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Délali jsme, co jsme mohli...

Zakon o stabilizaci verejnych rozpoc¢ti (snémovni tisk
222) se stal bez diskuse hitem letoSniho politického 1éta
a nemohl tedy pochopitelné uniknout pozornosti Ceské
lékarské komory, jejiz predstavenstvo k tomuto vladnimu
navrhu na svém cervnovém zasedani jednomyslné prijalo
pomérné kritické stanovisko a vymezilo tak mantinely pro nasledna jednani s predsta-
viteli politickych stran.

Vydaje na zdravotnictvi zistavaji v CR stale hluboko pod drovni obvyklou
ve vyspélych statech EU a bylo by smutné, kdyby dani za stabilizaci statniho
rozpoc¢tu mél byt ekonomicky rozvrat systému veiejného zdravotniho pojis-
téni. Upozorrovali jsme tedy zakonodarce na to, Ze zmrazeni plateb za tzv. statni pojis-
ténce zptisobi oproti ptivodnimu oc¢ekavani jen v prvnim roce vypadek prijmi zdravot-
nich pojistoven ve vysi 3 miliardy K¢ a prohloubeni diskrepance, kdy za 57 % obyvatel,
kteri spotfebuji cca 80 % zdravotni péce, plati stat necelych 24 % prijma zdravotnich
pojistoven.

Zavedeni stropu vymérovaciho zakladu pro vypocet pojistného ve vysi ¢tyfnasobku
primérné mzdy znamend sniZeni pr{jmud zdravotnich pojistoven podle kvalifikovanych
odhadti o cca 3 miliardy K¢ za rok. A zvySeni DPH na léky z 5% na 9 % odcerpa ze zdra-
votnictvi zpét do statniho rozpoctu za rok 1,7 miliardy Ké. Realizace vladnich navrhi
tedy jen za jediny rok 2008 ochudi zdravotnictvi minimalné o 7 mld. K¢!

CLK vyjadfila rovnéZ nesouhlas s ministerskym navrhem struktury a vysi tzv. re-
gulacnich poplatkt, i se zptsobem jejich vybéru. Obrovska administrativni zatéZz by
proménila lékare v bezplatné vybérci penéz pro zdravotni pojistovny, které by nam za
praci platily jeSté méné neZ dosud.

Vétsina zakonodarct byla prekvapena, Ze ministr Julinek bez politické diskuse pti-
dal k vladnimu materidlu i navrhy takovych zmén, které se stabilitou verejnych financi
viibec nijak nesouvisi. Otazka, k ¢emu vlastné maji slouzit kulaté stoly a diskuse o re-
formé zdravotnictvi, je tedy v této souvislosti jisté legitimni.

Julinek navrhl zruseni dohodovaciho fizeni o seznamu zdravotnich vykont, ktery
by mélo napristé vydavat ministerstvo jen na zakladé vlastniho uvazeni.

Zdravotni pojistovny by mély moZznost uzavirat bez vybérového rizeni dalsi smlouvy
se zalizenimi nabizejicimi péci praktickych lékari nebo gynekologt.

Zrusily by se garance statu za radny priibéh dohodovaciho tizeni o hodnoté bodu,
vysi thrad a regula¢nich omezenich s tim, Ze by pojistovny mohly jednotlivym zdravot-
nickym zatizenim platit za stejnou praci rtizné, dle vlastniho uvaZeni.

Komora nesouhlasila ani s navrhem, aby reditele VZP nevolila a neodvolavala Posla-
necké snémovna, ale pouze vlada na navrh spravni rady pojistovny.

Reformu zdravotnictvi povaZujeme za dileZité téma a takto zasadni zmény
by nemély byt schvalovany bez diskuse s piedstaviteli zdravotniki a pacienti
jako soucast zakona, se kterym nesouvisi ani po strance vécné ani po strance
legislativné pravni. Vétsina poslanci, s nimiz jsme jednali, s tim souhlasila. Otazkou
vSak zlistava, jak se nakonec zachovaji.

Za zakladni pilif reforem povaZuje komora stanoveni standardni zdravotni
péce hrazené z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Tyto standardy
by mély byt postupné definovany v dohodovacim Fizeni mezi zastupci 1ékaii
a zdravotnich pojiStoven.

Nepomér mezi limitovanymi finan¢nimi zdroji, trZznfmi cenami zboZi a sluZeb, které
do zdravotnictvi vstupuji, a zadanim poskytovat veskerou dostupnou zdravotni péci za
vSech okolnosti vSem zptlisobuje deformace ceny zdravotni péce, ktera dnes neodrazi
skutec¢né naklady jejich poskytovateli. Na rozdil od ponizujicich poplatkli by ziZeni
rozsahu péce kryté ze zakladniho pojisténi a vytvoreni prostoru pro komeréni pripojis-
téni, pro konkurenci zdravotnich pojistoven i zdravotnickych zarizeni bylo skutec¢nou
reformou naseho socialistického zdravotnictvi.

Rusové maji porekadlo: ,Délali jsme, co jsme mohli, a dopadlo to jako vzdycky.“ Své
¢leny se ze vSech sil snazi hajit i 1ékarské komora. Na rozdil ode mne dnes, vy, kolego-
vé, pri ¢teni téchto radkd jiz znate vysledek, a tak miiZete sami posoudit, co nas 1ékare
v nejblizsi dobé ceka.

Milan Kubek, prezident CLK
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Vyuzivate ve své profesi alternativni
metody mediciny, piipadné pomoc 1é¢i-
teli? Pokud ano, jak? Pokud ne, pro¢?

Ano, casto homeopatii, akupunkturu
— pro efekt u casto klasickou medicinou
Lyhefesitelné stavy“, pro chybéjici neza-
douci Gc¢inky a nizkou cenu. Pomoc 1é-
¢itell pacienti obcas vyhledaji, nemam
dtivod jim to zakazovat. Jednak jsou své-
pravni, jednak sam jsem se presvédcil
o nékterych aZz neskute¢nych tspésich
1écitelskych zasahti.
Jaromir Cech, PRL, Valasské Mezirici

Metody ani pomoc alternativni me-
diciny ve své praxi nepouzivam, protoze
alternativni mediciné neveérim.

Vladimir Drdpalik, Interni oddéleni
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Nevyuzivam, ale svym pacientim ve
vyuzivani nebranim.
Miroslav Seyéek, prakticky lékar, Svratka

V ramci své prace spolupracuji s Sesti
1éciteli jiz 1éta. Sam pouZzivam alternativni
postupy (reiki, akupunktura, kraniosakr.
terapie). K alternativni mediciné se obra-
cim, az kdyZ jsem vycCerpal bez efektu
moznosti klasické mediciny, anebo jsem
presvédcen, Ze alternativni terapie bude
rychlejsi a efektivnéjsi. Po mnoha letech
muzu jednoznacné fict, Ze tato spolupra-
ce je pro moje pacientky velice uZzite¢na.
Nikdy nespolupracuji s léciteli, které
0sobné neznam.

Julius Torok, gynekologicko-porodnickd ordinace, Décin

Pracuji jako prakticky 1ékar pro déti
a dorost 35 let. Nejméné 15 let pouzivam
také alternativni metodu mediciny — ho-
meopatii. Pouzivim homeopatické 1éky
nejen pro déti, ale i pro dospélé, a mam
velmi dobré vysledky. Napft. se podstatné
zmens$ila nemocnost ¢asto nemocnych
déti. Je samoziejmé, Ze akutni appendi-
citis, nebo laryngitis nebudu 1é¢it home-
opatii, ale klasickym zptsobem. Vétsina
velkych odptlircti homeopatie o ni vétsi-
nou nic nevi a ani nechce védét. Je to je-
jich problém. DiileZité je, Ze moji pacienti
jsou spokojeni, protoZze se uzdravi.
Eva Matlovd, PLDD, Nové Mésto na Moravé

Absolvovala jsem Skoleni homeopa-
tie, byla jsem nadsené, jak to vSe funguje.
V praxi jsem to vSak nedokazala uplatnit,
protoZe bych pottebovala vice ¢asu a mé-
né pacientd. S jednim alternativnim 1é-
Citelem mam $patnou zkusenost, protoze
radil na poc¢inajici diabetes u ditéte Zlout-
ky, hospitalizace byla dle néj zbytecna.

Bozena Sldmovd, pediatr, Zddr nad Sd:

téma mésice

Rizika alternativni
lécby v onkologii

Prof. Pavel Klener

Pres vyznamné pokroky mediciny zustd-
vd diagnostika a zejména lécba nékterych
onemocnéni, predevsim nddorovych, nedo-
konald. Mnoho nemocnych tedy hledd jiné
alternativy a snadno uvévi slibiim riznych
lécitelu, nabizejicich zarucenou pomoc. Kro-
mé toho média, predevsim televize, nabizeji
v reklamnich spotech pripravky, kterym je
prisuzovdna wcinnost v lécbé ndadorovych
onemocnéni. Reklamu na tyto pripravky na-
chdzime i za vylohami lékdren, coZ jen posi-
luje duvéru laiku v tyto prepardty.

Vzhledem k tomu, Ze biologicka u¢in-
nost takovych pripravki nebyla spolehlivé
doloZena, jsou distribuovany (pokud ne-
vyvolavaji nezadouci tc¢inky) jako tzv. po-
travni dopliiky, které nejsou hrazeny zdra-
votnimi pojistovnami. Presto je nemocni
nakupuji za relativné vysoké finanéni ob-
nosy, stejné jako nevéahaji zaplatit 1éc¢ite-
Idm za nejriznéjsi prostiedky alternativni
1é¢by. Prii stiznostech obcanti na doplatky
za standardni 1éc¢iva se jevi tato situace
jako zna¢né paradoxni.

Je pochopitelné, Ze se nemocny a je-
ho rodina snazi zajistit optimalni 1é¢bu
a plné se spoléha na reklamni doporuce-
ni, nebot jednoznac¢nou informaci o jejich

neucinnosti ¢asto nedostanou ani od svého
oSetrujiciho 1ékare. Proto povazujeme za
ucelné podat alespon struc¢nou informaci
o prostiedcich alternativni 1é¢by a upo-
zornit na rizika, kterd muze takova 1é¢ba
nemocnému prinést. Hlavni riziko téch-
to metod spociva v tom, Ze nemocny,
ktery p¥istoupi na alternativni 1é¢bu,
muze promeskat vhodny okamzik k za-
hajeni icinné standardni protinadoro-
vé 1é¢by, jeho choroba se pres docasné
subjektivni zlepSeni rozviji a Sance na
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uspésné lééeni nebo dokonce vylééeni
se zmensuje. I kdyZ se nemocny nako-
nec svéii do pécée odbornika, je 1é¢ba
pokroc¢ilého onemocnéni obtiZna, na-
kladna, éasto malo aspésna a provaze-
na ¢etnymi nezadoucimi aéinky, které
zhorsi kvalitu zbytku jeho Zivota.

Nejisté nebo pochybné aéinky

K 1é¢bé nadorovych onemocnéni se
v celosvétovém méritku pouziva znacné
mnozstvi ,alternativnich metod“ s nejis-
tym nebo pochybnym tcinkem. Jejich
spoleénym znakem
je, ze chybi spoleh-
livy dtikaz o jejich
ucinnosti. Rozdil mezi
prostredky védecké
a alternativni medi-
ciny ukazuje tabulka
na strané 2..

Vsimnéme si pod-
robnéji alesport me-
tod nejcastéji pouzi-
vanych.

Spiritualni a psy-
chologické metody.
Do této kategorie patii
psychotronika a bio-
tronika. Psychotroni-
ka predpoklada moz-
nost transmise psychic-
kych impulsti na
nemocného ¢lovéka,
biotronika zase
schopnost vysilat ,,bi-
oenergii“ s 1é¢ebnymi
ucinky. Obé metody
piedpokladaji existenci mimosmyslovych
kontaktt mezi 1éc¢itelem a pacientem.
Kromé docasného zlepseni psychi-
ky nemocného nebyl prinesen jedi-
ny spolehlivé ovéreny ditkaz o lé-
cebném ucinku téchto metod.

Mezi spiritualni metody patii téZ ma-
gie, okultismus nebo hypnéza, pokud
je pouzivana jako lé¢ebna metoda. Jinak
miize byt vSak hypnéza vyuzita jako do-
plnék k ovlivnéni psychiky nemocného.

Nutriéni metody. Velmi rozsifenym
bludem je ,,deprivace nadoru omeze-
nim jeho vyZivy“, tj. jakési vyhladové-
ni nddoru. Nador roste zcela autonomné
a ke svému ristu si opatfi nutné ziviny
i na tkor hostitelského organismu, kte-
ry s pokrac¢ujicim rtistem nadoru chatra.
Hladovka jenom prohloubi kachek-
tizaci nemocného, ale rist nddoru
neovlivni. Navic oslabeny organis-
mus hiife odpovida na standard-
ni protindadorovou lécbu, dochazi
k poruse imunologickych mechanis-
miut a zvySuje se riziko komplikaci
choroby.

Dietni rezimy. Jsou popularni, je to
napt. makrobioticka dieta (potrava z celo-
zrnného obili), doplnéna o zeleninu a lus-
téniny. Tato jednostranna strava vsak ne-
odpovida vyzivovym zvyklostem ¢lovéka
a muze vést k zavazné poruse zdravotniho
stavu i u zdravého ¢lovéka, natoZ u onkolo-
gicky nemocného. Existuje jesté cela skala
dietnich rezimt, ale souhrnné lze pred je-
jich aplikaci varovat nejen pro jejich pro-
blematickou tc¢innost, ale i pro Skodlivé
disledky nutri¢niho deficitu (nebo naopak
nadbytku nékterych komponent — véet-
né vitamin), ke
kterému doporu-
¢ované diety ve-
dou.

Manipulaéni
metody. Zahrnu-
ji chiropraxi,
reflexni 1é¢bu,
osteopatii, ale
také akupunktu-
ru, kterd ma lécit
chorobu nemoc-
ného drazdénim
urc¢itych bodt na
povrchu téla vpi-
chovanim jem-
nych jehel. Jde
o metodu zna¢né
| roz§ifenou, ktera
¢asto neni vnima-
! na jako metoda
alternativni. Je
tfeba priznat, Ze
L miiZe byt pro-

spésnym doplri-
kem napr. v lécbé alogického syndro-
mu, ale v léCbé vlastniho ndadorového
onemocnéni nemd Zddné racionalni
uplatnéni.

Lécéebné a diagnostické pristro-
je. Jde o pristroje casto sestrojené
inventornimi psychopaty, které napi.
jimaji kosmickou energii, usmérnuji tzv.
geopatogenni zény, depolarizuji magnetic-
ké domény apod. Sniiska nedefinovanych
pojmt budi dojem vysoké védeckosti budi-
ci u laiki respekt a ddvéru.

Lécéba prirodnimi latkami. Je roz-
§ffena vice v zahranic¢i. Patf{ sem herabi-
lasmus nebo Bachova kvétinova 1écéba.
Do této kategorie nezarazujeme napt. piti
riuznych éajit — ovsem jako dopliiku
standardni lé¢by -, které miiZe priz-
nivé ovlivnit nékteré symptomy, ku-
prikladu gastrointestindalni dyskom-
Jort.

Lééeni magnestismem. Doporucu-
ji se napf. magnetické naramky nebo
manipulace magnetickym polem, ale
Zddny doklad o vlivu magnetismu na
rust ndadoru nebyl prinesen.

téma mésice

Pomoc 1éc¢itelt a alternativni medici-
ny nepodporuji ani svym pacienttim ne-
doporucuji. Kdyz vsak sami tuto pomoc
nékde vyhledaji, neodsuzuji je, ale trvam
na kontinuité 1é¢by a spoluprace s 1ékafi,
ktef{ se na feSeni daného problému podi-
leji. Vétsina pacientli tento postup piijiméa
kladné a poméha to vzdjemné davére.
Jarmila Pavloviéovd, praktickd lékarka, Jilové u Décina

Jednozna¢né nevyuzivam, nevidim
v tom jakykoliv piinos ve své profesi chirurga.

Frantisek Zasche, chirurg, Jablonec n. N.

Nevim, jak kdo z vés, ale ja ve své pra-
xi docela ¢asto pouzivam v komplexnim
lé¢eni pacienti nékteré z alternativnich
metod, napriklad fytoterapii, chiropra-
xi (manualni terapii), akupresury, obcas
i akupunktury (elektroakupuntury), hyp-
nozy. Ve spravné kombinaci s klasickou
medicinou jsou témér vzdy vysledky 1é-
¢eni efektivni jak ve zkraceni doby lécenti,
tak zmirnéni ttrap pacienta. Pojistovny
efektivita téchto metod 1é¢eni viibec ne-
zajimd, ani nemaji vytvorena vyzkumna
oddéleni, aby se zabyvala efektivitou lé¢e-
ni té nebo oné diagnoézy v riiznych ordina-
cich jednotlivych l1ékaitt nebo nemocnic.
— Neméam nic proti tomu léc¢iteli, ktery ma
medicinské vzdélani a zabyva se 1écenim
psychogennich onemocnéni, kde nejde
o organické a morfologické patologické
zmény u pacienta. KdyZ mu pacient bez-
vyhradné divéruje, coz je velice pozitivni
psychogenni faktor v 1é¢eni onemocnéni,
toto lécitelstvi netkvi jenom na finanénim
vydirani nemocného a vysledky lé¢eni jsou
zjevné, tak 1écitelstvi Ize tolerovat. Ale bo-
huZel jsem se ve své praxe setkal i s tim,
Ze 1écitelé bez medicinského vzdélani se
poustéli do lé¢eni pacientt a u nékterych
zpusobili, v lepSim ptipadé, zanedbani ne-
moci. Mohl bych uvést priklady, kdy 1é¢i-
tel drZzenim kifZe nad pateri 1é¢il vyhrezy
plotének, nebo hladovkou rakovinu prsu
atp. TakZe mtj zaveér je, Ze kdyz lécitel,
tak s medicinskym vzdélanim, ktery 1é¢i
jen psychicky labilni pacienty.

Bohdan Babinec, CSc., soukr. chir. ordinace, Praha 9

Nebranim svym pacienttim navstivit
1écitele a informace od nékterych z nich
jsou pro mé i piinosem, leckdy i pro pa-
cienty. — Ale kdyZ jsme se zakousli do
ré nas jako lékare trapi, tak si myslim, Ze
kteslo v ordinaci by mélo byt hnédé, pt-
sobi to lépe nez barva cerna...

Alexander Storek, psychiatr, Chocest

Nevyuzivam alternativnich metod, ale
nebranim jim.
Karel Tejnora, chirurgickd ambulance, Ceskd Lipa
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Vyuzivate ve své profesi alternativni
metody mediciny, piipadné pomoc 1é¢i-
teli? Pokud ano, jak? Pokud ne, proc¢?

Absolutné a razantné je odmitam jako
nevédecké a neprokazané — neovérené
klinickymi pokusy a studiemi.

Petr Chudomel, chirurg, Kolin nad Labem

S alternativnimi lé¢ebnymi metodami
se setkdvame asi vSichni. Ja osobné je ani
nedoporucuji, ani neodmitam. Potési mé,
pokud pacient nebo jeho rodina zamys-
lené alternativni vySetfeni nebo zapoceti
1écby alternativnimi prostfedky oznami.
Cileny dotaz, zda alternativni metodu
doporucuji nebo ne, odehraju do autu.
Odpovidam obvykle, Ze pro takové dopo-
ruceni nemam jako lékar pracujici na bazi
klasické (tedy dtikazy potvrzené) medi-
ciny kompetenci. K dopltiovani klasické
1écby alternativnimi metodami se ale po-
kousim byt tolerantni, pricemZ se vétsi-
nou dopredu snazim varovat pred léciteli,
kteri 1é¢bu klasickou odmitaji, nebo ji do-
konce oznacuji za Skodlivou. Mam pocit,
Ze toleranci lze ziskat divéru a spolupra-
ci. Pacienta tak pro klasicky zptisob 1é¢by
neztratime. Rozhodné to vSak nejde vzdy,
je to trochu i o lidech. Vzhledem k tomu,
ze alternativni postupy nelze metodami
EBM uchopit, popsat ani zmétit, stejné
jako neni mozny opacény postup ze strany
1écitellt, povazuji striktni odmitnuti alter-
nativnich metod z pozice klasické medi-
ciny za stejné nekompetentni, jako je od-
mitani klasické 1é¢by lécitelem. Otazka
odpovédnosti a legislativy v alternativni
mediciné je vSak otdzkou ponékud jinou.
Zcela zrejmé vakuum by zde asi nécim
vyplnéno mélo byt. Zda k tomu vSak né-
kdy nékde dojde, ,to vi snad jen dést a vi-

tr kolem nas“. Osobné si myslim, Ze ne.
Jaroslav Bélohldvek, détsky lékar,
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Ano, pouZzivam, ale jen ty, ve kterych
se orientuji. Doporucuji svym pacientiim
predevsim homeopatii a akupunkturu,
ale jen z rukou adekvatné vzdélaného
lékare (samozrejmé dam kontakt) a jen
v urcitych indikacich (funkéni poruchy,
nékterd chronickd onemocnéni, alergie
apod.). Svou rodinu, sebe i kolegy-lékare
y,opecovavam* stejnym zptisoben uz né-
kolik let s velmi dobrymi vysledky.

Radmila Dédkovd, rehabilitacni odd. nemocnice,
Usti nad Orlict

Alternativni metody sim nepouZzivam,
pomoc lécitelti sporadicky ano. Myslim,

ze mohou byt l1é¢ebnym dopliikem.
Zdenék Stranik, vseob. chir., Zamberk,
Clen predstavenstva OS CLK Usti n. O.
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Lééba kameny. Ackoliv vkladani
riuzné barevnych kamenu ¢i drahoka-
mu do lizka nemocného s cilem ovliv-
nit pribéh choroby nema zadné racionalni
zdivodnéni, je tato 1é¢ba znac¢né popular-
ni, a to nejen v onkologii. Ani tento léc¢eb-
ny zpiisob neprinesl Zddné pozitivni
vysledky.

Medikamentézni 1écba. Ma prav-
dépodobné nejvétsi popularitu. Nékteré
pfipravky jsou nemocnym nabizeny v gale-
nické formé, v atraktivnich obalech a jejich
Casty zahrani¢ni ptivod méa podporovat je-
jich vérohodnost.

Homeopatie. Je to nejstarsi alterna-
tivni metoda. Byla zavedena v 19. stoleti
Samuelem Hahnemanem. Vychazi z princi-
pu podobnosti (similia similibus curantur)
a ze zakonitosti minimalnich davek (doses
minimae). To znamend, Ze latka, kterd
u zdravého ¢lovéka vyvola urcité piiznaky,
muZe tytéZ priznaky u nemocného lécit, je-
li ovSem podana v patricném redéni. Tak
napt. v roztoku o potenci C11 (coZ je z hle-
diska homeopatickych 1éc¢iv jesté velmi
koncentrovany roztok) je v jedné z tisice
kapek tohoto roztoku jedna molekula Gi¢in-
né latky. Pri dalsim fedéni se dostavame
k Tedénim témér nepredstavitelnym. To
vSak homeopatie dovede obhdjit tim, Ze
dikladnym t¥epanim (,,dynamizaci®) roz-
toku obtiskne tc¢inné latka informaci do
fedidla, tj. do vody. Pfesvédéenim o Gi¢in-
ku této dynamizované vody neotfesou ani
padné argumenty z oblasti fyzikalni che-
mie a biologie, které jednoznac¢né takovou
moznost vylucuji. Obvyklym argumentem
obhéjcli homeopatie byva tvrzeni, Ze mo-
hou existovat i jiné, dosud nepoznané za-
konitosti, kterymi se jednou vysvétli dnes
nepochopitelné mechanismy tucinku této
metody. Problém je ovSem v tom, Ze ucin-
nost kazZdé metody je treba dolozZit
Jjednoznacné dokumentovanymi a re-
produkovatelnymi lécebnymi vysled-
ky. A to za vice nez sto let existence
homeopatie zatim nikdo neucdinil.

Dukaz o skute¢né uc¢innosti chybi

Kromé homeopatik existuje nékolik
desitek dalsich doporu¢ovanych 1é¢ebnych
prostredktl a lze proto zminit jen nékteré,
nejrozsirené;jsi.

Laetril (amygdalin) je alkaloid glyko-
sidové povahy ziskavany z horkych mandli.
Je velmi popularni v USA presto, Ze Narod-
ni Gstav pro vyzkum rakoviny v Bethesdé
ani po nékolikaletém testovani neprokazal
jeho protinddorové Gcinky.

Irisap je smés saponinu a iridoidu do-
poruc¢ovany unas k 1é¢bé nadort docentem
Dolejsim. Ani u tohoto pfipravku nebyly
dolozeny protinadorové ucinky. Z hledis-
ka osudu nemocného je velmi nebezpecné
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doporuceni autora odmitnout pii této 1éc-
bé radioterapii a chemoterapii, coz muze
mit pro nemocného tragické nasledky.

Ovosan je piipravek obsahujici fosfo-
lipidy a slunecnicovy olej v Zelatinovych
kapslich. Ackoliv u nékterych fosfolipida
byly prokazany protiniddorové ti¢inky, zad-
na relevantni studie, ktera by opravriovala
k pouziti Ovosanu jako protindadorového
1éku, nebyla publikovana. Lék nema neza-
douci G¢inky a byl proto schvalen k distri-
buci jako potravni doplnék.

Avemar je mikronizovany extrakt
z pSenic¢nych klickt, standardizovany sub-
stituovanymi benzochinonovymi derivaty.
V experimentu inhiboval tvorbu metastaz
a stimuloval apoptézu bunék. Jednoznac¢né
antimetastatické ani protinddorové tc¢inky
u ¢lovéka vSak prokazany nebyly. I tento
piipravek lze tedy povazovat pouze za po-
travni doplnék, bez nezadoucich tc¢ink?.

Iscador je extrakt z jmeli, ktery byl
do klinické praxe zaveden jiz ve 20. letech
minulého stoleti. Svycarsky vyrobce jiZ
nékolikrat Zadal o jeho registraci v Ceské
republice, ale Statni Gitad pro kontrolu 1é-
¢iv neshledal presvédcivé doklady o jeho
protinadorové tucinnosti. I v samotném
Svycarsku je v dokumentu Swiss Cancer
League uveden mezi netc¢innymi 1éky. Pre-
sto je u nas nékterymi lékaii doporucovan
zejména k 1é¢bé karcinomu prsu.

Wobenzym se u nas a v nékterych
statech stiredni Evropy tési snad nejveétsi
popularité. Predstavuje tzv. enzymovou
terapii s predpokladanym tcinkem u Siro-
kého spektra nejriznéjsich onemocnéni.
Ackoliv nékteré experimentalni prace na-
znacovaly moznost jeho protinddorového
plisobeni, nebyl takovy ucinek spolehlivé
doloZen. V onkologii se vS§ak miiZe pri-
pravek uplatnit napr. v lécbé rezis-
tentnich otokit hornich konéetin po
mastektomii.

Otevitené hranice umoznuji v urcitém
meéritku dovoz i nékterych zahrani¢nich
piipravki, jako je Ukrain, Mumio, Ali-
zivatos, Beresovy kapky, zralo¢i chru-
pavky, golden juka a dal$i. Absurdni
predstavu o 1é¢ivém ucinku vypiti vlastni
moci (urinoterapie) snad neni nutné vy-
vracet.

Nelze popfit, Ze u nékterych ze zminé-
nych pripravkl byly prokazany jisté biolo-
gické Ucinky, zjisténé bud ve studiich ,in
vitro“, nebo v experimentu na zvireti, ale
diikaz o skutec¢né ucinnosti, dokumento-
vany standardnim a mezinarodné stano-
venym procesem tii etap klinického zkou-
Seni, chybi. Ani prokdzany protinidorovy
ucinek v experimentu neznamena, Ze dana
latka bude Gc¢inna a pouzitelnd v klinické
praxi. Kazdoro¢né je referovano o stov-
kach takovych latek syntetického nebo



pfirodniho ptivodu, ale jen maly zlomek
projde sitem preklinickych testi a muze
byt zkouSen u nemocnych s nadory.

Rizné 1écitelské metody jsou p¥iji-
many laickou vefejnosti s nekritickym
nadsenim, nékterymi lékaiskymi kruhy
s rozpaky nebo dokonce s tichym obdi-
vem. Povést o jejich spolehlivém tc¢inku se
neuvéritelné rychle $i¥i. Kritika odbornik
se nebere vazné nebo se interpretuje jako
jista profesiondlni zavist. Diskuse s 1é-
Citeli a autory pseudovédeckych me-
tod nema zpravidla nadéji na tGspéch,
nebot iraciondlnimu mySleni nelze
oponovat logickymi argumenty. Ani
presvédc¢ovani nemocnych neni snadnou
zalezitosti. Nékterl nemocni davaji docas-
né za pravdu léciteli, u néhoz nasli virelejsi
vztah, ktery postrddali u profesionalniho
odbornika. A tak dokud nebude k dispozi-
ci kauzalni a spolehliva 1é¢ba nadorovych
onemocnéni, budou se rodit nové senzacni
1éc¢ebné zptisoby a jista ¢ast nemocnych
i lékaitl bude ochotna tyto zptisoby akcep-
tovat. Zadny lékai by se vSak nemél stat
garantem poveér.
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Ne, nevyuzivam.
Milan Malecek,prim. chir. odd.
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

Alternativni medicinu pripadné po-
moc lécitelli ve své praxi nedoporucuju
(ale také nezakazuju), protoZe témto po-
stuptim nevérim, a kdyz, tak jenom jako
placebo efekt.

Jan Pillmann, interna,
gastroenterologie, sonografie, Domazlice

Ve své profesi nepravidelné vyuzivam
alternativni zptisoby mediciny. VyuZivam
ji spiSe pasivné u pacientii, kteri k této
1é¢bé inklinuji. Ne vsSe ale jde timto zpti-
sobem 1éc¢it. Vzdy se snazim pochopit
vztah ¢i pocit pacienta na tuto ¢i k této
1é¢bé a Tici mu sviij nazor, poradit mu,
jak oboji nejlépe skloubit. Rozhodné se
mu tuto lé¢bu nesnazim vyvracet. Tato
1écba byva pravé tspésnid u psychoso-
matickych obtizi. Drzim se pravidla, Ze
pokud tato 1é¢ba pacienta neposkozuje,
respektuji ji.

Jan Kaufiman, interni ambul

e, 0S CLK Praha 9, 14

Lécitele jako prostiedek lé¢by ne-
vyuzivame, ale v nékterych pripadech
jim umoZiiujeme pristup k pacientovi
(zpravidla téZce nemocnému) a eventu-
alné nechame i ,léc¢ebné ptisobit*. Vse
pod kontrolou, za dohodnutych pravidel
a zpravidla na zadost pribuznych pacienta.

Josef Suk, ARO Pelh#imov

Alternativni medicinu nevyuzivam,
protoZe jsem piesvédcena, a nikoli jen
sama, Ze je velmi nebezpecna. A to nejen
proto, Ze by oddalovala zasahy moderni
mediciny, v§eobecné prijimané. Ale pro-
to, Ze pripustite-li existenci duchovniho
svéta, tedy viru v Boha, musite pripus-
tit 1 existenci jinych duchovnich sil, a to
opac¢nych, ¢ili dabla a jeho arméady. Kdo
nevéri v Boha, a presto si zada pro své
uzdraveni duchovni sily, ¢asto, ne-li vzdy,
narazi na svét duchovni, ktery ho mtize
ovladnout, ktery je vzdy silnéjsi nez on
a ktery méa za tkol ho dovést na opa¢nou
stranu, neZ je Bih, ¢ili ho zni¢it. Mam
takovou negativni zkuSenost s jednim
décinskym 1écitelem, ktery chtél pomoci
jogy lécit mou pacientku se sinusitidou,
a proto jsem byla nucena ke konfronta-
ci. Ale to by bylo na delsi povidani. Za-
tim tvrdim: duchovni svét existuje a pro
¢lovéka se hodi pokora, se kterou pfi-
zné: ano, jsem slabsi a budu vérit v Boha
a v krev Jeho Syna, ktery prinesl zachra-
nu nejen pro mou dusi, ale také pro mé
télo. A to staci. Neni nutné otvirat dalsi
duchovni Supliky.

Jitka Poldk

i, ORL ambulance, Décin
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rozhovor

Cesky lékaf na stiese svéta

Prazsky primdtor Pavel Bém si letos v kvétnu splnil sviij
horolezecky sen — vystoupil na nejvyssi horu svéta, Mount Everest.

Jaky je to pocit, stat na nejvyssim vrcholu svéta?
Pfedpokladam, Ze nelze ni¢im nahradit.

Bez prilisné nadséazky a bez hledani skrytych vyznamt si
dovolim tvrdit, Ze kazdy aktivni ¢lovék dosdhne ¢as od casu
néjakého vrcholu. Nosime v sobé profesni ambice, skryta
osobni, rodinna prani ¢ sportovni tuzby. Cim takova ambice
je vzdalenéjsi, nedosaziteln&jsi, naro¢néjsi, tvrdsi, ¢im vice
pro ni musime obétovat ¢i do ni investovat, tim si kone¢ného
vysledku, vrcholu ¢i cile vice vazime. Horolezectvi se vénuji
velmi intenzivné témér tficet let a touha dotknout se nejvys-
§iho vrcholu planety je u mne velmi hluboka. Dvanidct mésicii
jsem vénoval mimoiddné tvrdé pripraveé, den pro mne zacinal
v Sest hodin rano tvrdym tréninkem, po osmé uz jsem sedél
do vecera v praci a pozdé v noci prichazela druha tréninko-
va faze. Vlastni horolezecky vystup byl samoziejmé ve finile
bojem viile s kazdym vySkovym metrem a imysIiné nechavam
stranou veskera objektivni rizika, jako jsou laviny, ledovcové
trhliny, vy$kova nemoc... A pak najednou stojite na vrcholu,

pod vami se s vychodem slunce otevird neuvéritelné panora-
ma centralniho Himélaje, jeden osmitisicovy vrchol se vynotu-
je z mékkych pefin za druhym... Taji se vam dech. Dostavate
fantasticky darek, o kterém vite, Ze uz vam ho nikdo nevezme.
Vite, Ze uZz to nejde vys, a jste naplnéni neopakovatelnym po-
citem Stésti. Ten darek trva vice nez hodinu. Jednim slovem
— neuvétitelné. Ale zaroven tvrdé vydrené.

Jde o dost fyzicky i psychicky naroény vykon umoc-
nény nedostatkem kysliku. M4 v té chvili ¢lovék silu za-
byvat se i jinymi mySlenkami, neZ jak na tom v té chvili
je? Co vam probihalo hlavou?

Lezu po horach uz ptilis dlouho, a tak pochopitelné vim,
jak reaguje mij organismus na vysokou nadmotskou vysku.
Mam obrovské §tésti, Ze se aklimatizuji mimoiadné rychle.
TakZe i kdyZ je samotny vystup tvrdy, presto mi mozek funguje
natolik, abych mohl vyhodnocovat objektivni rizika a zarovern,
alespori pfi chvilich oddechu, si mohl vystup i trochu uzit. Pri
lezeni se snazim moc nerozptylovat. Musite se stoprocentné
koncentrovat. Va$ mozek pracuje jako stroj ¢i pocitac¢. Vlastné
prvni mys$lenky jsem si dopral az na vrcholu, ale jenom chvili,
protoze mé ¢ekal naroc¢ny sestup.




Jak, obrazné Feéeno, vypada z té vysky a dalky Ceska
republika?

Samoziejmé, Ze podobny zaZitek vede k nadhledu nad bézny-
mi problémy, které si navic ¢asto zbytec¢né zvelicujeme. UmoZni
vam i ur¢ity odstup od vlastnfho ega. Vratil jsem se vyrovnanéjsi,
klidnéjsi a bohatsi o spoustu novych poznatkt. Pfesto a mozna
paradoxné je na vrcholu Everestu Ceska republika obrovska. Di-
vate se na vlajici ¢eskou vlajku a jste strasné moc hrdy na to, Ze
jste Cech.

Cesta na vrchol byla asi hodné dlouha a naroé¢na. Co
vSechno jste tomu musel obétovat a pod¥idit?

Vice nez rok tvrdého tréninku. Kolo, béh, posilovna, v zimé
lyZe. Sidil jsem spanek, uré¢ité rodinu, zabavu, nikoliv
praci.

Kdy vam bylo nejhuf¥? Nemél jste né-
kdy chut vystup vzdat?

Momentti, kdy bojujete sdm se sebou,
zazijete hodné. Vlastné od rana do ve-
¢era. Rikate si v duchu, jak by bylo
dobfe a teplo doma u skleni¢ky cer- ;
veného vina. Padaji kolem vas lavi- ( A
ny, dotykate se mrtvych tél i hra- J
nice vlastnich sil. Pro mé osobné
byla nejtézsi noc pred vrcholo- / * ]
vym vystupem. Jedna lavinka j .
za druhou vam pada pres hlavu | L
a nen{ jisté, kdo to vydrzi déle,
jestli stan, nebo ja. Tehdy jsem
vazné uvazoval, Ze to budu mu-
set vzdat. Dneska jsem rad, Ze
jsem to neudélal.

Pozoroval jste jako psy-
chiatr néjaké zmény v psy-
chice p¥i takovém extrémnim
vykonu a v extrémnich pod-
minkach?

V jednom z prvnich rozhovort po
navratu jsem se priznal, Ze mi na Eve-
restu umiely miliony mozkovych bunék.

Pak jsem si v médiich precetl celou radu
jizlivych poznamek o poklesu své inteligence.
Mohu vas ubezpecit, Ze i pres extrémni zatéz se
tato ztrata dosud nijak negativné neprojevila. Psy-
chika v takovém prostredi prochdzi samoziejmé zatézi,

ale na to jsem zvykly a umim s tim i pracovat. Paradoxné v tomto
ohledu nejvétsim naporem nebyl samotny vystup na Everest, ale
zloviile lidi, at to byli Cittané, kteif ns nepustili do Tibetu, anebo
zavistivei tady u nas doma.
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Piedpokladam, Ze se vam splnil nejvétsi sen. Jaky dalsi
si chcete splnit?

Spis§ bych tekl, Ze se mi splnil davny horolezecky sen. Kazdy
splnény sen vas posili, posune dopredu, a proto bychom se o to
meli alespori pokouset. Mné se to povedlo a ted se opét naplno
vénuji Praze a politice. ZlepSeni dopravni situace, bezpecnosti
a Cistoty mdsta, ekonomické reformy v Cesku, véetnd téch zdra-
votnich, jsou sny, které mam pred sebou.

Posledni otazka se tyka nasi reality. Ministr Julinek
umistil do pravé projednavané vladni reformy verejnych
financi a dani nékteré zmény, které CLK povaZuje za ne-

bezpeéné a které ani s financemi nesouviseji. Jde na-
priklad o zménu volby Feditele VZP, zruSeni
povinnosti vybérovych fizeni na praktiky
a gynekology, nékteré zmény v doho-
dovacich Fizenich atd. Co si o dosa-
vadnich krocich ministra a téch-
to jeho navrzich myslite?

Nutnost reformy zdravot-
nictvi je fakt, o kterém nelze
polemizovat. Pokud se tim
neza¢neme zabyvat, za par
let budou ve zdravotnictvi
chybét desitky miliard ko-
run. Mimochodem, vime,
Ze chybi uz dnes. Nejde ale
jen o otazku financovani,
tyka se to i potreby posky-
tovani zdravotnich sluZeb,
omezovani casto neuacin-
nych regula¢nich opatieni,
kterd neprinaseji nic dobré-
ho ani pro pacienty, ani pro
lékaie a paradoxné ani pro
stat, ale také otazky hledani
dalsich zdroji nezbytnych pro
pokryti dramaticky rostoucich
nakladt. Populace obecné starne,
medicina jde neuvéfitelné rychle
doprfedu. To vSe znamena niklady,
penize. Systém je tfeba zménit k vyraz-
néjsi motivaci na strané pacienttd. Uvazuje-
me-li nicméné o vyssi spoluti¢asti, musime byt
opatrni, abychom nezavadéli nastroje, které jsou
administrativné nesmyslné naro¢né a tudiz neefektivni. Ministr
Julinek chce Setfit, a to je spravné. Navrh na zménu volby reditele
VZP za stastny nicméné nepovazuji.
Dékuji za rozhovor,

Michal Sojka

Narozen 18. cervence 1963 v Praze, Zenaty,
2 deti, zaliby: sport — horolezectvi, skialpinismus,
lyZovdnt, cyklistika, tenis, hudba — klasickd, rock,
Jjazz, cestovdni.

V roce 1987 vystudoval Fakultu véeobecného
1ékarstvi na UK v Praze. O tii roky pozdé&ji dokon-
¢il specializa¢ni atestaci postgradualni studium
v oboru psychiatrie na Institutu pro dalsi vzde-
lavani 1ékait a farmaceutt. V roce 1994 vykonal
atestaci v oboru Prevence a 1é¢eni navykovych
nemoci. V letech 1992 a 1992 absolvoval post-
gradudlni studium v oboru Verejné zdravotnictvi,

organizace a management zdravotni péce, koordi-
nace a Tizeni protidrogové politiky na John Hop-
kins University, School of Public Health, Huert H.
Hupherey Fellowship on Substance Abuse v Bal-
timore, USA. Ve Spojenych statech studoval také
obory Léceni a resocializace drogové zavislych
a Kriminologie a trestni pravo v oblasti ilegélnich
drog.

Prosel nékolika zaméstnanimi v oboru psy-
chiatrie, mj. i na Uradu vlady. V letech 1998 aZ
2002 byl starostou méstské casti Praha 6, od roku
2002 je primatorem Hlavniho mésta Prahy.

V roce 2004 byl zvolen mistopredsedou ODS.
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Silna komora pro lékare

Kolega Imrych, predseda OS CLK Olomouc, jehoZ zkusenos-
ti a rad si velmi vdazim, otevel na strankdch casopisu Tempus
medicorum velmi zdvazné téma dalsiho smevovani a budouc-
nosti nasi stavovské organizace. Je skoda, Ze kazdodenni boj o
preZiti a nutnost okamzite vesit dalsi a dalsi problémy, které se
pred ndami lékavi kupi, nds vycerpdvaji natolik, Ze prakticky
nemdme cas se zastavit, vydechnout a rozmyslet se: Co dal? Byl
bych velmi nerad, kdyby vyzva doktora Imrycha zustala bez ode-
2vy, a proto si dovolim zopakovat vdm svoji vizi Ceské lékarské
komory a sezndmit vds alespori s nekolika prekdzkami, které
dle mého ndzoru zatim brani jeji plné realizaci.

o e e
Vize — Miij volebni program
Sjednoceni 1éka¥ského stavu: Nazorova pluralita uvnitt, ale jed-
notné vystupovani navenek.
Zapojeni osobnosti do prace CLK: Spoluprice s ostatnimi orga-
nizacemi 1ékard. Komora neni pevnost, kterou jedni branf a druzi na
ni itoci, ale bezpecny prostor pro vSechny lékare.
Duvéra a kolegialita: Skoncovat s medializaci vnitinich problémii
komory. Transparentni hospodareni se spole¢nymi prostiedky.
Decentralizace: Okresni sdruZeni jako zdklad komorového Zivota.

CLK haji profesni i hospodaiské zajmy svych élent
ZvysSovani vydaja na zdravotnictvi: Vyssi platby za tzv. statni po-
jisténce, zdravotni dan na tabak a alkohol.
Spoluicast pacienti na dhradé zdravotni péce, ktera nepo-
Skodi 1ékare: Méne regulovat 1ékare, ale omezit zneuZivani péce ze
strany pacientil. Uspory nehledat v kapsach l1ékai.
Rovnopravné postaveni lékaid viic¢i zdravotnim pojistov-
nam: Zavaznost vysledkl vybérovych fizeni, trvaly smluvni vztah
jako existenc¢ni jistota pro soukromé lékare. Pravidla pro prodej a
dédeéni 1ékarskych praxi.
Lékar jako svobodné povolani: Nedotknutelnost soukromého
vlastnictvi, obrana pied nekalou konkurenci nemocnic, poliklinik a
fetézctl.
VysSi cena prace: Plna realizace seznamu vykonti s vyssi cenou pra-
ce, vyS$i prfjmy soukromych lékarskych praxi, vyssi platy 1ékaiti za-
meéstnanct, dodrzovani evropskych norem pro pies¢asovou praci.
Ucast CLK v dohodovacich fizenich — spoluprace s profesnimi
sdruzenimi, vyvazovani zajmu tak, aby zadna skupina 1ékaii nepro-
sazovala své zajmy na ikor ostatnich. Pouze jednotna a silnd komora
mize prosadit zajmy 1ékarti viici pojistovnam a statni sprave.

Povinné ¢lenstvi

CLK jako garant kvality lékairské péce a straZce etiky vykonu
1ékarského povolani se musi snazit prosadit pro 1ékare adekvatni
pracovni i ekonomické podminky.

Uchovani si disciplinarnich pravomoci viici v§em lékartim.

Integrujici role komory — moznost héjit zajmy vSech lékaiti viici
statu, vii¢i zdravotnim pojistovnam i via¢i pacientlim a jejich orga-
nizacim.

Vzdélavani
CLK ve spolupréci s odbornymi spole¢nostmi a lékai'skymi fa-
kultami organizuje a garantuje celoZivotni vzdélavani lékai.
Svobodny pristup vSech lékart ke vzdélavani.
Ekonomické stimuly pro 1ékate, kter{ se vzdélavaji.

¢innost CLK

Ochrana lékaia
Presumpce neviny plati i pro 1ékare.
Kvalitni expertni posudky od védecké rady, v precedentnich pii-
padech bezplatnd obhajoba.
Kvalitni rdimcova smlouva o pojisténi odpoveédnosti 1ékare.

Komora jako silna lobby lékait
Haji profesni a ekonomické zajmy svych ¢lenti.
Prestizni organizace poskytujici profesionélni servis.
Jistota v nouzi.

Politici nemaji z4jem, aby byla CLK siln4. Obdobnym tlaktim ¢eli
i komory v zahrani¢i. Pokud pripustime rozpad komory, pak lékaie
uz nedokéze ochranit nikdo.

Realita — ZkuSenosti ziskané
ve funkei prezidenta CLK

Nedostatek identifikace s CLK: I fada funkcionditt komory ne-
haji CLK, ale pouze se na jeji ptidé snazi prosazovat zjmy jinych
organizaci, které jsou jim bliZsi.

Rozdilna oéekavani od komory: Radovi léka¥i si prejf, aby komo-
ra hajila jejich zajmy. VyZzaduji od komory pomoc pfi feSeni svych
pracovné pravnich problémii. Pozaduji pomoc pii feSeni sporti
s pojistovnami. Preji si, aby komora vyjednala vyhodné smlouvy a
uhrady od pojistoven, aby se zasadila o dodrzovani zakoniku pra-
ce... Naproti tomu funkcionari nejriiznéjsich lékarskych sdruZeni a
organizaci se ¢asto snaZ jen o to, aby jim komora nijak neprekaZela
pri hdjeni skupinovych cilti, zjm farmaceutickych firem, aby jim
nekonkurovala v ekonomicky zajimavych aktivitach.

Rozpor mezi omezenymi kompetencemi a obrovskym oceka-
vani nékterych 1ékai vede k jejich deziluzi. Roste presvédéent,
%e CLK je zbytetna.

Politici bez ohledu na svoji stranickou prisluSnost nemaji
zajem, aby byla komora silna. My lékafi jim to svoji rozhddanosti
usnadriujeme.

Mj cil! V4s cil?

1) Svobodny vykon lékarského povolani. Kvalifikovani lékati ne-
pracujici jako zaméstnanci, ale jako OSVC.

2) Organizace prace umoznujici volny pristup ke vzdélavani — pra-
vo na odpocinek a na sladéni pracovnich aktivit s osobnim zivo-
tem.

3) Sebevédomi 1ékafi zbaveni zavislosti na zdravotnich pojistov-
nach a osvobozeni od podrizeného postaveni viic¢i nim.

4) Dustojnd odména za praci.

5) Silna profesni samosprava — komora jako prostor pro véechny lékare,
jako profesiondlné fungujici servisni organizace a ochrana v nouzi.

Jak dal?
Neptejte se, co miize udélat komora pro vas, ale starejte se o to,
co mitZete vy udélat pro CLK.

Podporujte svoji komoru!

Milan Kubek, prezident CLK
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Tiskovy mluvéi MZ: Ministr se
s hulvaty z CLK radit nebude

Dopis ministru Julinkovi
V Praze 19. 4. 2007

Vazeny pane ministre,

odborem p¥imo Fizenych organizaci MZ
nam byla potvrzena informace, Ze Minis-
terstvo zdravotnictvi CR ustavuje v t&chto
dnech komisi, kterd by se méla zabyvat
pfesunem Urazové nemocnice v Brné, re-
strukturalizaci brnénského zdravotnictvi
a celkové novou koncepci zdravotnictvi
v Brné.

Vzhledem k tomu, Ze takové organizac-
ni zmény ve zdravotnictvi se dotykaji neza-
nedbatelného poctu l1ékait, jejichZ profes-
ni z4jmy je Cesk4 lékarska komora povinna
ze zakona héjit, radi bychom na takovych
zménach s Ministerstvem zdravotnictvi CR
spolupracovali.

Dovoluji si Vés tedy timto pozadat, aby
bylo Ceské lékaiské komote umoznéno na
pfipravovanych zmeénéch ve zdravotnictvi
v Brné s Ministerstvem zdravotnictvi CR
spolupracovat, a aby tedy do této komise
byl piizvan také zastupce Ceské lékaiské
komory a zaroveti, aby Ceska lékai'ska ko-
mora byla prizvana ke spolupréaci v ram-
ci pracovnich komisi, které jisté budou pro
tento Ucel ziizovany.

S uctivym pozdravem

MUDy. Milan Kubek,
prezident CLK

Odpovéd naméstka Snajdra

V Praze dne 28. ¢ervna 2007

Vazeny pane prezidente,

reaguji na Vas dopis ze dne 19. dubna
2007 tykajici se nabidky spoluprace Ceské
1ékarsko komory s Ministerstvem zdravot-
nictvi na restrukturalizaci zdravotnictvi
v Brné.

V soucasné dobé personalni obsaze-
ni pracovnich skupin splriuje poZadavky,
které byly ze strany Ministerstva zdra-
votnictvi, v jehoZ kompetenci je ¢init pfi-
slusné kroky souvisejici se zménami primo
fizenych zdravotnickych zafizeni v Brné,
stanoveny. S ohledem na tuto skutec¢nost
nemam v tuto chvili divod provadét jaké-
koliv zmény.

Timto vSak neni v dotcené véci bu-
douci spoluprace vyloucena, ale zaleZi na
okolnostech a vyvoji procesu restruktura-
lizace.

S pozdravem

vz. Be. Marek Snajdr

Piedstavenstvo CLK nesouhlasi
s postupem MZ v otazce Urazové
nemocnice v Brné

Piedstavenstvo CLK, na zakladé in-
formaci dostupnych bohuzel pouze z ve-
fejnych zdroji, pokldda zplisob feSeni
situace kolem Urazové nemocnice v Brné
za velmi riskantni a nebezpecny, a to z di-
vodu nekoncepéniho presunu vysoce spe-
cializované péce z mista v centru meésta.
Predstavenstvo CLK nesouhlasi se zptiso-
bem, jakym ministerstvo rozhoduje o zru-
gen{ Urazové nemocnice v Brné. OhroZena
je nejenom existence $pickovych zdravot-
nickych tymu, z nichZ nékteré maji byt
zruSeny, ale zejména kvalita a dostupnost
zdravotni péce pro obc¢any.

Zamér vybudovat nové traumacent-
rum schopné poskytovat zdravotni péci
na urovni 21. stoleti pokladdme za sprav-
ny. Odpovidajici podminky v soucasnosti
nejsou splnény v zadném ze zdravotnic-
kych zafizeni v Brné, tedy ani v soucasné
Urazové nemocnici ani ve FN Bohunice.
Predstavenstvo CLK protestuje proti
tomu, Ze ministerstvo zdravotnictvi brani
CLK v plnéni tikolt danych zdkonem tim,
%e neumoznilo téast zastupce Ceské lékai-
ské komory v komisi posuzujici moznosti
restrukturalizace zdravotnictvi v Brné.

Us i pFijato jed
predstavenstva CLK 27. 7. 2007

ysiné na ddni

CLK kritizuje Julinka za plany
s Urazovou nemocnici

Ceské 1ékarska komora (CLK) kritizo-
vala zptlisob, jakym ministr zdravotnictvi
Toméas Julinek (ODS) rozhoduje o zru$eni
Urazové nemocnice v Brné.

Julinkovy kroky jsou riskantni, nebez-
pe¢né a nekoncepcni. Usneslo se na tom
predstavenstvo komory, jehoZ prohldSeni
zaslal CTK vedouci tiskového oddéleni Mi-
chal Sojka. Julinktiv mluvci Tomas Cikrt kri-
tiku odmitl. Prohlaeni komory oznacil za
neuréité a svédéici o tom, Ze CLK o zaméru
s Urazovou nemocnici nic nevi.

Komora kritizovala predevsim Julinktv
zamér presunout traumacentrum, tedy
hlavni ¢ast nemocnice, z centra Brna na
jeho okraj do Fakultni nemocnice Brno. Ta-
kovy krok je podle ni nekoncepé¢ni. ,,Ohro-
Zena je nejenom existence $pic¢kovych zdra-

Urazova nemocnice Brno

votnickych tym, z nichZ nékteré maji byt
zruSeny, ale zejména kvalita a dostupnost
zdravotni péce pro ob¢any,” uvadi CLK.

Podle Cikrta je uplnou novinkou, kdyZ
CLK hovoii o ,tymech®, dosud se podle né;j
mluvilo jen o jednom tymu. ,Svédci to o
neznalosti véci,* uvedl mluvéi. S komorou
souhlasi v tom, Z%e v sou¢asné Urazové ne-
mocnici nejsou pro poskytovani Spickové
traumatologické pé¢e podminky. Podle CLK
vSak tyto podminky nesplriuje ani Fakultni
nemocnice Brno. Cikrt namitnul, Ze tamni
prostory se proto budou upravovat.

Predstavitelé komory kromé toho
kritizovali fakt, Ze jim ministerstvo
nenabidlo misto v komisi, ktera zmény
v brnénské siti nemocnic planuje. Cikrt
to oznacil za prirozené. ,JJe to komise
ministra, ktera nema divod se s hulva-
ty o ¢emkoli radit,* poznamenal.

Julinek oznamil plan reformovat br-
nénské zdravotnictvi v dubnu. Proti zruse-
ni Urazové nemocnice se pak zvedla vina
nesouhlasu. Petici podepsalo na 30 000
lidi, proti zruSeni se postavili také brnénsti
radni. Odsouhlasili, Ze Brno se mé pokusit
nemocnici prevzit, ovSem v jeji stavajici po-
dobé. Julinek vsak na svém zameéru presté-
hovat traumacentrum do Fakultni nemoc-
nice trva.

Tento tyden vyslo najevo, Ze ¢ast budov
pat¥icich nemocnici pievedlo na stat Brno
za symbolickou cenu. Stanovilo si podmin-
ku, Ze budou slouZit zdravotnictvi. Moralné
by je tak za stejnou cenu mohlo mésto Za-
dat zpét, soudi ne€kteti radni. Podle minis-
terstva vSak smlouvy nijak neméni Julinko-
vy plany, uZ proto, Ze se vztahuji na prazdné
nevyuzivané prostory.

CTK, publikovdno 31. 7. 2007
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¢innost CLK

Odmitam princip kolektivni viny

V uplynulych dnech jsme si mohli v novi-
ndch precist sérii clanku licicich lékare v ne-
prlis lichotivem svétle. 1 kdyz jejich autori
zjistené mnedostatky primo negeneralizovali,
Ctendri mohli snadno ziskat dojem, Ze vsichni

lékari jsou hulvdti, kteri se neumi chovat.

To neni pravda. Drtiva vétsina lékart se
naopak chova velmi slusné, a to i k tém pa-
cientlim, ktefi s nimi nejednaji praveé uctive.
O tom, Ze udrZet nervy na uzdé nékdy oprav-
du neni jednoduché, by mohly vypravét de-
sitky fyzicky a tisice ze strany pacientt ver-
balné napadenych zdravotnik?.

Doktofi jsou pochopitelné lidé jako vSich-
ni ostatni. Maji své starosti a problémy, byvaji
unaveni a vystresovani, ne vZdy maji dobrou
naladu, avSak pokazdé se svym nemocnym
snazi pomahat. PrestoZe jsou soucasti ceské
spole¢nosti, kterd normy slusného chovani
¢asto porusuje, je jednani 1ékart i jejich ko-
munikace s pacienty vyrazné lepsi nez pri-
meér. Nechci nikoho omlouvat, ale jako prezi-
dent 1ékarské samospravy musim rezolutné
odmitnout princip kolektivni viny. Pokud ma
vSak nékdo pocit, Ze on nebo nékdo z jeho
blizkych byl 1ékarem poskozen nebo Ze se
k nému né&jaky l1ékar nechoval eticky a slus-
né, muiZe se obratit na Ceskou lékarskou ko-
moru, kterd jeho stiZnost bezplatné prosetii.

A diky tomu, Ze vSichni 1ékari, ktef{ chtéji na
tzemi naseho statu vykondvat své povolani,
musi byt povinné c¢leny komory, dosdhnou
jeji disciplinarni organy na kazdého z nich
a nejpiisnéjsi trest — vylouceni z komory —
znamena zakaz vykonu lékarského povolani.

Podstatou vétsiny stiZnosti, které komo-
ra esi, nejsou odbornd pochybeni 1ékarti, ale
nedorozuméni mezi 1ékafi a jejich pacienty.
Tento nepomér je jisté z casti vysvétlitel-
ny informac¢ni nerovnoviahou, kdy pacienti
sice nejsou schopni posuzovat kvalitu 1é¢by,
ale rozpoznaji, zda s nimi zdravotnici jednaji
slusné ¢i nikoliv. Zakladni pric¢inu takovych
prohieskd nékterych lékart, vedle nadmeér-
né pracovni zatéze a frustrace z nedosta-
te¢ného finan¢niho ohodnoceni jejich pra-
ce, spatfuji v tom, Ze se vyuce komunikace
s pacienty, na rozdil od fady mnohem méné
podstatnych véci, na lékarskych fakultach
mnoho prostoru v minulosti nevénovalo,
a i dnes se situace zlepsuje jen velmi zvolna.
Miladi 1ékati jsou odkazani na vlastni intuici
a na to, co odkoukaji od svych ptirozenych
dy ma pritom Stésti na dobré ucitele. Takeé si
musime uvédomit, Ze bouflivy rozvoj prodé-
lava nejenom c¢eskd medicina, ale Ze se vyvi-
ji i vztahy mezi 1ékafi a pacienty. Napiiklad
archetypy skvélych 1ékaiti ze seridlu Nemoc-

nice na kraji mésta by dnes, po ¢tvrtstoleti,
se svym pristupem k pacientéim neobstaly.
Preziravé jednajici autoritativni primar Sova
i Zovialni hulvat doktor Strosmajer, ti oba by
si dnes o stiZnosti pimo koledovali, na rozdil
od komunikativniho outsidera Cvacha. Doba
se zkratka zménila a dnes$ni pacienti vyZaduji
od 1ékart vedle odbornych kvalit, které jsou
povaZovany za samoziejmost, téZ profesio-
nélni jednani. Abychom pomohli situaci vy-
Tfesit, zaradi komora do programu svého ce-
lozivotniho vzdélavani od podzimu téz kurzy
komunikace.

Zavérem mi dovolte malou poznamku.
Lékarska komora Tesi kazdorocné priblizné
dva tisice stiznosti na lékafe. Pokud si uvé-
domime, Ze kazdy obyvatel Ceska vyhleda
v praméru 1ékare t¥inactkrat za rok, snadno
spocitame, Ze ze 130 milionti ro¢nich kontak-
tl s 1ékaii skonci stiznosti jeden aZ dva na
sto tisic, tedy jedna az dvé setiny promile!
Zdravotnictvi zkratka diky praci 1lékart asi
neni tak Spatné, jak by se mohlo pfi ¢teni no-
vinovych titulk zdat.

Milan Kubek, prezident CLK

Pozndmka  redakce: Tulo reakci
prezidenta CLK ma sérii ¢ldnkil, které
zobrazovaly lékare wve velmi Spatném
svétle, denik MF Dnes nezverejnil.

Eva Klimovicova trestny ¢in zpronevéry nespachala

Policie CR odlozila trestni véc podezieni ze spachdni trestného cinu
zpronevery dle § 248 odst. 1) a odst. 4) trestniho zdkona, kterého se idaj-
ne meéla dopustit MUDr. Eva Klimovicovd tim, Ze v souvislosti s vydd-
vdnim casopisu Tempus medicorum méla zpiisobit CLK skodu asi 13,7
milionii K& CLK o tom byla informovdna 22. 5. 2007,

Policie prostudovala znalecky posudek ¢. 269/08/2006 vypracova-
ny znaleckym tstavem Vox Consult, s. 1. 0., ze dne 28. 8. 2006, z né-
hoz v8ak napiiklad MF' Dnes citovala jiz pred parlamentnimi volbami
v ¢ervnu 2006, a konstatovala, Ze tento posudek je nepresny. Znalecka
spolec¢nost jednak nespravné zaradila DPH ve vysi 22 % do zisku spo-
le¢nosti a dile pak nezohlednila veskeré naklady spole¢nosti Meditem-
puS, S. T. 0.

Policie prostudovala téZ dodatek k uvedenému znaleckému po-
sudku ze dne 20. 2. 2007 a konstatovala, Ze ac¢koliv ani tento dodatek
neni bez chyb, znalecky tstav uznal namitky policie jako dtivodné a
odhadovany zisk neodvedeny za rozhodné obdobi let 1999 — 2003 byl
tedy sniZen z ptivodnich 13,7 miliont K¢ na ¢astku 2,167 milionu K¢.
Znalecky Ustav zaroven piiznava, Ze i tato ¢astka je jeho pouhym od-
hadem. V dodatku k posudku jiz znalecky tistav hodnoti smlouvu mezi
CLK a spole¢nosti Meditempus, s. I. 0., jako pro CLK vyhodnou, nebot
az do roku 1999 bylo vydavani ¢asopisu pro CLK ztratové.

Pri vyslechu znalci, kteff posudky vypracovali, priznali, Ze nevédé-

li, Ze spole¢nost Meditempus, s. r. 0., byla zaloZena pouze za ti¢elem
vydavani ¢asopisu Tempus medicorum a je tedy potieba pii posuzova-
ni rentability vydavani ¢asopisu Tempus medicorum prihlizet k veske-
rym nakladim této firmy. Znalci rovnéZ priznali, Ze pii tvorbé posudku
nemeéli k dispozici nékteré doklady o nakladech spolecnosti, které by
pochopitelné jinak zohlednili. Znalci tedy sami konstatovali, Ze ani za-
véry z jejich ptivodniho posudku ani zavéry z jeho dodatku neodpovi-
daji skute¢nym rozdiltim mezi naklady a vynosy pfi vydavani ¢asopisu
Tempus medicorum.

Policie déle posoudila ti¢etnictvi spolecnosti Meditempus, s. 1. 0.,
a hodnotf je jako piehledné, vedené v souladu se stanovenymi postu-
py a zobrazujici vérné ticetni stav spolec¢nosti. Policie konstatuje, Ze
spolec¢nost Meditempus, s. 1. 0., vykazala kladny hospodarsky vysledek
z vydavani ¢asopisu Tempus medicorum v roce 1999 a radné patfic-
nou ¢4st (39 141,60 K&) odvedla CLK. V ostatnich letech 2000 — 2005
nedoslo ke kladnému hospodarskému vysledku z tisku a distribuce
tohoto ¢asopisu.

Policie konstatuje, Ze CLK nevznikla v souvislosti s vyddvanim ¢aso-
pisu Tempus medicorum spole¢nosti Meditempus, s. . 0., zadna Skoda a
tedy nebyly naplnény zZadné zakonné znaky skutkové podstaty trestného
¢inu zpronevéry. Toto usneseni Policie CR nabylo pravni moci.

Z jedndni predstavenstva CLK 22. 6. 2007
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Vybavte si ordinaci nebo pracovnu vypocetni technikou

Dell se slevou 28 %

Spolecnost Dell Computer je prednim vyrobcem vypocetni tech-
niky. Jeji produkty a sluzby vyuzivaji ministerstva i nejvétsi spolec-
nosti u nds, véetné mnoha zdravotnickych zavizeni a lékaru. Ceskd
lekarskd komora a Dell zahdjily v Cervenci exkluzivni spoluprdci,
diky niz maji vsichni clenové CLK moznost vybavit svou ordinaci
nebo domdci pracovnu pocitaci a dalsimi vyrobky spolecnosti Dell,
a to se slevou 28 procent.

Jak spoluprace CLK a Dell funguje?

Na webovych strankach www.dell.cz/CLK je piipraven speci-
aln{ internetovy obchod, uréeny pouze ¢lentim CLK. Pifstup do
néj je zajistén pomoci prihlasovaciho jména a hesla, které si kaz-
dy ¢len CLK vytvoii p¥i prvnim prihlageni. Po dalsim ptihlageni si
uz staci vybrat, zda mate zajem o notebook, desktop, tiskarnu ¢i
jiny produkt nebo si checete vybavit kompletni kancelar. Po navo-
leni parametrii a objednani zboZi ziskite na vsechny vybrané pro-
dukty unikatni slevu 28 %. Slevy a pristup do e-shopu je urcen
pouze ¢lentim CLK a neni tedy moZné slevu uplatnit pro nakupy
jinych pravnickych ¢i fyzickych osob.

Proé¢ Dell?

Pocitace Dell jsou po celém svété znamy svou spolehlivosti
a kvalitou zpracovani. Jedna se o precizni stroje ur¢ené jak pro
praci tak zadbavu. Unikatni je jejich takzvany Next Business Day
servis. V pripadé, Ze se vam s pocitatem néco stane, Dell jej do
druhého pracovniho dne opravi nebo vyméni a to primo u vas
v ordinaci nebo doma. VSechny pocitace Dell se vyrabéji na miru
piimo pro zékaznika. Na rozdil od jinych vyrobcti si nemusite vy-
birat z pfedem danych konfiguraci, ale miiZete si poc¢itac¢ sestavit
piesné tak, jak potfebujete.

Zajimavosti je rovnéZ moznost pojistit si poc¢itac¢ proti nahod-
nému poskozeni. Pak uZ vas nemusi trapit, Ze jste si omylem roz-
lili kdvu do klavesnice nebo Ze vam notebook spadl ze schodt
— v Dellu s tim pocitaji.

Dalsim bonusem spoluprice s Dellem budou mési¢ni promo
akce. Kazdy mésic vam bude predstaven jeden vybrany produkt
s extra slevou.

AKkce na zari 2007:
Notebook Dell XPS M1330

Nejtenci 13* notebook na svété
e Sirokothly displej 13,3
s integrovanou webkamerou

| * Vykonné procesory
Intel® Core™ 2 Duo

e Podpora Full HD TV, HDMI a
integrovana DVD+/-RW DL

e Vaha pouhych 1,8kg

Cena od 23 S800K¢ bez DPH

Vice informaci na www.dell.cz/xps

CLK a Dell nabizeji slevu 28 %

e pro vSechny ¢leny CLK
e ¢asoveé neomezené

¢ jednoduchy nakup pomoci
internetového obchodu
www.dell.cz/CLK
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stalo se

Prulom do soukromi lékaru se konat nebude

V roce 2001 jeden z klienti VSeobecné zdravotni pojistovny pozai-
dal o sdélenti, kolik tato pojistovna plati jednotlivych soukromym zub-
nim lékarim v daném regionu. Pojistovna takové informace zverejnit
odmitla a onen obéan se jich zacal domdhat soudni cestou. Ceskym
soudum trvalo celych Sest let, nez Nejvyssi spravni soud prijal usnesent,

kterym ukladd Mestskému soudu v Praze, aby revokoval své drivéjsi
rozhodnuti a uloZil pojistovné ony pozadované informace zverejnit.

Rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu, podle néhoz by Vseobec-
né zdravotni pojistovna meéla zverejiiovat, kolik plati za zdravotni péci
jednotlivym zdravotnickym zarizenim i soukromym lékaitim, povazuji
za absurdni. VZP jisté je, a pokud se ministru Julinkovi nepodai{ usku-
tecnit plan na jejf podiizeni viade, tak i ziistane vefejnopravni instituct,
jejiz hospodareni musi podléhat verejné kontrole. Ob¢ané pochopitel-
né maji pravo védeét i to, jaké ceny plati pojistovna za jednotlivé 1ékat-
ské vykony. My, 1ékaii bychom byli jen radi, kdyby se pacienti zajimali
o to, Ze navzdory nominalnim cendm garantovanym Seznamem zdra-
votnich vykond, ktery je jako vyhlaska ¢. 134/1998 Sb. obecné zavaz-
nym pravnim predpisem, ndm pojistovny vinou nejriznéjsich regulact
a omezeni plati za praci mnohem méné, nez by mély.

Do ¢eho vsak s vyjimkou finan¢niho tfadu a instituci s obdob-
nym statutem nikomu nic neni, to jsou pifjmy jednotlivych soukro-
mych lékaili, ktel{ Zadnymi vefejnopravnimi institucemi nejsou. Je
znepokojujici, Ze spravni soud nerespektoval Listinu zakladnich prav
a svobod, kterd je soucdst{ tistavniho pofddku Ceské republiky a jejf
¢lanek 7 zaruc¢uje nedotknutelnost osob a jejich soukromi. Kazdy, kdo
by si rad timto zptisobem ,,posvitil“ na pifjmy 1ékaiti, by si mél uvédo-
mit, Ze pokud takového dzina Smirovani pustime z ldhve, tak se pristé
miiZe nékdo jiny zajimat tfeba i o jeho soukromi. Co kdyby nékdo prisel
s ndpadem zverejiiovat vysi starobnich a invalidnich diachodt jednot-
livych obcanti? Vzdyt diichody jsou rovnéz vyplaceny z vefejnych pe-
néz. A co tieba platy jednotlivych stdtnich zaméstnancti? Rozhodnuti
Nejvyssiho spravniho soudu zkratka povazuji za Spatné, za nebezpecny
pokus o zdsah do soukromi obc¢anti.

Léky, 1ékarny a naSe penize

Penize zaplacené za léky predstavuji priblizné ¢tvrtinu ves-
kerych vydaji ¢eského zdravotnictvi. Rok 2006 predstavoval
ekonomickou pohromu pro vyrobce a prodejce 16kt v CR.
Zatimco se v roce 2005 vydaje za 1éky zvysily o 13,3 %, coZ
mimo jiné ruinovalo i finanéni stabilitu vefejného zdra-
votniho pojisténi, tak v loniském roce diky dispornym opa-
tfenim doslo k meziro¢nimu poklesu téchto vydaji o 8,7 %!

Primérna cena jednoho baleni 1é¢iva se sice zvysila ze 175 K¢
na 184,30 K¢, tedy piiblizné o 5 % (inflace 2,5 %), avSak doslo
k vyraznému poklesu spotieby 1é¢iv.

Pro hodnoceni vyvoje vydaji za 1éky poslouzi dobre tdaje
Statnfho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) o objemu distribuo-
vanych 1éc¢ivych pripravki. Skutecnost, Ze ne vsechna tato 1é¢iva
jsou prodavana s maximalni povolenou marzi, nehraje v meziro¢-
nim srovnani vydaji za léky roli.

Vyvoj objemu distribuovanych 1ééivych pi¥ipravki (Odlp)

DN o001 22 2003 2004 [ 2005 2006
44230 48032 | 52216
Meziro¢ni dynamika +8,6% +8,7%
1276 1317 1379
4326 4709 5118

Je pravda, Ze normalni ¢lovék asi piffjmy soukromych doktorti
provétovat nebude. K &emu by mu to bylo dobré? Udaje o ekonomice
lékar'skych praxi jsou vSak snadno zneuZitelné v konkuren¢nim boji
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. A nesmime opominout fakt, Ze
mezi laickou vefejnosti mohou zavadéjici ¢isla, kterad nevypovidaji nic
o intenzité a mnoZstvi prace ani o nakladech zdravotnického zaiizeni,
vzbuzovat zavist a nevrazivosti vii¢i doktortim. Je toto snad zamér?
Doufam Ze nikoliv. Presto tvrdim, Ze neZ rozsifovat bez naseho souhla-
su na potkani komukoliv o nas takto nesmysIné informace, to snad at
nam lékaitim stat radéji uloZi povinnost zvetejiiovat sva dariova prizna-
ni. Z téch by alespon kazdy vycetl, Ze vedle prijmii maji zdravotnicka
zalizeni i nemalé naklady, a kdo by chtél porozumét, ten by pochopil,
Ze platba zdravotnickému zatizeni od pojistovny se nerovna osobnimu
prijmu daného lékare.

V dané véci je ale také zajimavé to, Ze jak novinaitim, tak i vice ¢i
méné informovanym glosatortim sporného soudniho verdiktu uniklo
to nejpodstatnéjsi. Spravni soud posuzoval piipad podle prava plat-
ného v roce 2001, tedy v dobé, kdy spor vznikl. Nepfesny zakon ¢.
106/1999 Sb. o svobodném pristupu k informacim byl vSak v bireznu
loriského roku novelizovan a novy § 8b jasné 11ké, Ze se nezverejiiu-
jl informace o verejnych prostredcich, které byly pridéleny v rezimu
zakont o poskytovani zdravotni péce. A mezi témito zakony je piimo
vyjmenovan zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, na zakladé které-
ho maji zdravotnické zarizeni uzavieny smlouvy s pojistovnami a podle
jehoZ pravidel se stanovi tihrady za péci.

Rozhodnuti spravniho soudu tedy, jakkoliv je velmi sporné, na-
Stésti nepredstavuje priilom do soukromi 1ékaiti. Pokud by VSeobecna
zdravotni pojistovna podlehla tlaku populisticky uvazujicich politikt a
zvetejnila tidaje o platbach jednotlivym soukromym lékaitim, porusila
by v soucasnosti platny zakon a vystavila by se riziku Zalob ze strany
takto poskozenych lékaiti. Ceska lékai'ska komora by pochopitelné v
takovém pifpadé kazdému ze svych ¢lent poskytla veSkerou pravni
podporu.

Milan Kubek, prezident CLK

Jednim z hlavnich témat protestli organizovanych néktery-
mi organizacemi zdravotnikl pred parlamentnimi volbami v roce
2006 byla obava z krachu, ktery meél hrozit 1ékarnam. Nic tako-
vého se nestalo. Poéet 1ékaren v CR naopak stale roste, coZ
pochopitelné nevyluc¢uje moznost, Ze nékteré zejména drobné
lékarny nejsou schopny celit ekonomickému tlaku agresivné ex-
pandujicich retézcu.

Vyvoj poétu 1ékaren

2001 2002 | 2003 | 2004 2005 12006
Pocet vydejen zdravotnickych prostiedka 175 163 185 191 -

Pozndmka: Pocet lékdren je véetné odloucenych oddéleni vydeje léciv.

Dvojciferny procentni nartist vydaji za léky v prvnich mési-
cich letosniho roku, ktery predstavitelé ministerstva zdravotnic-
tvi oznacuji za ,navrat k normalu®, nas nemuze nechat chladnymi.
Stale totiZ plati pravidlo, Ze ¢im vétsi budou vydaje za 1éky,
tim méné zbude v limitovaném systému verejného zdra-
votniho pojiSténi na dhradu lékarské prace.

Milan Kubek

Zdroj: SUKL — Spotteba 1é¢iv za rok 2006
UZIS — Zdravotnictvi CR 2006 ve statistickych tdajich



Pokrivené poméry
v ¢eském zdravotnictvi

Rozhodnuti soudu ve véci zverejiiovani objemu plateb jednotlivym
zdravotnickym zarizenim je dal$im diikazem nesrozumitelnych a regu-
la¢nimi vyhlaskami pokiivenych pomért v ¢eském zdravotnictvi. Diky
vSemoznym prepoctlim a limitacim plateb za provedenou péci se zda,
Ze prijemci prostiedki z verejného zdravotniho pojisténi jsou zdravot-
nicka zarizeni (ZZ). Rozhodnuti soudu by bylo logické, kdyby ZZ s po-
jistovnami nasmlouvala objem penéz, které pojistovna danému zaiizeni
zaplati, a zaroven by bylo domluveno, co konkrétné za tyto penize bude
poskytnuto.

Zdravotni péci ale cerpaji pojisténci! Oni neregulované navstévuji
zdravotnicka zaffzeni, oni maji pravo ¢erpat bez jakékoliv povinnosti.
Maji-li byt zverejiiovany vydaje zdravotnich pojistoven, bylo by pak logic-
ké zverejiiovat objemy prostiedktli investovanych do jednotlivych pojis-
ténct. Bylo by pak zajimavé zjistit, jak velky je rozdil v ¢erpani prostied-
ki mezi riznymi pojisténci se stejnou diagnozou, jesté zajimavejsi by byl
udaj o ¢erpani prostredkii témi, kteif se aktivné o své zdravi staraji, a
témi ostatnimi. Viile k zavedeni jasnych pravidel ve zdravotnictvi by pak
jisté byla vétsi, prosazeni réiznych pojistnych plant snazsi.

Zdravotnicka zaifzeni jsou ve svych pifjmech zavisla jednak na poc¢tu
oSetrenych pojisténcti a jednak na velkém mnozstvi obtizné popsatelnych
faktorti. Z tidaji o zdravotnickych zaiizenich by dle mého nazoru mohlo
nebo mélo byt zverejiiovano to, co je predmétem vybérového fizeni, pii-
padné smluv se zdravotni pojistovnou. Tj. mél by byt zvelejnén rozsah
nasmlouvané péce, kvalifikace a pocet zdravotnickych pracovniki, kteif
tuto péci poskytuji, pripadné nasmlouvané pristrojové vybaveni k tomu
potiebné. Dale by bylo jisté spravné zverejnit, jaky objem prostiedk
ma Z7Z povoleny na péci o jednoho pojisténce na ptil roku (vétsinou tak
v trovni jedné az dvou navstév u kadernice). Rozhodné si nemyslim, Ze
platby za jednotlivé pojiSténce by mély byt vefejné znamé. Jde pouze o
rozvedent logiky soudniho rozhodnuti.

Véra Rybovd, clenka predst tva CLK

stalo se

Vseobecna zdravotni pojistovna CR
Krajska pobocka
‘ pro hlavni mésto Prahu
vypisuje vybérové fizeni na mista:

Kmenovi revizni 1ékari s pracovnim tivazkem min. 0,8

Kvalifika¢ni pfedpoklady:
- atestace alespon Lstupné v jednom z téchto oborti:

vnitini 1ékarstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi,
v§eobecné 1ékarstvi, pediatrie, stomatologie

- min. 7 let odborné praxe ve zdravotnictvi

- znalost prace s PC.

Piihlasku do vybérového fizeni doloZenou :

- kopii 1ékarského diplomu

- kopii dokladu o sloZeni atest. zkouSek

-pfehledem dosavadni praxe s presnym uvedenim pracovist
a doby zaméstnani

- kopii dokladu o ¢lenstvi v 1ékarské komore

- Zivotopisem

zasilejte na adresu: VZP CR, KP pro hl. m. Prahu,

odd. personalnich zalezitosti, Na Perstyné 359/6,

110 01 Prahaldo 21.9.2007

(v prihlasce uvedte pfesnou adresu a tel. spojeni).

V piipadé zajmu posilejte prosim pisemné nabidky s pracovnim
Zivotopisem na vyse uvedenou adresu.
Kontakt: 221 668 245, L.Wagnerova, odd. personilnich zaleZitosti

Veskeré materialy zaslané k vybérovému fizeni budou Zadateli
vraceny po ukonéeni vybérového rizeni..

Vydaje na zdravotnictvi stagnuji

Jako mantru opakuje vétsina politikti frazi, Ze ¢eské zdravotnictvi je
¢ernou dirou, kterd neefektivné polyké obrovské finanéni prostiedky. Vlad-
ni ekonomové odmitaji pochopit, Ze pouze zdravi lidé mohou pracovat, vy-
tvaret hodnoty a platit dané a Ze tedy investice do zdravotnictvi patii k tém
nejefektivnéjsim.

Redlné ¢isla a statistické tidaje v8ak ukazuji néco tiplné jiného, neZ co se
nam i vefejnosti snazi nabulikovat politici. Vidaje na zdravotnictvi v CR
stagnuji hluboko pod mozZnostmi rostouci ekonomiky a slusna ev-
ropska kvalita a Siroka dostupnost zdravotni péce pro obcany jsou
vykoupeny $patnym finanénim ohodnocenim prace zdravotnikd,
kte¥i ztstavaji nedobrovolnymi sponzory $patného systému finan-
covani. Jsou si toho védomi reforméatori naseho zdravotnictvi?

Vyvoj vydaji na zdravotnictvi

2002 2003 2004 2005 | 2006

16629 19563 21927 24228 | 25441
Zdravotnich pojistoven (mil. K¢&) 142 018 151 701 163330 170093 180 006
Statniho a tizemnich rozpocti (mil. K¢) 20279 23 891 21 495 21 263 19 187
Celkové (mil. K&) 178924 195155 206752 | 215584 | 224 634

17540 19130 20256 21065 | 21880

726%  T57%  734% | 7,20% | 6,98%

e (Celkové vydaje na zdravotnictvi dosahly v roce 2006 ¢astky 225 mld. K¢,
coZ predstavuje mezirocni nartst jen o 4,2 %, tedy hluboko pod trovni
ristu HDP (+ 7,6 %) a to pti inflaci 2,5 %.

e Zatimco se vydaje zdravotnich pojistoven zvysily o 5,8 %, tak vydaje

statniho a tizemnich rozpoctii klesly meziroéné 0 9,8 % !

e Spoluticast pacientii tvori 11,3 % z celkové ¢astky 21 880 K¢ vydajt
prepoctenych na jednoho pacienta.

e Podil vydajli na zdravotnictvi na celkovém HDP se sniZil v loriském roce
na predbéznych 6,98 %!

Plati pifmé tméra mezi vysi vydaji na zdravotnictvi a stiedni oc¢eka-
vanou délkou Zivota i zdravotnim stavem populace. Vyjimkou je snad jen
velmi neefektivni systém zdravotnictvi v USA. Ve vyspélych zemich pred-
stavuji vydaje na zdravotnictvi vy$si podil na HDP ne? je tomu v CR. Napii-
klad nejbohatsi staty skupiny G7 vydavaji na zdravotnictvi v prémeéru 9,3
% HDP.

Jen namatkou: Rakousko — 9,1 % HDP, Francie — 9,7 % HDP, Némecko
—10,9 % HDP, USA — 14,6 % HDP.

Stanovit péci, kterd mtize byt hrazena z omezenych prostredkt verej-
ného zdravotniho pojisténi v cenéch, jeZ zohledni skutecné naklady zdra-
votnickych zaifzeni véetné diistojné vysoké ceny lékarské prace, k tomu
nemajf politici odvahu. CLK navrhuje, aby o téchto standardech jednali
zastupci 1ékaiti a zdravotnich pojistoven v dohodovacim fizeni, jehoZ uzé-
konéni musi zajistit politici.

Cilem reformy zdravotnictvi nemiiZe byt pouze snaha usetfit
penize za kaZzdou cenu. Smyslem reformy musi byt dlouhodobé
zajisténi dostupnosti kvalitni zdravotni péce pro vSechny obéany,
kteri ji pot¥ebuji.

Milan Kubek

Zdroj informact: UZIS — Zdravotnictvi CR 2006 ve statistickyjch vidajich, CSU
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Pojistovna VZP a.s. informuje

Na prelomu cervence a srpna obdrzeli lékari od Vseobecné zdravot-
ni pojistovny CR a jeji deeriné spolecnosti, Pojistovny VZP a.s. dopis,
v némz VZP CR odvolala sviij rok stary prislib, Ze bude naddle prijimat
a hradit faktury za osSetreni smluvnich pojisténcu. Jako duvod uvddi,
Ze vetsina lekari uz ma sjedndanu novou smlouvu primo s Pojistovnou
VZP a.s. Posledni cty podle dosavadnich podminek muize zdravotnic-
ké zarizeni predlozit VZP nejpozdesi do 31. srpna 2007.

VaZena pani, vazeny pane,

dopisem ze dne 20. ¢ervence 2006 jsme se na Vas obratili s infor-
maci o dalsfm postupu Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské repub-
liky a jeji dcetiné spole¢nosti, Pojistovny VZP a.s., ve véci poskytovani
a uhrady zdravotni péce cizinctim ze zemi mimo Evropskou unii — kli-
entlim smluvniho zdravotniho pojisténi. Ve zminéném dopisu byl ob-
saZen piislib, na jeho? zédkladé VZP CR nadéle piijimala a hradila Vase
faktury za oSetieni smluvnich pojisténcil. Souc¢asné dopis obsahoval
informaci o tom, Ze Vam bude nabidnuta samostatnéd smlouva s Po-
jistovnou VZP a.s., ktera Vam i do budoucna umozni Gi¢tovat této po-
jistovné zdravotni péci, poskytnutou klientéim smluvniho zdravotniho
pojisténi Pojistovny VZP a.s.

V soucasnosti jiz plati, Ze naprostd vétsina z Vas, ktelf jste v mi-
nulosti uzavieli smluvni ujednani o podminkach osetfovani smluvnich
pojisténcit se Vseobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky,
ma sjednanu novou smlouvu s Pojistovnou VZP a.s. Vzhledem k této
skutecnosti a také s ohledem na to, Ze tthradu Vasich faktur za pédi,
poskytnutou klienttim smluvniho zdravotniho pojistént jiz provadi Po-
jistovna VZP a.s. p¥fmo, nikoliv prostfednictvim VZP CR, odvolavame

stalo se

”l'l WISTOVMA VIR as

v pIném rozsahu uvedeny prislib.

V praxi to znamena, Ze zdravotnické zaifzeni, které uzavielo s Pojis-
tovnou VZP a.s. samostatnou smlouvu o poskytovani a tihradé zdravotni
péce osobam pojisténym u této pojistovny na zakladé pojistné smlou-
vy, miiZze poskytnutou péci pojistovné nadale v souladu se vzajemné
dohodnutymi podminkami fakturovat a faktura mu bude za dohodnu-
tych podminek uhrazena. Zdravotnické zaiizent, které takovou smlouvu
s Pojistovnou VZP a.s. sjednanou neméd, nemtize nadéle péci, poskytnou
Kklienttim smluvniho zdravotniho pojisténi Pojistovné VZP a.s. ani V§eo-
becné zdravotni pojistovné Ceské republiky Gétovat; posledni Giéty podle
dosavadnich podminek miiZe takové zaifzeni predlozit (dorucit) pojis-
tovné nejpozdéji do 31. srpna 2007.

Vérime, Ze uvedeny krok, ktery je jen pokrac¢ovanim praci na uvedeni
¢innosti Pojistovny VZP a.s. do souladu s poZadavky pravni tpravy pojis-
tovnictvi, ptijmete s pochopenim. Soucasné bychom Vés chtéli ujistit, Ze
budeme i nadéle usilovat o to, aby na Vas vzajemna spoluprace neklad-
la neodtivodnéné administrativni ¢i jiné naroky. Zdravotnicka zaifzent,
ktera s Pojistovnou VZP a.s. z jakychkoliv diivodt samostatnou smlouvu
neuzaviela, ackoliv mezi jejich pacienty patiii cizinci — klienti smluvniho
pojisténi Pojistovny VZP a.s., si dovolujeme informovat o tom, Ze se mo-
hou na pojistovnu s vyzvou k uzaviceni smlouvy kdykoliv obrétit.

Dékujeme Vam za dosavadni spolupraci a tésime se na spolupraci
Pristi.

Ing. Jaromir Jungbauer, ndméstek reditele VZP CR
JUDr. Karel Hlavdcek, predseda predstavenstva Pojistovny VZP a.s.

Hrozi riziko tunelovani zdravotnich pojistoven

Soucdsti parlamentniho tisku ¢. 222, sirsi
verejnosti znameého jako Topoldnkiv batoh, je
i novelizace zakona ¢.48/1997 Sb., kde se na-
vrhuje zruseni institutu vybérovych vizeni pro
primdrni lekarskou péci, tedy pro ambulance
praktickych lékari a gynekologii.

Aplikaci obecné platnych ekonomickych
a politologickych zakonitosti se da vcelku jed-
noduse dokladovat, Ze redlné riziko tunelovani
verejnych prostiedki ze zdravotnich pojistoven
za této situace opravdu hrozi. ZruSenim vybéro-
vych Fizeni na zatazeni zdravotnickych zaifzeni
do systému smluvnich zarizeni se dava tredni-
kim pojistoven neomezend moc pti nakladani
s 200 miliardami korun, kaZdoro¢né vybranymi
na pojistném.

Chapu, Ze v komerénim prostredi nakla-
da s prostredky nejlépe konkrétni cloveék ci
vlastnik. NaSe zdravotni ,,pojistovny* nemohou
zkoumat rizika a dle skore pojisténce urcit vysi
pojistného. Jisté vSichni vime, Ze nékteré ne-
movitosti a auta jsou nepojistitelné. V Ceské
republice my vSichni pracovné aktivni obc¢ané
odvadime ,,pojistné* ze zakona povinné (!) ne
podle rizik, ale podle vySe prijmu!

Tak je mozné, Ze ke svému zdravi odpoveéd-
né se chovajici aktivni a bohaty obc¢an odvadi
velké prostredky, byt témér Zadnou péci necer-

pa. A opac¢né neodpoveédny obcan, ktery neod-
vadi nic a kterého zZadna pojistovna nemtize od-
mitnout, obrovské prostredky odcerpava. Dle
ustavniho zédkona mame totiz vSichni obcané,
bez rozdilu, narok na témeér veskerou zdravotni
péci zdarma. Proto nemohou v ¢eském mode-
lu zdravotniho pojisténi fungovat takika zZadné
standardni makroekonomické poucky. Jsme
v prostiedi typického statniho prerozdélovani a
dotaci, které, jsou primo Zivnou ptidou kliente-
lismu a korupce.

Kdyz trednik pojistovny bude védét, Ze ji-
nému trednikovi statu miize veelku jednoduse
zdtvodnit ztraty pojistovny naklady na lécbu
vyse popsaného neodpovédného ,pojisténce”,
a vi, Ze tyto ztraty mu stat z néjakého jiného
zdroje dorovné, bude se chovat standardné, ra-
cionélné, ekonomicky a cestné? To bychom si
ty iredniky museli navézt snad z Marsu. Mimo
obecné mravni Uroven obcanstva, vSude ve
svété rozhoduje o chovani trednikd predevsim
nastaveni systému. A vSude ve vyspélejSich ze-
mich plati jedno zésadni pravidlo: pokud nelze
toky penéz pienechat samoregulaci standard-
niho trhu, coz jist€ neni ptipad naseho zdravot-
nictvi, nelze ponechat rozhodovani o takovém
objemu penéz na jednom uradu ¢i ¢lovéku. Za
této situace nastupuje institut vybérového ize-

ni, podstatou kterého je, Ze rozhoduje vice ne-
zavislych subjektti. Toto pifmo souvisi s jednim
ze zékladnich principti demokracie obecné. A
tim je programova diversifikace moci.

BohuZel ze vzpominané novely zakona o ve-
fejném zdravotnim pojisténé je primo citit v nas
tak hluboce zakorenéné totalitni mysleni. Jako
za Huséka, viechno vyresime na ,UV*.

Suma sumarum, opravdu se obavam, Ze
uzaviranim nestandardnich a neprithlednych
smluv dojde k nepfiméfenému cerpani pro-
stiredkt (viz nase predrazené délnice, Zeleznic-
ni koridory atd.). A urcité nepomiiZze ani nové
zaloZeny trad (povsimnéte si — opét trad!) na
kontrolu pojistoven. To jsou jen dalsi poten-
cidlné uplatni drednici (omlouvam se tém
sluSnym).

Nakonec jesté jedna myslenka. Nase volic-
ské a sociologické portfolio nedovoli zavadéni
skute¢né liberalistickych metod do zdravot-
nictvi jako v USA ¢i Singapuru. Proto se ne-
pokousejme o socialni inZenyrstvi v tak citlivé
otazce, jakou je zdravi ¢lovéka. Ve vyspélejsich
evropskych zemich bychom vzdy v souvislos-
ti s nakladanim s prostiedky ve zdravotnictvi
institut vybérovych rizeni v néjaké podobé
nasli.

Stanislav Stupavsky, soukromy lékar, Vsetin



NepiSme
tak nesrozumitelné

Jiz 1éta peclivé ¢tu nas casopis Tempus
medicorum a s Udivem sleduji jeho obsah,
ktery je stédle slozit€jsi. Napriklad ¢lanek
,Co prosazuje lékarskd komora“ v posled-
nim d¢isle vyzaduje pravnické vzdélani.
Ano, na zapad od nas maji kolegové ve vy-
znamnych funkcich i pravnické vzdélani,
ale u nas zatim ne, coz je vidét i na ¢lan-
cich kolegy Kubka.

Jsem majitelka sanitni sluzby na Praze
6 a — zatim — nemam problémy s pojistov-
nami, ale chapu kolegy, ktefi je maji. Pra-
covala jsem jako 1ékarka léta v Holandsku,
a tak mohu srovnavat. Mam dojem, Ze ¢len-
stvi v komote méa byt dobrovolné jako v Ho-
landsku. KdyZ vidim, jak bojujeme s minis-
terstvem, tak nemam dojem, Ze to pomahé.
Diplomaticky postup by byl lepsi, timto se
nic nevytesi! Také s podivem sleduji, Ze
o lécich se mélo piSe, jediné David Rath
vidél, jak mame nesmyslné mnoho 1ékaren
— jenom Fakultni nemocnice Bulovka ma
dveé — lidé plati i tisice, ale o tom se ne-
mluvi. Neni snad jeden 1€k, na ktery by se
nedoplacelo — neuvéritelné! A my resime
poplatky za jedno euro za recept.

Tak dejme hlavy dohromady, nepiSme
tak slozité a nesrozumitelné ¢lanky, a bo-
jujme jinak, lépe, ta nynéjsi cesta neni ta
prava.

Anna Plachd, majitelka sanitni sluzby v Praze 6

...a neuveéritelné se
stalo skutkem

Pred nékolika malo mésici jsem s leh-
kou nadsizkou sdéloval mistni pobocce
VZP své ¢erné vize o negativni financ¢ni bi-
lanci, do niZ se propadam, aniZ bych tusil,
jak brzy se naplni. Jiz pres tyden skladuji
v deskach faktury v hodnoté piesahujici
¢astku 40 000 K¢, coZz zhruba odpovida
exekutivni regulaci VZP, a o¢ekavam, kdy
netrpélivi véritelé zacnou busit upomin-
kami na dvere a posléze budou vyméiena
pendle. Nejpikantnéjsi na celé situaci je
skutecnost, Ze si neuvédomuji chyby, kte-
ré bych se dopustil, aZ na to, Ze jsem si do-
volil, po témér tﬁceti letech praxe poprvé
vilizované spolecnostl nemeélo byt dtvo-
dem existen¢ni nejistoty, navic se jednalo
o zvladnutelnou zdravotni problematiku.

Z¥ejmé Zijeme v trochu jiné oblasti.
Jiz jsem privykl, Ze nase profese neni ni-
¢im vyjimec¢nd, proklamované uznani je
pouha fabulace, kterym neotfese ani tak
hriizna udélost, jako pred nékolika dny na
prachatické pobocce VZP. Co jesté vice

by se mélo prihodit?! BohuZel, za nizky
spole¢ensky kredit si mnohdy neseme
vinu my sami. Kolegiadlni nevraZivost, se-
bestrednost, nékdy aZ arogance, zaména
moralnich hodnot za materialni pozitky...
Kolik toho lze jesté vyjmenovat? Ma to
jesté néco spolec¢ného s nasi profesi? Lze
namitat, Ze tyto vlastnosti jsou dany pra-
vé onim zalostnym podhodnocenim nasi
prace. Neni to vSak pravé ono, s ¢im se
pocita, abychom byli snadnéji ovlivnitelni?
K tomu slouzi mnohdy i védomé medialni
démonizovani naSich prohteskt. Nevni-
mam to jako spiknuti, ale pouze nechut re-
it problémy, presahujici néc¢i schopnosti.
Ano, jsme soucasti konkrétni spolec¢nosti
se vSemi jejimi neduhy i pifednostmi. Mam
vSak za to, Ze se ani nesnazime o jeji rene-
sanci, ale spole¢né stokou plyneme s ostat-
nimi a obcas si pouze hlasité zalamentuje-
me na mizérii svéta a jeho nepochopeni.
Casto se chovame jako ovce, byt nékdy ra-
doby neposlusné, ale porad jako ovce. To
doopravdy c¢ekame, az nékdo jiny vstoupi
mezi nas a zaradi na namezdné pracovni
sily retézce a zbavi nas tak nejvétsiho trau-
matu, svobodné rozhodovat o naSem osu-
du? Zkusme trochu zauvazovat.

Josef Kubinek, PLD, chirurg, Rynoltice

Komora ma smysl

Chci podékovat pravnimu oddéleni
CLK, zejména panu Mgr. Buridnkovi za
pravni pomoc pfi sporu s byvalym zamést-
navatelem SZZ Krnov ve véci ,,stabiliza¢ni
dohody*“. Dé&kuji nejen za profesionalitu
a rychlost, s jakou pracujete, ale zejména
za opravdové zapaleni a ochotu pomoci, za
aktivni pristup pri reSeni vSech piidruZze-
nych problémit. Diky vidm se v dnesni pro
lékare nelehké dobé pracuje o néco lépe.
Dali jste nam presvédceni, Ze naSe profes-
ni organizace ma smysl, budeme se snaZit

sami aktivné prispét k jejimu fungovani
Kamil Navratil
Klinika transplantaéni chirurgie IKEM Praha

Casopis
na dobré cesté
Chtéla bych timto vyjadrit spokojenost
s novou grafickou i vécnou formou caso-
pisu Tempus medicorum. Nékteré clanky
jsou opravdu velmi zajimavé, i kdyZ z nich
obcas az mrazi v zadech. Preji si, aby ¢aso-
pis pokracoval ve stejném duchu a aby se
nam, lékaiim vyhnuly zdravotnické retéz-
ce a aby reforma zdravotnictvi byla i pro
nas — a nejen pro pacienty a majitele zdra-
votnickych zarizeni.
Radka Mairichovd,
t. & na materské dovolené

napsali jste / stalo se

MUDr. Jan Fiala - 95 let

Uctyhodného véku 95 let
se 19. srpna dozil rodak ze
Zat¢an u Brna. Roku 1948
jako lékar Batovych zavodl
presidlili do Sezimova Usti,
kde byl i povolan vystavit ob-
duként list pro prezidenta Edvarda Benese a
nasledné se jako lékar staral o zdravotni stav
Hany Benesové a dalSich osobnosti z okruhu
prezidentovych pratel. V t€Zké dobé po tno-
rovém puci ziistal vérny své vire a hodnotam.
Od roku 1960 spojil zivot s Jindfichovym
Hradcem, kde ho maji radi nejen jako 1ékare,
ale i jako chovatele muflonti, norkd, vymar-
skych ohart, jako divadelniho ochotnika,
zpévaka, ¢lena barac¢nické obce a znalce dila
bratr{ Mrstikt.

LN

Lubor Kinst

Rozlouéeni s MUDr.

Ilonou Rybarovou
V ttery 10. 7. 2007 pro-
hrala sviij nerovny statecny
boj s tézkou nemoci MUDr.
Ilona Rybarova. Znali jsme ji
nejen jako vynikajici 1ékai-
ku—anesteziolozku, ale i jako
schopnou organizatorku a manaZerku, redi-
telku Zachranné sluzby Blansko, od roku 2003
uspésnou reditelku Nemocnice Blansko. Ak-
tivné se podilela také na ¢innosti CLK — byla
dlouholetou predsedkyni OS CLK Blansko
a od roku 2003 také ¢lenkou revizni komise
CLK. Predevsim vsak byla skvélym ¢lovékem
a dobrou kamaradkou.
Jana Vedralovd

OdesSel prim. MUDr.
Rost;slav Lukastik

V pondéli 30. 7. 2007 ze-
miel ve véku 81 let byvaly
prednosta interntho oddéleni
Batovy nemocnice ve Zliné. V
roce 1968 byl iniciatorem vzni-
ku Kardiologickych dnti, které
proslavily Zlin po celé republice. Opakované
byl zvolen za ¢lena vyboru Ceské kardiolo-
gické spolec¢nosti. V roce 1971 byla na jeho
oddéleni oteviena prvni koronarni jednot-
ka v nemocnici okresniho typu, v roce 1982
vzniklo kardiostimula¢ni centrum v nynéjsi
nemocnici, v roce 1989 byl na jeho interné
instalovan prvni echokardiograficky pristroj
v okrese. Jako aktivni ¢len CKS obdrzel nej-
vys$i kardiologické vyznamenani, Libenského
medaili, jeho celoZivotni prace byla ocenéna
Cestnym ¢lenstvim v internistické a kardiolo-
gické spolec¢nosti J. E. Purkyné.

Ji7i Bakala



MEDICORUM

I kdyz se ndzory a postoje nasich politikit k Evropské unii
riznd, nic to neméni na faktu, e Ceskd republika je Yddnym
célenem EU a soucdsti spolecné Evropy. Separalismus a euro-
skepticismus jsou v dané situaci tak trochu atavizmy, které vedou
k izolaci a nepochopent.

Nejvyznamnéj$i organizaci zastupujici 1ékare vSech c¢len-
skych zemi viic¢i organim EU, zejména vii¢i Evropské komisi a
Evropskému parlamentu, je Standing Committee of Europen
Doctors respektive Comité Premanent des Medecins Euro-
péens, zkratkou CPME. Tato nevydéle¢nid nadnirodni organi-
zace sidlici v Bruselu vznikla z potreby sdruzit a zastupovat ev-
ropské lékare tak, aby mohli zasahovat do politiky EU, kterd se
dotyka zdravotnictvi, 1ékarské védy a vyuky mediciny. V CPME
jsou zastoupeny nejreprezentativnéjsi nevladni organizace lékart
vech ¢lenskych zemi. Ceska lékafska komora se stala pridruZe-
nym ¢lenem v roce 2001 a od 1. kvétna 2004 je ¢lenem radnym.

Kromé F#adnych éleni, kterymi jsou zemé EU a Svycar-
sko, ma CPME i ¢leny pridruZené, Andorru a Chorvatsko,
a jednoho pozorovatele, kterym je Izrael. CPME tzce spo-
lupracuje i s ostatnimi lékai'skymi organizacemi, napt. Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), Evropskou federaci lékart
zaméstnanct (FEMS), jejimZ viceprezidentem je prezident CLK
Milan Kubek, s Pracovni skupinou mladych lékaita (PWG), v niZ
nas reprezentuje ¢len piedstavenstva CLK Tomas Sindler.

Vsichni élenové CPME jsou si rovni a jejich hlas ma
stejnou vahu bez ohledu na velikost zemé, kterou repre-
zentuje. Cilem CPME je podpora co nejvyssi arovné lé-
kaiského vzdélani, 1ékarské praxe a zdravotnictvi v celé
Evropské unii. Dale pak podpora volného pohybu lékaiu
v ramci EU a zajisténi jednotnych podminek k vykonu 1é-
kaiského povolani s cilem dosahnout co nejvyssi kvality
rovnomérné ve vSech ¢lenskych zemich. Téchto cilé mé byt
dosazenou tzkou spolupraci zastupcti 1ékarskych organizaci a
zapojenim odpovédnych autorit jednotlivych zemi do tohoto pro-
cesu.

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, Ze vlada, potazmo
ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje smysluplné s lékarsky-
mi komorami pri kultivaci systému zdravotnictvi. To nam nyni
v Ceské republice vinou pieziravého postoje ministra Julinka
muze znit trochu nerealné. Pokud se vS8ak politici chovaji jako
pstrosi s hlavou vrazenou hluboko do vlastniho pisecku, nereflek-
tuji, co se déje kolem, a hledaji stale nase specifické tieti cesticky
a feSeni, zadélavaji nam vSem na velky prisvih.

CPME je prostiednikem mezi organy EU a lékarsky-
mi organizacemi. Vsem c¢lentim poskytuje aktudlni informace
z jednani organti EU a soucasné vystupuje jako expertni orga-
nizace pri jednani s autoritami EU a to zasadné ,talking by one
voice and strictly apoliticaly”, tedy jednotné a apoliticky. Velmi
uzka je zejména spoluprace CPME s Generdlnim direktoratem
pro oblast zdravotnictvi a ochranu spotiebitele (DG SANCO) pri
Evropské komisi. Zastupci tohoto direktoratu se také pravidelné
jednani CPME zucastniuji.

CPME je pro nas v jistém slova smyslu Skolou demokracie.
Soucasti projednavani kazdého bodu agendy je vZdy oteviena
diskuse, kde se vsichni mohou ptat na v§echno a mnohé nézory
jsou vyjastiovany a upravovany. Vse se déje vécné a kultivované a
prestoZe se vychozi postoje jednotlivych delegaci ¢asto podstatné
1isi, cilem je vzdy hledani co nejlepsiho konsensualniho reseni.

Jednotliva témata jsou nejprve projednavana ve ¢tyrech sta-
lych subkomisich CPME:

e  subkomise pro verejné zdravi, preventivni medicinu a Zivotni
prostredi

e  subkomise pro etiku a profesni predpisy — zakony

e  subkomise pro organizaci zdravotni péce, socialni bezpecnost a
zdravotnickou ekonomiku

e  subkomise pro lékarské vzdélavani, profesionalni rozvoj a roz-
voj kvality zdravotni péce

Na jednanich vSech téchto subkomisi je vzdy zastoupena rovnéz
CLK.

Zasadnimi tématy pfi poslednich jednanich byly otazky ochra-
ny mentalniho zdravi, které bylo vyhldaseno DG SANCO politic-
kou prioritou v Evropé a CPME bylo vyzvano ke konzultacim. Dale
pak problematika polypragmazie a ochrana pacienti pied
podavani nadmérného mnozstvi 1é¢iv ¢éi nekvalitnich 1éku.

V subkomisi pro etiku byl schvalen dokument o lékarské auto-
nomii, ktery hovori o nutnosti ochrany a zachovani nezavislosti 1éka-
I na vladéach i politice. Pojem 1ékal nema byt sméSovan s pojmem
zdravotnicky pracovnik. Lékar je stale jedinym, kdo o pacientovi
rozhoduje a soucasné zodpovida za lékai'skou péci. Je to 1ékar, kdo
je trestan, pokud dojde k pochybeni, proto ma byt svobodny a neza-
visly ve svém rozhodovani. Toto je chdpano nikoli jako vysada lékare,
ale jako prostiedek ochrany pacienta. Léka¥r nesmi byt ovliviio-
van ekonomikou ani politikou vlad jednotlivych zemi. Pred
timto nebezpeénym trendem lékafi varuji.

Opakované jsou projednavany moznosti a rizika elektronic-
kého vedeni dokumentace a uchovavani informaci o pacientech.
Diskuse je vécna a Siroka, presto nedoslo ke sjednoceni nazorti. Ri-
zika se zatim zdaji vétsi neZ profit. Komu vlastné patii dana infor-
mace? Ma pacient pravo informaci z databaze odebrat? Kdo miize
do dokumentace nahlizet? Maji vSichni 1ékati podle pacienta stejny
statut, nebo nékterému dovoli vic a jinému méné? Ma na to pravo?
Jestlize méa pacient pravo na svou informaci a z databaze ji zpétné
odstrani, nedochazi k manipulaci se zdravotnickou dokumentaci,
ktera se nesmi ménit? Jak je chranén lékar? Jak ochranit data, aby
nebyla zneuzita farmaceutickymi ¢i jinymi firmami a k ¢emu data
vyuzit — k vyzkumu, ke statistice? A dalsi a dalsi otazky, které zatim
nejsou vyiesené.

Kdyz jsem sledovala tu celodenni rozpravu, nemohla jsem si ne-
vzpomenout, jak nékterf z nas jako beranci ptijali IZIP, aniZz by si
polozili byt jen desetinu takovych zcela prirozenych otazek.

V subkomisi organizace zdravotnictvi se opakované jednd o mo-
dernizaci pracovniho prava. Zisadni je spoluprace na grantovém
projektu Evropské komise s nazvem SIMPATIE (Safety IMprove-
ment for PATIents in Europe ), ktery ma vytvorit spole¢ny evropsky
slovnik, indikatory a vnitini i vnéjsi nastroje pro zvyseni bezpecnosti
zdravotni péce v Evropé. To tizce souvisi s praci na dokumentech o
hodnoceni a uznavani 1ékarské kvalifikace a o kvalité a rizeni post-
gradualniho vzdélavani evropskych 1ékar.

Déniv Evropé, legislativa i pozadavky na kvalitu a vzdélani se nas
vSak bezprostredné tykaji. Kvalita 1ékarské péce bude vizitkou nasi
zeme vice nez co jiného. Nasi politici mohou vést politiku mobbingu
vici lékarskému stavu a 1ékai'ské komote a odmitat s nami jednat,
ale my bychom jim na to neméli skocit. Zejména ti mladi by méli vé-
dét, Ze budou Zit v daleko otevienéjsim systému, nez je ten dnesni,
a to, aby se v ném mohli bezpec¢né pohybovat, jim mohou zarucit
jen profesni organizace, nikoli tifednici. V tomto ohledu je postaveni
CLK opravdu vylucné. Kolegové ze zemi piivodni patnactky si to
dobre uvédomuji a své profesni organizace si chrani. I my by-
chom se to méli naucit.

Helena Stehlik

i, vedouci delegace CLK v rémei CPME
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Lékart v postkomunistickiych zemich Evropské unie, kteri jsou ob-
cas placent hiive nez uklizecky, stdle castéji stavkuji a protestuji — ane-
bo prchaji na Zdapad, napsala agentura AFP.

V polskych nemocnicich 1ékati stavkuji uz Sesty tyden za vyrazné zvy-
Seni svych platli. Stavka podle 1ékarskych odborti OZZL zatim vypukla
témér v polovic¢ee ze 608 nemocnic v zemi. V naléhavych pripadech i stav-
kujici poskytuji péci, avsak nevypliuji dokumenty. Konzervativni vlada
odmita ucinit jakékoli Gistupky a tvrdi, Ze na né nema penize. Doktoti zva-
zuji, zda se pusti do hladovek. Pfed tydnem v Sofii pochodovaly skoro dvé
tisicovky zdravotnic a zdravotnikitl na manifestaci za zvyseni plati. ,,Stop
bidé,* skandovali demonstranti.

Polsky doktor v priméru pobird zakladni plat na Grovni 380 eur ¢is-
tého (necelych 11 000 K¢). V Bulharsku je to jesté méné, okolo 280 eur
(8000 K¢&). V Madarsku ¢ini primérny meési¢ni piijem, se zahrnutim pré-
mif a priplatkti za prescasy, 420 eur (12 000 K¢). V sousednim Slovensku
si 1ékafi loni vymohli zvySeni platt o pétinu po skoro dvoumeési¢ni stavce.
Nyni v prameéru vydélavaji 1000 eur mési¢né (necelych 29 000 K¢). Ale
na takovou sumu se museji podle §éfa odbortt LOK Mariana Kollara hodné
nadfit, odpracovat 350 az 400 hodin mési¢né. Odborafi znovu poZadu-
ji zvyseni mezd o 30 procent a hrozi stdvkou. Nejvyssi platy v regionu
maji ¢esti 1ékari, v priméru 1400 eur (40 000 K¢). AvSak za podminky, Ze
v praci stravi na 300 hodin mési¢né. ,Nikdo z nas by nechtél byt v pondéli
operovan lékafem, ktery je ve sluzbé uz od pate¢niho rana,“ ¥ika prezident
Ceské 1ékai'ské komory Milan Kubek.

Nizkymi platy se vysvétluje i pretrvavajici korupce a tplatky ve zdra-
votnictvi, jako dédictvi komunismu, kdy zdravotni péce byla teoreticky
zdarma, ale kde ve skutec¢nosti vladla pliZziva privatizace. V Polsku obalka
velmi c¢asto zazrac¢né umozni zkratit ¢ekaci doby na operaci, které jinak
byvaji i na léta. V Madarsku byva obcas tfeba zaplatit az tisicovku eur za
jednoduchy zakrok. Porod vyjde na ptiblizné 400 eur (vice nez 11 000
K¢&). Chirurgové a gynekologové Siroce téZi ze systému, ktery pacienty
ani neudivuje. V Bulharsku se ¢asto stavé, Ze 1ékar odmitne 1é¢it pacienta,
ktery nechce vyplatit jistou ¢astku v hotovosti. Problém je daleko vzacnéj-
§i v luteranském Estonsku, zatimco v sousednim Loty$sku novy prezident
Valdis Zatler priznal, Ze jako lékal po celou dobu pfijimal ,darky“ vdéc-
nych pacienti.

Jinym zptisobem, jak uniknout bidnym plattim, je odejit pracovat na
Zapad, kde je silnd poptavka po zdravotnickém personalu, zejména v Bri-
tanii, Irsku, Svédsku, Dansku ¢i Némecku. Diky nizkondkladovym letec-
kym spolec¢nostem nékteri polsti 1ékari 1étaji do Anglie, kde si za dva dny
a dvé noci v pohotovosti vydeélaji 2000 eur (pres 57 000 K¢). Polska 1ékar-
ska komora odhaduje, Ze od vstupu do EU v roce 2004 vycestovalo Sest
procent ze 100 000 praktickych 1ékarti. Daleko vice se pustilo zilou Ffadam
domacich anesteziologii, jichZ bylo okolo 17 procent. Cesko podle Milana
Kubka kazdym rokem opousti okolo ¢tyr stovek doktort. ,,Stale vic a vic
mladych 1ékait sni o praci v zahranic¢i,“ tvrdi generdln{ tajemnice eston-
skych lékaiskych odborti Katrin Rehemaaova.

(CTK, 29. 6. 2007)

zZe svéta

B/ BRAUN
SHARING EXPERTISE

Pro n&s vysoce profesiondlni tym hledame nového kolegu/kolegyni na pozici:

LEKAR DIALYZACNIHO CENTRA

Pracovni naplii:

O Préce sekundamiho |ékafe na dialyzacnim centru a nefrologické ambulani,
konsilidrni sluzba pro odd. nemocnice, metodické vedeni sester

Pozadavky:

O Atestace I. st. - z vnitfniho lékafstvi
(event. ARO ¢i vdeobecné lékar'stvi)
nebo zavérecna féze pfipravy na ni

O Praxe min. 2-3 roky

O Klinické zkusenosti, nejlépe
ve vnitfnim Iékafstvi, resp. nefrologii
a dialyze, event. ARO & vieobecném
|ékarstvi

O Znalost prace s PC (MS Office)

O AJ, NJ vwhodou

O Komunikacni schopnosti
na vysoké drovni

O Tymova spoluprace

Kontakt:

B. Braun Avitum s.r.o., Veronika Blazkova, tel.: +420 271 091 238
www.bbraun-avitum.cz, zamestnani.cz@bbraun.com

Nabizime:

O Nadstandardni platové
ohodnoceni

O Rozvoj v silné a stabilni
nadnarodni spolecnosti

O MoZnost seberealizace,
odbomého a profesniho rlistu

O Podpora odborného vzdélévant,
dodatkova dovolend

O Pomoc pii zajistovani bydleni

Nastup:
Ihned

Pracovisté:
Bruntal

—~—~
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WORK IN UK

IMS is looking for young doctors for RMO post minimum of 2 years ex-
perience in Anaesthesia, surgery or Internal medicine Very good comma
of English
7 £36 000 — £60 000 per year
ommodation/food free of charge
Courses ALS, PALS — free for successful candidates

Information:
Marketa Johnston Mobi 0420 736 208 844
marketa@imsrecruitment.com
www.imsrecruitment.com

WORK IN UK

IMS is looking for doctors of all specialisms,
especially for: Haematologists, Radiologists and Cardiologists,

thologists, Pathologists, Ps

with all the aspects of getting a job
in the UK free of charge

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

Aktualni informace o déni ve zdravotnictvi naleznete na

www.clker.cz



MEDICORUM

Recepty:

vypliujeme je vZdy spravneé?

V posledni dobé je CLK upozoriio-
vdna na chybné vyplhiované recepty,
které predkldidaji pacienti v lékdr-
ndch. Ale vzhledem k tomu, Ze nekte-
ré lékdrny veédome prijimaji vadné
vyplnené recepty (snad za celem
dosaZent zisku za kaZdou cenu),
stoji  jisté tato problematika za
povsimnuts.

Zakon vcetné vyhlasky stanovi povin-
nosti pri vypliiovani receptti. I ve smlou-
vach se zdravotnimi pojiStovnami je za-
kotvena mimo jiné povinnost spravného
vypliiovani receptti. V piipadé, Ze zdra-
votnické zarizeni vyda recept, na kterém
nejsou uvedena vSechna potrebnéd data,
¢i dokonce je recept necitelny, jedna se
jisté o poruSeni nejen zdkona, ale i smlou-
vy s piislusnou zdravotni pojistovnou,
a z toho by pro dané zdravotnické zatrizeni
mohly vyplynout nepfijemné sankce i ri-
ziko moZného rozvazani smluvniho vztahu
s touto zdravotni pojistovnou.

Je-li recept chybné vyplnény
a nejedna-li se o nebezpeéi ohroZeni
zdravi, pak by tento recept neméla
lékarna prijmout. Pfijme-li jej, pak musi
ucinit napravu. Vyzvat prislusné zdravot-
nické zarizeni — lékate, aby bylo v§e rad-
né doplnéno. Nelze ovSem akceptovat,
pfijme-li 1ékarna védomé chybné vypl-
nény recept (snad i s cilem zvysit si zisk
z prodeje?), aby pak nasledné pozadovala
CLK o zjednani napravy. (Takto postupo-
val zastupce jedné prazské lékarny.) CLK
miuze doporucit svym ¢lentim, aby zvysili
pozornost pfi vypliiovani recepttli dle niZe
uvedenych zédsad, ale nenese Zadnou od-
povédnost za individualné chybné vyplné-
né tiskopisy.

Vypliiovanim recepti 1ékaii se zaby-
va zdkon ¢. 79/1997 Sb. o 1é¢ivech, a dale
pak jeho provadéci vyhlaska ¢. 343/1997
Sb., kterou se stanovi zptisob piedepiso-
vani 1é¢ivych pripravki, nalezitosti 1ékar-
skych predpisti a pravidla jejich pouZzivani.

Jisté ne vSichni lékati jsou zcela se-
znameni s piedpisy, které upravuji povin-
nosti pri vypliiovani recepti. Proto jsou
dile uvedeny nejdtlezitéjsi vymnatky, po-
drobnéjsi rozklad této problematiky na-
leznete na www.clkcer.cz.

Zakon ¢. 79/1997 Sb. o 1ééivech

ze dne 19. brezna 1997:

(3) V pripadé pochybnosti o vérohodnos-
ti lékarského predpisu nesmi byt lécivy
pripravek vyddn, a nelze-li tyto pochyb-
nosti odstranit ani po ovéteni u predepi-
sujiciho lékare, musi byt véc bez zbytec-
ného odkladu oznamena Policii Ceské
republiky. Lécivy ptipravek, jehoz vydej
je vazan na lékarsky predpis, miiZe byt
vyddn 1 jiné osobé, nez které je 1é¢ivy
pripravek predepsan. Pokud vSak mé far-
maceut pochybnost, Ze osoba, které 1é¢ivy
pripravek vydava, neni schopna zarucit
spravné zachéazeni s 1é¢ivym piipravkem ¢i
jej mtze zneuzit, 1é¢ivy pripravek nevydd.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnic-
tvi 343/1997 Sb. z 12. 12 1997:
Zachazeni s tiskopisy 1ékaiskych
predpist

(2) Tiskopisy receptii a zadanek musi
byt ukladany tak, aby bylo zabranéno jejich
ztraté nebo odcizeni a moZnosti jejich zne-
uZitl. Ztrdta nebo odcizent nevyplnéného
tiskopisu 1ékarského predpisu mus? byt
bez zbytecného odkladu ozndmeny obec-
nimu uradu obce s rozsifenou plisobnosti
a nejblizsimu ttvaru Policie Ceské republi-
ky; i zdravotnim pojisStovnam a krajskému
uradu, prislusnému podle mista provozo-
vani zdravotnického zarizeni.

(3) Nevyplneéné tiskopisy lékarskych
predpisti nesm byjt opatieny razitkem po-
skytovatele, fyzické nebo pravnické osoby,
ani jmenovkou lékare.

Zpuasob piredepisovani 1é¢ivych

pripravkua

Na jeden recepturni tiskopis lze
predepsat:

a) jeden druh

1) 1éc¢ivého pripravku, ktery obsahuje

omamné latky skupiny I nebo

2) psychotropni latky skupiny II,

b) nebo nejvyse dva druhy
ostatnich 1éc¢ivych pripravk (jestlize
neobsahuji omamné latky skupiny I,
nebo psychotropni latky skupiny II).

B Najednu Zddanku lze predepsat:
nejvyse pet druhai 1é¢ivych priprav-
ki, které obsahuji omamné latky
skupiny I, nebo psychotropni latky
skupiny II.

poradna

El Pripfedepsani ptivodnich baleni
hromadné vyrabénych 1é¢ivych
pripravki nebo davek individudlné
pripravovaného léc¢ivého pripravku
musi byt na receptu nebo na zZadance
vyznacen pocet balent nebo ddvek
rimskou ¢islict a slovy v latinském
Jazyce.

Lécivé pripravky obsahujici omamné
latky skupiny I a psychotropni latky
skupiny II se predepisuji na recepty
a zadanky oznacené modrym pru-
hem. (Vypliuje se prvni list a dva
pripisy; prvni list a prvni pripis je
urcen pro vydej pfedepsaného 1é¢i-
vého piipravku v 1ékarné, ponechéava
se druhy pripis v bloku pouzitych
receptl.)

Nalezitosti receptu

Recept musi mit tyto nalezitosti:

a) oznaceni zdravotni pojistovny ¢iselnym
kédem (dale jen ,,kéd pojistoony*), po-
kud je 1éc¢ivy pripravek hrazen z verej-
ného zdravotniho pojisténi

b) jméno, prijmeni, adresu nemocné
fyzické osoby; jde-li o nemocného pojis-
ténce, i jeho identifikacni Cislo, jestli-
ze je lécivy pripravek hrazen z verejné-
ho zdravotniho pojisténi ; v pfipadé, Ze
1é¢ivy pripravek nent hrazen z verejné-
ho zdravotniho pojisténi, uvadi se misto
identifika¢niho ¢isla datum narozent,

¢) predpis:

1. hromadné vyrdabéného 1éCivé-
ho pripravku, a to jeho chranénym
ndzvem, pod nimZ byl registrovan,
lékové formy, koncentrace (sily)
a velikosti balent,

2. individudlné  prFipravovaného
1é¢ivého pripravku s pouzitim 1éko-
pisnych nazvii nebo jejich synonym
nebo zkratek uvedenych v lékopisu,

d) symbol uvedeny na predni strané receptu:
1. ,,(1D* —jde-li 0 zdmerné prekrocent

nejvysst ddavky 1écivého pripravku
urc¢eného 1ékopisem, piekroc¢ena
nejvyssi davka musi byt vypséana slo-
vy v latinském jazyce,

2. ,,R% — jestlize lékar trvd na vyddni
predepsaného 1é¢ivého pripravku,

3. ,,I* — jde-li o 1é¢ivy piipravek piné
hrazeny ze zdravotniho pojisténi,



,,C* — jde-li o 1é¢ivy pripravek édstecné

hrazeny ze zdravotniho pojiSténi,
»P* — jde-li o lé¢ivy piipravek plné
hrazeny pacientem,

4. Pohotovost* — jde-li o recept vy-
staveny lékarskou sluzbou prvni po-
moci véetné zubni péce nebo tstavni
pohotovostni sluzbou,

e) navod k pouZziti 1éCivého pripravku,

f) otisk razitka poskytovatele obsahujici:
Jjméno, prijment, adresu vcéetné te-
lefonniho cisla mista poskytovdant
zdravolnt péce a c¢islo pridelené pii-
slusnou pojistovnou

g) podpis predepisujiciho 1ékaie a da-
tum vystaveni...

B Recept na léc¢ivé pifpravky, jejichz
uhrada je z hlediska odbornosti
omezena, vystaveny lékafem jiné
odbornosti, musi :

a) obsahovat na prednt strané tdaje pod-
le odstavce 1 a

b) obsahovat na zadni strané jméno, pri-
jmeni a odbornost 1ékafe, ktery predpis
1éc¢ivého pripravku doporudil.

A Jestlize vyjdej 1é¢ivého piipravku se md
opakovat, musi byt na
receptu diale uvedeny
udaje o poc¢tu opako-
vanych vydeji. Kazdy
vydej tohoto léc¢ivého
pripravku musi byt na
receptu vyznacten ra-
zitkem 1ékarny. Opa-
kovant vydeje nesmit
byt vyznaceno na re-
ceptu pri predepisova-
ni 1écivych pripravkl
obsahujicich omamné

latky, psychotropni
latky, efedrin nebo
pseudoefedrin v mnoz-

stvi vétSim neZ 30mg

v jednotce 1ékové for-

my.

[ Jestlize dhrada 16-
¢ivého pripravku je
vdzdna mna schvdle-
ni reviznim lékarem
prislusné pojistovny,
musi byt:

a) na zadni strané re-
ceptu uvedena po-
znamka ,,Schvaluji“
spolu s podpisem
tohoto 1ékare a otis-
kem razitka prislus-
né pojistovny nebo

b) v pripadé ziskani
jeho predbézZné-
ho souhlasu mebo
schvdlent opakova-
ného predepisova-
ni na zadni strané

receptu uvedena poznamka ,Schva-
leno reviznim lékafem® s uvede-
nim jeho jména, prijmeni, oznaceni
piislusné pojistovny a data udéleni
piedbéZzného souhlasu nebo souhla-
su s opakovanym predepisovanim
spolu s podpisem piedepisujiciho
lékare a otiskem razitka poskytova-
tele, ve kterém predepisujici 1ékar
poskytuje zdravotni péci. Pisemnyj
souhlas revizntho 1ékare piislusné
pojistovny musi byt nejpozdéji do 14
dnit zaloZen ve zdravotni dokumen-
taci nemocného.

Recept na 1écivé pripravky predepsany
lékafem poskytujicim zdravotni péci
sobé, manzelovi, svym rodi¢tim, praro-
di¢tim, détem, vnuklim a sourozenctim,
jestlize jeho odbornost zaru¢uje Ceska
lékarskd komora, obsahuje naleZitosti
podle odstavce 1 pism. a) aZ e) a pism.
g) az h) a musi byt opatfen poznamkou
,DYo potiebu rodiny“.

poradna

Nalezitosti receptu vystaveného

ve vyjimecénych pripadech

V pripadech nebezpeci z prodlent pti po-
skytovani potfebné pomoci fyzické oso-
bé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jeve
2ndmky vaZné poruchy zdravt, miZe byt
1éc¢ivy pripravek predepsan vyjimecné i na
jiném vhodném nosi¢i informace, ktery
musi obsahovat tyto nalezitosti:

a) udaj ,Nebezpedi z prodleni,

b) jméno, pifjmeni, datum narozeni ne-
mocné fyzické osoby, u nemocného po-
jisténce jeho identifikac¢ni ¢islo a ¢isel-
ny kod prislusné zdravotni pojistovny,
a to v pripadé¢, Ze uvedené informace
jsou dostupné,

¢) predpis 1é¢ivého piipravku,

d) navod k pouZiti 1é¢ivého piipravku,

e) datum vystaventi,

f) jméno, pifjmeni a adresu trvalého
pobytu, vypsané htilkovym pismem,
podpis predepisujictho 1ékare a jeho
identifika¢ni ¢islo pridélené prislusnou
pojistovnou (pokud bylo pridéleno).

Bl Pii poskytovani pomoci podle odstavce 1

Ize predepisovat jen lé¢ivé piipravky ne-
2bytné pro poskytnuti této pomoci
a v mnoZstvi potirebném do nd-
sledného osSetrent poskytovatelem.

Doba platnosti 1ékarskych
predpisi

El Recept na:

a)antibiotika a antimikrobiding
chemoterapeutika plati tii kalen-
dadarni dny pocinaje dnem jeho
vystaveni, pokud nejde o 1é¢ivé pii-
pravky pro mistni pouZiti,
b)ostatni lécivé pripravky sedm
kalenddrnich dnai, neurci-li prede-
pisujici 1ékar jinak, poc¢inaje dnem
jeho vystaveni.

Bl Recept na opakovany vyjdej
mé platnost nejdéle Sest
meésiciti pocinaje dnem jeho
vystaveni.

Bl Recept vystaveny lékaiskou
sluzbou proni pomoct plati
nejdéle jeden kalendar-
ni den nasledujici po dnu
jeho vystaveni. Stejnou dobu
platnosti méa i recept vysta-
veny podle § 5.

E1 Zddanka na 1é¢ivé pifprav-
ky obsahujici omamné latky
skupiny I a psychotropni lat-
ky skupiny II plati nejdéle
sedm kalenddrinich dnu
pocinaje dnem jejtho vysta-
veni.

David Krbusek,
len predstavenstva CLK



MEDICORUM

V minulém vyddni Tempus medicorum jsme pojednali
obecné o zdsaddch komunikace s pacienty. Nyni se budeme
venovat specifickym otdzkdm, které se tykaji komunikace
s nezletilymi pacienty a jejich zdkonnymi zdstupci.

Priznam se, Ze kdyZ jsem si precetl s urcitym casovym odstupem
od napsani svilj minuly ¢lanek, pripadal mi az prilis kriticky, pokud jde
o nékteré komunikacni zlozvyky. Piekvapilo mé, Ze nékolik 1ékaiti ne-
zavisle na sobé naopak ocenilo, Ze ¢lanek poukazal na komunikac¢ni ne-
dostatky v jednani mezi lékarem a pacientem a varoval pied moznymi
pravnimi disledky nekomunikace nebo chybné komunikace.

Jde-li o komunikaci s nezletilym pacientem, musi 1ékat* vedle ného
plnohodnotné komunikovat také s jeho zakonnymi zastupci, zpravidla
s rodici.

Pokud jde o samotnou komunikaci s nezletilym pacientem, zaleZi
samozi'ejmeé na jeho véku a rozumové vyspélosti. Podle toho je tfeba
volit zptisob komunikace. Zadny pravni predpis vyslovné neupravuje,
jak ma lékar s nezletilym pacientem komunikovat. Plati obecnd zésada,
Ze o lékarskych zakrocich a vykonech by s nezletilym pacientem a jeho
zakonnymi zastupci mél hovorit 1ékar, nikoli jiny zdravotnicky pracov-
nik. Plati také, Ze o povaze onemocnéni, potfebnych vykonech, jejich
rizicich, pfipadné alternativich nelze s nezletilym pacientem nekomu-
nikovat, ale zptisob komunikace musi odpovidat jeho véku a rozumové
vyspélosti.

Nezletily pacient ma zcela nepochybné pravo spolurozhodovat
o zptsobu své 1é¢by. Jeho ndzory, stanoviska a prani nejsou bezvyznam-
né a je tfeba je brat v tvahu. Jak uvadi v ¢lanku 6 Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, nizor nezletilé osoby musi byt zohlednén jako
faktor, jehoz zévaznost nartistd imérné s vékem a stupném vyspélosti.
Pouze interrupc¢ni zakon vyslovné stanovi, Ze divka, ktera dovrsila Sest-
néct let svého véku, miiZe jiz sama rozhodovat o provedeni interrupc-
niho vykonu, bez spolurozhodovani svych zdkonnych zastupct, ktefi az
po provedeni tohoto vykonu maji byt o ném informovani. Obecné pak
plati, Ze dovrSsenim osmnéctého roku véku rozhoduje pacient jiz zcela
samostatné a nezavisle na rodicich, nebof se dovrSenim tohoto véku
stava zletilym.

Bylo by patrné nad ramec moznosti tohoto ¢lanku podrobneé pojed-
nat o pravnim postaveni dalsich osob, které maji pravo byt informovany
a pifpadné i spolurozhodovat o zdravotnim stavu nezletilého pacienta,
jako je naprt. péstoun, osoba, kterd ma dité svéreno do vychovy, ale neni
jeho zakonnym zastupcem (napiiklad prarodic¢, stryc) apod. Pokud se
podobny problém vyskytne, mtize se kazdy lékar obratit na pravni od-
déleni Ceské lékai'ské komory, kde poskytneme radu, jak si v té které
situaci po¢inat.

V béZnych piipadech jsou zdkonnymi zastupci nezletilého pacienta
osoby, které maji tzv. rodi¢ovskou zodpovédnost, coZ jsou zpravi-
dla oba rodic¢e nezletilého pacienta. Pomérné casto se lékari dota-
zuji, jak postupovat, pokud po rozvodu rodicti je nezletilé dité svéieno
do vychovy jednoho z nich a ten si nepfeje, aby o zdravotnim stavu
ditéte byl informovén ¢i spolurozhodoval druhy z rodici, ktery nema
dité po rozvodu svéreno do vychovy. Odpovéd v tomto pifpadé je jed-
noduché a jednoznac¢na: pokud druhy z rodi¢ti neni zbaven pravomoc-
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nym soudnim rozhodnutim tzv. rodi¢ovské zodpovédnosti, pak, by mu
nezletilé dité neni svéfeno do vychovy, ma prava a povinnosti v zdsadé
rovnocenné praviim a povinnostem druhého zakonného zastupce, kte-
rému dité je svéieno do vychovy. Pokud tedy napiiklad matka, ktera
projevi prani, aby otec nebyl informovan o zdravotnim stavu ditéte,
nedolozi 1ékaii rozsudek soudu s dolozkou pravni moci, ktery stanovi,
Ze otec je zbaven rodi¢ovské zodpovédnosti, nemtize 1ékar jeji prani
respektovat a je povinen poskytnout informace, pifpadné i zptistupnit
zdravotnickou dokumentaci také otci nezletilého, byt mu dité neni sve-
reno do vychovy.

Stejné tak ma i tento rodi¢ préavo spolurozhodovat o zdravotnich
vykonech u nezletilého ditéte. Maji-li zakonni zastupci rozporné nazory
na lécbu (mize jit i rodice, jejichZz manzelstvi trva), napiiklad jeden
z nich souhlasi s navrhovanym lékarskym vykonem a druhy zasadné
tento vykon odmita a nabizi negativni revers, pak nejde-li o neodklad-
nou péci, pfi jejimz neposkytnuti by mohlo byt dité ohroZeno na Zivoté
nebo zdravi, je tfeba respektovat negativni rozhodnuti, byt jen jednoho
ze dvou zakonnych zastupctl. O véci pak bude muset rozhodnout soud
v opatrovnickém Tizeni. Soud se pochopitelné bude ridit predevsim za-
jmem na prospéchu ditéte a tedy i doporuc¢enim lékar.

Jde-li o nezletilého pacienta, ktery s ohledem na sviij vék a stu-
pen rozumové vyspélosti nemtize posoudit zavaznost pripadného
zdravotniho vykonu nebo zdravotni péce, kterd mu mé byt posky-
tovana, a zdkonni zastupci odmitaji dat sviij souhlas s neodkladnou
zdravotni péci, je lékar opravnén, a ve svych disledcich dokonce
povinen, rozhodnout o tom, Ze nutna a neodkladna péce bude ne-
zletilému ditéti poskytnuta bez ohledu na negativni stanovisko za-
konnych zastupcti. Za neodkladnou péci se pro tento ti¢el povazuje
vySetrovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo
zdravi ditéte (§ 23 odstavec 3 zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdra-
vi lidu v platném znéni). V této situaci léka¥ nemiiZe prijmout
negativni revers a akceptovat piani rodi¢d, aby neodkladna
péce nebyla nezletilému ditéti poskytnuta.

Pak je naopak tieba jejich stanovisko pro danou chvili respekto-
vat, vyzadat si od nich pisemné prohldseni (negativnirevers —vzor viz
www.lker.cz) a pred jeho podepsanim je podrobné poudit o tom,
jaké negativni disledky mtize mit jejich rozhodnuti pro zdravi ¢i
dalsi zivot jejich ditéte. Samoziejmé tyto hrozici negativni diisledky
je nutno také velmi podrobné uvést v textu negativniho reversu.
Podle zakona o socialné pravni ochrané déti by v takovém piipa-
dé mélo zdravotnické zafizeni dat podnét organu socidlné pravni
ochrany déti, ktery ptisobi zpravidla pfi povéfeném obecnim tiadu
dle mista trvalého bydlisté nezletilého ditéte k poskytnuti socialné
pravni ochrany. V téchto pripadech organ socidlné pravni ochrany
déti miize pozadat soud, aby bud vydal (je-li nebezpeci z prodleni)
predbézné opatieni, kterym ulozi, Ze dité méa byt lé¢eno dle ndvrhu
a stanoviska lékart bez ohledu na negativni stanovisko zakonnych
zastupcili, nebo v fadném soudnim tizeni (neni-li nebezpedi z pro-
dleni) soud rozhodne na podnét organu socialné pravni ochrany déti



o tom, Ze zdravotni péce bude (nebo nebude) poskytnuta i bez sou-
hlasu zakonnych zastupcti, pfipadné i proti jejich vili.

V minulosti jiz Ustavni soud Ceské republiky i Evropsky soud pro
lidské prava rozhodl, Ze zakonni zastupci nezletilého pacienta nejsou
opravnéni, a to ani z dtivodu svého nabozenského presvédéeni, svym
rozhodovanim poskozovat své dité nebo znemoziovat jeho radnou 1é¢-
bu, ktera je potiebné. V téchto ptipadech je zcela v souladu s meziné-
rodnimi timluvami i tistavnimi pravnimi predpisy, je-li péce nezletilému
ditéti poskytovana v jeho zajmu i bez souhlasu zakonnych zastupcti.

Ma-li 1ékar na zakladé 1ékarského vySetfeni divodné podezient,
Ze nezletilé dité by mohlo byt nékym tyrano, neni vazan povinnou
mléenlivosti, ale naopak ma oznamovaci povinnost, kterou po-
kud nesplni, hrozi mu trestni stihani pro neoznameni trestné-
ho éinu! Oznameni o podezieni, Ze nezletilé dité je tyrano, se
necini u organu socialné pravni ochrany déti, ale 1ze jej ucinit
bud na policii, nebo na statnim zastupitelstvi. Ze zkuSenosti
1ze plné doporucit, aby oznameni bylo vZidy podavano pisemné
(to nevylucuje jeho soubézné podani i telefonicky), nejlépe
doporuéenou postou s dokladem o odeslani a aby kopie to-
hoto oznameni byla zaloZena do zdravotnické dokumentace.
Pouhé telefonické oznameni je neprikazné, a jiz se stalo, Ze
v piipadé, kdy se détska lékafka omezila na telefonické sdé-
leni policistovi, ktery pak neucinil Zadna opatieni, byla sama
malem trestné stihdna pro neoznameni trestného ¢inu. Lékar
samoziejmé nemuiize védét, zda nezletilé dité je ¢i neni skutecné ty-
rano, pripadné kym je tyrano. Dité zpravidla tyto informace nesdéli,
a i pokud je sdéli, nemusi byt vZdy pravdivé. Lékar vSak uvede, jaké
znamky na téle nezletilého ditéte zjistil a co ho pii vySetfeni vedlo
k divodnému podezieni, Ze by mohlo jit o tyrani svéiené osoby.

Pokud se mu nezletilé dité svéri, Ze je nékym tyrano, byt o tom
nesveéddi zadné znamky na jeho téle, je rovnéz povinen splnit ozna-
movaci povinnost a uvést, co se od nezletilého ditéte dozvédél. Nekdy
se rovnéz stavd, Ze napiiklad matka nezletilého lékari jako divérnou
zpravu sdéli, Ze dité je tyrano jejim manzelem nebo druhem. Tato in-
formace samoziejmé miiZze, ale nemusi byt pravdiva. I v téchto pii-
padech je nezbytné bez ohledu na prani osoby, ktera nam to sdéluje,
tento udaj zaznamenat do zdravotnické dokumentace ditéte a nepro-
dlené splnit oznamovaci povinnost vii¢i policii nebo statnimu zastu-
pitelstvi.

Ze zkuSenosti lze poradit, aby tam, kde nehrozi nebezpedi z pro-
dleni, bylo oznameni o tyrani svéfené osoby podano spiSe na statni
zastupitelstvi, které pak jiz samo tikoluje policii pii provérovani, zda
doslo k trestnému ¢inu, ¢i nikoli. Je-li nebezpedi z prodleni, pak je
na misté vyuzit linky 158, ale soucasné dodatecné splnit oznamovaci
povinnost i pisemnou formou.

Je-li diivodné podezreni, Ze dité je pohlavné zneuZivano, neméa
sice 1ékar oznamovaci povinnost, ale ma povinnost prekazit trestny ¢in
— tedy prekazit pokrac¢ovani v pohlavnim zneuzivani nezletilého ditéte.
Pokud se dozvédél, Ze nékdy v minulosti bylo dité pohlavné zneuZito,
ale pohlavni zneuZivani jiz neprobihd a nehrozi do budoucna, nemu-
st ¢init Zadna opatieni, protoZe nejde o trestny ¢in, ktery by podléhal
oznamovaci povinnosti (na rozdil napiiklad od vrazdy nebo tyrani sveé-
fené osoby). Naproti tomu pokud je déivodné podezieni, Ze pohlavni
zneuzivani ditéte nadéle probihd, nebo hrozi do budoucna, je tieba
tento trestny ¢in prekazit, jinak hrozi trestni stihani pro nepiekazeni
trestného ¢inu. Zpravidla jedinym reélnym zptisobem jak piekazit dal-
§i pokracovani pohlavniho zneuZivani, je rovnéZ oznameni prfslusnych
poznatkti policii nebo statnimu zastupitelstvi.
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Podle novely zakona o péci o zdravi lidu, o které jsme jiz minule in-
formovali, miiZe v nékterych pripadech lékar nebo jiny zdravotnicky pra-
covnik (naptiklad Kklinicky psycholog) rozhodnout o tom, Ze zakonnym
zastupcim omezi pravo jejich piistupu do zdravotnické dokumentace
nezletilého pacienta, je-li to v zdjmu tohoto pacienta. Jsou-li ve zdra-
votnické dokumentaci nezletilého zaznamenany takové tdaje o jeho
zakonném zastupci, které zdravotnickému pracovnikovi sdélil a z nichZ
Ize vyvodit podezi'eni na zneuzivani nebo tyrani nezletilého, ohroZovani
jeho zdravého vyvoje, poptipadé jiné zavazné poruseni rodicovské zod-
povédnosti, Ize v zdjmu nezletilého omezit zpiistupnéni zdravotnické do-
kumentace zdkonnym zastupctim, pokud lékar uzné, Ze je toto omezeni
v zajmu nezletilého pacienta. Omezit pristup do zdravotnické dokumen-
tace Ize i tehdy, pozada-li o to 1ékare nezletily pacient, ktery s ohledem na
sviij vek a stuperi rozumové vyspélosti je jiz schopen si sim utvaret své
nézory. Toto ustanoveni nebylo v ptivodni vladni predloze navrhu zdkona
¢. 111/2007 Sb., kterym se méni a dopliiuje zakon o péci o zdravi lidu, ale
bylo doplnéno na zakladé poslaneckého navrhu, pricemz podnét k to-
muto doplnéni dala piimo na zasedani zdravotniho vyboru Poslanecké
snémovny Asociace klinickych psychologti.

1. I s nezletilym pacientem je nutno komunikovat, obdobné
jako s pacientem dospélym, ale s pfihlédnutim k jeho véku
a stupni rozumové vyspélosti.

2. I nezletily pacient ma pravo spolurozhodovat o poskytované
zdravotni pé¢i, pricemz vaha jeho stanoviska roste imérné
jeho véku a stupni rozumové vyspélosti.

3. Pravo na informace o nezletilém pacientovi maji zasadné
oba zakonni zastupci, stejné jako pravo vyslovit souhlas ¢i
nesouhlas s navrhovanou zdravotni péci. Vyjimkou je pouze
situace, kdy jeden ze zakonnych zastupci je zbaven rodicov-
ské zodpovédnosti.

4. Odmitaji-li zakonni zastupci neodkladnou péci o nezletilé-
ho, je 1éka¥ opravnén i povinen rozhodnout o provedeni ne-
odkladnych vykonii a poskytnuti neodkladné péce bez ohledu
na jejich negativni stanovisko.

V téchto pripadech nikdy nelze prijmout negativni revers,
ale je tfeba provést potiebné neodkladné vykony.

5. Odmitaji-li zakonni zastupci sice nutnou, ale odkladnou
zdravotni péci o nezletilého, je tfeba naopak si vyzadat je-
jich negativni revers a posléze podat podnét organu socialné
pravni ochrany déti.

6. Je-li divodné podezieni, Ze dité je tyrano, je tieba nepro-
dlené pisemné, popiipadé téz telefonicky, informovat policii
nebo statni zastupitelstvi (v tomto pFipadé nikoli organ so-
cialné pravni ochrany déti), v opa¢ném pripadé hrozi trestni
stihani pro neoznameni trestného ¢inu. O podani ozniameni
je tieba mit doklad.

7. Je-li podezieni, Ze dité je pohlavné zneuZivano, je povinnos-
ti kazdého, kdo se o tom dozvi, pfekazit pokrac¢ovani v tom-
to trestném ¢inu. Lékai, ktery se dozvi, Ze dité je pohlavné
zneuzivano, je tedy povinen tento trestny ¢in piekazit, coz
zpravidla miZe predevsim jeho véasnym oznamenim policii
nebo statnimu zastupitelstvi.

8. Léka¥ ma pravo omezit pristup zakonnych zastupca do zdra-
votnické dokumentace nezletilého pacienta, je-li to v zajmu
nezletilého nebo pozada-li o to nezletily, ktery s ohledem
na sviij vék a stupen rozumové vyspélosti je schopen si sam
utvaret své nazory.

Jan Mach, teditel pravniho oddéleni CLK
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kazuistika

Pripad zlomeného kotniku

StiZznost

Se stiznosti se na CLK obrétila dcera
71letého pacienta, ktery zemiel v nemocnici.
PiSe: ,Léceni, které ma byt predmétem Setie-
ni, bylo provadéno na chirurgické klinice FN.
Celd smutnd udalost zacala v lednu 2000, kdy
si otec zptisobil pAdem na zmrzly povrch frak-
turu kotnfku PDK. Prvni oSettenti, tj. repozice
a naloZeni sadrové dlahy, probéhlo v okresni
nemocnici na chirurgickém oddéleni. Po dvou
dnech hospitalizace a po domluvé s piednos-
tou byl preloZen na chirurgickou kliniku FN.
Nasledny den probéhla operace — osteosyn-
téza zevniho kotniku, a do doméctho 1éceni
byl propustén s primarnim hojenim operac¢ni
rany a doporucenim chiize o berlich. Neu-
plynul ani tyden a otce jsme privezli zpét na
chirurgickou ambulanci's teplotami a zjevnou
hnisavou reakci v opera¢ni rané. Od této doby
zacCaly nekonec¢né a opakujici se ambulantni
prevazy, preruSené jen dlouhotrvajici hospi-
talizaci. K radikalnimu fesSeni, Sirsi operacni
revizi, nebo nasledné amputaci nechtéli 1ékari
pristoupit. Presvéd¢ovali nas i otce, ktery jim
velice dtvéroval, Ze chtéji pro zachranu kon-
Cetiny udélat vse. Byla zhotovena individualni
ortéza, kterd méla fixovat kotnik a napomahat
dobrému hojeni. Veskery profesni a socialni
kontakt mého otce byl narusen, ale vérili jsme
v dobry konee. Nepochybovali jsme o postupu
1é¢by, a to i s védomim, Ze otec byl diabetik na
inzulinu. Naptelomu roku 2000 a 2001 byl otec
na ambulanci c¢astéji s opakujicimi se teplota-
mi, které mély septicky raz. Nehojici se piStéle
a kultiva¢né prokézany stafylokokus aureus
nepresvédcily 1ékafe o zméné 1é¢by. Pri dal-
$ich hospitalizacich byly provadény proplachy
s podanim citlivych ATB. Nejvétsi zlom nastal
na konci zarf 2001, kdy otec byl pred pifjmem
na interni ambulanci a 1ékarka s nim vedla roz-
hovor tak, Ze nastal ¢as provedeni amputace.
Po interni strance byl v pofadku. S nutnosti
amputace se otec zacal smifovat a my jsme
stali pii ném. Premysleli jsme o pomoci v del-
$tm casovém horizontu. Informace 1ékaiti pri
vizitach nebyly nijak oteviené a nikdo o radi-
kaInim rozhodnuti nemluvil ani s nim, ani s ro-
dinou. Po mésici byl propustén, dle propous-
téci zpravy se lokalni nalez v kotniku vyrazné
zlepsil. V dobé hospitalizace nebylo provedeno
Sirs vySetieni. Nepétrali, jak organismus na
dlouhodobou zatéZ reaguje, na opakujici se
teploty, a v souvislosti s malou mobilitou (chi-
ze o francouzskych berlich) zmény a stav kar-
diovaskularniho systému. Konkrétné myslim
ECHO srdce a pri febriliich zjisténa kultivaci
pritomnost stafylokoka. Pokrac¢ovalo podstatu
nefesici prevazovani. VySetieni a konzultaci
na imunologickém oddéleni si otec zaridil sam.

Po informaci o moZnosti 1é¢by na imunologii,
kterou dostal od dobré zndmé, se telefonic-
ky dohodl termin kompletniho vySetieni. Po
celkovém vySetieni nastala 1écba v zacatku
roku 2002. Ta uz bohuZel nemohla zvrétit stav,
ktery po prvnim tydnu nového roku nastal.
Septické teploty, tfesavka a vyrazné zarudnuti
v spodni ¢asti bérce bylo dtivodem pro opétov-
nou navstévu chirurgické ambulance. Otec byl
v nepriznivém stavu, ale pies tento fakt a rizi-
ko DM probéhlo nékolik vySetteni k vylouc¢eni
nového infektu. Ve vecernich hodindch byl
prijat na kliniku infek¢énich chorob FN. Mélo
se jednat o riZi, kterou zde fakticky vylouci-
li, a po nékolika dnech ho preloZili na chirur-
gickou kliniku. Cekali jsme informace o stavu
a rozhodnuti radikélniho postupu. Nedockali
jsme se. Po tydnu byl opét propustén s ote-
vienym defektem a mél dochézet na prevazy.
Neuplynul ani tyden a otec byl opét v horec-
kach septického razu. Dopoledne jsme volali
a telefonicky nahlésili velice Spatny stav, jenz
by urcité vyZzadoval sledovani. Na ambulanci
prevazali chronicky defekt a se vSemi informa-
cemi o teplotéch, tfesu a slabosti poslali domti.
Dle nich se jednalo o nemoc chiipkového razu.
Dalsi den byl otec ve vecernich hodinidch po-
hotovosti pfevezen na JIP interntho oddéleni.
Primérem nam bylo.sdéleno, Ze u otce probi-
ha stafylokokova sepse, ale po vSech nutnych
opatienich se stav stabilizoval. Mél jen obavu,
zda toto riziko zvladne srdce. Nezvladlo, 4. 2.
2002 v odpolednich hodinach nastala zastava
aipo intenzivni resuscitaci jiz nenaskocilo. UZ
se nikdy nedozvime, co bylo pri¢inou tohoto
srdec¢niho selhéni, protoZe doporucena pitva
nebyla provedena, ale z celého tohoto smutné-
ho liceni je nam jasné, Ze radikalni rozhodnuti
v pravy ¢as lékafi neudélali. Komplexni pristup
nebral nikdo vazné, a to ani s prihlédnutim ke
starf a rizikovosti dlouhodobé cukrovky. Co je
jesté smutnéjsi, Ze clovék, muj otec, jenZ jim
velice divéroval a vyvracel nam pochybnos-
ti o postupu lécby, byl pro né jen nehojici se
kotnik a defekt v ném, piipominka jasné no-
sokomialni nidkazy. Neumim si jinak vysveétlit
takovy nezajem o jeho zdravi v zévéru Zivota.“

Povéteny ¢len RK CLK stiznost piijal
a predal FeSeni mistné prislusné revizni komisi.

Vyjadieni kliniky

Ke stiznosti se vyjadtil zastupce prednosty
chirurgické kliniky. PiSe: ,Pacient utrpél dne
22. ledna 2000 tristivou zlomeninu zevniho
kotniku a zadni hrany holenni kosti vpravo.
Primarné byl oSetfen sddrovou nechodici fixa-
ci po koleno na chirurgickém oddéleni okres-
ni nemocnice. Po domluvé dcery (tehdy nasi
zameéstnankyne) s prednostou byl pacient

preloZen dne 24. ledna k dalsi 1é¢bé na nase
pracovisté. Pacient doSeti‘en po interni stran-
ce (obézni diabetik na inzulinu) a dalsi den
byl operovan. Na zadost dcery operoval dr.
XY. Operace probéhla pod clonou antibiotik,
bez komplikaci. Hlezno bylo silné zhmozdéné,
oteklé, prosaklé. Pri operaci pouzito minima
kovového materialu. Po operaci byla konceti-
na znehybnéna opét sadrovou fixaci. 11. po-
operacni den se objevily infek¢ni komplikace.
Vzhledem k tomu bylo rozhodnuto o extrakci
kovového materidlu dne 25. 2. 2000 (tj. 31. po-
operacni den). Druha hospitalizace trvala od
5. 2. do 10. 4. 2000. Béhem této doby opako-
vaneé revize a toaleta rany, lokalni i celkova 1é¢-
ba. ATB lécba dle citlivosti. Béhem této hos-
pitalizace se objevily nahle vzniklé opakované
poruchy védomi s mi6zou, zpocenim nejasné
etiologie se spontanni tipravou do 10 minut.
Neurologické vySetieni véetné CT negativni.
Béhem této hospitalizace se objevila i mak-
roskopicka hematurie. PreSetfen uropoeticky
aparat, bez nélezu, spontanni tiprava. Denné
prevazovan. Dalsi hospitalizace od 28. 6. do
11. 7. 2000 pro bolestivé zarudnuti pii vniti-
nim kotniku vpravo, subfebrilie. Ve stejny den
provedena evakuace abscedovaného hemato-
mu pod vnitinim kotnikem. Dalsi priibéh afeb-
rilni, postupné vycisténi defektu. Nasledujici
hospitalizace od 18. do 25. 9. 2000 ve stejném
obraze jako minuld, v¢etné lokalni a celkové
1é¢by. Nasledujici hospitalizace od 27. 10. do
20:12. 2000 pro pyarthros hlezenného kloubu.
Osetreno 2x v Setiici anestézii — nekrektomie,
lavaz, drenaz. Opakované prevazy, vyplachy
betadinou. ATB dle citlivosti. Pii propusténi
granulujici fistuly se serézni sekreci, pacient
afebrilni. Dalsi hospitalizace od 1. 7. do 9. 7.
2001. 69lety pacient pfijat pro akutni exacer-
baci chronické arthritidy s osteolyzou oblasti
kloubni stérbiny opakované proplachy. Po
zlepSeni lokédlnitho nalezu pacient propustén
do doméci 1é¢by. Pacient pri dalsi hospitalizaci
(2. = 8. 10. 2001) pro chronickou purulentni
pistél pri zhorSeni lokdlniho nalezu. Poté se
dostavil na ambulanci po 3 dnech. Dale dopo-
ruceny pravidelné prevazy na nasi ambulanci,
ale pacient se dostavuje az 7. 1. 2002 pro 3 dny
trvajici teploty a tresavky, otok, bolestivost
PDK, ktera s mohutnym otokem po koleno, sil-
né zarudla, bez fluktuace. Na ambulanci zdejsi
dermatovenerologické kliniky vyjadfeno po-
dezr'eni na erysipel a doporucen transfer na in-
fekéni kliniku. Posledni hospitalizace od 10. 1.
do 17. 1. 2002 pro chronickou osteomyelitidu.
Pacient prijat z infek¢éni kliniky. Po lokalni 16¢-
bé vyrazné zlepsSeni a propustén do doméaciho
lé¢eni. Nasledné pravidelné ve dvoudennich
intervalech ambulantné prevazovan. Vzdy byl



afebrilni, bez subjektivnich obtiZi, lokalné rana
klidna. Vzhledem k priznivému nalezu dopo-
rucena kontrola po tydnu. Pacient piichazi po
5 dnech pro febrilie az 39 stupn s tfesavkou.
Lokalné vsak koncetina bez zarudnuti, pistéle
klidné, bez retence. Pacient sim nevylucoval
nachlazeni. Patrano po jiném zdroji teplot
(mozni mocova infekce). Bylo dohodnuto, Ze
pacient bude v domacim prostredi. V pripadé
zhorseni stavu doporucena ihned kontrola na
nasi ambulanci. Pouc¢en i doprovazejici ¢len
rodiny. Ke kontrole se jiz nedostavil.
Zaveér
1. Ve vySe uvedeném piipadé se jednalo
o chronickou zanétlivou, potrazovou
afekci talokruralniho skloubeni vpravo, kde
pribéh 1éceni byl komplikovan zavaznym
diabetem.
2. Zminka o amputaci nebyla od pracovnikti
3. Rychlé timrti do nékolika hodin po piijeti
nezaklada dtivodné podezreni na stafylo-
kokovou sepsi. Objektivni pri¢inu by bylo
mozné stanovit jen na zakladé patologicko-
anatomickeé pitvy.
4. Po diikladné analyze prtibéhu choroby
jsme nedospéli k zavéru, Ze by v pribéhu
1é¢by na nasem pracovisti doslo k pochy-

2w

beni.

Rozhodnuti RK OS CLK

Revizni komise si vyzadala vyjaditeni reno-
movaného chirurga a na zakladé jeho posud-
ku rozhodla proti lékaitim chirurgické kliniky
disciplinarni fizeni nezahajovat. V od@ivodnéni
pise: ,Lze predpokladat, Ze zékladni problém
celé komplikované 1é¢by byl pravé v indikaci
operace. U pacienta uvedeného véku, obézni-
ho, diabetika, s otokem v misté zlomeniny, pii
nékolikadennim odstupu od trazu bylo tfeba
pozorné zvazit, zda viibec operovat. Lze pied-
pokladat terén periferni ischémie, nasobeny
otokem a u diabetika i sniZenou rezistenci viici
infekci. Veskeré komplikace po operaci — in-
fekce Staphylococus aureus v rané, infekce
kloubu, osteomyelitis, stafylokova sepse a na-
konec tmrti — jsou dtisledkem tohoto zakroku.
Zlaty stafylokok byl podle dokumentace v rané
prokazan. Jde o mimoradné zavaznou infekci,
se kterou mél byt pacient hospitalizovan az do
uplného zvladnuti infekce. Ve stadiu pokroci-
1é infekce kloubu hlezenniho a osteomyelitidy
mohla byt amputace piinosn, je ovSem otéz-
kou, zda by i amputac¢ni pahyl nebyl touto in-
fekci postizen. Protahovana 1é¢ba mohla ovliv-
nit stav kardiovaskularniho systému, jednak
imobilizaci pacienta, jednak bakteriémii.

Revizni komise piedpoklada, Ze pacient
ziejmé podepsal souhlas s operac¢ni 1é¢bou
a mél byt tedy s moznymi komplikacemi se-
znamen.

U pacienta byla pouZita metoda, ktera by
u jinak zdravého pacienta vedla nepochybné
k nekomplikovanému priibéhu hojeni. Jeji po-

uZiti u pacienta se zdravotni jistou indispozici
s prihlédnutim ke véem okolnostem nezaklada
dostatec¢ny diivod pro zavedeni disciplinarniho
stavovského Tizeni proti oSettujicim 1ékaitim,
jejich postup nelze kvalifikovat jako zanedbani
povinné lé¢ebné péce.“

Namitka

Stézovatelka proti rozhodnuti podala na-
mitku. PiSe: , Trvadm na svém oznameni. Jeho
podstatou bylo neefektivni léc¢eni a nezahajeni
vcasné ucinné 1écby s vyuzitim vsech klinic-
kych metod a postupti. V dlouhé dobé nena-
stala komplexni spoluprace vice klinickych
pracovist. Konzultace by mohla prispét k vy-
resSeni zdlouhavého 1éceni i pies rizikovost pa-
cienta. V zavéru odtivodnéni je zcela v kontra-
dikci celé zpravy potvrzeno moje presvédcent,
Ze (cituji): Jde o mimoradneé zavaznou infekei,
se kterou mél byt pacient hospitalizovan az do
uplného zvladnuti infekce.

Posudek
Cestna rada CLK si vyZadala znalecky po-

sudek od oborové komise pro chirurgii. Z po-

sudku cituji:

WZavery vyplyvajici z pribéhu léceni

1) Typ zlomeniny (i kdyZ nemame k dispozici
presnou Kklasifikaci), tj. t¥istiva zlomenina
zevniho kotniku, odlomeni zadni hrany
tibie a subluxace talu, byl jednozna¢né
indikovan k primarni osteosyntéze.

2) Pokus o repozici a sddrovou fixaci na chi-
rurgickém oddéleni okresni nemocnice
byl netispésny a po prijeti zranéného
do FN se na rtg zjistila dislokace t¥{stivé
zlomeniny a talu s neuspokojivym posta-
venim.

3) Typ zlomeniny nedaval novému pokusu
o repozici nadéji na srovnani do sprav-
ného postaveni a dobrou retenci vSech
tlomkt.

4) Proto i v dobé, kterd neni idedlni pro chi-
rurgické feseni tohoto typu zlomenin, se
znovu zvazovaly vSechny klady a zapory
operace.

5) Zapory operac¢niho feSeni po tiech dnech
od trazu:

- operace se provadi v terénu prosaknuti
a otoku méekkych tkani a jejich zhorsené-
ho prokrveni potencovaného diabetickou
mikroangiopatii,

- zvy$ené riziko infekénich komplikaci.

6) Klady operac¢niho reSeni:

- odpadnou opakované pokusy o repozici
a sddrovou fixaci a opakované anestézie,

- operacni feSeni zajisti definitivni stabili-
zaci zlomeniny,

- je mensi nebezpedi vzniku zavaznych
komplikaci, které u obézniho nemocného
a diabetika mtize zptisobit dlouhodoba
sadrova fixace (trombdza, embolie, otlaky
pod sédrou, infekce),

- umozni ¢asnéjsi rehabilitaci a dosdahne se

kazuistika

lepsiho konec¢ného vysledku.

a) Snaha o minimalizaci moznych komplikaci
vedla k indikaci osteosyntézy s pouzitim co
nejmensiho mnozstvi kovového materialu
(cerklaz, Ml¢ochova smycka).

b) Infekéni komplikace v opera¢ni rané, ktera
se objevila 10. den po operaci byla ade-
kvatné 1é¢ena nejprve konzervativng, 31.
den byl odstranén kovovy osteosynteticky
material.

¢) Béhem dalsich dvou let pii opakovanych
hospitalizacich byla adekvatné vedena
konzervativni i operacni 1éc¢ba chronické

osteomyelitidy, chronické artritidy s oste-
olyzou oblasti kloubni Stérbiny (antibio-
tika dle citlivosti, kompenzace diabetu,
lokalni chirurgické oSetfeni rany, lavaze).
Vzdy po zlepseni byl nemocny propus-
tén do ambulantni péce a trvale byl ve
sledovani ambulance chirurgické kliniky.
d) V poloviné ledna 2002 bylo konstatova-
no podstatné zlepseni lokalniho i celkové-
ho nalezu, nemocny byl afebrilni, rana byla
klidna, bez zacervenani, chronickd pistél
bez sekrece.

e) Pri posledni hospitalizaci na JIP interniho
oddéleni doslo béhem nékolika hodin k za-
stavé dechu i obéhu a nepodafilo se je ani
kardiopulmonalni resuscitaci obnovit. Neni
pravdépodobné, Ze za takto rychly priibéh
onemocnéni kondici exitem odpovida sta-
fylokokova sepse. Presnou odpovéd na
otazku tykajici se pric¢iny tmrti méla dat
doporucené patologicko-anatomické pitva,
ktera vSak nebyla provedena.

Hodnoceni postupu 1ékart

1) Vzhledem k charakteru zlomeniny, riziktim
nemocného pri dlouhodobé imobilizaci
koncetiny byla operac¢ni 1é¢ba indikovana.
Zptisob osteosyntézy patii mezi standard-
né pouzivané vykony.

2) Nemocnému byla poskytnuta fadnéa
komplexni terapie jak konzervativni, tak
operacni.

3) Otazka amputace koncetiny je speku-
lativni. Vzhledem k priibéhu, ktery byl
sice dlouhodoby, ale byla stale nadéje na
vyléceni chronického infektu, nebyla pra-
covniky chirurgické kliniky navrhovana.
Prichazela by v tivahu pii septickém Soku.

Zaver:

Lécebné postupy, které zvolili 1ékari chirur-

gické kliniky, byly postupy lege artis.*

Konecéné rozhodnuti

Cestna rada CLK rozhodla takto: ,Z po-
sudku a jeho zavéru vyplyva, Ze se lékari nedo-
pustili odbornych pochybeni a 1é¢eni pacienta
bylo hodnoceno jako lege artis. Namitka byla
proto posouzena jako nedtivodnd a Cestni
rada CLK rozhodla stejné jako revizni komise
0S CLK.“

Michal Sojka
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Zvladnuti komunikacéné

naroc¢nych situaci mezi lékarem a pacientem

V poslednich letech se odpovédnost i pristup k vlastnimu zdravi
ze strany pacientii vyznamné meni. Pacienti jako piijemci zdra-
votni péce chiéji byt stdle castéji aktivnimi ncastniky pri procesu
své lécby 1 rozhodovdni souvisejictho s nim. Komunikace mezi lé-
karem a pacientem tak hraje stdle vétst roli.

Kaplan (1996) v rozsahlém (n=7730) vyzkumu zjistil, Ze pacienti
maji tendenci opoustét pécilékare, ktery z jejich pohledu nedostatec-
né komunikuje nebo je alespor dil¢im zptisobem nezahrne do procesu
rozhodovani. V této studii vice neZ 30% pacientd, ktei{ hodnotili své
1ékare v oblasti komunikace nejhtife, do nékolika mésici vyhledalo
1ékare nového. K obdobnym zavértim, Ze pacienti u lékare primarné
hodnoti jeho komunika¢ni dovednosti, resp. ochotu, dochazi celd fada
dalsich studii i autorti (Cole et al, 2000; Ktivohlavy 2002a, b; Little et
al, 2001).

Vétsina stiznosti ze strany verejnosti viici 1ékarim tedy nesméiu-
je k otazkam klinickych kompetenci, ale predevsim do oblasti komu-
nikace (Little, 2001). Pacienti dnes chtéji vice jasnéjsich informaci
o svém zdravotnim stavu, vice otevienosti v souvislosti s vedlejsimi
ucinky zvolené 1é¢by, emocionalni podporu a rady, jak mohou prispét
k 1é¢bé i oni sami. OvSem i pii dobré viili 1ékare komunikovat miize
dojit k celé fadé zadsadnich nepochopeni. Mnoho studii totiz poukazu-
je nato, Ze 1ékaii a pacienti mohou mit zcela odliSny pohled na to, jaké
jsou prostiredky dobré a efektivni komunikace (Kurty, 2002; Lipkin,
1995).

Zvysujici se naroky na komunikaci a mozné rozdily v jejim pojeti ze
strany lékare i pacienta s sebou logicky pfinaseji i neprebernou skalu
moznych konfliktl, nedorozumeéni a naro¢nych situaci. Za jejich rese-
ni resp. zvladani nese odpovédnost primarné lékar. Vzhledem k tomu,
Ze to, jakym zptsobem komunikujeme, predstavuje predevsim mno-
zinu naucenych ¢i nacvi¢enych dovednosti, je ti‘eba se v této oblasti
neustale rozvijet (Vymétal, 2002).

Cesk4 1ékaiskd komora proto pfipravila s prednfmi odborniky
z oblasti klinické psychologie a psychologie komunikace vzdélavaci
semindar, ktery reaguje na aktualni zvysujici se naroky na lékare v ob-
lasti komunikace. Cilem seminaie je hloubé&ji porozumét faktortm,
které se mohou spolupodilet na vzniku nedorozuméni mezi lékarem
a pacientem, a nabidnout pozitivni alternativy pro jejich komunikaci.
V centru pozornosti budou situace souvisejici s postupné probihajici-
mi zménami ve vztahu lékar — pacient, kdy tradi¢ni, paternalisticky
model vztahu lékafe a pacienta je nahrazovan tzv. partnerskym, na
pacienta orientovanym modelem. Soucasny stav, kdy vedle sebe ko-
existuji veelku odlisné modely vztahti mezi 1ékafi a pacienty, ¢asto
mize vést k odliSnym ocekavanim a nejasnostem v komunikaci na
obou stranach. Pozornost bude vénovana rtiznym typtim komunikac-
né naro¢nych situaci a moznostem jejich zvladani.

Radek Ptdacek, Evika Gerlovd

Cenik radkové inzerce

2SS Clen CLK Ostatni

cena DPH celkem cena DPH celkem
zdarma  zdarma zdarma 130, 247 1547
zdarma  zdarma zdarma  260,0 494 3094
zdarma zdarma zdarma 390,0 74,1 464,1
i P e 5200 988 6188
zdarma | zdarma | zdarma 6500 1235 7735

Ramcovy program seminaie:

pri¢iny poruch v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem
principy efektivni komunikace

komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani neprijemnych zprav v 1ékarské praxi

naroky na komunikaci pramenici ze soucasnych zmén
v pojeti 1ékarské role

Terminy:

Praha: 15. 9., 6. 10., 8. 12. 2007
Olomouc: 27. 10. 2007

Brno: 10. 11. 2007

Prihlasky na seminai o komunikaci

Zajemci o tento kurz se mohou prihlasit telefonicky: 603 252 483,
e-mailem: vzdelavani@clker.cz nebo pisemné: CLK, odd.
vzdélavani, Lékaiska 2, 150 30 Praha 5. Podrobné informa-
ce, tykajici se organizace a pribéhu kurzu, sloZenku na uhrazeni
registra¢niho poplatku ve vysi 500 K¢, obdrzi prihlaSeni i¢astnici
10 dnti pied zah4jenim kurzu. Udast na seminafi je hodnocena 6
kredity v ramci celoZivotniho vzdélavani CLK.

VZDELAVACI SEMINARE
O KOMUNIKACI JSOU PRIPRAVENY
ZA PODPORY SPOLECNOSTI

HarTMANN — RiICO, a.s.
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Piehled na II. pololeti 2007

Piihlasky zasilejte na adresu:

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 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 prabéhu kurzu, obdrzi pfihlaseni u¢astnici
10 dnt pted zahdjenim kurzu.Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu muze byt zménéno.

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena dogkolovacich kurztit CLK
® pro lékafe piislusnych specializaci pti piihla-
Seni a platbé piedem 650 K&

® pro lékaie piislusnych specializaci pti piihla-
$eni a platbé na misté 720 K¢e

o pro necleny Ceské lékatské komory 1190 K&

Soutasti poplatku za kurz je studené obcerstve-
ni, kédva a mineralni voda. Zac¢atek vikendovych
kurzi je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské ko-
mory je ohodnocen certifikitem v souladu se
systémem kontinuélniho vzdélavani 1ékait.

V ptipadé 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

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

Uréeno lékaiim z nemocnic, ktefi se chtéji vé-

novat specializované 1é¢bé zavislosti na tabaku

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Epidemiologie, tabdkova 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 kouii

MUDr. Lenka Stépankova

e Socialni a behavioralni aspekty zavislosti na
tabaku, psychoterapie

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

e Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Lenka Stépankova

e Komorbidita kufakt: psychiatrickd, endokri
nologicka, téhotné, socialni a dalsi aspekty

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

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

e Nacvik skupinové terapie — nej¢astéjsi dotazy
pacient

Datum konani: 15. 9. 2007

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

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
PhDr. Erika Gerlovd, Mgr. Tatiana Krulovd
Ucastnicky poplatek 500 Ké. Ucast na semi-
ndri je hodnocena 6 kredity.

e pii¢iny poruch v komunikaci
mezi lékafem a pacientem

e principy efektivni komunikace

e komunikace pod vlivem emoci

e jednani s agresivnim jedincem

® sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékarské praxi
e naroky na komunikaci pramenici ze souc¢as
nych zmén v pojeti 1ékaiské role

Datum konani: 22. 9. 2007

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

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

Predbézny program kurzu je uveden na interneto-
vych strankach CLK — odd. vzdélavéni, akreditova-
né akce — ¢islo 12811.

Datum konani: 6. 10. 2007

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

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

MUDr. Tomas Dédek, Ph.D.

¢ Organizace prednemocni¢ni péce v navaznos
tina TC

MUDr. S. Jelen

e Diagnostika a algoritmy oSetieni polytrauma
tu na urgentnim pifjmu TC

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

e Nové operacni metody v tirazové chirurgii

MUDr. S. Skotnicova

¢ Radiointerven¢ni metody v trazové chirurgii

MUDr. P. Nestrojil, CSc.

* Novinky v konzervativni 1é¢bé zlomenin

MUDr. R. Lukas

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

e Poranéni patefe
— operacni a konzervativni 1é6¢ba

Doc. MUDr. P. Maridk, CSc.

e Poranéni ruky a moznosti jejich oSet¥eni

Datum konani: 6. 10. 2007

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

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny
u kurzu ¢. 21/07

Cena kurzu 2500 K¢

Podrobné informace jsou uvedeny na inter-

netové adrese CLK na adrese www.clker.cz

- 0dd. vzdélavani, akreditované akce — ¢islo

akce 12814

Datum konani:

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

o prakticka ¢ast — individualni stz (6 hodin)

— Termin si domluvi kaZdy posluchac¢ individudlné

ych casovych moZnosti.

Misto konani: Détska o¢ni ambulance, Zdravot-

nické zaiizeni Barrandov, Krskova 807, 152 00

Praha 5-Barrandov

Koordindtor kurzu: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

* Vyvoj vidéni

* Vyvoj refrakce

e Metody vySetfovani tirovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacienti

e Zasady prace s détmi s vice¢etnym, nejen

zrakovym postizenim (MDVI)

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

Datum konani: ¢tvrtek 18. 10. 2007 od 17 hodin
(90 minut)

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

Hodnoceni 2 kredity
Koordindtor semindre: MUDr. Ivana Kobliho-
vd, SUKL, vedouct Sekce klinického hodnoceni
a farmakovigilance

* Co je povazovano 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 tkol souc¢asné
klinickym hodnocenim

Datum konani: 20. 10. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5Koordindtor kurzu: Doc.
MUDry. Jarmila Drdabkovd, OCHRIP, FN Praha
Motol

Predbézny program kurzu je uveden na interneto-
vych strankach CLK — odd. vzdélavéni, akreditova-
né akce — ¢islo 12811.

Datum konani: 27. 10. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

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

As. MUDr. Svatopluk Smutny

o Nekteré aspekty soudobé tyreoidedlni chirurgie
As. MUDr. Ronald Pospisil

e Aktuality v hrudni chirurgii.

Prim. MUDr. Karel Harvanek, MUDr. Dusek

e Chirurgie tifsel a chlapeckého genitalu
MUDr. Kletensky

e Plasticka chirurgie

Datum konani: 27.10. 2007

Misto konéni: Olomouc

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd,
Uéastnicky poplatek 500 K¢, Uéast na semi-
ndri je hodnocena 6 kredity.

Podrobné informace jsou uvedeny u seminare 21/07.

Datum konéni: dtery 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 psychiatrii
VR CLK

Prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc.

e Afektivni poruchy (novinky v 1é¢bé)

As. MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.

e Schizofrenni poruchy (novinky v 1é¢be)

Doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc.

e Demence (mozZnosti biopsychosocialni péce)

Doc. MUDr. Hana Papezova, CSc.

e Somatoformni poruchy (diagnostika a lé¢ba)

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

e Hyperkinetickd porucha od détstvi do dospé-
losti (novinky v diagnostice a 1é¢bé hyperki-
netické poruchy déti a dospélych)

Prim. MUDr. Petr Popov

e Substitu¢ni 1é¢ba u dusevnich poruch vyvola-
nych t¢inkem psychoaktivnich latek (indikace
a uskali substitu¢ni 16¢by)

MUDr. Zdenék Basny

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

MUDr. Ladislav Prochazka

* Pfinos soudni psychiatrie pro klinickou praxi
(konfrontace psychiatrie s pravnimi normami)

Po ukonceni vzdélavaciho seminéie event. ne-

formalni diskusni posezeni k aktudlnim otazkam

psychiatrické péce.

Datum konani: ¢tvrtek 1. 11. 2007

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

Utastnicky poplatek pro ¢leny CLK 300 K¢&

servis

Koordindtor: JUDr. Jan Mach,
Yeditel pravniho odboru CLK

e Aktudlni pravni problémy pii vykonu lékai-
ského povolani

Novinky ve zdravotnické legislativeé

Zékon ¢. 111/2007 Sb. — nova pravni iprava
nahlizeni do zdravotnické dokumentace a jeji
aplikace v praxi

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

e [nformovany souhlas a nesouhlas pacienta se
zdravotnim vykonem

Pravni odpovédnost pti vykonu lékaiského
povolani, kazuistiky

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

Dohodnuté a nadstandardni sluzby poskyto-
vané na zadost pacienta

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

Datum konani: 3. 11. 2007

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

Koordindtor kurzu: MUDr. Jir? Valenta,
KARIM VFN 1. LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

® Respira¢ni selhani

MUDr. Pavel Herda

e Zajisténi dychacich cest

MUDr. Jiti 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 OQOligurie a renalni selhani

MUDr. Franti$ek Novak

® Prevence a lé¢ba akutniho renalniho selhani
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

¢ Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni

Datum konani: 3. 11. 2007
Misto konani: Praha, Ovalna 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 Koufeni a endokrinni systém

MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.

* Koufeni a KVO

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Princip zavislosti na tabaku

® Lé¢ba zavislosti na tabaku: psychobehavi
oralni intervence a farmakoterapie, souc¢asné
moznosti v CR

MUDr. Lenka Stépankova

e Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychiat-
ricka komorbidita kuraki

MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDr. Lenka Stépankova

e Nacvik skupinové terapie
— nejcastéjsi dotazy pacientt

Datum konani: 10. 11. 2007

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

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

MUDr. Zuzana Blechova
® Pro¢ se méni o¢kovaci kalendai?



e Aktudlni zmény v o¢kovacim kalendari

e Nové ockovaci latky (RSV, papilomaviry,
pneumokokové infekce, rotavirové infekce,
varicella + herpes zooster)

MUDr. Dita Smiskova,

doc. MUDr. Zuzana Mandakova

e Horecky po navratu z tropti — cestovatelska
medicina

Prim. MUDr. Hana Rohacova,

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

i
Datum konani: 10. 11. 2007
Misto konéani: Brno
Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Ucastnicky poplatek 500 Ké. Ucast na semi-
ndri je hodnocena 6 kredity.

Podrobné informace jsou uvedeny u seminaie
21/07.

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

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

Hodnoceni 2 kredity

Uéastnicky poplatek 250 K&

Koordindtor kurzu: MUDy. Ivana Koblihovd,
SUKL, vedouct Sekce klinického hodnoceni
a farmakovigilance

® Obecnd pravidla pro pouzivani léki

® Pouziti neregistrovaného léku pro jednotlivého
pacienta a co s tim souvisi

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

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu: MUDy. Zdenék Schwarz,
Teditel Zdravotnické zdchranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Ondiej Franék

e Aplikace novych doporu¢enych postupt
v KPR (ERC 20057). Nové pristupy ke KPR
— TANR, sméfovani pacienta po tispésné KPR

MUDr. Tomés Garnol

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

MUDr. Jan Skoula

® Rizné typy arytmii s hemodynamickym efek
tem a bez hemodynamického efektu — ukazky
na simulatoru, zptisoby 1é¢eni

MUDr. Milana Pokorna, MUDr. Jan Bélohlavek

* Pouziti autopulsu, seznameni s pifstrojem
(firma ZOLL), prakticka ukazka, vyjadieni
klinického pracovisté, rizné techniky KPR

MUDr. Josef Vosatka, p. Ryba DiS.

e Prakticka ukéazka a nacvik KPR u dospélych,
déti atd.

MUDr. Josef Vosatka

e Alternativni zajisténi dychacich cest (krom
OTI, kombitubus, laryngealni maska, minitrach,
tracheokvick, indikace pouziti rizika atd.)
— prakticka ukazka

MUDr. Milana Pokorna

e Alternativni zajisténi vstupu do Zilniho Fecisté
(intraosealni jehla a dalsi postupy — prakticka
ukazka)

MUDr. Jaroslav Valasek

o Umrti pacienta v PNP, postupy p¥i ohledant,
chyby, omyly, metodika

Datum konani: 1. 12. 2007

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

Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd,
Ustav pro pé&i o matku a dité, Praha 4-Podoli

MEDICORUM

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

e Hyperkineticky syndrom u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

e Hepatopatie u infek¢nich onemocnéni u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

e [Extraintestindlni projevy salmonelovych
infekef u déti

MUDr. Ivana Koblihova

* Vzajemna spoluprace Statniho tstavu pro
kontrolu 1é¢iv a pediatra v primarni pé¢i

MUDr. Stépéanka Capkova

e Parazitarni onemocnéni kiize a vlasti u déti

MUDr. Petr Kouiil

* Vzajemnd interakce mezi lékafem a naro¢nym
pacientem

e Chovani k pacienttiim mimoevropskych kultur
a nabozenstvi

Datum konani: 1. 12. 2007
Misto konani: 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.
* Nadorova onemocnéni zazivaciho traktu
MUDr. Robert Cihék, CSc.
Arytmologie
MUDr. Jan Bruthans, CSc.
Arterialni hypertenze
Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
* Pneumologie
Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.,
MUDr. Jan Broz
® Diabetes mellitus
As. MUDr. Martin Havrda, CSc.
e Nefrologie
As. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
® Geriatrie

Datum konani: 8. 12. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

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

Piedbézny program kurzu je uveden na inter-
netovych strankach CLK — odd. vzdélavani,
akreditované akce — ¢islo 12811.

Datum konani: 8. 12. 2007

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

Koordindtor kurzu: PhDr. Evika Gerlovd
Podrobné informace jsou uvedeny u kurzu ¢. 21/07

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 Cerné

e Dité diabetické matky

MUDr. Katefina Andélova

® Diabetes v téhotenstvi

MUDr. Ludmila Treslova, CSc.

e Novinky v 1é¢bé diabetu I. typu.

Datum konani: 12. 1. 2008

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

Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd,
Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

® Deprese u déti

MUDr. Jaroslava Turzikova

® Astma a virové infekce u déti

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

® Zanét v détské ortopedii

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.,

MUDr. Dita Smigkova

e Infekce plodu a novorozence v ordinaci PDDL

koordinator MUDr. Jit Valenta

koordinator MUDr. Jana Bibova

koordinéator PhDr. Erika Gerlova

Inzerce

Piijjem 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
Neatestovana lékarka se Tletou praxi hleda
misto sekundarniho (asistenta) lékate v sou-
kromé praxi v oblasti PZ, BE, RO na ¢aste¢ny
nebo plny tvazek. Tel.: 720 363 672. E-mail:
petruna@email.cz

Internista, 2. atest., ECHO, dialyza, dtich., hleda
Castetny uvazek nebo zastup, rovnéz sluzby, veé.
LSPP v Praze. 723 111 688, hetos@centrum.cz

Volna mista — nabidka
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha — Interni
ambulantni oddéleni piijme do pracovniho
poméru lékaie - endokrinologa. Pozadujeme: VS
vzdélani 1ékarského sméru, odbornou, popt. spe-
cializovanou zptsobilost dle zakona ¢. 95/2004
Sb. (s atestaci z endokrinologie nebo tésné pred
ni), zdravotni zptisobilost a beztthonnost dle
zakona t: 95/2004 Sb:, schopriost tFriove prace *
a uzivatelskou znalost PC. Predpokladany nastup
je 1.9.2007. Nabizime praci v akreditovaném
zafizeni v ambulanci endokrinologie s dlouhole-
tou tradici, dobré pracovni podminky, moznost
primai MUDr. Petr Krejéi, tel. 973 203 140, e-
mail: petr.krejci@uvn.cz nebo personalni asis-
tentka Blanka Fialova, tel. 973 202 728, e-mail:
blanka.fialova@uvn.cz

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou piijme:
pro pracovi$té polikliniky - Palacka 5, Praha 1:

® |ékaie a sestry pro stomatologii LSPP, ve vSedni
dny no¢ni suzby, denni a no¢ni sluzby v So,Ne

a svatek. Kontakt: MUDr. Mudrova,

tel.: 257 328 833, 602 258 166, 724 081 074 nebo
e-mail: hanilcova@nnfp.cz.

* farmaceutického asistenta pro lékarnu poliklini-
ky, pozadujeme praxi v oboru min.3 roky. Kontakt:
PharmDr. Logtakova, tel. 224 946 982

pro pracovisté nemocnice Na Frantisku, Praha 1:
® praktické lékate, praxe v oboru min.3 roky
Kontakt: svehla@nnfp.cz, tel.222 313 387

pro interni odd.

® zdravotni sestry a lékaie s atestaci 1. resp. 2.
stupné praxe v kardiologii nebo ECHO vitana,
vedeni stanice JIP. Kontakt : e-mail: spacek@nnfp.cz,
tel. 222 801 263, kontakt sestry: karpiskova@nnfp.cz,
tel.222 801 284

Klinického farmakologa nebo lékaie podobného
zaméfeni hleda farmaceuticka spole¢nost. Misto
prace: Praha. Dobré platové podminky. Nastup
co nejdiive. Informace o spole¢nosti na

WWW. quinta.cz.

CV zasilejte na: miroslav.sykora@quinta.cz

V centru Prahy, na Vinohradech, piijmu do
ordinace praktického lékafe jen s vSeobecnou
atestaci. Pozdéji pievzeti praxe mozné.

Tel. 271 732 005, mobil 608 237 804

Servis

Pro naseho klienta, gynekologickou praxi v Praze
5, hleddame gynekologa/gynekolozku s praxi,
znalost UZ dg. vitana, internistu-onkologa se
zajmem s UZ vySetteni prsu. Velmi dobré financ-
ni podminky, vyse tvazku dohodou. Agentura
Medica, Dr. Srbova, 731 325 380,
www.agenturamedica.cz

KARLOVARSKA KRAJSKA NEMOCNICE a.s.,
NEMOCNICE V SOKOLOVE piijme: Lékare

na o¢ni oddéleni, mozno i absolventy, 1ékaie

na détské oddéleni, mozno i absolventy, 1ékaie
na chirurgické oddéleni, mozno i absolvent.
Nabizime : zajimavé mzdové podminky, zajisténi
ubytovani, moznost ziskani sluzebniho bytu.
Nastup mozny ihned. Kontaktni osoba : Dana
Chlupové - personalné mzdovy referent.

Tel. 352 520 276. E-mail : dana.chlupova@kkn.cz
Francouzska spole¢nost v Paiizi Riviére Consult
Associes nabizi praci specializovanym lékaitm ve
FRANCII Aktuélné pro: radiology, anesteziology,
oftalmology, kardiology, onkology a pracovni
lékaie. POZADAVKY: osvédéeni o specializované
zpusobilosti pro EU, francouzstina. Kontakt:
0033 153 05 93 65, email: santeconsult@seznam.cz,
www.riviereconsult.com

Nemocnice Chrudim pfijme do pracovniho
poméru pro chirurgické odd. 1ékare s atestaci

II. stupné v oboru, se zajmem o intenzivni péci,
lékaie s atestaci I. stupné v oboru, se zajmem

o traumatologii. Pro odd. LDN lékaie s ukon-
¢enym povinnym internim zakladem (atest. 1.
stupné v oboru vnitini 1€k.). Pozadavky: odborna
zpusobilost, zdravotni zptisobilost a trestni
bezithonnost dle zakona ¢. 95/2004 Sb. Nastup
mozny od 1. 9. 2007. Kontakty: chirurgie - prim.
MUDr. Vladimir Ninger, PhD., tel. 469 653 410,
e-mail: ninger@hospital.chrudim.cz; LDN - prim.
MUDr. Josef Holub, tel. 469 653 507, e-mail:
holub@hospital.chrudim.cz; personalni odd.

- tel. 469 653 141. Pisemné nabidky zasilejte na
adresu: Nemocnice Chrudim, Vaclavska 570,
537 27 Chrudim

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina,
prispévkova organizace, piijme do pracovniho
poméru nebo na dohodu o pracovni ¢innosti
1ékate pro vyjezdova stanovisté v kraji Vysoci-
na. Podminkou je atestace v zakladnim oboru
(ARO, chirurgie, interna, pediatrie nebo v§eo-
becné 1ékafstvi); vitdna je atestace z urgentni
mediciny a mediciny katastrof nebo piiprava
na ni. Nabizime vynikajici platové podminky.
Pisemné zadosti s profesnim zivotopisem
zasilejte postou na adresu ZZS KV, Vrchlického
61, 586 01 Jihlava nebo e-mailem na adresu
kettner@zzsvysocina.cz.

Podrobné informace: MUDr. Lukas Kettner,
feditel ZZS KV, p.o., tel. 602 224 603

Nemocnice Most, p.o., piijme 1ékafe na psychia-
trické odd. (i absolventy) a pedopsychiatrickou
ambulanci (pozadujeme atestaci z pedopsychia-
trie & jeji sloZeni v nejbliz$i mozné dobé). Déle
1ékaie na o¢ni oddéleni, nejlépe se specializaci,
znalosti nitroo¢ni operativy, s vyhledem funké¢ni-
ho mista, jak na ltizkovou slozku, tak s moznosti
prace v ambulantni slozce. Nabizime zajimavou
praci, Sirokou klientelu, ptij¢ku na bydleni.
Kontaktujte L.Peskovou, personalni odd.

478 032 414, 724 160 850.

Lékai piijme alergologa — imunologa do ambu-
lantni praxe v Praze na plny i ¢aste¢ny tivazek.
Nastup dle dohody i ihned. Vhodné i pro lékate
v dtchodovém véku. GSM: 602 275 113

Lékai piijme otorinolaryngologa na ¢asteény
tvazek do ambulantni praxe v Revnicich u Prahy.
Tel.: 602 275 113

Zavedené NZZ piijme do psychiatrické ambu-
lance v Koliné na HPP i na zkraceny tvazek
1ékaie/lékarku (i matka na MD, diichodce),
zaméfeni na gerontopsychiatrii a psychoterapii
vitano. PoZadujeme: piislusné vzdélani v oboru,
licence nebo odborna zptisobilost. Vypis z rejstii-
ku tresti, potvrzeni o zdrav. stavu. Profesionalni
vystupovani se vztahem zaméfenym na klienta.
Nabizime: dobré platové ohodnocenti, zaskoleni,
flexibilni pracovni dobu, pouze denni sluzby.
Profesni Zivotopis zasilejte na e-mail:
michaelamalkova@seznam.cz, piipadné kontaktuj-
te na tel.: 777 342 997



Utady prace ve ZIing, Kroméfizi a Uherském Hra-
disti pfijmou lékate posudkové sluzby. Pozaduji:
ukondené VS vzdéléni 1ékarského sméru a atesta-
ci z posudkového lékafstvi. Pracovni tivazek plny
nebo ¢asteény na zakladé dohody. Nastup dle
dohody. Vice na: miriam.majdysova@zl. mpsv.cz,
tel.: 577 577 415, 724 034 416

Soukroma gynekologicka ordinace v Praze 4
hleda milou, $ikovnou a komunikativni gyne-
kolozku/gynekologa na plny/¢aste¢ny tivazek.
Nabizime flexibilni pfistup, pifjemny tym a pro-
stiedi, vynikajici technické zazemi a dobry plat.
Atestace v oboru je podminkou.

Tel.: 603 440 044, MUDr. Eva Mazankova

Hledame na kratké tivazky, napt. 4 hod. tydné,
1/2, 1 den apod. (dle dohody): praktik, gyne-
kolog, dentista, o¢ni, internista, kardio apod.,
nabidnéte. K dispozici klientela, sestra, sekretai-
ka. Nutné mit smlouvy s pojistovnami.

Tel.: 224 946 219, 737 282 734

Piijmeme rehabilita¢ni sestru, nebo maséra/ku/,
dentalni hygienik/¢ka/. Pracovi$té Praha 4,
Modiany, mozno i polovi¢ni tivazek, nebo ZL.
Kontakt: 777 890 261, 737 282 734

Gastroenterologické oddéleni, Centrum péce

o0 zaZivaci trakt, akreditované pracovisté pro
obor gastroenterologie Vitkovické nemocnice

a.s. v Ostravé pfijme lékaie. Vzdélani — vieo-
becné 1ékatstvi, nastup ihned. Vitana flexibilita,
samostatnost, vstiicnost, schopnost rychle se
ucit. Praxe v oboru neni podminkou, specializace
vitdana.Moznost p¥ipravy k atestaci na akreditova-
Urban, Ph.D. , tel.: 606 677 950,

e-mail: ondrej.urban@nemvitkovice.cz ,
aneta.brysova@nemvitkovice.cz

Interni oddéleni, Centrum vaskularnich interven-
ci, akreditované pracovisté pro obor angiologie
Vitkovické nemocnice a.s. v Ostravé piijme
sekundarniho lékare.Vzdélani — vSeobecné
1ékai'stvi, nastup ihned.Vitana flexibilita, samo-
statnost, vstiicnost, schopnost rychle se ucit.
Praxe v oboru neni podminkou, specializace na
kardiologii a angiologii vitina, moznost p¥ipravy
k angiologické atestaci na akreditovaném
pracovisti. J. Placzkova, tel.: 595 633 202,
e-mail: judita.placzkova@nemvitkovice.cz

Hledam lékare s atestaci ze vSeobecného lékai-
stvi na dlouhodobou spolupraci. Moznost budou-
ciho prenechéni praxe v Praze b.

Kontakt : 603 887 092, ordinace.praha@seznam.cz

Odborny 1é¢ebny tstav Jevicko piijme lékate na
oddéleni lé¢ebné rehabilitace. Atestace z FBLR
neni podminkou. Byt 2+1 nebo 1+1 k dispozici,
dobré platové podminky. Nastup dle dohody.
Piihlasky spolu se zakladnimi tidaji zasilejte do
14 dnti od zvefejnéni na

e-mail: smekaloval@olujevicko.cz

Fakultni nemocnice v Motole piijme 1ékate/ku
na Centrum pro lé¢eni a vyzkum bolestivych
stavt pii KL rehabilitace 2. LF. Pozadavky:
prednost maji uchazedi s atestaci v zékladnim
oboru se zajem o algeziologickou problematiku.
Specializace algeziologie, A+R, neurologie
vitana. Pisemné nabidky s CV zasilejte na
sekretariat CLB, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06
Praha 5 nebo na

e-mail. j.kozak@lfmotol.cuni.cz . MoZnost
ubytovani pro mimoprazské. Info: 224 435 581,56

Fakultni nemocnice v Motole piijme 1ékate/ku
pediatra do sménného provozu pro Urgentni
piijem déti a détskou pohotovost. Nabizime
velmi dobré platové podminky, zajimavou praci
ve sménném provozu umoziujici dalsi aktivity,
zaméstnanecké benefity, pro mimoprazské
ubytovani. Pisemné nabidky s CV zasilejte:
Prim. MUDr. Marie Mikulecka, CSc., Centralni
pijmové odd. pro déti, FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 nebo Mikuleckamarie@hotmail.
com. Informace: 224 433 696,7

Reditel Nemocnice Susice o.p.s. vyhlaguje
vybérové fizeni na obsazeni volného mista

do funkce: Naméstek oSetiovatelské péce.
Kwvalifika¢ni pfedpoklady: iplné stiedni nebo
vy$8i odborné vzdélani zdravotnického sméru,
PSS (VS v oboru v osetiovatelstvi vyhodou),

minimalné 10 let praxe, organiza¢ni a Fidici
predpoklady, zdravotni zptisobilost a beziihon-
nost podle zakona ¢. 95/2004 Sb., uzivatelska
znalost PC. Nastup v co nejkrat$im mozném
terminu od ukonc¢eni vybérového Fizeni. Pri-
hlagky k vybérovému fizeni s profesnim zivo-
topisem a prehledem odborné praxe, doklady

o dosazeném vzdélani, osvédcenim k vykonu
zdravotnického povolani, pisemnym souhlasem
s naklddanim s osobnimi tidaji uchazece v ramci
vybérového Fizeni a vypisem z rejstifku trestt
zasilejte do dvou tydni od zvefejnéni inzeratu
na adresu: Nemocnice Susice o.p.s., sekretariat
feditele, Pod nemocnici 116/111, 342 01 Susice.
Bliz&i informace na tel.: 376 530 216 sekretariat,
376 530 220, 777 113 976 MUDr. Choc, nam.
pro LP, e-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz
nebo choc@nemocnice-susice.cz, www.nemoc-
nice-susice.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Lnate piijme 1ékate — ab-
solventa se zajmem o obor. Ubytovani zajistime,
ve druhé poloviné roku 2007 moznost ziskani
bytu. Dobré platové podminky. Kontakt: MUDr.
Vladimir Muchl, tel. 383 495 101, 724 002 111,
e-mail: muchl@Inare.com, Psychiatricka lé¢ebna
Lnare, 387 42 Lnare 16

Uzemni st¥edisko zachranné sluzby Moravsko-
slezského kraje prijme 1ékate do vyjezdovych
skupin Rychlé 1ékatské pomoci na stanovistich
v celém kraji, po zku$ebni dobé i pro Leteckou
zachrannou sluzbu. Podminky: spec. zptisobilost
v oboru urgentni medicina nebo v zédkladnich
oborech, tj. A+R, chirurgie, interna, vieobecné
nebo détské 1ékatstvi, dobry zdravotni stav

a ¢isty trestni rejstifk. Nabizime: 14. platovou
tiidu, vyjezdové priplatky, motivaéni osobni
hodnoceni, moznost odborného vzdélavani

a profesniho riastu. MUDr. Dalibor Svréina,
zastupce feditele. Tel.: 950 730 401, email:
dalibor.svrcina@uszsmsk.cz

Alergolog. Nestétni poliklinika v Berouné pii-
Jjme lékaie — alergologa i na ¢aste¢ny pracovni
tvazek. Nabizime praci v pifjemném kolektivu,
vyhodné platové podminky a moznost dalsiho
vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy. Atestace
podminkou. Informace na tel.: 311 746 424 nebo
311 746 155

Pfijmeme lékaie specializace RDG s praxi i na
¢astecny uvazek. Vyhodné platové podminky.
Nastup dle dohody. Praha 4. Mobil: 602 318 025,
tel.: 261 006 247, 443

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc piijme do pra-
covniho poméru na uv. 1,0 1ékafe s atestaci

a licen¢nim opravnénim v oboru gynekologie.
Pisemné nabidky pfijimame na personalnim odd.
7P, Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc. Info na
tel: 972 748 509 nebo 972 748 596, www.os.cd.
cz/zdravotnictvi/, e-mail: zpolcper@pds.olc.cd.cz

Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné, p.o.,
piijme 1ékaie/ku s atestaci v oboru FBL-
R(RFM) na HPP pro rehabilita¢ni odd., nastup
1. 8. 2007 na cely tivazek. Bliz$i informace na
personalnim odd., tel.: 543 165 149 nebo prim.
MUDr. Vladimir Kapral, tel.: 543 165 324, e-mail:
vladimir.kapral@nmbbrno.cz

Soukromé zdravotnické zaiizeni v Praze 8 piijme
praktického lékaie. Nastup dle dohody. Informa-
ce na tel.: 272 936 446

Nestatni zdravotnické zafizeni v Kladné piijme
ortopedického 1ékaie/ku s licenci, praktického

pi. Bartkové. Tel.: 312 619 126, 777 733 309

Nestatni zdravotnické zafizeni v Kladné piijme
RTG laboranta/ku, biochemického laboranta/ku.
Blizsi informace pi. Bartkova. Tel.: 312 619 126,
777 733 309

LDN v Humpolci ptijme lékafe — zdkladni mzda
28.000 K¢ + event. odmény, sluzebni byt 3+1

v misté zajistén. Kontaktni adresa: CTM Hospital
a.s., Antala Staska 80, 140 46 Praha 4,

telefon: 261 006 443, pi.Kourimska.

Pfijmeme lékaie — neurologa na ¢aste¢ny tivazek
s praxi popisovani EEG déti. Vyhodné platové
podminky. Nastup dle dohody. Praha.

Kontakt: 602 318 025, 261 006 427, 443

Dermatovenerolog. Nestéatni poliklinika

v Berouné piijme dermatovenerologa. Nabizime
moznost ubytovani a vyhodné platové pod-
minky. Atestace podminkou. Informace na tel.:
311 746 424 nebo 311 746 155

Nemocnice Chomutov, p.o., pfijme 1ékaie

pro obory: gynekologie-porodnictvi, interni
lékaistvi, chirurgie, ortopedie a traumatologie,
urologie, LDN. Pozadavky: odborna zptisobilost
dle z. ¢. 95/2004 Sb., zdravotni zptsobilost,
bezthonnost. Nabizime: zajimavou praci v pro-
sperujicim a rozvijejicim se zdravotnickém za-
fizeni, moznost dalsiho vzdélavani a odborného
rastu, nastup dohodou, na dobu neur¢itou.
Profesni zivotopisy zasilejte na osobni oddéleni
Nemocnice Chomutov, p.o., Kochova 1185,

430 12 Chomutov

Rokycanska nemocnice, a.s., piijme lékate
pro: ARO - atestace v oboru vitana, pfijmeme
i absolventa. Détské oddéleni — lékare s ates-
taci v oboru na misto zastupce primare, lékaie
absolventa. Interni oddéleni — lékare s atestaci
v oboru, lékafe absolventa. RDG oddéleni

— lékafe se specializovanou zptisobilosti na
misto primare oddéleni, lékafe s atestaci v obo-
ru. Ubytovani zajistime. Kontakt: MUDr. Hana
Perkova, tel.: 724 320 397,
perkova@nemocnice-ro.cz

Karlovarska krajska nemocnice, a.s., nemocnice
v Karlovych Varech, piijme ihned lékate s atesta-
cina odd. ORL. Moznost ziskani funk¢éniho mista.
Ubytovani zajistime. Vyhodné platové podminky.
Kontakt: MUDr. Fialova, tel.: 353 115 324,

604 361 912, e-mail: kobliha01@seznam.cz

Léazné Podébrady, a.s., piijmou lékate diabe-
tologa. Atestace a licence podminkou, znalost
némeckého jazyka nebo ruského jazyka vyho-
dou. Dobré finanéni podminky, velmi zajimava
préace, véetné prace na diabetologické ambu-
lanci. Nastup ihned nebo dle dohody. Moznost
ubytovani. Blizsi informace prim. Dr. Karel,
tel.: 602 878 122

Piijmeme lékaie hematologa pro praci v ordina-
civ Praze 4, i na ¢aste¢ny tivazek nebo lékatre

s interni atestaci se zajmem o obor. Vyhodné
platové podminky. Nastup dle dohody. Praha..
Kontakt: 602 318 025, 261 006 427, 443

Piijmeme lékaie endokrinologa, piipadné
1ékate se zakladni atestaci se zdjmem o uvedeny
obor, na cely i na ¢aste¢ny tvazek. Vyhodné
platové podminky. Praha 4. M: 602 318 025, tel.:
261 006 427, 443

Piijmeme lékafe-détského neurologa, piipadné
1ékate se zakladni atestaci se zajmem o uvedeny
obor, i na ¢aste¢ny uvazek. Vyhodné platové
podminky. Praha 4. M: 602 318 025,

tel.: 261 006 427, 443

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice
Neratovice pfijme ihned sekundarniho lékaie
na interni lizkové oddéleni — mozno i absolvent.
Kontakt: 315 637 111-ustfedna, 315 637 337-
personalni oddéleni, Lenka Zahurska,

fax:: 315 684 215,

e-mail: nemocnice@almeda.cz

Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j ptijme
do pracovniho poméru pro pracovisté v Orlo-
vé 1ékate/ku pro neurologické odd., nejlépe

s atestaci v oboru ¢i perspektivou jejiho
brzkého slozeni. Ptilezitost pro absolventy

se zajmem o obor. Ubytovani mozno zajistit

v Domové sester. Nastup mozny ihned. Zadosti
piijima personalni oddéleni NsP Karvina-Raj,
Vydmuchov 399/5, Karvina-R4j, 734 12.

Slezska nemocnice v Opavé piijme 1ékatre/ku

s atestaci v oboru patologie. Nabizime byt a vy-
hodné platové podminky. Nastup mozny ihned.
Blizsi informace prim. MUDr. Josef Palas,
josef.palas@nemocnice.opava.cz, tel.:

553 766 500, mobil: 602 531 676

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

Servis

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., piijme léka-
fe se zajmem o interni obor. Atestace z interniho
1ékafstvi vitdna. Nastup dohodou, moznost uby-
tovani v ubytovné nemocnice. Bliz$i informace
poda primar interniho oddéleni MUDr. Ivo Jorg,
tel.: 483 345 200, e-mail: jorg@nemjbc.cz

Psychoterapeutické stfedisko Biehova pii-
jme psychiatra (piip. lékafe pied atestaci

z psychiatrie). Psychoterapeutické kvalifikace
vyhodou. Piihlasky a profesni CV bud mailem
(k.koblic@seznam.cz) a nebo pisemné na
adresu Psychoterapeutické stiedisko (k rukam
feditele), Biehova 3, 110 00 Praha 1

Reditel Fakultni nemocnice Krélovské Vinohra-
dy piijme pro Chirurgickou kliniku interniho
konzilidfe. Pozadovana kvalifikace: VS vzdélani,
specializovana zpusobilost v oboru podle zakona
¢.95/2004 Sb. (II. atestace v oboru), alesporti 10
let praxe v oboru, zkusenosti s interni konziliarni
sluzbou v chirurgickych oborech vitany, zdra-
votni zpusobilost. Pisemné piihlasky s profesnim
zivotopisem, osobni dotaznik, ovéfené fotokopie
dokladt o dosazeném vzdélani, vypis z rejstiiku
tresti, zasilejte po zveiejnéni inzeratu na adresu:
FNKYV, vedouci Zaméstnanecké spravy Dagmar
Jungmannova, Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Chirurgické oddéleni Nemocnice v Novém Ji¢iné
a Mendlova onkologického centra hleda plné
erudované chirurgy pro ambulantni provoz

a do koloproktologického tymu. Podminky pro
piijeti a praci po osobnim jednani — prim. MUDr.
Stanislav Czudek, CSc. Zadosti zasilejte na adre-
su: Alena Holubova, Chirurgické oddéleni, NsP
v Novém Ji¢ing, K nemocnici 76, 741 01 Novy
Ji¢in, e-mail : alena.holubova@nspnj.cz

Zastup

Hledam lékare k dlouhodobému zastupu do
ordinace praktického lékate pro dospélé pobliz
centra Prahy. Tel. vecer 222 521 735, e-mail:
horakz@prf.cuni.cz

Hledam Iékaie na zastup do privatni neurologické
ambulance v Bruntéle. Nastup 1.10.2007 minimané do
31.12.2007. Ubytovani zajisténo. Tel.: 728 536 617

Hledame praktického lékate pro déti a dorost na
zastupy do ordinaci PLDD i jako asistenty pro
pievzeti praxe. Praha a okoli. Tel.: 606 612 447

Pfijmeme lékaie dermatovenerologa na zastup
ina Castecny tvazek. Vyhodné platové podmin-
ky. Praha 4. M: 602 318 025, T: 261 006 427, 443

Hledam zastup do ordinace PLDD v okrese Bene-
$ov, 30 km od Prahy, na obdobi ¢ervenec-prosi-
nec 2007, po dohodé i déle. Tel.: 602 102 079

Do ordinace prakt. 1ékaie pro dospélé hledam
zastup za MD (alespori na 4 dny v tydnu). Nastup
nejlépe od listopadu 2007, ev. dle dohody. V pii-
padé potieby zajistim ubytovani. Okres Vsetin.
Tel.: 605 414 747 po 18. hodiné.

Prodej a koupé
Prodam malo pouzivanou vaginalni sondu k UZ
plistroji Aloka SSD 500. Tel.: 387 730 419

Prodam diagnosticky UZ piistroj BTL 4180,
v provozu od r. 2003, abdom. i vaginalni son-
da, koupeny novy, bezvadny stav, prohlaseni
0 shodé, protokol o servis. prohlidce z 4/2007,
cena dle dohody. Tel.: 777 631 243

Prodam vysettovaci 1éhatka 3 ks a4 3000 K¢,
nova, schidky k nim, dva piistroje na provadéni
colonhydroterapie s 50% slevou.

Tel.: 556 839 606, 608 824 868, zaznamnik

556 836 743

Prodam urodynamicky piistroj UROMIC 6 ve
vyborném stavu za 160 000 K¢&. Tel.: 775 616 206

Prodam kartotéky ve slusném stavu 40x60x135
cm, levné, Praha 9,
tel. 281 869 050, 604 173 042

Prodam o¢ni piistroje po revizi a schvaleni k re-
gistraci ($térbinové lampy, kinetické perimetry,
nasténné optotypy, fokometry atd.).

Tel.: 608 800 886



Prodam prenosny UZ ¢ernobily piistroj MEDISON SA 600 se
Sirokopasmovou vag. sondou 4-9 MHz a ¢ernobily videoprinter,
3 roky Setrného provozu. Tel.: 596 513 236, mobil 604 190 771

Prenecham horkovzdusny sterilizator typu HS 62 A, mala oprava
nutnd. Nebo na nahradni dily. Za odvoz, Iijen, listopad 2007.

Za rozumnou cenu nové Sterilization pouches 51mm x 241 mm.
Tel.: 495 514 552, 732 679 167, 776 165 364

Prodam EKG pfistroj Chiracard funkéni, servisovany, vé. ndhrad-
nich dili a EKG papirti na nékolik let. Cena celkem 6000 K¢.
Tel.: 606 490 504

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

Prodam stojanovy mikroskop a ve potfebné k provozu ORL
ordinace. Tel.: 736 418 713 Praha.

Pronajem

Nabizime prondjem ordinace v Praze 4, Modfany. Zazemi:
sekretarka, sluzby. Moznost vybavit dle pozadavku lékate a typu
ordinace. Stredisko méa celkem 5 ordinaci, moznost spoluprace.
Tel.: 737 282 734

Prondjem ordinaci, mozno jednotlivé hodiny, cena 1 dne
1500 K¢. Klientelu ¢aste¢né mozno zajistit. Tel.: 777 890 261

Lékarsky diim Praha 7-HoleSovice, Tovarni 12, nabizi prostory
k prondjmu pro lékai'skou ordinaci. Celkové plocha do 60 m2.
Adaptace mozné. Tel.: 283 871 140

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 zarizené ordinace na Vitézném namésti v Praze 6.
Mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny. Cena prondjmu 1 dne 2000
mési¢né. Kontakt: 603 106 564 nebo 602 859 031

Rizné

Prenecham Interni ambulanci na Praze 3. Tel.: 284 860 480

Prodam dobie zavedenou praxi PL pro déti a dorost v Praze 9.
Tel.: 602 938 067 nebo kolarovadetske@seznam.cz

Prodam — prenechdm zavedenou praxi praktického lékate
pro dospélé v Pisku. E-mail: anna.smidova@email.cz, mobil:
607 879 061

Prodam dobie zavedenou praxi PL pro dospélé v centru Chebu.
Tel.: 775 653 756

Prodam - pienechdm zavedenou a kompletné vybavenou (PC,
UZ, KTG a dalsi) soukromou gynekologickou ambulanci nedaleko
Zdaru nad Sdzavou. Kontakt: 728 548 942

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

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

Koupim gynekologickou ordinaci v Praze, spoluprace s prodavaji-
cim lékafem mozna. Tel.: 604 212 121

Koupim endokrinologickou ordinaci v Praze, solidni jednani,
moznd spolupréace. Tel.: 604 212 121

Sluzby

Promoc¢ni ro¢nik 1975, LF UJEP, Brno, vSeobecny smér. Prvni
setkani ro¢niku: v sobotu 8.9.2007 od 10 hod. v restauraci
SONATA, ulice Opletalova v centru Brna. Kontakt do prace:
533 302 381, mobil 728 916 371

Prijem radkové inzerce:
recepce@clkcer.cz Casopis CLK
Lékarska 2, 150 00 Praha5
tel.: + 420 257 217 226
fax: + 420 257 220 618

MEDICORUM
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VODOROVNE: A. Tlumok na zada; druh slinovce; nasyceny uhlovodik. — B. Lysé; 5. dil tajen-
Kky; stryc (narec¢né). — C. Divadelni jednani; nemocné; spiritista (ponékud zastarale); beduinsky
plast. — D. Znacka radia; na stranu srdce; piitok Laborce; souzvuk nékolika toént; primat. — E.
Casto zaznamenavat pismem; p¥i¢ka spojujici nohy stolu; druh prhy. — F. Usvéd¢it vyslechem
(zastarale); druh klobouku; feka v Turecku. — G. Némecky ,nyt“; vyhynuly ptak; epidemicka
nemoc; nerost uzivany k vyrobé kamence. — H. Pfedpona znacici opak (z fectiny); idery; oko-
lo; jednotka prostorového thlu; fecké pismeno. — I. Kolouch; $panélsky narodni hrdina; aro-
maticka asijska rostlina; citoslovce narku. — J. Olejnaty plod; motska ryba; sniZeni ceny. — K.
Polévka z kvasu; spilat (ponékud zastarale); pérovat. — L. Latinsky ,a“; Evropanova; znacka
nanometru; gumové prezivky (obecné); nebo. — M. Nastupovy tvar; véhlasnost; neoblec¢eng;
znacka kancelarskych potieb. — N. Sladkovodni kytovec; 7. dil tajenky; ¢asti hlav. — O. Drahé
kameny s reliéfni fezbou (zastarale); dostate¢na znamka (slangove); Zolovo jméno.

SVISLE: 1. Ostép k lovu ryb; Zolici. — 2. Zatoka; drahé kameny; bojové vozidlo. — 3. Hluboky
zensky hlas; 2. dil tajenky; oznac¢eni potravin pro diabetiky. — 4. Odvar z bylin; péstovat; zadni
strana mince; nazev fimské tisicovky. — 5. Nepodlehnout; Evropan; muzské barokni paruky. — 6.
Plat; 6. dil tajenky; vejcité kiivky. — 7. Polni prace; zde; kozel (narec¢né); jméno Komenského.
— 8. Vzorec sulfidu platiny; feka tekouci Florencii; udélat chybu ve hte. — 9. Ostrov v souostrovi
Markézy; 4. dil tajenky; odveta. — 10. Naruzivy ¢tenar; nevzdélany ¢lovék; letmy dotek mice. —
11. Letadla; vyhen; anglicky ,stl“; Zenské jméno. — 12. Nadezdivka nad fimsou; 3. dil tajenky;
slaba vrstva kovu pokryvajici jiny kov. — 13. Povahy; pofadek; shoda (fidce). — 14. Predlozka;
Albanec (zastarale); domacky Olga; tihle. — 15. Spanélska chiva; 1. dil tajenky; ¢ast plavidla.

— 16. Ci; patiici byvalému prezidentovi Mali; ¢iperné. — 17. Malé dit&; dezinfekéni prostredky.
Pomiicka: alunit, an—, Niet, spat, Uapu, Yaver.

Na spravné resSeni tajenky z c¢isla 7-8/2007
¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. zari 2007. Hodné stésti!

V ¢asopisu Tempus medicorum 6/2007 se v tajence skryval citat Williama Shakespeara: Nesta¢i pomoci slabému z nesnazi, ale
je nutno podrzZet ho i potom. Desitka tispésnych lustitel, které jsme vylosovali, ziskava PC CD-ROM s tispésnou logickou hrou Su-
doku: Tomas VojtiSek, Brno; Jaromir Burnog, Brno; Jifi Steindler, Praha 2; Josef Hradil, Mnichovo Hradisté; Ales Mocé¢kovsky,
Vysoké Myto; Alena Cabalova, Praha 1; RaZena Kraftova, Ostrava-Poruba; J. Hrobafova, Jihlava; Jitka Houzvikova, Novy Bor;
Richard Skaba, Praha 9.



