
Prihlasky zasilejte na adresu: Oblastni nemoc-
nice Nachod a. s., k rukdm Mgr. Lukase Holuba,
vedouci oddéleni personalniho rozvoje a mezd,
Purkytiova 446, 547 69 Nachod. Informace na
tel.: 491 601 639

Fakultni nemocnice Brno, Klinika nemoci
plicnich a tuberkuldzy, piijme na plny pracovni
tvazek (1.0) lékafe(ky) pro praci u ltizka

iv ambulanci. Pozadavky: preferujeme lékare

s atestaci v oboru tuberkuléza a respira¢ni ne-
moci, Iékafe po absolvovani interntho kmene; po
dohodé je mozné pfijmout i 1ékare absolventa;
flexibilita a aktivni pfistup k praci; moralni a ob-
¢anska bezithonnost. Nabizime: po zapracovani
vyhodné platové podminky, moznost profesniho
ristu, pro mimobrnénské zajemce moznost
ubytovani. Nastup mozny ihned. Kontakt: prim.
MUDr. Pavel Turc¢ani, tel.: 532 232 571,

e-mail: pturcani@fnbrno.cz. Pisemné nabidky
v¢. strukturovaného zivotopisu a piehledu
odborné praxe zasilejte na adresu: FN Brno,
sekretariat KNPT, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Nestétni zdravotnické zaifzeni ETIC spole¢nost
s 1. 0. Broumov pfijme praktického lékaie péce
o dospélé na uvolnény obvod v Broumoveé.
Atestace v oboru L. stupné vitana. Moznost i pro
zéjemce s atestaci I. stupné v oboru chirurgie,
vnitiniho 1ékaistvi a ARO. Nastup dle dohody.
Nabidky zasilejte na adresu: ETIC spole¢nost

s 1.0., Masarykova 30, 550 01 Broumov, piipad-
né telefonicky na 491 523 607, e-mail: etic@iol.cz

Karvinska hornicka nemocnice, akreditované
zdravotnické zaiizeni, piijme lékaie na interni
oddeéleni. Kvalifika¢ni pozadavky: atestace

nebo praxe v oboru vitana, zdravotni zptisobi-
lost a bezithonnost dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.
Nabizime smluvni plat, moZnost odborného
rastu, zaméstnanecké vyhody, praci ve $pickove
vybavené nemocnici. Pisemné nabidky s profes-
nim zivotopisem zasilejte do 4 tydnt od zvetej-
nénf na adresu: Karvinské hornicka nemocnice
a. s., sekretariat feditele, Zakladatelska 975/22,
735 06 Karvind-Nové Mésto. Kontaktni osobaz:
MUDr. Canibal, e-mail: canibal@khn.cz,

tel.: 596 380 420

Soukromé zdravotnické zarizeni vyhlaguje
vybérové fizeni na funkci zastupce primaie
nemocnice. Pozadujeme 10 let praxe, atestaci
II. stupné interna nebo geriatrie, beztihonnost,
manazerské dovednosti. Nabizime dobré platové
podminky, pro mimopraZské moznost ubytova-
ni, po zkusebni dobé pifspévek na dichodové
piipojisténi. Zivotopis je mozné zasflat na
e-mailovou adresu appeltovam@seznam.cz. Vice
informaci zajemci mohou ziskat na

tel.: 602 266 718 Be. Appoltova

(po 17-19 hod.).



Spolecnost CTM Hospital a.s. piijme pro LDN
v Humpolci: 1ékate, piiznivé platové podminky,
byt 3+1 v misté zajistén; fyzioterapeuta, ptizni-
vé platové podminky, ubytovani v misté zajisteé-
no. Kontakt: CTM Hospital a. s.,

Antala Staska 20, 140 46 Praha 4.

Tel.: 261 006 443

Lékar piijme alergologa—imunologa do ambu-
lantni praxe v Praze na plny i ¢aste¢ny dvazek.
Nastup dle dohody nebo ihned. Vhodné i pro
1ékate v diichodovém véku.

Tel.: 602 275 113

Do o¢ni ambulance se zavedenou klientelou

v PifSovicich u Turnova pijmu o¢niho lékate na
caste¢ny ivazek na 2-3 dny v tydnu.

Tel.: 774 000 104

Do endokrinologické ambulance v Praze hledam
1ékare na vypomoc. Atestace z endokrinologie
podminkou. Tel.: 605 806 222

Détské oddéleni nemocnice v Sokolové prijme
1ékare L3, L2 i absolventa.

Kontakt 352 520 291, lubos.vanek@kkn.cz.
Ubytovani zajisténo v ubytovné v nemocnici.

Hledam kardiologa do ambulantniho provozu
v Olomouci. Znalost obsluhy UZ nutné.
Informace na tel.: 606 717 555

Lékate pro pracovisté Spole¢ného (urgentniho)
prijmu interné nemocnych piijme VSeobecnd

fakultni nemocnice v Praze. Kvalifika¢ni pred-
poklady: optimem obé atestace z vnitiniho 1é-
kar'stvi nebo nové atestace z vnitiniho lékafstvi
podle pravidel EU. Zkusenosti z JIP, zichranné
sluzby ¢i prace na odd. urgentniho pifjmu
vyhodou. Vybranému uchazeci je nabizen vy-
soky osobni priplatek. Kontakt: MUDr. Zdenék
Novotny, priméf odd. SPIN, tel.: 724 021 117,
e-mail: zdenek.novotny@vfn.cz

Détska psychiatricka 1é¢ebna Opofany pii-
jme do pracovniho poméru lékare/lékarky se
specializaci z détské a dorostové psychiatrie
nebo psychiatrie, pfed ukon¢enim predates-
tacni ptipravy v oboru détska a dorostova
psychiatrie, se specializaci z oboru pediatrie

s predpokladem doplnéni specializace v oboru
détska psychiatrie, absolventa/absolventku se
zajmem o obor détské a dorostova psychiatrie.
Nastup ihned nebo dle dohody. Moznost pridé-
leni bytu nebo ubytovani. Plat podle zakoniku
prace (rozpoCtova organizace). Zaméstnanecké
vyhody. P¥ijemné prostiedi jiznich Cech. Infor-
mace na tel.: 381 204 212 - feditelka 1é¢ebny,
381 204 294 — osobni oddélent,

e-mail dploparany@dploparany.cz

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro Dét-
skou polikliniku 1ékafe/ku pediatra do jednosm.
provozu (zastup za MD s persp. trvalého PP,
mozno i ¢astecny tvazek). Pozadavky: atestace
v oboru pediatrie, zajem o praci v problematice
vyzivy. Pisemné nabidky zasilejte na sekretariat
Dét. polikliniky FN Motol, V Uvalu 84, 150 06
Praha 5 nebo na

e-mail: detpoliklinika@fnmotol.cz.

Info: 22443 3700-1, 3704

Esthé s.r.o. — Soukroma klinika plastické chirur-
gie a laserové mediciny piijme 1ékate pro praci
v centru laserové a estetické dermatologie.
Pracovni tivazek dle dohody. Atestace a praxe
v estetické dermatologii podminkou,

Aj podminkou. CV zasilejte na

e-mail: slesingerova@esthe.cz

Lazné Bludov piijmou lazeniského 1ékate, nej-
1épe pediatra (event. jind odbornost). Vhodné
i pro diichodce. Smluvni platové podminky.
Kontakt: MUDr. Vilhelm, tel. 602 338 839,
vilhelm@lazne-bludov.cz

Véznice Valdice u Ji¢ina, v blizkosti Ceského
raje, pfijme na plny tvazek lékare/lékarku
s atestaci.

Nabizime: dobré platové podminky, sluZebni
byt, zaméstnanecké vyhody (napi. pfispévek na
stravovani, vyuZiti FKSP véetné poskytnuti bez-
dro¢nych ptijcek, 6 tydnt dovolené). Nastup:
dohodou. BliZsi informace: personalni oddélent,
tel.: 493 507 221, 493 507 222

Kardia s.r.0., nestatni zdravotnické zaiizeni
pusobici v oblasti pracovné 1ékarské péce

a hygieny prace, hleda 1ékatre na HPP i zkra-
ceny uvazek pro své ordinace v Praze, Mosté,
Koliné a ve stfedo¢eském regionu. PoZadujeme:
odbornost a praxi v praktickém nebo internim
1ékat'stvi, atestace vitana, profesionalni vystu-
povani se vztahem na klienta, ochotu cestovat.
Nabizime: odpovidajici platové ohodnoceni,
zaskolenti, flexibilni pracovni dobu, pouze denni
sluzby, vzdélavani a profesni rist. Profesni
Zivotopisy zasilejte na Kardia s.r.o., Kodanska
46,110 10 Praha 1, tel.: 272 084 463

e-mail: jitka.zichackova@kardia.cz

Kardia s.r.0., nestatni zdravotnické zarizeni
plisobici v oblasti pracovné 1ékai'ské péce a hy-
gieny prace, hleda lékafe na HPP i zkraceny
tvazek pro své ordinace v Brné, Olomouci-Hlu-
boc¢kéch, Frenstatu p. Radh., Jevi¢ku a v dalsich
méstech Moravy. PoZadujeme: odbornost

a praxi v praktickém nebo internim lékarstvi,
atestace vitana, profesionalni vystupovani se
vztahem na klienta, ochotu cestovat. Nabizime:
odpovidajici platové ohodnocent, zaskolent,
flexibilni pracovni dobu, pouze dennf sluzby,
vzdélavani a profesni rist. Profesni Zivotopisy
zasilejte na Kardia s.r.o., Kodariskd 46, 110 10
Praha 1, tel.: 272 084 463 ,

e-mail: jitka.zichackova@kardia.cz,

Gyn. por. oddéleni Nemocnice a SZZ Nymburk
prijme do hlavniho prac. poméru lékare gyne-
kologa-porodnika s atestaci nejméneé I. stupné
¢i specializovanou zptisobilosti v oboru na plny
prac. Uvazek, nastup mozny ihned. Zajemci

se mohou hlasit na osobnim oddélent, tel.:

325 505 346, pi. Vranova,

e-mail: kristina.vranova@nemnbk.cz

Chirurgické oddéleni Nemocnice a SZZ Nym-
burk piijme do hlavniho prac. poméru lékaie

s atestaci nejméneé I. stupné ¢i specializovanou
zpusobilosti v oboru na plny prac. ivazek,
nastup mozny ihned.

Zajemci se mohou hlésit na osobni oddélent,
tel.: 325 505 346, pi. Vranova,
e-mail: kristina.vranova@nemnbk.cz

Institut klinické a experimentalni mediciny pti-
jme 1ékate na Oddéleni klinické mikrobiologie

(i absolventa lékatské fakulty). Pracovni pomér
na dobu neur¢itou, perspektivni prace v malém
kolektivu. Informace na tel.: 236 055 5214 nebo
5215 — dr. Petkov, e-mail: vladimir.petkov@ikem.cz

Augenarztpraxis in Bad Elster (Dreilindereck
Sachsen-Bayern-Tschechien), 130 m2, konser-
vativ, moderne Ausstattung, viele Geréte neu
2003, sehr gutes Einkommen, gut eingearbei-
tetes hilfsbereites zuverlissiges Personal, sehr
glnstig abzugeben. Idyllischer Kurort, land-
schaftlich schon gelegen, sehr groRes kulturel-
les Angebot, Theater am Ort. Selbststédndigkeit
und/oder Angestelltenverhéltnis mit operativer
Tétigkeit (Helios-Klinikum) maéglich. Dr. med.
Christa Németh, Hagerstr. 16, D-08645 Bad
Elster, Tel.: 0049-37437-2111 (Praxis),

Fax: 0049-37437-3416 (Privat)

Lékarku/lékate pro obor dermatovenerologie
prijme prestizni soukroma klinika v centru
Prahy. Pozadujeme znalost svét. jazyka, profe-
sionalitu a pf{jemné vystupovani. Zaméteni na
estetickou dermatologii vitdno, neni podminkou.
Nabizime ubytovani, dobré finan¢ni podminky

a zaméstnanecké vyhody. Prihlasky v¢. CV
zasilejte na e-mail: horakova@ghc.cz

Piijmu fyzioterapeutku na HPP na rehab.oddé-
leni v Otrokovicich. Ambulantni provoz. Regis-
trace vyhodou. Plan od 1. 9. 2007. Dlouhodobé,
ale je moznd i kratkodoba spoluprace. Informa-
ce na tel.: 577 922 300, 608 401 945

Nemocnice Litomysl pfijme lékafe na gynekolo-
gicko-porodnické oddéleni. PoZadavky: atestace
. stupné v oboru, popf. bez atestace. Nabizime
praci v rekonstruovaném modernim oddélent

s moznosti profesniho ristu. Kontakt: primar
MUDr. Cadilek, tel.: 465 655 230

Nemocnice Litomysl pfijme lékafe na chirurgic-
ké oddéleni s atestaci v oboru a praxi v trauma-
tologii. Kontakt na tel.: 737 948 930,

e-mail: dalibor.dvorak@nemocnice.lit.cz nebo
pisemné Nemocnice Litomysl, J. E. Purkyné
652, 570 14 Litomysl

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Nuslich pfijme
1ékate gynekologa. Dobré platové podminky.
Vy$e tvazku dohodou. Tel.: 602 334 357

NEMOCNICE ZNOJMO piispévkova organizace
hleda lékatre psychiatrického oddélend, i ab-
solventa, nabizime ubytovani, nastup mozny
ihned. Zadosti se strukturovanym Zivotopisem
zasilejte na adresu: Prim. MUDr. Petra Harto-
vé, psychiatrické oddéleni Nemocnice Znojmo
p.o., Videniskd 8, 669 02 Znojmo nebo na
primar.psychiatrie@nemzn.cz, tel.: 515 223 161

Hleddm neurologa do privatni ambulance

v Nymburce na ¢asteény tvazek. Licence
neni nutna. Dohoda o pracovni ¢innosti nebo
prondjem. Tel: 602 276 002

Soukromé rehabilita¢ni a ortopedické centrum
v Praze 6-Dejvicich pfijme rehabilita¢niho
1ékafe na polovi¢ni nebo ¢asteény tivazek.
Nastup mozny ihned. Podminky: 1ékaf s licenci
FLBR. Kontaktni osoba: pi Ferenc¢ikovd,

tel.: 732 714 125 nebo
s.ferencikova@orpcentrum.cz

Nemocnice Blansko pfijme lékafe pro ambu-
lanci ORL. Kvalifika¢ni pfedpoklady: speci-
alizovana zptisobilost v oboru ORL. Nejlépe

v ivazku 1,0. Nastup dle dohody. Ob¢anska

a moralni bezithonnost. Pisemné Zadosti zasi-
lejte do 31. 7. 2007 na personalni oddéleni Ne-
mocnice Blansko, Sadova 33, 678 31 Blansko,
tel.: 516 838 116, e-mail: vasickova@nemobk.cz

Nemocnice Blansko pfijme lékafe na ortope-
dickou ambulanci. Kvalifika¢ni predpoklady:
specializovand zpusobilost v oboru ortopedie.
Nejlépe v tivazku 1,0. Nastup dle dohody.
Ob¢anska a moralni beztithonnost. Pisemné
zadosti zasilejte do 31. 7. 2007 na personalni
oddéleni Nemocnice Blansko, Sadova 33,

678 31 Blansko, e-mail: vasickova@nemobk.cz,
tel.: 516 838 116

Vojenska nemocnice Brno pfijme lékafe-neuro-
loga s atestaci. Tel.: 973 445 549

Prijmeme lékare endokrinologa na cely i na
castecny tvazek. Vyhodné platové podminky.
Praha 4. M: 602 318 025, T: 261 006 427, 443

Piijmeme 1ékate — détského neurologa, pii-
padné lékate se zakladni atestaci se zajmem

o uvedeny obor, i na ¢aste¢ny tuvazek. Vyhodné
platové podminky. Praha 4. M: 602 318 025, T:
261 006 427, 443

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim Mésté
1I ptijme do zaméstnaneckého poméru dia-

betologa na plny, ev. ¢aste¢ny tvazek. Blizsi
informace na tel.: 296 506 268

Zastup

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

Hledam zastup do ordinace praktického
lékaie Uvaly u Prahy v tydnu 23. 7.-27. 7.
2007 za vyhodnych finan¢nich podminek. Tel.:
721 146 483, e-mail: kkk.eva@seznam.cz

Piijmeme l1ékafe dermatovenerologa na
zéastup i na ¢aste¢ny uvazek. Vyhodné pla-
tové podminky. Praha 4. M: 602 318 025, T:
261 006 427, 443

Prodej a koupé

Prodam EKG pfistroj Chiracard funkéni,
servisovany, v¢. ndhradnich dili a EKG papirt
na nékolik let. Cena celkem 6000 K¢.

Tel.: 606 490 504

Prodam UZ pienosny FUKUDA UF 4300R se
zabudovanou tiskarnou, abdominalni sondou
(RV2001), vaginalni sondou (RV 2004).Pouzi-
véan od r. 2002, pouze 1 den v tydnu.

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

Servis

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

Prodam akupunkturni obrazy, zasklené,
zardamované, barevné, vel. 90x60 cm, 6 ks
celotélova akupunktura, 1 ks aurikulotherapie,
cena za 1 obraz 1350 K& Pouze vse,

mobil: 736 114 447

Prodam véci k provadéni vychodni mediciny:
odborna literatura (¢j, angl., rusky), sklenéné
bariky, orig. ¢inské moxovaci ty¢inky, piistroj
na vyhl. aku bod a mnoho dalsiho vaznym
z&jemcum zaslu emailem podrobny seznam

a cenu. Pouze vSe. mob.: 736 114 447

E-mail: jirimalekmudr@seznam.cz,

Proddm flexibilni gastroskop Olympus GIF E
s odsdvackou a zdrojem svétla, nepouzivany,
jako novy. Cena dohodou. Technické detaily
na vyzadani na tel. 603 823 157 ¢i
e-mailu: fibroskop@seznam.cz

Prodam horkovzdusny sterilizator HS 62A.
Cena dohodou. Dale pienecham 4 ks plecho-
vych 4zasuvkovych kartoték vel. A4.

Tel.: 541 218 410

Prodam stojanovy mikroskop a vse potiebné
k provozu ORL ordinace — 736 418 713 Praha.

Proddm Hemoron — piistroj k oSetfeni hemo-
roida (2001), zdnovni, 21 000 K¢ (ptivodné
110 000). Tel.: 412 334 291 dopoledne.

Pronijem

Hledame prostory pro 1-2 gynekol. amb. (2-6
mistnosti, 40-100 m2) v Praze 1, 2, 3, 4, 6
nebo 10. Tel.: 606 393 938

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném
namésti v Praze 6. Mozno i jednotlivé dny,
¢i hodiny. Cena prondjmu 1 dne 2000 K¢
mésiéné. Kontakt tel.: 603 106 564, nebo
602 859 031

Opera¢ni sal v Praze 10 na poliklinice — pro-
najem 500K¢/hod., véetné vybaveni a staci-
onare. Pouze ortopedie, plasticka chirurgie
nebo ¢ista chirurgie. Tel: 737 935 359

Pronajmu 20 let vedenou gastroenterologic-
kou praxi v centru mésta Ceské Budéjovice.
Atestace a licence k endoskopickym vykontim
podminkou. Tel.: 605 278 734

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou se
sidlem v Praze 1, Na Frantisku 8, nabizi

k pronajmu kompletné vybavené chirurgické
a ortopedické operac¢ni saly. Cena prondjmu
2500 Ké/hodinu. Podrobnéjsi informace moz-
no ziskat u Ing. Cekala na tel.: 222 801 271,
event e-mail: cekal@nnfp.cz nebo u prim.
MUDr. Svehly, tel.: 222 801 205,

222 801 222

Pronajmu nestatni zdravotnické zatizeni

s vestrannym vyuzitim, moznost i bytového
prostoru. Zaizeni se nachézi v centru Ri¢an.
Kontakt: M. Fiser, tel.: 604 716 113

Riazné

Vyhledové prodam zavedenou ordinaci PL pro
dospélé (1800 reg. pojisténci) v C. Krumlove.
Dohoda. Tel.: 380 715 147 (vecer)

Prodam dobie zavedenou praxi PL pro
dospélé v okresnim mésté zapadnich Cech.
Tel.: 736 645 009

Odkoupim ordinaci rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny v Praze, i vyhledové; spoluprace
s prodavajicim lékafem

moznd. myorehab@seznam.cz

Proddm — pfenecham zavedenou a kompletné
vybavenou (PC, UZ, KTG a dalsi) soukromou
gynekologickou ambulanci nedaleko Zdaru
nad Sazavou. Kontaktni tel.: 728 548 942

Odkoupim alergol. praxi (détskou, dospélou
nebo oboji) v Brné nebo okoli. MoZna spolu-
prace s odproddvajicim. alergopraxe@seznam.
cz. Tel.: 602 974 255



servis

MEDICORUM

Krizovka o ceny

V ¢asopisu Tempus Medicorum 5/2007 se v tajence skryval citat Johanna Wolfganga Goetha: Medicina vyZaduje celého ¢lovéka,
protoZe se zaobira celym ¢élovékem. Desitka tispésnych lustitell, které jsme vylosovali, ziskava knihu Hodinar od povéstného
mistra psychologického thrilleru Jefferyho Deavera: MUDr. Ladislav Ponos, Ostrava; MUDr. Vladimir Slapak, Prachatice;
MUDr. Miroslav Edl, Olomouc; MUDr. Irena Mikeskova, Silhefovice; MUDr. JiFi Zikmund, Pardubice;

MUDr. Martina Hradkova, Zlatniky; MUDr. Katefina Jaglova, Karlovy Vary; MUDr. Eugen Liska, Praha; MUDr. DuSan
Bublik, Karlovy Vary; MUDr. Josef Tesa¥, Suchdol nad LuZnici.
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VODOROVNE: A. LyZarsky pozdrav; rozpoustét Zarem; sidlo v Argentiné. — B. 2. dil
tajenky. — C. Nevidomost; tvrdy bonbon; vedlejsi mistnost. — D. Darebak; vrch; némecky
Lraze® (plurdl); polni mira (slovensky). — E. Ochrana vyrobkt; dvojice; vylu¢ovat moc;
spodky nddob. — F. Koupaci nadoba; polynésky opojny napoj; prekazet; jitro. — G. Kru-
té; vady dreva; let kolem néceho; aZ na toto misto. — H. Francouzsky ,z“; 1. dil tajenky;
inicialy herce Topfera. — I. Opotfebovana jizdou; koralky (narec¢né); prives; pritakani.
—J. Spinaci souc¢astka; kontra; ohrada; Libusin otec. — K. Vyhynuly novozélandsky druh
pstrosa; pozadavek; oblak; vzletny zptisob projevu. — L. Oznaceni nasich letadel; ob-
chodni tpadek (hovoroveé); Mohamediiv radce; slovenska feka. — M. Asijsky bojovy
sport; vyklestény beran (oblastné); maly kriour. — N. 5. dil tajenky. — O. Kudly; ptivodni
obyvatelé Nového Zélandu; lihovina z ryZe.

SVISLE: 1. Zkratka Svétové meteorologické organizace; zatvrzely odpor; lahodny na-
poj. — 2. Zavazek; 3. dil tajenky; soucast strechy. — 3. Obyvatelé Opavska; jméno herecky
Boudové; ¢esky hokejista. — 4. Hudebni téleso; vysévané; madridska obrazarna. — 5.
Ohrazené ¢asti lest; netplnd; zastaveni. — 6. Roky; vojenska timluva; loupeze. — 7.
Temnota; Saty; anglicka feka; na toto misto. — 8. Jitfenka (fidce); pozorujici vlastnima
o¢ima, uredni spisy. — 9. Predlohy; vtlouci; hodné. — 10. Jméno zpévacky Zemankové;
opice; bojovy symbol. — 11. Uder sekerou; kovbojska slavnost; chlup; SPZ Karviné.
— 12. Rychle uhnout; salamandr; znacka kancelarskych potreb. — 13. Nahromadit na
jedno misto; basnik (fidce); potopeni. — 14. Slovensky ,,namét”; styl popularni hudby;
moiska Zelva. — 15. Trikyslik; vénovati; zelenina. — 16. Asijsky stat; 4. dil tajenky; ¢tyti
pary (slovensky). — 17. Papousek; odtékani; rybarska sit.

Pomiicka: Kron, kvity, Usno.

Na spravné reseni tajenky z ¢isla 6/2007
¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 15. ¢ervence 2007. Hodné stésti!





