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ANKETA

Ma byt u nas povolena eutanazie?
Ucéastnili byste se toho v zajmu
pacienta?

Souhlasim s eutanézii v pripadé opa-
kované zadosti pacienta, a pokud toho
jiz neni schopen, na jeho pisemné prani
z doby, kdy schopen byl. UdrZovani ¢lo-
véka nevylécitelné nemocného ve stavu
»bezbolestném®, ale vlastné jiZz mimo ko-
munikaci s okolim, neni pfinosem pro ni-
koho. V pripadé potieby bych se zrejmé
Ucastnila, je to vlastné splnéni posledni-
ho prani a na to mé pravo kazdy odsouze-
ny. — Nevim, pro¢ toto téma je nutno tak
slozité probirat, kdyZ interrupce z diivo-
did ekonomickych ¢i jinych podruznych
pric¢in jsou spolecensky prijatelné, sta-
¢1 rozhodnuti matky, kterd by se ovSem
méla rozhodovat podstatné diive (ne-
mluvim samozrejmé o pripadech selhani
antikoncepce, zdravotnich divodech ¢&i
pripadech znasilnéni).

Jitka Borskd, PLDD, Nové Mésto na Moravé

Neékterym pacientim bych to prala,
ale asi bych to nedokazala sama prova-
dét. A u svych pribuznych bych to nedo-
kazala viibec. Kdo by to provadél?

B. Sldmovd, PLDD, Zdér nad Sdzavou

Pracuji 24 let jako prakticka lékarka.
Odpovédi na anketni otazky je, Ze podle
mého nazoru eutanazie nema byt povo-
lena. A tak, jak je obecné chapana, tedy
usmrceni na pozadani, bych se ji nikdy se
nezucastnila.

Stépanka Poldckovd, PLD, Tanvald

Ano, za dvacet let praxe bych nasla
nékolik pripad, kdy mé pacient zcela
vazné prosil o konec.

Irena Prudkd, praktickd lékarka, Roveiné

Nejsem proti tomu, aby eutanizie
byla povolena, ale nezucastnila bych se
toho. Nejsem stoprocentné rozhodnuta,
zda se ma povolit kvili moznému zneu-
Zivani.

Marie Dvordkovd, praktickd lékarka, homeopatie,

akupunktura, Zddr nad Sdzavou

Ma byt u nas povolena eutanazie? Ne.
Uéastnil bych se toho v zajmu pacienta?
Ne.

doc. Jan Cdp, CSc., Hradec Krdlové
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Eutanazie:

prijmout, nebo striktné odmitnout?

Eutandzie je slovo, které opakujeme v po-
sledni dobé velmi casto. Eutandzii se hojné
zabyvaji média, hovori o ni lékari, ale ve vel-
ké mirve o ni premysleji i pacienti. Md c¢lo-
vek prdavo ze své vlastni vitle odejit ze Zivo-
ta, kdyzZ mu ho daroval nékdo jiny? Md byt
eutandzie uzdkonéna, jak se o to nékteri
politici snazi? Tempus medicorum oslo-

vil lekarské kapacity, aby se k problému
vyiddrily. Zde jsou jejich nazory.

Svobodné rozhodnuti
je treba respektovat

Uvaha o eutanazii musi zaéit jeji
definici. Mnoho lidi ma o naplni toho-
to slova mylné predstavy a zejména
vérici ji nékdy ztotoZinuji s vrazdou.
Eutanazie je fecké slovo a v prekladu
znamena dobré umirani.

Kdo z nas by chtél umirat jinak nez
dobrou smrti? Holandska definice eutana-
zie 1ika, Ze jde o umyslné ukonceni Zivota
¢lovéka, na jeho zadost. Spole¢nosti je eu-
tanazie vnimana jako problém, tykajici se
pouze zdravotniki. Dle mého presvédce-
ni je to ale problém celospolec¢ensky. Vli-
vem cirkve v minulosti a vlady komunisti
do roku 1989 u nas nebylo mozné tento
problém otevrit v celospolecenské diskusi.

Zakladnim filozofickym problémem pri
hledani odpovédi na otazku, zda eutanazii
pfijmout, nebo odmitnout, je podle mne
pohled na svobodu lidského rozhodova-
ni. Ma svobodné rozhodnuti ¢lovéka vyssi
hodnotu neZ Zivot sam? Ceska spolenost
respektuje a nestihd svobodné rozhodnuti
¢lovéka o ukonceni jeho Zivota. Sebevrazda
¢i pokus o ni neni trestnym ¢inem. Dobro-
volny odchod ze Zivota nékterych jedinct
je dokonce adorovan.

Jak se divat na smutny odchod studen-
ta Palacha? M¢l pravo pozvednout hodno-
tu svého svobodného rozhodnuti nad hod-
notu svého Zivota? Budeme-li s nim sou-
hlasit, prizname stejné rozhodovaci pravo
ijinych? Pokud ne, jak jsme schopni stano-
vit onu pomyslnou hranici mezi pfiznanim

a odmitnutim prava ¢lovéka na ukonceni
Zivota?

Moje presvédceni je, Ze svoboda clo-
véka konci tam, kde zac¢ina svoboda jeho
okoli. Pokud ale ¢lovék svym rozhodnutim
neovliviiuje svobodu jinych, je mu ji tfeba
piiznat.

Lékari samoziejmé znaji depresivni
stavy pacientt, ktefi by mohli v jisté chvili
pozadat o eutanazii. Jak se k tomuto pro-
blému postavit? Predné v zemich, kde je
eutandzie legalizovand, o jejim provedeni
nerozhoduji jednotlivi 1ékafi, ale vzdy se
tak déje komisiondlné. I ¢lenové komise
jsou ale svobodni ve svém rozhodovani
a vzdy budou mit pravo takovou zadost
odmitnout. Jsou Ilékari, kteii eutanazii
kategoricky odmitaji. Jejich stanovisko
naprosto chapu a povazoval bych za ne-
spravné jim vnucovat zménu jejich nazoru.
Svobodné rozhodnuti kazdého je tieba re-
spektovat. Nevim, jak se ale tito kolegové
stavi k interrupcim legalizovanym v Ceské
republice. V Hippokratové piisaze sice
¢teme o tom, Ze 1ékar nema nikomu podat
smrtici davku 1éku, ale psal také o tom, ze
»stejné tak neposkytnu zadné Zené pro-
stfedek k vyhnani plodu*.

K eutanazii by v budoucnu mohlo dojit,
pouze bude-li nemocny i komise ve shodé
pfi posuzovani vzniklé situace. Odpada
tedy argument, ze nemocny neni schopen
zejména v utrpeni stav nalezité posoudit,
coz by mohlo vést k nespravné indikované
eutanazii. Jina je situace, kdy by pacient,
jesté bez obtizi, pisemné vyjadril své prani
do budoucna.

Chirurgové, jako maloktera profesni
skupina, tak casto stoji nad nemocnym
v beznadé&ji a se znalosti (objektivné pro-
kézanou) jeho nasledného utrpeni. Vim, Ze
zde mnozi kolegové namitnou: piece mo-
derni medicina méa prostredky, jak utrpeni
pacienta zabranit. Ano, souhlasim, ale jsou
prece lidé, kteri nechtéji prijmout navrho-
vanou paliativni 1é¢bu, infuze, sondy atd.
Ne kazdy bude chtit umirat v hospicech...

Nakonec ani lidé umirajici v nemocni-
cich neumiraji tak, jak by chtéli, ale umiraji
tak, jak si to preje personal. Ten ve svém



terapeutickém postupu zohlediiuje ne-
mocného, ale i sebe, bojice se, aby nebyl
eventualné v budoucnu napaden. A nelze
se mu divit. Respektujeme tedy, ¢i nere-
spektujeme prani nemocného? Jak je to
s distandzii (udrzovanim vitalnich funkci
medikament6zné a pomoci pristroji) u pa-
cientli bez perspektivy preziti? Kdy méni-
me maximalni 1é¢ebné sili v 1é¢bu ,racio-
nalni“? Premyslime o tom, jak se postavit
k problému pasivni eutanazie, kdyz aktivni
tak prudce odsuzujeme?

Mnozi si predstavuji eutanazii jako scé-
nu, pii které lékar prijde k nemocnému,
,néco” mu pichne a ukondi tim jeho Zivot.
Ale stejnou scénu si lze predstavit s pfi-
pravenou infuzi, jejiz tlacku si nemocny
uvolni sam. V prvnim pripadé se vSak vy-
traci ona vlastni zadost nemocného, ktera
je pro aktivni eutanazii zakladni. Jednalo
by se o odsouzenihodnou vrazdu. Bohuzel
se mnozi lidé myli, kdyZ srovnavaji eutana-
zii s tim, co se délo v nacistickém Némec-
ku. Nenasel jsem jedinou informaci o tom,
ze by se nékdo v Osvétimi na rampé ptal
vézid na jejich prani... Prosim, nepletme
si pojem vrazdy s ukoncenim Zivota na Za-
dost nevylécitelné nemocného.

Dale je zde mylna predstava spojeni
eutanazie s jistym okamzikem. Sami dob-
fe vime, Ze eutanazie muze byt rozloZena
v ¢ase — tieba nékolika dnil. Navic oSetruji-
ci mize pred okolim deklarovat jiny tmysl
pii podévani 1€kt ¢ provadénych vyko-
nech, nez s jakym léky ordinuje ¢i vykony
provadi. Nejsou opakované brisni punkce
u maligniho ascitu urychlenim konce Zivo-
ta nemocného? Jist€ mu na druhou stranu
ulevi. Jak vime, co si 1ékar provadéjici ta-
kovéto punkce mysli? Jak uvazuje pfi zvy-
Sujicich davkach opiata?

Ostatné je vhodné&js$i nez o eutanazii
mluvit o asistovaném umirani. Z holand-
skych zkuSenosti je zfejmé, Ze o eutana-
zii pozada nakonec procento lidi. Neni ale
v centru mediciny vzdy jedinec se svymi
obtiZemi, starostmi a prfanim?

Budou-li ¢leny komise, kterd bude
o eutanazii ¢i asistovaném umirani rozho-
dovat, také 1ékari, pro¢ ta nedtivéra k nim?
Spole¢nost ¢asto, aniz by si to uvédomo-
vala, jim prece v otazce zivota a smrti jiz
dnes tu davéru dava. Jiz dnes prece roz-
hodujeme, koho napiiklad jesté operovat
a koho jiz ne...

Téchto nékolik myslenek nema c¢tena-
fe presvédcCovat o tom, zda eutanazii ano,

¢i ne, ma ho pouze piivést k premysleni
o Siroké problematice, kterd je s eutanazii
spojena. Argument, zZe by eutanazie mohla
byt zneuzita, neobstoji. Vse, na co lidsky
duch pfisel, jiz bylo zneuzito (stac¢i uvést
kuchytisky ntiZz a atomovou energii).

Prof. MUDr: Pavel Pafko, DrSc.

Eutanazii povazuji
za neprijatelnou

Nepatiim k zastancim eutanazie.
Byl jsem vychovan k tdcté k lidskému
zZivotu a také studium mediciny mé
pripravovalo k tomu, jak lidsky zZivot
zachranovat a nikoliv jak jej ukon-
¢ovat. I kdyz dnesni 1éka¥i nesklada-
ji Hippokratovu prisahu, ve které se
pravi ,,nepodam nikomu smrtici latku,
i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu
tuto mozZnost nenavrhnu*, piece jeji
zasady zustavaji v platnosti.

Je pozoruhodné, Ze pro uzakonéni euta-
nazie se vyslovuji predevsim lidé mladsich
vékovych kategorif a lidé, ktefi s nemocny-
mi v tézkych ¢ termindlnich stavech nemaji
zadnou zkuSenost. Ja jsem se naopak ve své
vice nez 40leté onkologické praxi setkéaval
s umirajicimi velmi c¢asto. Tato dlouholeta
zkuSenost s nemocnymi v tézkém stavu mé
utvrdila v nazoru, Ze za takové situace nelze
rozhodovani nemocného povazovat skute¢né
za svobodné, nebot se jeho postoje k Zivotu
den ze dne méni. Vyuziti pocitu momentalni
beznadéje k provedeni eutandzie nemohu
akceptovat, stejné jako mi pripada absurdni,
aby vykonavatelem ,,popravy* byl 1ékar’.

Povinnost 1é¢it ovSem v zadném piipa-
dé neznamend podilet se na prodluzovani
utrpeni nemocného. Moderni medicina méa
v ruce prostiedky, kterymi lze udrzet za-
kladni zZivotni funkce rtizné dlouhou dobu,
bez vyhlidky na uzdraveni ¢i zlepSeni sta-
vu, coZ rozhodné nelze povazovat za etic-
ké. Na druhé strané ma ale dnesSni medi-
cina k dispozici velmi uc¢inné prostiedky
paliativni 1é¢by, které umozni nemocnému
prozit poslednim tydny ¢i dny jeho zivota
v dobré kvalité, bez bolesti a jinych privod-
nich symptomt@ nemoci. Skute¢nost, Ze se
téchto prostredkti nevyuziva, nemuze byt
ospravedlnénim eutanazie. Bylo by proto
vhodnéjsi, aby si 1ékati osvojili zasady mo-
derni paliativni a podptrné 1é¢by, nez aby
se Skolili v provadéni eutanazie.

Problém eutanazie je znacné sloZity.
Pro koho by pravo na eutanazii mélo pla-

Nejsem pro povoleni eutanazie. AZ
jednou bude dokonalejsi diagnostika,
snad.

Miroslav Seyéek, PL, Svratka

Jsem prakticky lékar pro déti a do-
rost, navic se specializaci v détské kar-
diologii, takZe se Zivotem malo slucitelné
vady znam vic neZ dobte. Presto by zad-
nd maminka nerekla — dejte mu injekci,
at umrte. VZdycky — pomozte mu, at Zije.
Myslim, Ze aktivni eutanéazie je nevhodna,
nechtéla bych, aby nékdo za mne rozho-
dl, Ze uz nebudu zit. Néco jiného je od-
mitnout 1é¢bu, kdyZ uZz sama Zit nechci
— to si myslim, Ze by mélo byt povoleno.
I t¥eba tak, Ze by mél pacient notarsky
ovérené prohlaseni, Ze v pripadé zavis-
losti na pristrojich nechce byt uméle udr-
zovan pii zivoté. — Spi$ bychom se méli
vSichni naucit mluvit o smrti jako o pfiro-
zené fazi zivota a naucit se pomoct lidem
distojné zemfit. Zatim to uméji sestric-
ky v hospicech, ale téch je zoufale méalo.
Péce o umirajiciho ¢lovéka by méla byt
statem zrovnopravnéna s péci o dité do 4
let. Tedy tak, aby ¢lovék mohl byt mezi
svymi az do konce, aniz by to znamenalo
kritickou finanéni situaci rodiny.

Irena ValiSovd, PLDD, Mélnik

Jsem proti legalizaci eutanazie. Je
to nebezpecéné ,otevirdni Pandofiny
skrfriky, vyplynulo by z toho mnoho za-
ludnych préavnich problémt, zvlasté pro
lékare, sama bych nikdy nechtéla byt
usmrcujicim lékarem. Jsem ale pro to,
aby pacientiim, ktefi trpi bolestmi, bylo
podavano tolik analgetik, véetné morfinu,
o kolik si feknou, aby netrpéli. TakZe tim
padem k nepiimé eutanazii stejné dochéa-
71, ale presto je v tom pravné velky rozdil.
Jednoznac¢né vytesit by se snad mélo jen
to, jak dlouho je nutno udrzovat vitalni
funkce u pacienta v klinické smrti a kdo
rozhodne o ukonceni tohoto beznadéjné-
ho prezivani téla. Nechtéla bych se do-
stat do situace Ariela Sarona, jehoZ télo
je snad doposud na pristrojich, pokud mi
neunikla néjaka medialni zprava. Kdyz
je ale pacient pri védomi a zcela kompe-
tentni, miiZe uz dnes odmitnout jakouko-
liv 1é¢bu, kterou povazuje za marnou, pri-
nasejici vice utrpeni nez prospéchu. Jiz
dnes ti, ktefi svij zivot chtéji ukoncit, si
najdou zpusob, jak to beztrestné udélat.

Ludmila Jelinkovd, Praha 8
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ANKETA

Ma byt u nas povolena eutanazie?
Ucéastnili byste se toho v zajmu
pacienta?

Ano. Stejné se provadi, tak at se lega-
lizuje. Pri prisné stanovenych pravidlech
bych se toho v zajmu pacienta zicastnil.

Jaromir Cech, prakticky lékar; Valasské Mezirici

Jsem pro povoleni, ale netcastnila
bych se.

Stanislava Cdstkovd, dermatovenerolog, Sumperk

Jsem obvodni pediatr, 29 let po pro-
moci. Uzakonéni eutanazie v nasi repub-
lice se obavam z divodu mozného zneu-
ziti. Nechtéla bych se ji ztucastnit. TiSeni
bolesti, zmirtiovani utrpeni pii umirani
schvaluji, 1ékat'skou pomoc pti dobrovol-
né smrti na vyzadani zasadné odmitam.

Milena Hejnovd, PL, détské zdravotni stredisko, Solnice

Souhlasim s moZnosti eutanazie, ale
nevim, jestli bych se ji mohla bezpro-
stiedné zicastnit.

Zdislava Vdvrovd, praktickd lékarka, Zddr nad Sdzavou

Eutanazie je velmi vazna véc, na kte-
rou nelze jednodusSe odpovédét ano,
nebo ne. Jako lékar jsem pro eutanazii
v urcitych, predem jasné stanovenych,
odivodnénych pripadech. Na druhou
stranu jako krestan nemohu nékomu
dobrovolné ukoncit Zivot, i kdyby to pro
né&j bylo vykoupenim. V Ceské republice
pro zlegalizovani eutandzie zatim nejsou
podminky (velka pravdépodobnost zneu-
Zitl), proto nesouhlasim s jejim zavede-
nim v soucasné dobé.

Antonin Kutdlek, prakticky lékay pro dospélé, Rohle

Eutanazie zavedena byt nema, nezu-
castnila bych se.

Eva Rozstvalovd, psychiaty, Sumperk

S eutanazii nesouhlasim, neni nic cen-
néjstho nez Zivot. Zaroven bych ale uvita-
la dalsi medicinské iniciativy na zmirnéni
utrpeni téZce nemocnych pacientt, at uz
v dal$im rozvoji 1é¢by bolesti, psycholo-
gického pristupu k téZce nemocnému
pacientovi, zajisténi oSetrovatelské a so-
cialni péce o tézZce nemocné, imobilni
pacienty, a tedy distojné doziti i v tézké
nemoci.

Jarmila Hajémanovd, Endokrinologickd a interni

ambulance Sumperk
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tit? Jen pro nemocné v terminalnim stavu,
nebo i pro nevylécitelné nemocné, tézce
postizené, bez jasné Zivotni perspektivy?
Nemohlo by uzakonéni eutanazie ve svych
disledcich vést k ukonc¢ovani Zivota neuzi-
te¢nych, tj. prestarlych ¢i handicapovanych
osob, malformovanych déti apod.? Je po-
zoruhodné, Ze nejvétsimi propagatory euta-
néazie nejsou ani umirajici ani nemocni.

Je tfeba podotknout, Ze nenasazeni 1é¢-
by lékarem nebo jeji vysazeni v piipadech,
kde by se jednalo o pouhé prodluzovani
umirani, nelze v zZadném piipadé ztotoz-
niovat s eutanazii. Podobné, odmitne-li ne-
mocny lé¢bu, kterou jiz vniméa jako nadmeér-
né zatézujici, a vyhovi-li 1ékar jeho zadosti,
nejednd se o eutanazii.

Casto se argumentuje pravem nemoc-
ného na svobodné rozhodovani. Ma-li byt
pravo na smrt projevem mé svobodné vtile,
pro¢ ma tento mij imysl realizovat nékdo
jiny? Pro¢ na druhé strané zachranujeme
sebevrahy, ktefi se svobodné rozhodli z to-
hoto svéta odejit? Vzali osud do vlastnich
rukou, a prece se jim ze vSech sil snazime
jejich imysl prekazit.

Zcela pomijim dalsi, ale jinak zcela re-
levantni argument moZného zneuZiti euta-
nazie nebo vyuziti ,klinik* pro asistovanou
sebevrazdu jako zdroje lukrativni komercéni
¢innosti.

Eutanazii povazuji za nepfijatelnou

i z mravniho hlediska. Tuto skute¢nost ne-
miuze zménit zadny zakon ani referendum.
Prof. MUDy: Pavel Klener, DrSc.

Eutanazie je
legalizovana pouze
ve 4 statech svéta

Ve v8ech nasledujicich statech je euta-
nazie presné definovana zakonem.

1) Oregon (USA) — jen pro obcany USA

2) Belgie — jen pro ob¢any Belgie

3) Nizozemsko — jen pro obc¢any Nizo-
zemska

4) Svycarsko — stejné podminky pro
ob&any Svycarska i pro cizince.
Ve Svycarsku je zpoplatnéna. Nejvétsi
klinika je Dignitas ve Forchu, kou-
sek od Curychu. CLK ma k dispozici
jejich vyroc¢ni zpravy a formuléfe.
Napriklad v roce 2004 zde podstoupili
eutanézii dva Cesi. Klinika pokazdé
informuje mistni policii a ta nasledné
zastupitelsky urad statu, kterého byl
zemfely obCanem, neexistuje zadna
vyjimka z tohoto pravidla, je dana
zakonem.

Zdroj: Radovan Urban Kocdk




Konec¢né vitézstvi
nad nepritelem

V soucasnych diskusich o eutandzii, je-
jich komsekvencich etickych, prdvnich, me-
dicinskych a bohuzel i politickych mi chybi
ndzor toho nejpovolanéjsiho, tedy toho, kdo
0 ni Zddd, respektive prosi, nékdy dokonce
si dustojnou smrt vynucuge. A tim je nevy-
lécitelné nemocny clovék, jez ma plny nd-
hled na sviij celkovy zdravotni stav, vi,
co jej Cekd, je ve stadiu nevylécitelnych
bolesti.

Mij osobni nidzor na uzakonéni euta-
nazie se formoval v priibéhu mé vice jak
15leté praxe na Klinice détské onkologie,
pozdéji i pri pobytu v rtéznych hospicich
v Ceské republice ¢i v USA. Samoziejmé
Ze jsem se seznamil s pravnimi regulacemi,
jak je prinasi holandsky zakon umoziujici
eutanazii, a za takovych podminek ji schva-
luji. Argument, Ze zakon se da zneuZit, je
plochy. ZneuZit se da totiz cokoli: auto, jez
nas na silnici zabije, legalné drzena zbran
otocCena proti obéti apod.

Nemoci jsou zédkeiné, jejich pribéh ne-
vyzpytatelny. Moderni medicina pres velké
a trvalé pokroky radu nemoci nedokéze
zvladnout a pacient se dostava do nejhor-
§tho tiseku Zivota, a tim je umirani. Zmény
vzhledu, nemoZnost se o sebe postarat,
zévislost na okoli, nartstajici bolesti jsou
jen nékteré charakteristiky tohoto obdobi.
Jisté, nutri¢ni, oSetiovatelska, psychosoci-
alni péce jsou dnes jiz na vysoké trovni,
ale postaci? A je skutecné tak dokonala?
Lze se divat na pacienta s krutymi bolest-
mi (pfes opakované pokusy ji ztlumit), 1ze
jesté hovorit o kvalité zivota u pacienta
s rozsahlym, diseminovanym tumorem,
jehoz loziska se pred o¢ima pacienta zvét-
Suji, nekrotizuji, hnisaji, krvaceji a podob-
né? A dokaZzeme si viibec piedstavit ten
devastujici psychicky pocit nemocného, Ze
nemoc, nejc¢astéji nador, meé postupné nici,
doslova uzird, zptsobuje mi nekone¢nou
bolest?

Vidéli nékteri militantni odptirci eu-
tanazie pacienty s rozsadhlymi tumory
v oblasti hlavy a krku, ty, ktefi nemohou
naslouchat, prichazeji o zrak, nedokazi se
sami nakrmit, svijeji se v kite¢ich? Tito ne-
mocni a jim podobni vSak neztraceji men-
talni schopnosti, nahled na vlastni situaci
a jeji vyvoj. Casto jejich jedinym p¥anim je
utrpeni ukoncit, védomé, cilené, navzdy.

Snad oni to chapou jako jediny mozny ¢in,
posledni splnéné prani, konec¢né vitézstvi
nad nepiitelem, jenz jim usiloval o Zivot.
Oni jej predbéhli a v posledni vtefiné Zivo-
ta ucinili néco silného, kone¢ného, a s tim-
to pocitem mohou umfit.

Respekt k zachovani osobni svobo-
dy a svobodného rozhodnuti, byt se tyka
ukonéceni Zivota, je to hlavni, co by mélo
znit pri vSech diskusich a koncipovani
pravniho rdmce eutanazie. Zatim se jezdi
za eutanazii ,kamsi“. Tato turistika za di-
stojnou smrti neni dlistojnd ¢asto pro ty,
ktet{ ji podstupuji, ani pro ty, jeZ nejsou
schopni vytvorit podminky, aby této turis-
tice zabranili.

Pavel Boéek, pediatr a onkolog, FN Motol

K predloze
zakona poslance
Borise Stastného

Vzdy jsem si myslel, Ze pokud poslanec
predklddd néjaky zdkon, tak se alespoii
zhruba orientuje v odbornych problémech.
Rozhovor s poslancem Stastnym v MF
Dnes mé z téchto iluzi vyvedl. Takové
konfuze se vidi mdlokdy a pan poslanec
statecné mate odbornou i laickou verej-
70st.

Poslanec Stastny napiiklad ¥ika: , Aktiv-
ni eutandzit nepodporuji, jsem odpiir-
cem 1 6 divoké eutandzie ve Svijcarsku.
Je mi bligst model, ktery maji ve stdté
Oregon a v Belgii. “

Jako by v Oregonu méli néco jiného, nez
maji ve Svycarsku! Ze zrovna vyplave na po-
vrch néjaky prisvih, je skutecné pozdni di-
vod k negativnim tvaham. MoZna by pan
poslanec Stastny ponékud vahal se pfiznat
ke svym inspira¢nim zdrojtim, kdyby védeél,
co se v Belgii a v Oregonu skutec¢né déje.
Také rozliSovani mezi pasivni a aktivni euta-
nézif je odborné naprosto zavadéjici. Zadna
pasivni eutanazie neexistuje.

Kdysi se tikalo, Ze je to tzv. metoda
prazdné stifkacky, ale dnes se tento termin
neuziva, protoZe je zavadéjici, nepresné
definovany, zna¢né problematicky a nepat-
I jinam neZ na smetisté déjin medicinské
terminologie.

Co to je ,pasivni eutanazie?* Vysaze-
ni zbytecné 1é¢by? Ne, vysazeni zbytecné
a zatézujici 1é¢by neni zadna eutanézie.

Jsem pro zavedeni eutanazie, samo-
ziejmé za presné danych pravidel. Do-
mnivam se, Ze pokrytectvi nasi spolec-
nosti vede az k 1éceni za jakoukoli cenu.
Vadi mi vytraceni lidskosti nejen z medi-
ciny.

Jana Smetanovd, PLD s licenci pro urgentni medicinu,

Zdchrannd sluzba Mélnik

Jako pediatr mohu do ankety prispét
pouze zapornou odpovédi. Tato se vSak
tyka pouze détskych pacientd. U dospé-
lych bych za velmi ptisnych zakonnych
pravidel nebyl proti. Superptisné pravni
normy vyzaduje stav moralky nasi spo-
le¢nosti.

Richard Ryznar, Détské centrum Pavucinka Sumperk

Za sebe odpovidam na obé otazky

ano.
Viclav Dostdl, prednosta Kliniky infekénich nemoci FN
a LF UK v Hradci Krdlové

Posledni dobou sleduji pozorné diskusi
kolem eutanazie zejména proto, Ze mnoho
let pracuji na intenzivni péci a zaroveri se
podilim na doméci paliativni péci. Mys-
lim si, Ze bude-li stale pribyvat pacienti
s dystanazii (medikament6zni udrzovani
zivotnich funkei u pacienttt bez perspek-
tivy preziti), bude otdzka eutanazie pro
verejnost i pro nas, lékare, stdle hodné
aktudlni. Urc¢itému poc¢tu nemocnych s ja-
koukoliv diagnézou, kteri chtéji dobrovol-
né ukoncit sviij Zivot, se ani v budoucnu
nelze vyhnout, dobrou psychoterapii, an-
tidepresivni a analgetickou terapii je moz-
né snizit jejich poc¢et na minimum. Potom
by méla byt ponechana volba na nich sa-
motnych, nikoliv vSak toto jejich ,prani*
institualizovat. Jakakoliv legalizace euta-
nézie (a co je to jiného nez zabiti?) i asi-
stované sebevrazdy bude podle mého na-
zoru vzdy zneuzitelnd a zneuzivana. Jest-
lize zastanci eutanazie argumentuji, Ze by
chtéli mit pravo naloZit se svym Zivotem,
jak uznaji za vhodné, at tak udini, jestlize
chtéji. V zadném pripadé vSak neni moz-
né legalizovat ti¢ast kohokoliv jiného, a to
ani 1ékare. Vzdyt prece i 1ékati jsou jenom
lidé. Proto bych se primlouvala za mensi
pocet dystanazii, vétsi prostor pro palia-
tivni pristup a respektovani prani paci-
enta pro ukonceni terapie. Ale eutanazii,
prosim, ne.

Jitka Culikovd, JIP chirurgie, ambulance domdci

paliativni péce, Jablonec nad Nisou

V1NNV



MEDICORUM

Ma byt u nas povolena eutanazie?
Uéastnili byste se toho v zajmu
pacienta?

<

Domnivam se, Ze eutandzie by povo-
lena byt nemeéla, a to z mnoha divod.
Nedokazu si predstavit, ze bych byl jed-
noho dne v pozici toho, kdo rozhoduje
o tom, zda ji tomuto nebo jinému ¢loveku
poskytnout. Domnivam se, Ze je to tak
trochu privlastniovani si ,bozskych*“ prav.
Za druhé: Pres veskera opatieni by bylo
mozné eutandzii zneuzit. Za treti: Vi-
dél jsem jiz mnoho lidi umirat, a vétsSina
z nich silné Ipéla na zivoté. Za ¢tvrté: Bo-
lesti je mozno tlumit a zmirnit piipadné
utrpeni umirani. Za paté: Zitra muiize byt
nalezen 1ék, ktery muze zivot zachranit.
A nasly by se dalsi a dalsi dtivody.

Jiri Velebil, psychiatr, Horni Berkovice

Jsem rozhodné proti eutanazii. Lékar
se méa soustiedit na léc¢eni, a ne si brat
na svédomi, Ze zamérné privodi néci
smrt. Co u nas ov§em podle mého nazoru
chybi, jsou propracované postupy tam,
kde pacient vyjadii rozhodné a jasné pra-
ni, aby nebylo 1é¢bou prodluZovano jeho
umirani. Zejména starym lidem podle
mych zkuSenosti byva upirano pravo, aby
persondl jejich prani bral vazné. Jakmile
jednou je pacient ve zdravotnickém (nebo
sociadlnim) zafizeni, nema Sanci odmit-
nout 1éky nebo ptijimani potravy. Jediné,
co mu je nékdy dovoleno, je ,podepsat
revers” a byt propus$tén domt. Ale je-li
to pacient, ktery néjakou péci potiebuje
a zacne 1éky odmitat, jsou mu i proti jeho
vili vnuceny. Podle mé by bylo spravné,
aby pacient, ktery vyjadii prani umfit
piirozenou smrti bez lékarskych zasaht
(pripadné jen s analgetiky a podobnymi
paliativnimi zasahy), tuto zéalezitost opa-
kované prohovotil s psychologem a osSet-
fujicim persondlem, jak je to predepsano
v téch zemich, kde je povolena eutanazie.
Pokud ovSem pacient na svém stanovis-
ku trva, mélo by se toto jeho stanovisko
respektovat. Podstatny rozdil proti euta-
nazii je v tom, Ze pacient mutze své prani
po néjaké dobé také vzit zpatky a o 1écbu
znovu pozadat.

Eva Adamovskd, dermatolog v duchodu, Litomérice

Eutanazie je néco, co v urcitych,
presné definovanych a pravné oSetie-
nych pripadech dokaZe osvobodit ¢lové-

Je snad pasivni eutanazie to samé jako ne-
poskytnuti odtivodnéné a potrebné 1écby?
Ne, ani to neni eutanazie — to je zlocin.
A jak miize predkladatel zadkona Tict, Ze
v Oregonu a Belgii maji podminky, za kte-
rych se smi eutanizie provadét? V Nizo-
zemsku snad tyto podminky nemaji? A vi
pan poslanec, Ze v Oregonu je eutanizie
nelegélni, Ze je tam pripustna ,jen* asisto-
vana sebevrazda?

Pan poslanec dokaze skutec¢né skakat
od jednoho terminu ke druhému, coZ jsou
skoky pékné, daleké, ale bohuZel s presla-
pem. Nicméné je dobfe, Ze vola po vSeo-
becné a odborné diskusi. Snad se pri tom
taky néco priuci.

Tomds Lajkep, psychiaty, invalidni diichodce

Nedostatecny
zajem o pacienta

Co je pricinou, zZe o eutandzii vitbec
uvazujeme? Je skutecné nutnd? Je o euta-
ndzii zdjem u tézce nemocnych, nebo je to
jen akademickd diskuse dosud zdravych
ve smyslu ,co by, kdyby...“? Mad lékar
prdvo pomoci ukoncit Zivot? Jak stopro-
centné eliminovat zneuziti?

Osobné si myslim, Ze nejsou vzdy vy-
uzity ve zdravotnickych zarizenich, véet-
né fakultnich, vSechny znamé a legalni
prostiedky k odstranéni nepiijemnych az
nesnesitelnych stavtt chronicky a tézce
nemocnych (somaticky i psychicky), coz
pak pravé usti k ivaham o eutanézii. Nejde
jen o zavedeni adekvatni paliativni 1é¢by,
ale myslim, Ze problémem je nedostatec¢ny
zajem o komplexni péc¢i o pacienta. Tedy
nesmime se zamérit jen na lé¢bu technic-
kou a medikament6zni, ale musime vnést
k pacientovi i pfi jeho psychickém rozpolo-
zeni v dobé nemoci aspon trochu lidského
jednani, dovést se vcitit do jeho situace,
pochopit jeho problémy a jeho myslenkové
pochody, vyslechnout si stesky z jeho tthlu
pohledu.

Mam pocit, Ze personal vysokoskolsky,
ale ani stfedni a nizsi si neuvédomuje, Ze
i dospély pacient v termindlnim stadiu
onemocnéni potiebuje zajistit pirijem te-
kutin, pomoci s vymeésovanim, zajistit ade-
kvatni vyzivu, umyt, upravit vhodné lazko,
a to i nékolikrat béhem dne, a byt mu té-
mer okamzité k dispozici, pokud to stav

nazor na téma meésice

vyZaduje. Kazda nemoc, natoZ vazna, zme-
ni mysleni a chovani pacienta bez ohledu
na jeho vzdélani a psychickou odolnost.
Vstricny, prijemny, citlivy pfistup k nému
ze strany lékart, sester, sanitard, pribuz-
nych, vytvoreni prostiedi, v némz se paci-
ent citi v bezpeci a diivéruje mu, jsou téz
postupy, které mohou chmurné myslenky
pacienta na ukonceni zivota zahnat. Je to
tedy spiSe na oSetfujicim personélu, zda
pacient za¢ne uvazovat o eutanazii. Po-
mys$leni na eutanazii ze strany pacienta,
ale i zdravotnika, bych povazoval za psy-
chiatrickou chorobu, stejné jako depresi,
toxikomanii apod. (v. MKN 10 zatim neni
uvedeno).

Casto se zuzuje diskuse o eutanazii jen
na pacienty s chronickou bolesti. V dnes-
ni dobé by nemeél byt problém tuto situa-
ci zvladnout. Jsem na strané téch 1ékai,
ktefi se stavi proti zavedeni eutanazie.
Nasim tikolem je pfece Zivot zachrariovat,
a pokud je soucasnd medicina na zachranu
kratka, pak musime alesporn ti¢inné odstra-
nit utrpeni pacienta legalnimi paliativnimi
postupy. My, 1ékari bychom méli vzhlizet
do budoucnosti s tim, Ze se nékdy i pro
tézce nemocné pacienty naleznou kauzalni
1é¢ebné postupy, a na nas je, abychom pa-
cientovi ¢i jeho pribuznym nalili i tu malou
Spetku optimismu.

ProtoZe mi dosud neni znam komplex-
ni postup, jak stoprocentné zajistit, aby
eutanazii nebylo mozno jakkoliv zneuzit,
odmitam ji i z tohoto divodu. Lidé jsou
vynalézavi a jisté by se nasli koumaci, jak
na eutanazii vydélavat.

Ctirad Kozderka, PLDD, Kralovice




Dne 31. 8. 2007 zverejnila Ceskd tisko-
vd kanceld? informaci o tom, Ze Liberdlni
reformni strana (LIRA) pripravila ndvrh
zdkona o eutandzii. Ve zprdvé vikd: ,Chceme
timto zdkonem omezit zneuzivini eutand-
zie a ddt bezpecnou moznost pro lékare po-
moci lidem, kteri to potvebuji...“ A ddle:
LRocné jsou takto svévolné lékari nebo
zdravotnickym  persondlem ukonceny
3000 lidskych Zivoti, cilem zdkona je
dadt tomu pravidla. “

Pracuji ve zdravotnictvi témer 40 let,
a nikdy bych nemohl ukoncit lidsky Zivot,
i kdyby mé o to pacient zadal. Vzdy na za-
chranu ¢lovéka existuje Spetka nadéje jak u
samotného pacienta, tak i 1ékare. Lékar ze
své podstaty (kazdy z nas pii promoci skla-
dal Hippokratiiv slib) musi do posledni chvi-
le bojovat o zachranu lidského Zivota a v pii-
padé, kde jde o nevylécitelného pacienta, ma
cely arsenal modernich analgetickych a nar-
kotickych prostfedkti, aby zmirnil trapeni
nemocného. Za své praxe jsem zaZzil hodné
pripadi, kdy pacienti pfi zjisténi zhoubného
nadorového onemocnéni nebo pfi prudce
bolestivém onemocnéni Zadali o ukonceni
zivota, ale po poskytnuti komplexni 1ékar-
ské péce, psychologickém pohovoru, nebo
po utlumeni bolesti je tyto myslenky presly.

Nechépu, kde se bere ta drzost tvrdit, ze
svévolné lékari nebo zdravotnicky personal
rocné ukondi 3000 lidskych Zivot! Liberalni

Pane predsedo,

reformni stranou navrhovany zakon mi pfi-
pomina konec ¥jna 1939 roku, kdy podepsal
A. Hitler k 1. zaii antidatovany vynos, kte-
ry mél tvorit zéklad takzvaného Programu
Euthanasie (,Aktion T 4“). Rigsky vedouci
Bouhler a Dr. Brandt byli povéieni odpovéd-
nosti rozsifit opravnéni jmenovité urc¢enych
1ékart, aby pro podle lidskych méritek ne-
vylécitelné nemocné v kritickém stavu jejich
nemoci mohli zvolit smrt z milosti. Podepsan
Adolf Hitler.

Mysli si LIRA, Ze jeji zakon se také neda
zneuzivat? Kdyz Marie Curieova-Sklodowska
obdrzela Nobelovu cenu za Stépeni jadra,
upozortiovala, ze lidstvo dostalo do svych
rukou zbranl neomezené sily a je jenom
na ném, aby tu zbrar nezneuzilo. Ptam se:
jak dlouho trvalo od rozbiti jadra k vybudo-
vani atomovych bomb? Mé jenom zarazi, jak
mohly nékteré staty pristoupit na legalizaci
eutanazie. Neberou vazné upozornéni M.
Curieové-Sklodowské, nebo nasledky zako-
na o eutanizii ,,Velké Rige“? BohuZel, v§eho
se da zneuzit, takova je povaha lidské. A ne-
nutte 1ékaie k nécemu, k ¢emu nejsou ze
své podstaty povolani. Kazdy z nas by mél
mit na paméti dobré zidovské p¥islovi: ,\Kdyz
jste zachranili jeden lidsky Zivot, zachranili
jste svét, znicite-li jeden lidsky Zivot, znicite
svet.”

Lékari existuji proto, aby prodluZova-
li lidsky Zivot, a ne jej zkracovali. To je alfa
a omega humanniho mysleni.

Bohdan Babi:

komise Ceské strany ndrodné socialistické

dne 1. 8. 2007 zvetejnila Ceska tiskové kancelat informaci o tom, Ze Liberalni reformni
strana pripravila navrh zakona o eutanazii. V této zprave jsou uvedeny citace Vasi osoby:
,Chceme timto zakonem omezit dnesni zneuzivani eutanazie a dat bezpec¢nou moznost
pro lékaie pomoci lidem, ktef{ to potrebuji,“ a ,Rocné jsou takto svévolné lékaii nebo
zdravotnickym personalem ukonceny 3000 lidskych Zivoti, cilem zakona je dat tomu pra-

vidla®.

Pane predsedo, nevim, z jakych zdrojt jste ¢erpal tyto své informace, ale upozornuji
Vas, Ze vzhledem k tomu, Ze eutandzie je v Ceské republice trestnym ¢inem vrazdy, je
povinnosti kaZdého ob¢ana podezieni ze spachani takového &inu oznamit Policii Ceské
republiky nebo statnimu zastupitelstvi, jinak se sim dopousti trestného ¢inu dle § 168
odstavec 1 trestniho zakona. Pokud toto nehordzné obvinéni 1ékaiti je pouhou snahou
o0 Vase zviditelnéni, pak Vas jménem Ceské lékai'ské komory Zadam o omluvu lékaitm,

které jste takto bezdiivodné napadl.

S pozdravem

Milan Kubek, prezident CLK

, CSc., predseda zdravotni a socidlni

ka od strasnych fyzickych a psychickych
bolesti. Po 11leté zkuSenosti na internim
oddéleni vim, o ¢em mluvim. Jsem pro
eutanazii — v urcitych, presné definova-
nych a hlavné pravné oSetifenych pripa-
dech. NaSe spole¢nost vSak na to jesté
neni pripravena.

Jarmila Pavloviéovd, PL, Jilové u Décina

Vyrazné bych podporovala urcitou
formu eutanézie, a to mit moznost ,,usmr-
tit* nékteré politiky, a tak ukoncit neko-
necné trapeni obcant.

Véra Fastrovd, pediatr, Jablonec n. N.

Eutanazie je v protikladu s Hippokra-
tovou prisahou. Eutandzie je znamkou
nepochopeni Zivota a smrti. Uzadkonéna
dava moznost manipulace s lidskym Zi-
votem. V nacistickém Némecku piislo
eutanazii o zivot 2560 000 lidi. VraZda ze
Lsoucitu“ je perverzni, je to symptom
nekrofilie. Postoj k eutanazii je indikéato-
rem humanniho citéni spole¢nosti. Preji
si ji uplatnit ti, kterym chybi skutec¢na
empatie se slabymi a nemocnymi, sila po-
mahat terapeuticky, lidsky a ve finalnim
stadiu zivota pacienta pfijmout konfron-
taci s otazkou vlastni smrti. Alexander
a Margarette Mitscherlichovi zpracova-
li toto téma ve své knize Neschopnost
smutku.

Dnesni medicina je schopna fesit pa-
liativné konec¢na stadia nemoci bez pou-
7iti eutanazie. Lékari by neméli pripustit
instrumentalizaci svého povolani k euta-
nazii bez ohledu na to, vladne-li ideologie
nebo penize.

Alena Dolezal Seobecnd Iékarka, Zelizy /

Miihlheim a. M.

i-Cernd,

Ano, eutanézie s jasnymi a kontrolo-
vanymi pravidly by u nas méla byt povo-
lena. Netucastnil bych se urcité progra-
mové, ale nevylucuji svoji ticast v kon-
krétnim pripadé€, kde budu presvédcen
o spravnosti takového postupu.

Miroslav Cernohous, ved. lékar; Kardiologické oddélent,
1. LF UK a UVN Praha

Souhlasim s uzakonénim eutanézie
za jasnych podminek a za téchto podmi-
nek bych se ji v zajmu pacienta ticastnil.

Prim. Daniel Dridk, GPK FN Na Bulovce, Praha 8
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Pomoc pri

dobrovolném odchodu

Mistopredseda Vyboru pro zdravotnictvi Boris Stastny (ODS)
vzbudil pozornost lékarit snahou, kterd by méla vyistit do vytvoreni
2dkona o asistované sebevrazde, coz je jeden z druhu eutandzie. Oce-
kdva, Ze se rozhovi diskuse a polemiky na toto téma.

Co vas vedlo k mySlence uzakonit eutanazii?

Dlouho jsem znam svym nézorem, Ze svoboda ¢lovéka v roz-
hodovani o svém zdravi a Zivoté je jednou z nejcennéjsich véci,
kterou clovék mizZe disponovat. Jsem presvédcéen, Ze i u nas by
mohli dostat téZce a nevylécitelné nemocni Sanci, kterou by jim
poskytl ,,Zakon o pomoci nevylécitelné nemocnému pii dobrovol-
ném odchodu ze Zivota“.

Eutanazie ma nékolik podob. Kterou mate na mysli vy?

Jde o Siroky pojem. Zahrnuje skupinu aktt spojenych s ukon-
¢enim zivota ¢lovéka v bezvychodné zdravotni situaci, aktd vedou-
cich k jeho vysvobozeni. Je tieba si pfipominat, Ze jedna forma
eutanazie, takzvana pasivni vyzadana eutanazie, je u nas a ve vét-
§iné civilizovanych zemi legalni. Zahrnuje v podstaté pacientem
vyzadané odmitnuti nebo nerozsirovani 1é¢by. Zakon o péci o zdra-
vi lidu ¥k, Ze kaZdy obcan Ceské republiky ma pravo odmitnout
1é¢bu, a je logické, Ze tento krok pak u nékterych onemocnéni
vede k urychleni konce jeho Zivota. Ja osobné navrhuji a podporuji
specifickou formu tzv. asistované sebevrazdy, kdy jsou priprave-
ny podminky pro ukonceni zivota ¢lovéka, ktery o to sam pozada.
Samozi'ejmé musi byt splnény jasné dané piredpoklady, za kterych
stat tuto zadost prijme a nevylécitelné nemocnému pomtize.

Jaké podminky by musely byt splnény?

V kazdém pripadé by muselo jit o Zadost samotného pacienta,
zadost opakovanou, vzdy s urcitym casovym odstupem, projeve-
nou svobodné. Zadatel by musel byt zptisobily k pravnim tikontim,
zletily a ve stavu pri¢etnosti. Soucasné by musely byt splnény
nekteré dalsi podminky, zejména by se nemocny musel nachéazet
v konecném stadiu tézké nevylécitelné nemoci, ktera bezprostied-
né povede k jeho smrti, a sou¢asné by mu musely projevy jeho
choroby prinaset utrpeni. Teprve pak by stat na zakladé special-
niho zadkona umoznil pomoc takovému ¢lovéku. Akt by musel byt
nalezité evidovan, to znamend vitile pacienta projevena pisemné,
notai'sky ovérena, zapsana do zdravotnické dokumentace... Dove-
du si predstavit, Ze svou roli v povoleni by hral i soudce.

Oponenti eutanazie hovori o naklonéné roviné. Tvr-
di, Ze pokud lékaii budou asistovat u eutanazie, nebo ji
dokonce provadét, prolomi se tim urcita hranice hodnot,
a nevime, kde se to zastavi. Ptaji se, zda se z 1ékaid ne-
stanou vrazi.

Za prvé, vrah je pachatel nejvaznéjsiho trestného ¢inu, kdy je
obét zbavena proti své vili Zivota. Mate pocit, Ze hovofime o né-
¢em takovém? Navrh, o kterém diskutujeme, je aktem c¢lovéka
na sobé samém, tedy nikoli konanim t¥eti osoby! Zadruhé nenavr-
huji, aby to byl nutné léka¥, kdo bude eutanazii provadét. Rikam

rozhovor

ale, ze lékar by byl pomocnikem, soucésti komplexniho tkonu,
s moznosti svou tc¢ast odmitnout. A netvrdim ani, Ze to bude 1é-
kat, kdo by predepsal prostredek posledni pomoci nevylécitelné
nemocnému. Zattreti dobtfe vime, Ze hlavnim poslanim Hippokra-
tovy piisahy je snaha konat ve prospéch pacienta. To je velmi dui-
lezité, proto se v Hippokratové uc¢eni objevuje tolik rtiznych na-
vodu a ustanoveni, které vedou lékare k maximalni obezretnosti.
Pred tisici lety totiz 1ékar ve vétsiné piipadti nedokéazal spravné
diagnostikovat druh a stav onemocnéni ani dostate¢né predvidat
vyvoj zdravotniho stavu pacienta. Dnes muiZe mit pacient kvalitni
progndzu svého onemocnéni a jeho rozhodovaci schopnosti jsou
tedy mnohem veétsi.

Neni eutanazie zastupny problém, ktery ma zastiit né-
které problémy zdravotnictvi, jeZ by se daly vyresit jinak?
Mam na mysli nedostate¢nou péc¢i o smrtelné nemocné,
podavani silnéjsich a ziejmé drazZsich 1éku proti bolesti,
psychoterapii a podobné.

Neni to zastupny problém, jde o samostatné téma o dalsi
moznosti svobodného rozhodnuti ¢loveéka v tiZivé zdravotni situ-
aci. Je vSak pravda, Ze debata o asistované sebevrazdé oteviela
i diskusi o trovni, dostupnosti a financovani péce o nevylécitelné
nemocné. Urcité prispéje k tomu, Ze se kompetentni organy za-
¢nou daleko vice touto problematikou zabyvat, spole¢nost si ji
bude vs§imat a to nepochybné povede ke zlepsSeni situace v tomto
segmentu zdravotnictvi.

Jsou ze strany lékaii dostateéné vyuzZivany vSechny
soucasné prostiedky, predevsim ty utiSujici?

Jsem presvédcéen, Ze specializovana pracovisté maji dostatek
zku$enosti a informaci o tom, jak uzivat tyto prostiedky v jednot-
livych stadiich konkrétnich onemocnéni. Je fada odbornikf, exis-
tuji napriklad verejnosti znamé centra pro lé¢bu bolesti. V tomto
ohledu nemam obavu o kvalitu a dostupnost péce nebo o erudo-
vanost jednotlivych odbornikt.

Zatim se nikdo nezeptal 1ékaid, zda chtéji byt témi,
kdo asistuje p¥i odchodu ze Zivota, kdyz jejich poslani je
opacéné — uzdravovat...

Urcité musi probihat diskuse na vSech tirovnich a postoj 1é-
karské verejnosti, odbornych skupin a lékarskych organizaci
bude velmi vyznamny. Ja takovy zakon poklddam za prispévek
k rozsiteni svobody ¢lovéka a vérim, Ze i odbornici k tomu bu-
dou takto pristupovat. Nechceme debatu na tak vazné téma nijak
uspéchat, jiz probéhly nékteré seminare a budeme poradat dalsi
a dal3i seminafe a odborna setkani. Vé¥im, Ze i CLK se do diskusi
vice zapoji.

Je tu jesté jedno moralni hledisko, tykajici se rodin-
nych prislusniki nevylééitelné nemocného élovéka. MizZe
se stat, Ze budou vytvaret na nemocného tlak, aby skonco-
val se Zivotem, protozZe mit takového pacienta doma nebo
v jakémkoliv astavu je pro jeho blizké obrovskou a dlou-
hodobou zatézi. Neobavate se toho?



Je potieba si uvédomit, Ze tento tlak mohou vytvaret uz
nyni. UZ dnes mtZe zly pribuzny ovlivnit nemocného radou, aby
odmitl 1é¢bu, kterd by mu mohla pomoci zmensit utrpeni nebo
prodlouZit Zivot. TaktéZ trestnym ¢inem je jiZz nyni pohnuti k se-
bevrazdé...

V jakém stadiu je pFiprava navrhu nového zakona?

Debata je teprve na pocatku. Jsem piesvédcen, Ze by bylo
nezodpovédné predkladat v tento okamzik paragrafované znéndi.
Myslim, Ze mame minimalné rok, mozné vice let pied sebou, aby-
chom o tématu diskutovali.

JenzZe vedeni Liberalni reformni strany prohlasuje, Ze
je pripraveno podobny navrh predloZit obéma snémovnam
do konce tohoto roku. Co tomu rikate?

Zasadnim zptisobem jsem tuto aktivitu odmitl. Jde o projev
nezodpovédnosti a populismu. Zodpovédny politik se takto cho-
vat nemtzZe a ja osobné nevérim, Ze by se néjaky zakonodarce
k této prekotné iniciativé pripojil.

Méla by se eutanazie prednaset na lékarskych fakul-
tach?

Pokud vim, obecné znalosti o problematice eutanizie jsou
jiz dnes pfi vyuce pozadovany. Je logické, Ze pokud by v nasem
pravnim radu existoval institut tohoto typu, zaséhlo by to vyuku
hloubéji.

Pojdme Kk jinému oZehavému tématu, k reformé zdra-
votnictvi. Co Fikate krokiim ministra Julinka, k nimZz ma
CLK své faktické vyhrady?

Ministr zdravotnictvi spolu s nami, koali¢nimi poslanci, ucinil
prvni krok z rozsahlych reformnich plant. Zavedeni regula¢nich
poplatkll ve zdravotnictvi povazuji za prilomovy ¢in, ke které-
mu zadna z minulych vlad neméla odvahu. Jsem rad, Ze u toho
mohu byt, protoze jsem bytostné presvédcen, ze jde o krok ve-
douci z dlouhodobého hlediska ke zkvalitnéni péce, a to z prosté
pric¢iny: regula¢ni poplatky zajisti zefektivnéni systému zdravotni
péce vlivem zmeény pristupu pacienta. Tento prvni krok se nam
podatilo prosadit, a to i pfes odpor opozice a Ceské lékaiské ko-
mory. I ja jsem k navrhu mél a mam nékteré vyhrady organizac-
niho nebo technického charakteru, ale uvédomil jsem si, Ze prin-
cipialné jde o tak zasadni zménu, Ze by bylo obrovskou chybou
kvili jednotlivostem zavedeni regula¢nich poplatki nepodporit
nebo piijeti jakkoli komplikovat. A ja se ted res post nezlobim to-
lik na opozici, ta mé& odmitani vladnich reforem v ,popisu prace”,
ja se zlobim na CLK, kterd na$ navrh Smahem odmitla jako celek
a to ja pokladam za velkou chybu a nezodpovédnost.

Bylo podle vaseho nazoru spravné, ze CLK nebyla pii-
zvana k debatam o zakonech tykajicich se zdravotnictvi?

Nebudu zde hodnotit, co je spravné nebo ne. Mohu vsak Fici,
Ze hovotite-li o legislativinim procesu na ministerstvu zdravot-
nictvi, ja o zadnych debatach o zdkonech nevim a ani ja osobné
— a stejné tak mi kolegové ze zdravotniho vyboru — jsme nikdy

MUDr. Boris Stastny

Narozen 8. dubna 1970 v Praze, Zenaty, 2 déti.

Je absolventem 1. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, obor vSeobecné 1ékarstvi. Od roku
1990 ptisobil ve vrcholnych manazerskych pozicich
v oblasti sportovniho primyslu a obchodu.

Od roku 2002 je zastupitelem MC Praha 10,
kde se dlouhodobé zabyva oblasti zdravotnictvi a jiz
druhé volebni obdobi vede zastupitelsky klub ODS.
V letech 2003 az 2006 poradce prezidenta Ceské
republiky. V roce 2006 zvolen poslancem Parla-

k zadnym debatam pri pripravé dosud predlozenych zakont pti-
zvani také nebyli. Vlada snémovné zaslala hotové navrhy a my
jsme pak na trovni vyboru o jednotlivych navrzich diskutovali
a projednavali pripadné pozmeénujici navrhy. A na ptdé Vyboru
pro zdravotnictvi vSechna profesni sdruzeni a Sirokd odborna ve-
fejnost vzdy dostala velky prostor pti vefejnych slySenich.

Rikate, Ze se zlobite na CLK, nemélo by to byt pravé
naopak?

Mné se zdsadnim zptisobem nelibi, jakou cestou se CLK vydala.
Vzdy jsem byl presvédcen, Ze by méla byt organizaci apolitickou,
na politickych stranach absolutné nezavislou, héjici vyhradné za-
jmy svych ¢lent a pacienti. K sou¢asnému prezidentovi, panu
doktoru Milanu Kubkovi, dlouhodobé chovam korektni a kolegi-
alni vztah, nakonec jsem u ného stadZoval jako u mladého sekun-
dare v nemocnici ve Vysocanech. Otevitené mu vSak fikavam, Ze
se komora dostala do pozice, ve které se nikdy ocitnout neméla:
stala se jakousi nétlakovou organizaci soucasné opozice. To je
velkd chyba, protoZe tato politizace profesniho sdruZeni je smr-
tici a podle mne zptisobi CLK do budoucna Fadu problémt, které
si pak bude muset Yesit uvniti sama. CLK by méla na rovinu ¥ici,
jakou organizaci vlastné je. Pokud je organizaci stavovskou, musi
byt zcela nezavisld na pranich a tlaku jednotlivych politickych
stran. Nebo je organizaci polopolitickou. To je moZzny postoj, ale
v takovém pripadé nemiize existovat povinné ¢lenstvi, protoze ne
kazdy ¢len CLK souhlasi s konkrétnim ideovym sméfovanim té
¢i oné politické strany. Nebo je CLK dal$i odborovou organizaci,
ale pak je nutno férové rici, Ze bojuje odborarskym, aktivistickym
zptisobem. I to je postoj legitimni, ale opét jen za predpokladu,
ze se kazdy 1ékar bude moci rozhodnout, zda chce ¢i nechce byt
odboréiem. Ja osobné v poslednich letech vnimam CLK jako levi-
cové zpolitizovanou instituci aktivistického, odboraiského typu,
bojujici cilené proti politice ODS. Opakuji, Ze to je moZny postoj,
a netekl bych proti tomu jediného slova, kdyby nastrojem boje
komory nebyl kazdy c¢esky a moravsky lékar, kterého nuti zdkon,
aby byl povinné jejim ¢lenem. To je situace neptirozend a dlou-
hodobé neudrZitelna.

Jaky je podle vas nejvétsi problém c¢eského zdravotnictvi?

Nas zdravotni systém si, bohuzel, hodné Zije svym Zivotem a je
dlouhodobé ovladan siti izolovanych, vzajemné neslucitelnych
zajmu, vztahl a vazeb. J& za nejvétsi problém c¢eského zdravot-
nictvi pokladam nedostatek odvahy politik(, ktefi se v minulosti
pokouseli tento systém zlepsit, ale pokud moZno nikomu neutéh-
nout opasek. Nékdy ale musite udélat i nepopularni rozhodnuti.
Lidé pochopi a prijmou mnohé, kdyz s nimi vSak mluvite, kdyz se
jim snazite peclivé a pravdivé vysvétlit situaci. Za nas velky kol
proto pokladdm nutnost mnohem intenzivnéji mluvit o nasich
planech se vSemi, kterych se to tyka.

Milan Macho

mentu Ceské republiky (ODS), kde zastava pozici
mistopredsedy Vyboru pro zdravotnictvi. Je clenem
Spravni rady VZP CR a v rdmci charitativnich akti-
vit je od roku 2003 ¢lenem dozorci rady Nadacniho
fondu manzelt Livie a Vaclava Klausovych.
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stalo se

Rok ministra zdravotnictvi Tomase Julinka

4.9.2006

Do funkce ministra zdravotnictvi jmenovan
MUDr. Tomas Julinek.

8.9. 2006

Novy ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
bude hned v prvnich dnech ptisobeni pro-
veérovat nékteré kroky svého predchtidce
Davida Ratha. Co nejdiive chce napiiklad
zkontrolovat podminky, za kterych se na mi-
nisterstvu v poslednich deseti mésicich udé-
lovala potvrzeni k vykonu povolani soukro-
mého praktického 1ékare. Julinkovi se neli-
bi, Ze minimalné stovka internisti dostala
od Rathova ministerstva povoleni pracovat
jako prakticti 1ékari. (HN)

13. 9. 2006

Vldda na zakladé niavrhu ministra zdravot-
nictvi odsouhlasila navrh novely zakona c¢.
245/2006 o vetejnych neziskovych tistavnich
zdravotnickych zafizenich, kterou se posou-
va termin vzniku téchto ,neziskovych® zari-
zeni na 1. leden 2008.

14. 9. 2006

Ministr zdravotnictvi predstavil ¢leny nové-
ho vedeni ministerstva.

15. 9. 2006

Tomas Julinek: , Lékari-zaméstnanci by roz-
hodné povinné &lenstvi v Ceské 1ékatské ko-
mote mit nemeéli. Lékai'ska komora by méla
slouzit hlavné zajmtm soukromych lékart.
Méla by svou roli plnit v oblasti etiky ¢i vzdeé-
lavani. Ale uz pod Rathem se soustredila
na politicky boj. A novy prezident pan Kubek
v tom pokracuje.“ (HN)

15. 9. 2006

Ministr odvolal MUDr. Michala Sojku z funk-
ce Teditele Statniho Gistavu pro kontrolu 1é-
¢iv — SUKL.

18. 9. 2006

Béhem minulého tydne nechal Julinek vy-
meénit vSech deset ¢lent spravni rady VZP,
které jmenuje vlada, jednoho ¢lena dozorci
rady a dalsi desitky ¢lent spravnich a dozor-
Cich rad ¢ty mensich zdravotnich pojisto-
ven. Pristi tyden pak ministr obméni organy
zbyvajicich ¢tyr pojistoven. (HN)

19. 9. 2006

Zastupci krizového Stabu a ministr zdravot-
nictvi spolu jednali o tom, jak preklenout
krizi, ve které se ocitlo ¢eské zdravotnic-
tvi v predchazejicich mésicich. Uéastnici
jednani se shodli, Ze kroky Davida Ratha,
které ke krizi vedly, maji svoji setrvac-
nost a budou je$té néjakou dobu kompli-
kovat Zivot pacientim a zdravotniktm.
Obé strany se ale soucasné dohodly, Ze

budou spole¢né pracovat na piekonani
této krize s cilem stabilizovat cely rezort.
Ucastnici jednani se shodli na nutnosti vy-
dat novou vyhlasku o rdmcovych smlouvach,
ktera bude respektovat zédkon a dohody, jeZ
se podarilo uzaviit poskytovateltim zdravot-
ni péce se zdravotnimi pojisfovnami. Shoda
panovala i v hodnoceni zédkona o vefejnych
neziskovych tstavnich zdravotnickych zaii-
zenich, ktery uvrhava do mzdové a pracov-
ni nejistoty 150 tisic zaméstnancti ¢eskych
nemocnic, zavadi nerovnost mezi zdravot-
nickymi zaffzenimi rtznych pravnich forem
a ohrozuje pacienty. Ministr informoval
o tom, Ze se v dané situaci jevi jako nejrozum-
né&jsi novelizovat zédkon tak, Ze bude odloZen
termin premény nemocnic na novou pravni
formuna 1.leden 2008. Vznika tim ¢as na pii-
pravu nové pravni normy, pffpadné na po-
souzeni tohoto zdkona tustavnim soudem.
Ministr byl zéastupci krizového $tabu infor-
movéan o stanovisku predstavenstva Ceské
1ékarské komory, které se 1isi od medidlnich
vystupt prezidenta CLK Dr. Milana Kubka.
Predstavenstvo naptiklad pozaduje, aby
ministr pri rozhodovani o uhradach péce
na piisti rok respektoval dohody mezi za-
stupci zdravotnickych zarizeni a zdravotnich
pojistoven vsude tam, kde jich bylo dosaZeno.
Soucasné 1ékarska komora zada ministra, aby
zabranil co nejdiive — nejlépe pred zac¢atkem
platnosti zakona o neziskovych tstavnich
zdravotnickych zafizeni — mozZnym negativ-
nim dopadtim této pravni normy a piipravil
takova pravidla, ve kterych nebudou nékte-
ra zdravotnickd zarfzeni finan¢né diskrimi-
novana jenom kvtili formé svého vlastnictvi.
Ministr je pripraven nadile se schazet se
zastupci krizového $tabu a spoleéné s nimi
hledat cesty, jak vratit ¢eské zdravotnictvi
do stabilnéjstho prostiedi.

19. 9. 2006

Ministr se shodl s Tediteli zdravotnich pojis-
toven na nutnosti financ¢ni stabilizace systé-
mu verejného zdravotniho pojisténi pfi sou-
¢asném pozadavku na zajisténi dostupnosti
zdravotni péce.

21. 9. 2006

Ministr jmenoval do funkce feditele Centra
kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie
v Brné profesora Jana Cerného, kterého
z funkce odvolal jeho predchtidce Rath.

2. 10. 2006

Ministr se seSel s prezidenty 1ékarské, 1ékar-
nické a stomatologické komory na prvnim
spole¢ném jednani. Ti §éfa rezortu informo-

vali o svych zamérech a pozadavcich. Ministr
jim prislibil, Ze se bude jejich stanovisky po-
drobné zabyvat a seznamil je se svymi kroky,
které ucini v nejblizsich dnech.

5. 10. 2006

Ministr jednal se zastupci Lékarského odbo-
rového klubu — Svazu Ceskych 1ékaf.

6. 10. 2006

Do konce zari méli pacienti dostat nejnovejsi
informace o tom, jak kvalitné 1é¢i Sestnéct sta-
tem Tizenych nemocnic. Ted si ale budou mu-
set na oficialni udaje o kvalité zdravotni péce
minimalné nékolik dalsich mésictt pockat.
Soucasny ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
totiz nevéil dattim, na jejichz zakladé jeho
predchiidce David Rath Zebiicek sestavoval,
a necha je znovu kompletné proveéftit. Julinek
tak potvrdil, Ze na exministra Ratha nebude
navazovat témer v nicem. (HN)

6. 10. 2006

Ministr se setkal se ¢leny Pacientské rady
— svého poradniho sboru sloZeného z osob-
nosti ob¢anskych sdruzeni.

9. 10. 2006

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek odebral
Ceské 1éka¥ské komote hlasovaci prava v mi-
nisterské Komisi pro kategorizaci 1é¢iv. Ta
rozhoduje jak o cenach 1éki, tak i o tom, jaké
doplatky a za jaké 1éky budou hradit pacienti
v 1ékarnach. (HN)

30. 10. 2006

Ministr zdravotnictvi rozhodl piikazem, Ze
licence CLK vydané po 18. 4. 2004 nestadi
1ékartim pro priznani specializované zptiso-
bilosti.

31. 10. 2006

Ministr zdravotnictvi zrusil komisi pro roz-
misténi nékladné zdravotnické techniky,
v ni% zasedala i CLK.

9. 11. 2006

Od leto$niho srpna si mohli soukromi 1ékaii
u VZP a nékolika mensich pojistoven zadat
o smlouvy na dobu neurcitou, které byly vy-
povéditelné jen za predem danych podminek.
Za nékolik tydnl ale bude vSe jinak. Ministr
zdravotnictvi Tomas Julinek totiz v piistich
dnech zrusi Rathovu vyhlasku o takzvanych
ramcovych smlouvich, ktera to umoziovala.
Podle ni dohodl prezident 1ékarské komory
Milan Kubek s feditelem VZP Pavlem Horé-
kem smlouvy, které vSem aspor pramérné
1é¢icim doktortim zajistovaly, Ze budou moci
v Kklidu 1é¢it aZ do diichodu. Nova Julinko-
va vyhlaska, které vyjde do konce letosniho
roku, sice také obsahuje prisné podminky
pro vypovéd smlouvy, s obdobou trednic-



ké definitivy uz ale nepocita. Pojistovny by
meély napiisté s doktory standardné uzavirat
smlouvy na osm let. (HN)

10. 11. 2006

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo tech-
nickou novelu vyhlasky o thradach léciv,
kterd umozni pokracovat v 1é¢bé Zen s rako-
vinou prsu pomoci 1é¢ivé latky trastuzumab
(pripravek Herceptin).

8. 12. 2006

V piipadé, Ze projde snémovnou novy zako-
nik prace, bude ministerstvo zdravotnictvi
urychlené pracovat na zmirnéni jeho dopa-
dd. Jednim z moznych reseni nedostatku
lékard na trhu prace, zejména pak nekte-
rych specializaci (napriklad anesteziologie
¢i zdchranna sluzba), je nabor 1ékaiti z nove
pristoupivsich zemi Evropské unie, jako je
Bulharsko nebo Rumunsko. Ministerstvo
odhaduje, Ze intenzivni preskoleni téchto
1ékarti, véetné jazykové pripravy, by trvalo
tii az Sest mésict. Oslovit je mozné i 1ékaie
z blizkych zemi, jako je Slovensko, Madarsko
¢i Polsko.

13. 12. 2006

Ministr predstavil tii nové feditele. SUKL
povede Martin Benes, Koordinaéni stiedisko
transplantaci Pavel Brezovsky a Nemocnici
Na Homolce Vladimir Dbaly. Vsichni tii zvi-
tézili ve vybérovém rizeni.

30. 12. 2006

Zverejnény ve Sbirce zakonu, vyhlaska ¢.
619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty
bodu, vyse thrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni
objemu poskytnuté péce hrazené z verejné-
ho zdravotniho pojisténi pro rok 2007, a vy-
hlagka ¢. 618/2006 Sb. o ramcovych smlou-
vach, ktera stanovi dobu trvani smluvnich
kontrakti na 8 let, pokud se smluvni strany
nedohodnou jinak.

9. 1. 2007

Ministr se setkal se ¢leny Krizového Stabu
zdravotniki.

30. 1. 2007

Ministr se sesel s prezidenty Ceské lékai-
ské komory, Ceské stomatologické komory
a Ceské lékarnické komory Dr. Kubkem,
Dr. Pekarkem a Dr. Chudobou. Informoval
je, ze ackoliv on sam je zastancem nepovin-
ného c¢lenstvi v komorach, nebude minister-
stvo v tuto chvili takovou zménu iniciovat.
14. 2. 2007

Ceské zdravotnictvi ¢ekaji od zac¢atku roku
2009 prevratné zmény. Alespor pokud pro-
jdou plany ministra zdravotnictvi Tomase
Julinka, které maji HN k dispozici. ... Svou
nejdileZzitéjsi reformni normu tohoto voleb-
niho obdobi posle ministerstvo do snémov-

Mo

ny na zacatku pristiho roku. Pravé v téchto
dnech na ném pracuji tymy pravniki, eko-
nomi a odbornikti na zdravotni pojisténi.
(HN)

22. 2. 2007

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek vcera
uz poctvrté za sebou nedorazil na jednani
snémovniho zdravotniho vyboru. Tentokrat
kviili zahrani¢ni dovolené. V absencich je
Julinek vladnim rekordmanem: na vyboru se
neobjevil uz skoro pét mésict. Podle jedna-
citho fadu snémovny by pritom mél ministr
na snémovni vybor prijit, kdykoli ho poslanci
pozvou. (HN)

27. 2. 2007

Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo sviij
legislativni plan.

6. 3. 2007

Ministerstvo zdravotnictvi na poradé s Te-
diteli pfimo fizenych organizaci predstavilo
novou koncepci a pravidla fizeni fakultnich
nemocnic a principy jejich strategického
rozvoje v podminkdch ménici se legislativy
ve zdravotnictvi. Za prioritni povazuje mi-
nisterstvo hospodareni a tedy ekonomickou
stabilizaci téchto organizaci.

7. 3.2006

Ministr  zdravotnictvi Tomas
za vcerejSek stihl to, co jeho predchiidce
David Rath nedokézal za tii ¢tvrté roku,
kdy byl ve funkeci. Julinek kvtili idajnému
Spatnému hospodareni odvolal feditele tii
velkych fakultnich nemocnic, které dohro-
mady hospodaii s vic nez 7,5 miliardami
korun. O misto prisel $éf Thomayerovy
nemocnice Petr Maly, feditelka Vinohrad-
ské nemocnice Marie Alusikova a reditel

Julinek

Fakultni nemocnice v Olomouci Jaroslav
Vomacka. (HN)

9. 3. 2007

Obcanské sdruzeni Reforma zdravotnictvi,
jehoZz ¢lenem je ministr zdravotnictvi Tomas
Julinek, stdle sponzoruji velké zahrani¢ni
farmaceutické firmy. Julinek ptitom jako mi-
nistr zdravotnictvi rozhoduje o vétsiné pii-
jmt farmaceutickych spolecnosti. ...V roce
2005 dostalo Julinkovo sdruzeni, ve kterém
figuruje i jeho nameéstek pro 1ékovou politiku
Pavel Hrobon, od vyrobct 1éktl pfes milion
korun. Dalsi milion pak sdruzeni obdrze-
lo na uspordadani mezinarodniho kongre-
su s nazvem International Health Summit.
1 kdyZ vyroéni zprava za rok 2006 jesté neni
hotova, uz dnes je jasné, Ze minimalné stej-
né c¢astky putovaly do Reformy zdravotnictvi
také loni. (HN)

13. 3. 2007

Do dvou let by uz neméli za 40 miliard, kte-
ré protecou nejvétsimi ceskymi nemocni-

cemi, zodpovidat malo placeni reditelé, ale
Spickové placeni manazeti s individualnimi
smlouvami. Zdravotnici, kteii pracuji ve vel-
kych nemocnicich, pak prestanou byt place-
ni podle tabulek, ale podle toho, jak si jejich
prace vazi jejich séfové. V zakoné o zrizeni
univerzitnich nemocnic, ktery by mel platit
od ledna 2009, to planuje ministerstvo zdra-
votnictvi. (HN)

15. 3. 2007

Ministerstvo zdravotnictvi zverejnilo navrh
vyhlagky, kterou se stanovuji thrady léciv
z vefejného zdravotniho pojisténi.

21. 3. 2007

Ministr prosadil v Poslanecké snémovneé pri-
jeti novely zakona o pééi o zdravi lidu, ktera
umozni pacienttim nahlizet do své zdravot-
nické dokumentace a porizovat si z ni kopie.
2. 4. 2007

Ministr zah4jil proces racionalizace brnén-
skych ltzkovych zatizeni, které piimo ¥idi
ministerstvo.

3. 4. 2007

Pokud StredocCesky kraj proda 11 svych
mensich nemocnic soukromym investo-
rim, nebude od néj chtit ¢esky stat vratit
dotace na pristroje a budovy ve vysi mno-
ha stovek milionti korun, které t€émhle ne-
mocnicim do konce roku 2002 jesté coby
jejich vlastnik poskytl. Vyplyva to z dopi-
su ministra zdravotnictvi Tomase Julinka
hejtmanovi Petru Bendlovi, ktery maji HN
k dispozici. (HN)

10. 4. 2007

Pokud by se to Toméasi Julinkovi poved-
lo, mohl by svého c¢lovéka posadit i na je-
den z poslednich klicovych postt c¢eského
zdravotnictvi, ktery se mu za sedm mésict
ve funkci ministra jesté nepodafilo ovlad-
nout. Julinek v novele zdkona o VZP navr-
huje, aby od zacatku pristiho roku reditele
pojistovny nemohla jmenovat a odvolavat
rozpolcena snémovna jako dosud, ale pifmo
vlada. (HN)

13. 4. 2007

Mensi fakultni nemocnice, které ministerstvo
zdravotnictvi neprevede na Spickova neziskova
univerzitni centra, by mohly byt v piistich le-
tech na prode;j. V rozhovoru pro HN to pripus-
til ministr zdravotnictvi Tomas Julinek. Na pri-
mou otazku, zda pocita s privatizaci mensich
fakultnich nemocnic, jako je naptiklad praz-
ska Bulovka nebo Thomayerova nemocnice,
Julinek odpoveédél: ,,Ano, ale privatizace urcité
nebude plosna. U mensich nemocnic budeme
nejprve uptednostriovat transformaci na statni
akciovou spolec¢nost. (HN)

16. 4. 2007

Ministerstvo zdravotnictvi se ohrazuje pro-



ti formulaci nékterych otédzek a odpové-
di v rozhovoru s ministrem a jeho prvnim
naméstkem, ktery zverejnily Hospodarské
noviny. Stejné tak se ohrazuje proti inter-
pretaci redaktora tohoto listu, ktery pod-
souva ministerstvu tmysl prodat fakultni
nemocnice. Takové tvrzeni je nepravdivé.
19. 4. 2007

Ministr prosadil v Senatu prijeti novely
zakona o péci o zdravi lidu, kterd umoz-
ni pacientiim nahliZzet do své zdravotnic-
ké dokumentace a pofizovat si z ni kopie.
Tomas Julinek novelu soucasné podporil
vydanim nové vyhlasky, kterd 1ik4, jak ma
zdravotnickd dokumentace vypadat. Vy-
hlaska plati od prvniho dubna a mimo jiné
upravuje pisemnou podobu takzvaného
informovaného souhlasu pacienta s lékar-
skym zakrokem.

28. 5. 2007

Ministr jmenoval do funkce reditele Fa-
kultni Thomayerovy nemocnice s polikli-
nikou MUDr. Karla Filipa, Fakultni nemoc-
nice Olomouc MUDr. Radomira Maracka

MEDICORUM

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
MUDr. Marka Zemana.

11. 6. 2007

Vznikla expertni komise ,Kulaty stil k bu-
doucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi®.
25. 6. 2007

Ministr odvolal z funkce teditele Hygienic-
ké stanice hlavniho mésta Prahy Vladimira
Polaneckého a teditelku Krajské hygienické
stanice Zlinského kraje Olgu Groschlovou.
16. 7. 2007

Ministr predstavil dal$i krok transformace
brnénského zdravotnictvi. Na setkani se za-
méstnanci Urazové nemocnice informoval,
ze Sirsi tym odbornikl traumacentra a spi-
nalni jednotky se presune do nové vybudo-
vanych prostor ve FN v Brné Bohunicich,
kam se presune i Klinika traumatologie Lé-
karské fakulty Masarykovy univerzity.

6. 8. 2007

Ministr jmenoval do funkce feditele Centra
kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie
v Brné Doc. MUDr. Petra Némce, CSc. Ve funk-
ci nahradi Prof. MUDr. Jana Cerného, CSc.

reforma zdravotnictvi

10. 8. 2007

Seminai* pro novinare — reformni kroky mi-
nisterstva zdravotnictvi v oblasti zdravotniho
pojistént.

13. 8. 2007

Vlada CR schvélila reformni opatfeni v rezor-
tu zdravotnictvi vychazejici z Programového
prohlaseni vlady a planu jejich uskutecriovani
v letech 2007 az 20009.

21. 8. 2007

Poslanecka snémovna ve tretim ¢teni schvali-
la Vladni navrh zdkona o stabilizaci verejnych
rozpo¢tli (snémovni tisk 222), jehoZ soucasti
jsou i nékteré zmeény, které se tykaji zdravot-
nictvi (vybirani poplatkt pod trestem 50 tisic
K¢, zmeéna volby reditele VZP, zruseni dohodo-
vacitho fzeni k seznamu vykonti...).
5.9.2007

Ministr odvolal z funkce feditele Urazové ne-
mocnice v Brné MUDr. Milose Janecka.

Zdroj: Hospoddrské noviny (HN), internetové stranky

Ministerstva zdravotnictvi a Posl ké sné 9.

Ministr Julinek dal zdravotnim pojiStovnam pravo
pokutovat soukromé lékare za nevybirani poplatkua

Novela zdkona ¢ 48/1997 Sb. o verej-
ném zdravotnim pojisténi dava pojistovndm
pravo ukladat pokutu az 50 000 K¢ zdravot-
nickym zavizenim, kterd nebudou vybirat
od pacienti stanovené poplatky. Toto se
tkd i soukromych lékaru, pro které by ta-
kovd pokuta mohla byt likvidacni.

CLK nemtize souhlasit s tim, Ze na misto
prava pro lékare vybirat doplatky za péci, jak
léta pozadujeme, zavadi ministr povinnost
lékart inkasovat poplatky, a to jesté pod
sankci pokuty az 50 000 K¢. Ministr také pro-
sadil pro nas lékare povinnost podavat vSem
zdravotnim pojistovnam pravidelna hlaseni
o stavu vybranych regulac¢nich poplatkt. To
jen potvrzuje tusty vysokych predstaviteld
ministerstva zdravotnictvi opakované ohla-
Sovanou tezi, Ze vyse vybéru regulac¢nich po-
platk bude zohlednovana pri rozhodovani
o vys$i thrady zdravotni péce na dalsi obdobi.
Diky ministru Julinkovi se my lékari mame
stat vybércimi pro zdravotni pojistovny, kteii
musi vybirat od pacientli poplatky, vydavat
potvrzeni a jeSté o vSem podavat pojistov-
nam hlaseni.

Povazuji za zcela nepfijatelné, aby je-
den z obchodnich partnerd, tedy zdravotni
pojistovna, mél pravo pokutovat lékare,
ktery by nedtistojné poplatky nevybiral.
Skutecnost, Ze vynos téchto pokut ma byt
dal$im prijmem zdravotnich pojistoven, jen
dokresluje nemoralnost tohoto ustanoveni.
Bude-li na zakladé tohoto Julinkova
zakona nékterému lékaii uloZena po-
kuta od zdravotni pojistovny, zarucéuji
kazdému takovému lékaii, ktery se
bude chtit branit, bezplatnou kvalifi-
kovanou pravni pomoc, véetné pravni-
ho zastoupeni pred soudem, piipadné
i pfed Ustavnim soudem. Nejenom
na zakladé dstavni stiZnosti skupiny
poslanci ¢i senatori, ale i na zakladé
ustavni stiznosti kteréhokoli obda-
na miuze totiz za urcitych podminek
Ustavni soud zrusit nejen konkrétni
rozhodnuti, nap¥iklad o uloZeni poku-
ty, ale i ustanoveni zakona, které od-
poruje ustavnim pravnim predpisdm.

Dne 7. 9. 2007 jsem jednal s pied-
sedou CSSD Ing. Paroubkem, ktery
vyhovél mé Zadosti a prislibil, Ze jak-

mile vstoupi zakon v platnost, zajisti
podani astavni stiZnosti na tyto dra-
konické pokuty.

Milan Kubek, prezident CLK

Novela zakona ¢. 48/1997 Sb.
§ 16a — Regulaéni poplatky
(1) Pojisténec, anebo za néj jeho zdkonny
zastupce, je povinen v souvislosti s poskyto-
vanim hrazené péce hradit zdravotnickému
zatizeni, které zdravotni péci uvedenou v pis-
menech a) az f) poskytlo, regulac¢ni poplatek
ve vysi
a) 30 K¢ za
1. navstévu, pii které bylo provedeno Kli-
nické vySetfeni (dale jen ,navstéva®)
u praktického lékare, praktického 1ékare
pro déti a dorost, Zenského lékare, nebo
za navstévu, pii které bylo provedeno vy-
Setfeni u zubniho lékare
2. navstévu u lékare poskytujictho speciali-
zovanou ambulantni zdravotni péci
3.navstévni sluzbu poskytnutou praktic-
kym lékarem a praktickym lékai‘em pro
déti a dorost (§ 20 odst. 3)
b) 30 K¢ za navstévu u klinického psychologa



¢) 30 K¢ za navstévu u klinického logopeda
d) 30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotniho
pojisténi plné nebo ¢astecné hrazeného, 16-
¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlast-
ni lékarské tcely, predepsaného na receptu,
bez ohledu na pocet predepsanych baleni
e) 90 K¢ za
1. pohotovostni sluzbu poskytnutou zdra-
votnickym zaffzenim poskytujicim
2. lékarskou sluzbu prvni pomoci véetné
lékarské sluzby prvni pomoci poskyto-
vané zubnimi 1ékaii
3. ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu,
nedéli nebo ve svatek a v pracovnich
dnech v dobé od 17.00 hod. do 7.00
hod., pokud nedojde k naslednému
prijeti pojisténce do tstavni péce
f) 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskyto-
vana ustavni péce (§ 23), komplexni lazeri-
ska péce (§ 33 odst. 4) nebo Ustavni péce
v détskych odbornych 1éc¢ebnach a ozdra-
vovnach (§ 34), pri¢emz se den, ve kterém
byl pojisténec prijat k poskytovani takové
péce, a den, ve kterém bylo poskytovani ta-
kové péce ukonceno, pocita jako jeden den;
to plati i pro pobyt privodce ditéte, je-li
podle § 25 hrazen ze zdravotniho pojisténi.
Povinnosti vyplyvajici z jinych zakoni tim
nejsou dotceny.
(2) Regulac¢ni poplatek podle odstavce 1
pism. a) az f) se neplati
a) jde-li o pojisténce umisténé v détskych do-
movech, ve skolskych zaiizenich pro vykon
tstavni vychovy nebo ochranné vychovy
b) pti ochranném lé¢eni narizeném soudem
¢) pri léceni infek¢éniho onemocnéni, které-
mu je pojiSténec povinen se podrobit, pii
narizené izolaci ve zdravotnickém zarizeni
nebo pii narfzenych karanténnich opatre-
nich k zajisténi ochrany vetejného zdravi
podle zvlastniho pravniho predpisu
d) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhod-

nutim, ozndmenim nebo potvrzenim vyda-

nym organem pomoci v hmotné nouzi o dav-

ce, ktera je mu poskytovana podle zvlastniho
pravniho piedpisu, ne starsim 30 dni

(3) Regula¢ni poplatek podle odstavce 1
pism. a) se neplati, jde-li o

a) preventivni prohlidku (§ 29, 30 a 35)
b)dispenzarni péci poskytovanou osobam

uvedenym v § 31 odst. 1 pism. b) a d)

¢) hemodialyzu

d) laboratorni nebo diagnostické vySetteni
vyzadané oSetiujicim lékarem, pokud neni
zaroven provedeno klinické vysetreni

e) vySetreni lékarem transfizni sluzby pii od-
béru krve, plazmy nebo kostni dfené

(4) Regulacni poplatek je pirijmem
zdravotnického zarizenti, které regulacni
poplatek vybralo.

(5) Regulacni poplatek podle odst. 1
pism. a) a2 e) se plali zdravotnickému
zarizeni v souwislosti s poskytovanim
zdravotni péce. Regulacni poplatek podle
odst. 1 pism. f) se plati zdravotnickému
zarizent nejdéle do 8 kalenddimich dnii
po propusténi z ustavni péce, s vyjim-
kou pripadil, kdy je pojisténec umisten
ve zdravotnickém zaiizeni po dobu delst
nez 30 dni; v takovém pripadé se requlacni
poplatek hradivZdy k poslednimu dni kaz-
dého kalendarniho meésice. Zdravotnické
zarizeni je povinno vystavit pojisténci
nebo jeho zdkonnému zastupci na jeho
Zadost doklad o zaplaceni poplatku
s uvedenim cisla pojisténce (§ 40 odst.
3), vyse regulacniho poplatku, dne jeho
zaplaceni, otiskem razitka zdravotnic-
kého zarizeni a podpisem osoby, kterd
regulacni poplatek prijala, a jde-li o za-
vizeni lékdrenské péce, téZ s uvedenim
nazvu lécivého pripravku nebo potraviny
pro zvlastni lékarské ucely a vyse doplat-
ku, ktery se zapocitdvd do limitu podle

reforma zdravotnictvi

§ 16D odst. 1.

(6) Zdravotnické zavizeni je povinno
sdelovat zdravoltnim pojistovndm v rdm-
¢t vyuctovdni poskytnulé zdravotni péce
za prislusny kalenddimi mésic, nebo za pri-
slusné kalenddini ctortleli, informace o ve-
gulacnich poplatcich vybrangch podle odst.
1, s uvedenim cisla pojisténce, ke kterému
se regqulacni poplatek vde, vijse zaplacené-
ho regqulacniho poplatku a dne, ke kterému
se requlacni poplatek vdze.

(8) Zdravotnické zarizeni je povinno regu-
la¢ni poplatek uvedeny v odstavci 1 od pojis-
ténce nebo jeho zdkonného zastupce vybrat,
pokud nejde o vyjimku z placeni regula¢niho
poplatku podle odstavct 2 nebo 3. Pri zjisténi
opakovaného a soustavného porusovani této
povinnosti je zdravotni pojistovna opravnéna
tomuto zdravotnickému zarizeni ulozit pokutu
az do vyse 50 000K¢. Pokutu je mozno uloZit
iopakované. Pri ukladani pokuty zdravotni po-
jistovna prihlizi k zéavaznosti poruseni, k mife
zavinéni a k okolnostem, za nichZ k poruseni
povinnosti doslo. Pokutu Ize uloZit do jednoho
roku ode dne, kdy zdravotni pojistovna zjistila
poruseni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle
vsak do 3 let ode dne, kdy k poruseni nebo
nesplnéni povinnosti doslo. Pokuta je prijmem
zdravotni pojistovny, ktera ji ulozila.

§ 31 — Dispenzarni péce

(1) V ramci hrazené péce se dispenzarni
péce poskytuje pojisténctim zdravym, ohroze-
nym a nemocnym v téchto skupinach:

b) vybranym détem od jednoho roku véku
chronicky nemocnym a ohrozenym poru-
chami zdravotniho stavu, a to v disledku
nepriznivého rodinného nebo jiného spole-
¢enského prostrredi

d) téhotnym Zenam ode dne zjisténi tého-
tenstvi

Vyzva CSNS lékaiské komoie a lékaiské obci

Reforma zdravotnictvi, zpracovand pod vedenim souc¢asného minist-
ra zdravotnictvi MUDr. Tomase Julinka, je jen nekoncepéni zmetek, ktery
vyvola jesté vétsi chaos ve zdravotnictvi a postavi proti sobé lékare a pa-
cienta. Pacient, ktery zneuziva nadmérnymi navstévami rtizné odborniky,
ozeli i nékolik tricetikorunovych plateb, ale vycerpava tak jako tak nad-
byte¢nou thradu zdravotni péce.

Ceska strana narodné socialisticka jiz mnohokrat upozortiovala na to,
ze stavajici organizace zdravotnictvi je chybna. Revizni 1ékari nesméji byt
zaméstnanci pojistoven, ale musi se vytvorit nezavisly tistav reviznich 1é-
kart, ktery by kontroloval jak pacienty, tak 1ékate i pojistovny. Revizni
1ékari by méli byt vysoce erudovani odbornici s praxi v terénu. Lékari
by neméli byt ve smluvnim vztahu s pojistovnami, ale se zprostiedkujici
Ucetni organizaci, kterd bude zajistovat finanéni toky mezi 1ékafi a pojis-
fovnami. Tato organizace bude ve smluvnim vztahu jak s pojistovnami,
tak s lékari. Tento princip je zpracovan v programu nasi strany a kon-

cepci zdravotnictvi. Tento systém je méné zneuzitelny nez navrhovany
i souc¢asné pouzivany.

Souhlasime s vybiranim poplatku za pohotovostni oSetfeni, ale v p¥i-
padé, Ze pacient bude odeslan do tstavni péce, poplatek nevybirat. Rov-
néZ souhlasime s poplatkem za pobyt v istavnim zarizeni.

Navrhovanym systémem povinného vybirani poplatkd ministr zdra-
votnictvi omezuje svobodu podnikani 1ékaie, omezuje konkurenceschop-
nost mezi lékati a netikd, Ze vybrané poplatky budou finan¢nim zdrojem
pojistoven. Proto zadame lékaiskou verejnost a CLK, vyvolat proti této
reformé Gé¢innou obranu i stavky. Ceska strana narodné socialisticka sli-
buje této obrané veskerou podporu.

18. 8. 2007
MUDr. Bohdan Babinec CSc., predseda zdravotni a socidlni komise
Ing. Karel Janko, 1. mistopiedseda Ceské strany ndarodné socialistické
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reforma zdravotnictvi

Schvalnost na konci okurkové sezony

Reklo by se okurkovd sezona, kdyby. .. Kdy-
by opét nezkouseli nasi trpélivost. Pripaddm
si iz nékolik let jako v Jivikové vidéni, proto-
Ze Ceho je moc, toho je prilis. , Liberdlni“ pri-
stup vynucovany jednostrannymi sankcemi,
takto by se volné mohlo prelozit intro sou-
Casné reformy zdravotnictvi.

Kdo ocekaval praci na standardech
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a Si-
rokou diskusi nad tim, bude zklaman. Misto
toho Sel do snémovny uhridcany polotovar,
ktery sice nevnese dlouho zddana pravidla,
ale hlavné nepopudi az tolik volice a koalic¢-
ni partnery. Pouze zkomplikuje doktortim
zivot. Pokolikaté jiz? Tak jednoduse se Ces-
kym lékarim vnuti povinnost vedlejsiho
neplaceného tivazku pro zdravotni pojistov-
ny, stat se turniketem ve vlastni ordinaci.
Trapné se dohadovat s dlouholetymi klienty
a zadat po nich tricetikorunové vstupenky.
Co na tom, Ze podstatou soukromé lékarské
praxe je velmi divérny a diskrétni vztah s
pacienty? Takovy vztah ve vét$im typu za-

Iizeni nevznika. S touto filozofii byly kdysi
praxe ,malych® specialistt zprivatizovany.

Aby bylo jasno, nemam nic proti dhradé
za vykony mimo ramec pojisténi. To by naopak
pomohlo roztocit skute¢né liberalni prostredi
v zatuchlém rybnice stojatych vod preZivajicich
socialistickych pomérti. Tohle vSak neni ten
piipad. Pfijde mi maximilné paradoxni, aby
sam lékar byl nucen narizenim ministerstva
brzdit turniket u vrat své ordinace a visela nad
nim hrozba vysoké pokuty, nebude-li to délat.
Vzdyt logika je pfesné opac¢ni. Zajmem lékare
je mit bohatou a pocetnou klientelu a snazit se
poskytovat svym pacienttim co nejlepsi péci dle
svych moznosti a schopnosti, ale také byt za to
plné zaplacen. Jen tak mohou byt oba spoko-
jeni. At bezbfehou konzumaci ¢i nepoctivé vy-
kazovani a plytvani hlida ten, kdo to financuje
— tj. zdravotni pojistovna. Necht je vSak také
péce lege artis véas a v plné vysi uhrazena. Tyto
zakladni axiomy plati vSude tam, kde byt 1éka-
fem je stéle jeSté prestiz, radost, ale i fehole.

A tplné zvraceny je zamér pokutovat 1é-
kaie sabotujictho vybér poplatkti. Nepomér

mezi beztrestnosti ¢eskych chytrolinti odmi-
tajicich poplatek zaplatit a sankci pro 1ékaie
je az do nebe volajici zhovadilost. Marné pre-
myslim, s jakym ideovym zamérem se takova
Jeforma“ rodila. Je to horsi — to neni pouha
hloupost a tlet, je to schvalnost. Autor vSak
nedomysli klicovou véc. Jak se do lesa vola,
tak se z néjiozyva... V praxi totiZ vSechen ten
nesmysl dopadne na dosud héjené pacienty.
Unavené a predrazdéné 1ékare nahradi polikli-
niky typu Tesco ¢i Hypernova. ,Prijdte k nam
kdy chcete, otevi‘eno je nonstop!* hlasa slogan
na dvefich. Zni to velmi lakaveé aZ do okamzi-
ku, kdy zjistite, Ze nemaéte jiz svého lékare, ale
hned 1ékart nékolik, kteii sice stihaji ve smé-
nach roboticky kasirovat tricetikoruny, ale
marné vzpominaji, jakZe se to vlastné jmenu-
jete. Rad bych véril ve vitézstvi zdravého ro-
zumu, ale v hledacku periskopu zatim Zadna
pevnina. Jen smrduty mocal. Kdepak jsi byl,
Krizovy Stabe? Asi na dovolené. Pro¢ jsi ne-
kricel a nevedl osla na Staromeéstské namesti?
Inu, okurkova sezona. ..

Tomds Sindler, ¢len predstavenstva CLK

Zacina kampan proti léekarum?

Miadda fronta DNES uverejnila 9. srp-
na 2007 na titulni strané clanek s ndzvem:
LLékari podvddeji, mizi stamiliony”. I kdyz
to z ndsledujiciho textu primo nevyplyvd,
ve vétsiné ctendru takto urdzlivé formu-
lovany titulek vzbudil dojem, Ze vsichni
lekari jsou podvodnici.

Vzhledem k tomu, Ze podle § 2 odst.
1d) zakona €. 220/1991 Sb. v platném
znéni haji CLK profesni &est svych
¢leni, okamzité na mij pokyn kontak-
toval pravni zastupce komory redakci
deniku s cilem zjednat napravu a ocis-
tit tak dobré jméno lékaii v oéich ve-
Fejnosti.

V sobotu 11. 8. 2007 zverejnila re-
dakce listu na strané 10 komentar, kte-
ry 1ze pii dobré wiili vnimat jako jistou
formu omluvy.

Instituce vyznamu Ceské lékaiské ko-
mory jisté nemuze zaujimat stanoviska
ke vsem vyjadirenim ridznych novinaii. Na-
§fm cilem nejsou ani vleklé soudni spory se
sdélovacimi prostfedky. Pokud je poklesa-
vani na troven bulvaru soucasti obchodni
strategie deniku MF' DNES, pak na takové

rozhodnuti maji vydavatelé listu pravo,
avsak musi poéitat s tim, ze CLK bude své
¢leny hajit.

Doty¢ny text 1ze chapat jako pokracova-
ni série ¢lankd, v nichz redaktori MF DNES
vytvareli v uplynulych mésicich negativni
obraz ¢eského zdravotnictvi a 1ékaid. Mu-
zeme pouze spekulovat, zda Slo ve vSech
pripadech o projevy novinarské nepro-
fesionality a neobratnosti, nebo naopak
o promysleny zameér, jak vyvolavat u obca-
nt pocit, ze zdravotnictvi je tak Spatné, Ze
vyzaduje totalni revoluci. Jisté je vSak to, ze
MF DNES neumoznila komoie své ¢leny hé-
jit a nezverejnila komentar, ve kterém jsem
jako prezident lékar'ské samospravy branil
profesni ¢est svych kolegii.

CLK posuzuje a haji profesni prava a za-
jmy svych ¢lent a zaroven dohlizi na to,
aby lékari vykonévali své povolani odborné
a v souladu s etickymi pravidly. CLK bez-
platné prosetii kazdou stiznost na konani
kteréhokoliv ze svych ¢lend, avsak zdsadné
odmitame princip kolektivni viny.

Clanek, kterym MF DNES 9. 8. 2007 ob-
vinila 1ékare z podvodného jednani, obsahu-
je fadu vécnych chyb:

CLK vylouéila MUDr. Ivanu Bode-
vovou za zavaziné odborné provinéni
a jednani v rozporu s lékaiskou etikou,
a nikoliv za idajné chyby ve vykazovani
vykoni zdravotnim pojistovnam, jak tvrdi
MF DNES.

CLK v Zadném pifpadé nepodporuje navrh
Svazu pacientli, aby podminkou k vykézani
provedené zdravotni pécée pojistovnam musel
byt podpis pacienta, ktery by v dokumentaci
stvrzoval provedeni daného vykonu. Dohady
na téma opravnéného ¢i neopravnéného vyka-
zovani zdravotni péce by mnohem lépe odstra-
nil vyzkouseny tzv. pokladensky systém, kdy
pacient za oSetfeni plati v hotovosti, pficemz
si zdravotnickym zafizenim vystavené ucty ne-
chava proplacet svoji pojistovnou.

CLK m4 i k ndpadu, Ze by zdravotni pojis-
tovny rozesilaly vSem svym klienttim piehledy
jimi ¢erpané zdravotni péce, zavazné vyhrady
ekonomického razu.

Zavérem je tieba upozornit, Ze redaktori
MF DNES nepozadali pii ptipravé ¢lanku o vy-
jadfeni ani prezidenta CLK jako statutarniho
zastupce, ani tiskové oddéleni CLK. Své ne-
presné informace tedy cerpali z jinych zdrojt.

Milan Kubek, prezident CLK
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KOMBINACNI LECBA HYPERTENZE
Dokoncéeni 7 ¢ 7-8/2007

I1. Vybér antihypertenziv ve specifickych situacich

Diky stoupajici prevalenci hypertenze ve vyssim véku bude
fada nasich nemocnych v kategorii seniord. Jaka jsou specifi-
ka lecby hypertenze ve vztahu k veku? Vyznamnou etiopato-
genetickou slozkou je u starSiho nemocného pokles pruznosti
velkych cév a zvyseni cévni rezistence, naopak u mladsich
hypertonikt hraje roli zvyseny srdecni vydej, zatimco perifer-
ni rezistence byva normalni. Proto od sedmé dekady volime
prednostné ACE-I, sartany, BKK ¢i diuretika, naopak ve véku
pod 60 let preferujeme B-blokatory. Tento teoreticky predpo-
klad ma i opodstatnéni v analyze vysledku klinickych studii
u témet 150 tis. nemocnych: v Sesté vékové dekade byl ve stu-
diich srovnavajicich 3-blokatory s ostatnimi antihypertenzivy
patrny mirny trend ve prospéch -blokatorti, naopak od sedmé
dekady byl pozorovan pii 1écbé -blokatory vyssi vyskyt cév-
nich mozkovych pfihodg/ .

Druhou velkou specifickou skupinou jsou hypertonici s dia-
betem. Tato podskupina nejvice ziskava ze snizeni tlaku na
optimalni hodnoty (tj. pod 130/80 mm Hg). Léky prvé volby
jsou u diabetikti ACE-I a sartany, pfi pfitomnosti diabetické
nefropatie je vyhodné je podat spoleéné. Do kombinace jsou
pro diabetiky vyhodné zejména metabolicky neutralni BKK,
naopak vyvarujeme se vyssich davek diuretik. U nemocnych
s metabolickym syndromem volime opét ACE-I, sartany ¢i
BKK, naopak B-blokatory a diuretika jsou méné vyhodné.
Rovnéz nemocni s prediabetem ¢i s rizikem diabetu ziskavaji
zejména z 1é¢by ACE-I a sartany, vyskyt pfechodu do faze
diabetu klesa pri této 16Eb& o tietinu’/. Naopak B-blokatory
a diuretika riziko progrese poruchy glycidového metabolismu
lehce potencuji.

Vice nez tietina hypertonikd ma rovnéz dyslipidemii. Jaky bude
vybér optimalnich antihypertenziv v této situaci? Vime, ze f3-
blokatory mohou zhorsit hypertriglyceridémii, proto volime
radéji z metabolicky neutralnich antihypertenziv, tj. z ACE-
I, sartanti a BKK. Posledni skupina, tj. blokatory kalciového
kanalu, je vyhodna zejména u nemocnych 1écenych statiny.
Post-hoc analyzy dvou velkych statinovych studii (REGRESS
a ASCOT-LLA) ukazaly ptiznivy efekt komedikace BKK se
statiny3/ . PfesvédCivy je zejména vice nez trojnasobny pokles
vyskytu kardiovaskularnich pfihod pti kombinaci atorvastati-
nu s metabolicky neutralnimi antihypertenzivy amlodipinem
a perindoprilem proti komedikaci téhoz statinu s diuretikem
a B-blokatorem (pokles piihod o 54 %, resp. o 17 %).

Dalsi velkou skupinou jsou nemocni s organovym onemoc-
nénim na podklad¢ aterosklerdzy, tj. s ICHS, s postizenim
CNS ¢i s ICHDK. U nemocnych s anginou pectoris je vyhod-

FI  Cislo 9/2007

na kombinace (-blokatoru s BKK, optimalné s amlodipinem,
ktera vedle antihypertenzniho G¢inku snizi vyskyt stenokardii
a zlepsi toleranci zatéze. Pozitivni dopad na progndzu nemoc-
nych s chronickymi formami ICHS maji nejen B-blokatory,
ale i inhibitory ACE. Jako optimalni volba antihypertenziv pfi
ICHS se z tohoto hlediska jevi kombinace ACE-I, B-blokator
a BKK. U nemocnych po iktu budou antihypertenzivem prvé
volby ACE-I (event. sartany), zpravidla v kombinaci s BKK ¢i
s thiazidovymi diuretiky, na rozdil od ICHS B-blokatory voli-
me az do multikombinace antihypertenziv. Také u nemocnych
s klaudikacemi davame piednost vasodilatacné pusobicim
BKK, ACE-I a sartaniim. Diuretika a -blokatory volime opét
az do multikombinaci.

Rada hypertonikéi ma manifestni ¢i latentni insuficienci levé
srdecni komory. Za této situace jsou vyhodna antihypertenziva
vyznamné zlepsujici prognoézu téchto nemocnych: 3-blokatory
¢i 1épe a,PB-blokator — karvedilol, inhibitory ACE a inhibitory
aldosteronovych receptorti (spironolakton, ev. eplerenon).
Velmi zajimava a malo diskutovana je otazka optimalniho
vybéru antihypertenziva pii koincidenci hypertenze s chlopen-
nimi vadami. Problematika je dilezita, nebot’ zmény v srdec-
ni frekvenci ¢i tlaku v levé sini ovlivni plnéni levé komory
u mitralnich vad, u aortalnich vad naopak podcenujeme riziko
koronarni hypoperfuze pii poklesu diastolického tlaku navo-
zeném vasodilataci. U nemocnych s mitrdalni stenézou jsou
vyhodné B-blokatory, prodlouzeni diastoly totiz zlepsi plnéni
levé komory a klesa plicni kongesce. Opatrné vSak titrujeme
diuretika, snizeni tlaku v levé sini mize naopak plnéni komo-
ry omezit. Pfi mitralni insuficienci volime mezi ACE-I, BKK
¢i diuretiky, tato lécba muze snizit méstnani v malém ob&hu
a zvysit minutovy vydej. Problematicky je vybér antihyperten-
zivu aortalni stenozy. Velmi opatrné titrujeme ACE-I, B-bloka-
tory a diuretika, hlidame, aby nedoslo k poklesu diastolického
tlaku s koronarni hypoperfuzi. Z tohoto hlediska nepodavame
BKK. Naopak u aortalni insuficience jsou vasodilatancia typu
BKK ¢i ACE-I vyhodna — zlepsuji srde¢ni vydej a klesa plicni
kongesce, prisné vsak hlidame, aby nedoslo k nezadoucimu
poklesu diastolického tlaku. Pro riziko zvyraznéni regurgitace
pti prodlouzeni diastoly nepodavame [-blokatory.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi pri¢inou imr-
ti u nemocnych s chronickymi chorobami ledvin. Piidruzena
renalni nedostate¢nost na druhé strané vyrazné (tj. asi o tieti-
nu) zhorSuje prognézu nemocnych s riznymi formami ICHS
¢i se srde¢nim selhanim, makroalbuminurie zvysuje kardiovas-
kularni mortalitu jesté vyrazngji. Proto Gispé$na l1écba hyper-
tenze pfi renalnim postizeni je velmi dilezitd a je vhodné uvést
jeji specifika. Léky prvé volby jsou ACE-I, sartany ¢i jejich
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kombinace. Je opakované dolozeno zpomaleni progrese renal-
niho selhani, proteinurie i zlepSeni morbidity/mortality u dia-
betikli i v obecné populaci pii blokadé systému RAA (MIC-
RO-HOPE, IRMAII, RENAAL, IDNT aj.”/. Pro uziti ACE-I ¢i
sartand u rdzné pokro¢ilého renalniho selhani neni stanoveno
zadné omezeni. Hliddme vSak hladinu kalia, jeji zvySeni by
mélo byt signalem k tGpravé davky ¢i piidani thiazidového ¢i
klickového diuretika. Podobné kontrolujeme po nasazeni 1écby
rendlni funkce, nicméné vzestup kreatininémie o 30-40 % neni
pokladan za kontraindikaci pokracovani v 1écbé. Takovyto
vzestup by vSak mél byt signalem k patrani po piipadné steno-
ze renalni tepny ¢i k volumové depleci. Do kombinace s ACE-I
¢i se sartany preferujeme diuretika, pfi zachovanych renalnich
funkcich thiazidova, pozdéji klickova (furosemid). Ve vSech
fazich postizeni ledvin miizeme s vyhodou podat téz BKK?/.
Dulezitd je problematika 1écby hypertenze v téhotenstvi.
Nutno predeslat, ze specifika a uskali vedou k doporuceni
ponechat vedeni 1écby specializovanym poradnam. To pla-
ti zejména pokud se objevi hypertenze v pribéhu gravidity.
Z farmakologickych postuptl je klasickym Iékem a-methyldo-
pa. Nicmén¢ v téhotenstvi je mozno bezpeéné podat téz BKK
a B-blokatory ¢i a,B-blokator - karvedilol. Naopak ACE-I
a sartany jsou v gravidité ptisné kontraindikovany pro jejich
teratogenni efekt. U t€hotnych Zen s chronickou hypertenzi,
které jsou dlouhodobé¢ 1é¢eny diuretiky, neni nutno tuto 1é¢bu
prerusit. Pfi noveé vzniklé hypertenzi vSak diuretika nenasa-
zujeme. Do kombinace proto volime piedevsim [B-blokatory
a BKK (dihydropyridinové fady), event. v kombinaci s o-
methyld0p0u4/ .

Mezi zenami a muzi nebyl prokazan rozdil v klinickém tcin-
ku jednotlivych antihypertenziv. Zajimava je vSak skute¢nost,
ze existuji rozdily ve frekvenci vyskytu nezadoucich ucinki.
U Zen se az trikrat ¢astéji objevuje kasel po ACE-I, otoky DK
po BKK ¢i hypokalémie po diureticich. Naopak u muzi se
setkavame pii 16¢b& diuretiky vyrazng Cast&ji s dnou'?.
Specifickou 1é¢bu ma také rezistentni hypertenze. Ta je defino-
vana pretrvavanim vysokého tlaku (tj. 140/90 mm Hg a vys-
$im) pii 1écbé plnou davkou nejméné trech antihypertenziv
riznych skupin (z nichZ jednim je diuretikum) pii dobré spolu-
praci nemocného (1j. za predpokladu uzivani 1éku)!!/. V tako-
véto situaci je dulezité nejprve omezit faktory, které snizuji
efekt 1é¢by. Samoziejmosti je snaha o redukci nadvahy (vice
nez polovina nemocnych s rezistentni hypertenzi jsou vyrazné
obézni), dale provétujeme faktory, které puisobi proti ucinku
antihypertenziv — tak piisobi zejména nesteroidni antirevmati-
ka (ibuprofen, diklofenak, indometacin aj.). Proto u hyperto-
nika vzdy volime v ptipadé bolestivych muskuloskeletalnich
afekci prednostné analgetika, zejména paracetamol. Z exo-
gennich vlivli rovnéz negativné plisobi pravidelna konzuma-
ce alkoholu (v davce vice nez 100 mg cistého lihu denn¢).
Konec¢né vyssi pfisun natria u osob s tendenci k pfesolovani
muze vést k rezistenci. Ta je daleko ¢astéj$i u nemocnych se
snizenim renalnich funkci (s kreatininémii nad 140 mmol/l),
kdy piestavaji pusobit thiazidova diuretika a kdy je musime
zameénit za diuretikum klickové (furosemid). Medikament6z-
n¢ volime nejprve kombinaci z prvé fady antihypertenziv, po
nedostate¢né kontrole tlaku jsou dobré zkusenosti s pfidanim
centralné pusobicich Iékt typu rilmenidinu, moxonidinu ¢i ura-
pidilu nebo perifernich a-blokatort (prazosin, doxazosin aj.).
Soucasné s upravou 1éCby intenzivné patrame po sekundarni
pri¢iné hypertenze, obtizn¢ korigovatelna hypertenze byva
Casto sekundarni (renalni, hyperaldosteronismus, Cushingtv
sy, feochromocytom, koarktace aorty aj.).

Lécba hypertenzni krize, akutniho vzestupu tlaku s diastolicky-
mi hodnotami nad 120 mm Hg, ¢asto provazené¢ho encefalopa-
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tii, zvracenim, zmatenosti ¢i s dusnosti vyzaduje velmi aktivni
pfistup. Lécbu zahajujeme ihned v terénu podle dostupnych
moznosti. Vzhledem k ¢asové tisni pii 1écbé hypertenzni kri-
ze, bude vyhodné uvést zde i firemni nazev v CR dostupnych
ptipravki. V ordinaci byva k dispozici napt. peroralni enala-
pril (Enap aj.) ¢i kaptopril (Tensiomin, Capoten), eventuelné
furosemid (Furon), ¢i je-li dosazitelna 1écba specificka, pak
aplikujeme antihypertenziva parenteralné. Soucasné zajist'u-
jeme pievoz, optimaln¢ na jednotku intenzivni péce. Na spe-
cializovaném oddéleni volime optimalné parenteralni 1écbu.
Lécbu zahajujeme zpravidla kombinaci antihypertenziv,
o konkrétnim piipravku rozhodneme podle stavu nemocného,
tj. podle sympatikotonie a rychlosti odpovédi na 1écbu. K dis-
pozici byva infuze nitroprussidu (Nipruss) ¢i nitroglycerinu
(Perlinganit), ultrakratce ptsobici esmolol (Brevibloc) ¢i déle
pusobici metoprolol (Betaloc inj) nebo parenteralné dostupny
a+B-blokator labetalol (Trandate), z ACE-I pak volime krat-
ce a rychle pisobici kaptopril (Capoten tbl, Tensiomin tbl) ¢i
enalaprilat (Enap i.v.), event. z BKK i v peroralni forme rychle
nastupujici isradipin (Lomir). Béhem prvych hodin se snazi-
me snizit diastolicky tlak na hodnoty pod 110 mm Hg a stabi-
lizovat stav. Poté jiz volime mén¢ razantni ptistup.

Nedilnou soucasti 1é¢by hypertenze jsou zasahy do Zivotospra-
vy. Vysvétlime nemocnému potiebu redukce nadvahy, zvySeni
fyzické aktivity a dietni opatieni. V jidelnicku davame pted-
nost zeleniné a naopak omezujeme piijem saturovanych tuku,
sodiku a alkoholu. U nemocnych s vy$§im normalnim tlakem
¢i s hrani¢ni hypertenzi ¢asto rezimovymi opatfenimi dosahne-
me optimalizace tlaku. Pokud v§ak hypertenze ptetrvava, pak
sdhneme k farmakoterapii. U nemocnych starsich 60 let volime
prednostné diuretika, BKK a sartany ¢i ACE-I. U nemocnych
mladsich jsou lIéky prvé volby B-blokatory, ACE-I ¢i sartany.
Musime-li snizit TK do cilovych hodnot o vice nez 10 mm Hg,
podame rovnou dvojkombinaci antihypertenziv, jednim z nich
by mélo byt u starsich lidi diuretikum, u mladsich B-blokator.
Zavérem nutno zddraznit potfebu dobré motivace nemocného,
pouze hypertonik, ktery zna zdravotni rizika vysokého tlaku,
s Iékafem optimalné spolupracuje.
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NITRODELOZNI TELISKA UVOLNUJICi LEVONORGESTREL

NITRODELOZNI TELISKA UVOLNUJICI LEVONORGESTREL (MIRENA) — RIZIKO
KARCINOMU PRSU, PERFORACE DELOHY A MIMODELOZNIHO TEHOTENSTVI

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) informuje o aktuali-
zaci SPC a PIL texti (souhrn udaji o pifipravku a ptibalova
informace) 1é¢ivého ptipravku MIRENA.

Zmény SPC a PIL byly schvaleny na evropské trovni na
zakladé prehodnoceni vSech dostupnych informaci tykaji-
cich se bezpecnosti nitrodéloznich télisek uvolnujicich levo-
norgestrel. V Ceské republice je registrovan 1é¢ivy piipravek
Mirena, jehoz SPC bylo ve spolupréci s drzitelem rozhodnuti
o registraci aktualizovano o nové informace tykajici se:

1. rizika karcinomu prsu

2. rizika perforace délohy, zejména pii poporodnim
zavadeéni

3. rizika mimod¢lozniho t€hotenstvi

Ad 1:

Doposud byli 1ékati nabadani k opatrnosti pti podavani zenam
s existujicim ¢i suspektnim hormon-dependentnim nadorem.
Nyni jsou prokazané nebo suspektni progestagen-depen-
dentni nadory (napfiklad karcinom prsu) absolutni kon-
traindikaci pro podavani levonorgestrelovych nitrodéloz-
nich télisek.

Riziko vzniku karcinomu prsu u uzivatelek pouze progesta-
genové antikoncepce je pravdépodobné stejného stupné jako
riziko spojené s kombinovanou peroralni antikoncepci a infor-
mace o piipravku Mirena byly v tomto smyslu upraveny (bod
4.3. Kontraindikace, bod 4.4. Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti a bod 4.8. Nezadouci ucinky).

Ad 2:
K perforaci délozniho téla nebo hrdla v souvislosti s uzivanim

nitrodéloznich télisek mtize dojit vzacné, nejcastéji béhem
zavadéni. Riziko perforace délohy miiZe byt zvySeno pii
poporodnim zavadéni, zavadéni u kojicich Zen a u Zen
s fixni retroverzi délohy. Do SPC byla doplnéna pfislusna
varovani.

Ad 3:

Absolutni riziko vzniku mimodé€lozniho t€¢hotenstvi u uziva-
telek Mireny je nizké. U Zen, jimZ byla aplikovana Mirena je
absolutni incidence mimod¢loznich téhotenstvi 0,06 pfipada
na 100 Zen/1 rok. Nicméné, pokud Zena otéhotni se zavede-
nym nitrodéloznim téliskem Mirena, zvySuje se pravdépo-
dobnost vzniku mimodélozniho téhotenstvi. Tato informace
je nyni soucasti varovani v SPC.

PIné znéni aktualizované verze SPC lé¢ivého piipravku Mire-
na lze nalézt v dokumentu:
http://www.sukl.cz/_download/cs01dulupoz/2007/mirena
spc20070504.xtf .

Dékujeme zdravotnickym pracovnikiim za hlaseni podezieni
na nezadouci G¢inky 1éCiv, ktera je mozné zasilat jak postou
na adresu SUKL, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, tak elek-
tronicky na adresu farmakovigilance@sukl.cz, nebo faxem
na 272 185 816. Formulat pro hlaSeni nezadoucich ucinkl
je dostupny na webové strance SUKL http://www.sukl.cz/_
download/cs14farmakovig/CIOMS.rtf. K hlaseni je mozné
také vyuzit interaktivni webovy formulaf, ktery je k dispozici
na www.sukl.cz (tlacitko Elektronicky formulai pro hlaseni
NU na avodni strance).

UPOZORNENI NA SPRAVNE POUZIVANI PRIPRAVKU S OBSAHEM NIMESULIDU

SUKL upozoriiuje: p¥i uZivani 1é¢ivych p¥ipravki s obsa-
hem nimesulidu (Aulin, Coxtral, Mesulid, Nimed, Nime-
sil) je tfeba dodrZovat opati‘eni pro predchizeni mozného
poskozeni jater.

Je znamo, ze nimesulid mize velmi vzacné plsobit zavazné
poskozeni jater. Kviili tomuto riziku byl jiz v letech 2002-2003
pfehodnocovan Evropskou lékovou agenturou (EMEA) se
zaveérem, Ze pti uzivani v doporucenych indikacich a s dopo-
ruenymi omezenimi prevazuje ptinos 1écby nad riziky.

V Irsku bylo zacatkem kvétna zjisténo nekolik piipadi tézké-
ho poskozeni jater (vedoucich k transplantaci jater) v mozné
souvislosti s uzivanim nimesulidu, a proto bylo pozastaveno
pouzivani vsech ptipravkd s obsahem nimesulidu na irském
trhu az do doby, nez budou zvetejnény zaveéry nového prehod-
noceni bezpecnosti nimesulidu na celoevropské tirovni.

Z ostatnich evropskych statil nejsou znamy tak zdvazné nové
ptipady poskozeni jater. SUKL obdrzel z tizemi CR od doby
registrace pfipravkd s nimesulidem v r. 1997 celkem 8 hlaSeni
zavaznych nezddoucich ucinkd postihujicich jatra. Ve vSech
ptipadech se jednalo o zvySeni jaternich enzymt nebo poléko-
vy zanét jater, po vysazeni nimesulidu doslo ke zlepSeni ¢i
uzdraveni. Zadny z téchto piipadii neved! k akutnimu selhani
jater ani k nutnosti transplantace.
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Vybor pro humanni 1é¢ivé pripravky Evropské lékové agen-
tury rozhodl, Ze do doby zvefejnéni vysledkdi soucasného
pfehodnocovani bezpecnosti nebude pouzivani nimesulidu
v jinych ¢lenskych statech Evropské unie pozastaveno. .

SUKL ptipomina:

» Nimesulid je uréen pouze ke kratkodobé 1é¢bé akutnich
bolestivych stavii (viz Souhrn informaci o pripravku
a Pribalova informace).

» Nesmi byt podavan pacientim s poruchami jaternich
funkci a pacientim, ktei'i méli projevy poruchy jater-
nich funkei po predchozim podani nimesulidu.

» Soucasné s nimesulidem nesmi byt uZivan alkohol
a jiné léky poskozujici jaterni funkce.

> Pokud pacienti béhem 1é¢by nimesulidem zjisti pii-
znaky poSkozeni jater (nechutenstvi, pocit na zvraceni,
bolest bricha, inava, tmava moc), je tieba ihned 1é¢bu
ukon¢it a vyhledat 1ékai‘e.

Toto upozornéni se nevztahuje na pripravky s obsahem

nimesulidu uréené k mistnimu podavani (Aulin gel, Coxtral
gel), u nichz neni zvysené riziko jaterniho poskozeni.

Vice informaci na www.sukl.cz



VARILRIX A PRULOMOVE INFEKCE VARICELLOU U OCKOVANYCH DETI vV CR

VARILRIX A PRULOMOVE INFEKCE VARICELLOU U OCKOVANYCH DETI V CR

Varilrix je ockovaci latka proti varicelle obsahujici zivy osla-
beny virus varicella zoster kmene Oka. Vakcina je na trhu
v Ceské republice od roku 2003. Varicella je ¢asté a obvykle
mirn¢ probihajici virové onemocnéni, které vSak v nékterych
pfipadech mize mit i velmi zavazny pribéh. Zavazné a kom-
plikované piipady se mohou objevit predev§im u dospélych,
u imunokomprimovanych pacientu ¢i t€hotnych Zen (a jejich
plodt). Proto by bylo vyhodné, aby tyto osoby byly chranény
pred onemocnénim varicellou.

V &ervenci 2006 byl v Ceské republice zaznamenan piipad
pralomové infekce varicellou u ditéte ockovaného piipravkem
Varilrix. Od listopadu 2006 do biezna 2007 bylo zaznamenano
dalsich 24 ptipadd prulomové infekce varicellou. Prilomova
infekce je definovana jako infekce, ktera se objevi vice nez 42
dni po ockovani a je obvykle zptisobena divokym typem viru
varicella zoster.

Piipady prilomové infekce zaznamenané na uzemi CR se
vyskytly u déti mladsich nez 11 let. U deseti ptipadid mélo one-
mocnéni lehky prubéh bez zvyseni teploty nebo s teplotou
do 38 °C a necetnym vysevem koznich 1ézi do 30. U 8 piipa-
du vsak onemocnéni probéhlo s horeckou a generalizovanym
vysevem koznich 1ézi. U osmi piipad hlasici uvedl, ze pribeh
onemocnéni byl lehky bez blizsi specifikace. VSechny piipady
se vyskytly do tii let od podani vakciny. V dob¢ podani vakciny
bylo 23 détem z 25 hlasenych pfipadii méné nez 5 let.
Utinnost vakciny je udavana 88 % proti varicelle Jakekoh
zavaznosti a az 100 % proti zavaznym formam onemocnéni 7
Prilomové infekce varicellou byly opakované popsany a to
predevsim ve Spojenych statech amerlckych kde je ockovani
soucasti ockovaciho kalendare!>*38/. V desetiletém aktiv-
nim sledovani 350 000 ockovanych jedincti byla osm let od
oCkovani zaznamendna incidence prulomovych infekei 12x
vys$§i nez v prvnim roce po ockovani®/.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dob¢ jsou dostupné udaje
o sérokonverzi déti ockovanych do 12 let véku pouze max.
7 let po ockovani a protektivita ockovani u déti 10-30 mési-
ct véku jen po dobu 29,3 mésice, je tieba zvazovat vhodnost
ockovani zdravych déti, které nejsou v kontaktu s nemocnym
varicellou?/. Pokud jsou ockovany malé déti, je nutné vzit
v uvahu jednak moznost rozvoje prilomové infekce (Cetnost
se zvysuje nepiimo umérné¢ k véku ockovani a piimo umér-
né¢ k dobé od ockovani), jednak nejasnou délku protektivity
ockovani, které by mohlo piestat chranit proti infekei ve véku
vice rizikovém pro onemocnéni varicellou.

SUKL pi"ipominé7/ :
e VARILRIX je urceny k aktivni imunizaci zdravych jedincl
proti varicelle od véku 9 mésict.
® Doporucuje se vakcinace zdravych, k infekci vnimavych osob,
které jsou v blizkém kontaktu s pacienty a u nichz lze predpo-
kladat, ze by varicella mohla mit tézky prubéh. Cilem vakcina-
ce je snizeni rizika pfenosu infekce divokym kmenem varicelly
na tyto pacienty. Za osoby v blizkém kontaktu jsou obvykle
povazovani rodice, sourozenci a oSetiujici zdravotnicky perso-
nal pacientl ohrozenych infekei.
® Pacientim s vysokym rizikem tézkého priibéhu varicelly se
doporucuje pouze tehdy, jsou-li splnény nasledujici podminky:
0 U pacientli v akutni fazi leukémie musi byt udrzovaci che-
moterapie prerusena v obdobi jeden tyden pred a jeden tyden
po vakcinaci. Pacienti by nem¢li byt ockovani v obdobi,
kdy podstupuji radioterapii. Obecné plati, ze pacienti maji
byt imunizovani ve stadiu uplné hematologické remise one-
mocnéni.
0 Celkovy pocet lymfocyti musi byt nejméné 1200/mm?
a pacienti nesmi mit nalez svédcici pro ztratu bunécné imu-
nity.
0 U pacientl s planovanou organovou transplantaci (napf.
ledvin) musi byt vakcinace provedena nékolik tydnt pied
zahajenim imunosupresivni 1é¢by.
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Snajdr: CLK byla zvykla na nadstandardni postaveni

Marek Snajdr, ndméstek ministra zdravot-
nictvi, vysvétluje ve strucném rozhovoru pro
ZDN.cz soucasny postoj viradu k Ceské lékarské
komore.

Ceska lékaiska komora opakované
upozornila, Ze ministerstvo zdravotnic-
tvi odmita s touto stavovskou organizaci
spolupracovat a zcela ji ignoruje. Je to
pravda?

Zcela jisté neni. Pravda je, Ze v minulosti,
s ohledem na 1izké politické a zajmové vazby
mezi ministry za CSSD a vedenim CLK, byli
jejich zastupci soucasti vsech rozhodovacich
procesti ve zdravotnictvi, vysoce nad ramec
svého, v evropském kontextu standardniho
poslani stavovské organizace. Toto vylu¢né
postaveni jedné stavovské organizace opro-
ti jinym soucasné vedeni MZ nepodporuje.
Za informaci CLK o nekomunikaci vidime
spie neschopnost vedeni CLK vyrovnat se
s postupem nového vedeni ministerstva zdra-
votnictvi a nostalgii na ,,staré dobré casy*“.

Minuly tyden vydala CLK prohlaseni,
ve kterém upozoriiuje, Ze MZ odmitlo
jeji zadost o ¢lenstvi v komisi pripravuji-
ci restrukturalizaci zdravotnickych zaii-
zeni v Brné. Pro¢ ministerstvo lékaiskou
komoru do této komise neprizvalo?

Ministr zdravotnictvi zi{dil svou odbornou
komisi, ktera mu ma vypracovat optimalni
variantu feseni problematiky Urazové nemoc-
nice a Urazové chirurgie v kontextu jihomo-
ravského regionu. Jiz z toho titulu, Ze se jedna
o poradni komisi ministra, vyplyva, Ze neexis-

tuje zadny narok na ¢lenstvi v ni. Ministr do ni
jmenoval zastupce vSech oblasti, o kterych je
presveédcen, Ze maji odborné a realizacné co
Tici pro jeho zadani. Jsou tam zastupci posky-
tovatelli zdravotni péce na tizemi mésta Brna
a jihomoravského regionu, zastupci ziizovate-
It této péce, prislusna odborné lékaiska spo-
le¢nost, odbornici na krizové fizeni, zastupci
lékarské fakulty a odbornici z ministerstva
zdravotnictvi.

Co by se muselo uvniti CLK zménit,
aby s ni ministerstvo zacalo normalné
komunikovat?

Je nesporné, e CLK vedena prezidentem
Kubkem se nechova jako stavovska a nepoli-
ticka organizace, jak ji zakon uklada, ale jako
agresivni a politickd pobocka socidlni demo-
kracie. Doktorem Kubkem veden4 komora tak
pokracuje v dlouhodobé a prokazané orientaci
byvalého prezidenta Davida Ratha na socialni
demokracii. Jesté vice varujici je, Ze v soucas-
né CLK dochazi k porugovani demokratickych
mechanismt a vnitinich stavovskych piedpi-
st coz poskozuje nejen viechny ¢leny CLK,
ale také myslenku samospravnych organizaci
jako takovych. Shodli se na tomu také zastup-
ci v8ech ostatnich 1ékai'skych i nelékaiskych
stavovskych organizaci. Ministerstvo zdravot-
nictvi neotekava od CLK nic méné neZ névrat
k jejimu poslani a pouze s korektni a apoli-
tickou stavovskou organizaci a s korektnimi
a apolitickymi predstaviteli je pfipraveno GzZeji
jednat a spolupracovat.

ZDN.cz

Nemluvte za mne
ani za kolegy

Reakce na ndzory ndméstka Marka
Snajdra

V demokratické zemi ma jisté kazdy
pravo na sviij nazor, je vsak otazkou, zda
je podloZen objektivnimi argumenty, nebo
zda jde o zkratkovity emotivni vylev ve-
deny pouze Ccisté osobnimi antipatiemi
k nékolika jedinctim. U Vas je to asi dru-
hy piipad. Je smutné, Ze se takto vyja-
diuje 1. ndméstek ministra zdravotnictvi,
tedy statni trednik placeny z nasSich dani.
Nemluvte, prosim, za mne ani za mé Kko-
legy. ,Pobockou socidlni demokracie” ne-
jsme a nemyslim si to ani o vedeni CLK
na drovni okresu ¢ Ceské republiky, které
bylo zvoleno v radnych demokratickych
volbach. NemiiZete-li unést, Ze rada lékari
ma na soucasné zdravotnictvi i vedeni jeho
rezortu zdravé kriticky néhled, nezname-
na to, Ze jejich vidéni je nutné ovlivnéno
barvou konkrétni politické strany. Vase na-
zory jsou krasnym piikladem ,bolSevismu
mysleni* — arogance, agresivita, ¢ernobilé
vidéni svéta s dehonestaci nazorového
oponenta.

Pouze skutecnost, Ze nejste 1ékar, mi
zabrariuje v tom, abych na Vas podal dis-
ciplinarni Zalobu za hrubou nekolegialitu
a hanobeni 1ékar'ského stavu.

Petr Neugebauer, kardiolog, FN Brno

Varovani: pocéet baleni 1éku na receptu neni limitovan

Mezi 1ékarti sili obavy, Ze pacienti po nich budou vyzadovat
predepisovani vétsiho poc¢tu baleni 1ékti na jeden recept, aby ne-
museli opakované platit poplatek ve vysi 30 K¢. Takova praxe by
ovSem vedla k tomu, Ze nékteii pacienti budou doma hromadit
jesté vétsi zasoby 1€kl nez dosud, a nedojde tedy k Zadnym tispo-
podlehli podobnému tlaku, snadno by prekrocili své referencni
naklady, a tim by se vystavili riziku regulaci ze strany pojistoven.

V této souvislosti se objevily rovnéz spekulace, Ze na jednom
receptu mohou byt predepsana nejvyse tii baleni jednoho léku.
To vsak neni pravda. Z obecné zavaznych pravnich predpisti ne-
vyplyva zadné omezeni poc¢tu baleni, kterd miiZe 1ékar predepsat
na jeden recept. Vyhlaska ¢. 343/1997 Sb., kterou se stanovi
zplisob predepisovani 1é¢ivych piipravki, naleZitosti 1ékarskych
predpist a pravidla jejich pouzivani, ve svém § 3 odst. 3 v této
souvislosti pouze uklada, Ze pocet baleni nebo davek musi byt
na receptu vyznacen fimskou ¢islici a slovy v latinském jazyce.
Soucasné v ustanoveni § 3 odst. 1 a 2 (viz citace niZe) stanovi
jistd omezeni co do poc¢tu druhti l1é¢ivych piipravkt piedepiso-

vanych na jednom receptu, coZ se vSak poc¢tu predepisovanych
baleni téchto pripravki nedotyka.

$ 3  Zpusob predepisovdni

(1) Na jeden recepturni tiskopis lze predepsat
a) jeden druh lécivého pripravku, ktery obsahuje omam-
né ldatky skupiny I nebo psychotropni ldatky skupiny II,
nebo
b) nejvyse dva druhy ostatnich lé¢ivyjch pripravki, jestli-
Ze neobsahuji omamné ldatky skupiny I nebo psychotrop-
nt ldtky skupiny I1.

(2) Na jednu Zddanku lze predepsat nejvyse pét druhii 1é¢i-
vych pripravki, které obsahuji omammné ldtky skupiny 1
nebo psychotropnt ldatky skupiny I1.

Jedinou obranou pro l1ékare tak ztstava logicky argument, zZe
pacient nemtize dlouhodobé uzivat 1éky bez kontrolniho vySetieni
lékatem. Pouze o tento odborny medicinsky argument se mohou
oprit 1ékari, kteri nebudou ochotni predepisovat pacienttim velké
mnozstvi 1éktd do zasoby.

Ales Buridnek
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Quo vadis, camera nostra?

Na dubnové vzdeéldvaci konferenct
CLK v Milovech jsem se zdjmem vyslechl
zamySlent kolegy Imrycha nad soucas-
nou situaci CLK. Nedostatek ¢asu teh-
dy na konferenct neumoznil obsdhlejst
diskusi, téma vSak bylo otevieno. VTM
5/07 pak vysel cldnek kolegy Imrycha
Valka neprinasi uzZitek. Pravda,
v mdsledujicich mésicich jsme byli
prakticky zcela zaujati chystanou
reformou zdravotnictvi. Ano, spise
otazkami, které vyvolala a vyvoldvd,
neg odpovédmi. CLK se prostied-
nictvim sviych predstavitelis snaila
ptat, mabizela spoluprdci. Odpove-
ai se ji nedostdavalo, spoluprdace ba
1 pouhé jedndni byly odmitany. Tim
spise problémy CLK, na které kolega
Imrych ve svém clanku poukazuge,
vyvstaly a staly se naléhaveéjsimi.

7ivota b&h byva ¢as od &asu preruso-
van pozastavenim, zvazovanim situace,
jejich pric¢in, premyslenim jak dal. Ano,
onim znamym ,,odkud a kam jdeme, kdo
Jsme?“. Kolega Imrych se zamys$li nad
pii¢inami neradostné situace uvnité CLK,
uvniti 1ékarského stavu. I mne ,postihlo®
takové zamysleni. Vzpomnél jsem na dobu,
kdy lékarska komora u nas, po vice nez 40
letech, opét zahajovala svoji ¢innost. Jak
jsem se tehdy, v obdobi uvolnéni, pocitu
nabyté svobody, ptal starsich kolegi, ba pé-
tral i v knihach, k ¢emu mi takové ¢lenstvi
v CLK, nadto povinné, bude. Starsi kolego-
vé mi vypravéli o ¢innosti 1ékarské komory
pred valkou, kdy komora, dle dikce zdkona,
yhajila a podporovala zdjmy a chranila
cest stavu lékarského®, dbala na dodrzo-
vani zakladnich povinnosti 1ékate a etiky
jeho praxe, kdy organy komory porusovani
téchto norem vySetfovaly i trestaly, kdy se
komora starala o socidlni potreby svych
¢lent, kdy dokonce rozdélovala finanéni
¢astky z vlastnich podptrnych fondt 1éka-
Iim a ¢lentim jejich rodin...

Priznavam, ze dtlezitost takové orga-
nizace jsem zacal chapat az s nastupem
tzv. verejného zdravotniho pojisténi u nas.
S nostalgii jsem si ¢etl o Stavovském tFadu
predvale¢nych komor, ve kterém se pravi-
lo: ,,Smlouvy s verejnymi i soukromymsi

spolecnostmi, zvldsté s pojistovacimi
spolecnostmi a ustavy, s nemocenskiy-
mi, urazovymi a imvalidnimi pokladna-
mi a jinymi podobnymi ustavy dluino
pred platnym uzavienim predloZit ko-
more ke schvdlent, jakmile predmétem
smlouvy je pauSalovdni honorace neb
sazba honordre od pripadu k pripadu,
jez by byla niZst ne2 nejniZsi sazba ko-
morou schvdlend neb ustanovend.“ Ano,
jiz. na8i davni predchtidci vedli s tehdejsim
nemocenskym pojisténim ostré boje. Ten-
to boj byl i hlavnim problémem tehdejsi
stavovské politiky. Jak platna jsou dodnes
slova prazského méstského fyzika Ladisla-
va Prokopa Prochazky, ktery roku 1927
napsal: ,Stdt chudyj, Setvict, by mohl sta-
Vel misto paldci prosté uredni budovy
— a uSetrenyjch pdr desitek milionil ve-
novat na to, aby tisice lidi neumiraly
rocné bez pomoci a zbytecné. Uzndvdm,
Ze je treba Setrit stdtnimi penézi, ale
Zadal bych, aby se také Setrilo lidsky-
mi Zivoty, které maji dle staré povéry
také cenu... Vidim paldcovou horeCku
u okrestl a vEtSich obci: stavi se okresnt
domy, domy ,socidlni péce“ s pochyb-
nym urcéenim a upotiebenim, stavi se
za desetimailiony paldce pro memocen-
ské pokladny. Vsechny tyto véci mohly

trochu pockat; je dilegitéjsi postavit
nemocnict neg okresni dum s hospodou
se o zdokonalent léCent a vénovat na né
penize, nez je vrazit do paldcové ura-
dovny nemocenské pokladmny.

Se zna¢nym zajmem jsem pak procital,
jak byl kazdy ¢len komory pevné vazan do-
drzovat ustanovenou sazbu a neordinovat
pod tzv. minimalni tarif, nadto Ze téchto
minimalnich sazeb mohl uZit jen pfi pro-
kédzané nezamoznosti nemocného, kdyz
za néj byly honorare lékaitim vyplaceny
ze statnich fondt, z nadaci nebo z nemo-
censkych pokladen. Jinak méli 1ékari sta-
novovat honorar dle majetkovych pomeért
nemocného a vynalozené péce. To se mi
velmi libilo.

Dosti vSak davné historie. Jak jsme
na tom dnes? Ano, jak kolega Imrych piSe,
situace v Ceské 1ékai'ské komote uz dlouho
neni optimalni, ano, i ja citim, pozoruji, Ze
se plizivé zhorsuje... I j& mam za zakladni
pii¢inu naseho postaveni nasi nejednotu.
Téz s kolegou souhlasim, Ze jde o dosaZe-
ni zmén postoje, které by mély vést k sérii
konkrétnich krokut a efektivnim dohodam.
Ano, naSe zajmy, piestoZe si to mnozi z nas
uZz ani neuvédomuji, ba nékteri to i odmita-
ji, jsou prakticky totozné. To si vSak musi




alespon vétsina z nas uvédomit. Chceme
-li neradostnou situaci nas, 1ékar, zménit,
musime najit pevny bod — spole¢ny zajem.
Alespori jeden maly, pro vSechny shodny.
Vzdyt najde-li se pevny bod, di se pohnout
i vesmirem, Ze. Od tohoto bodu by se mély
odvijet v§echny dalsi naSe aktivity. K nale-
zeni onoho pevného bodu musime nalézt
dostatek viile. Spole¢né viile se sejit a hle-
dat. Sejit se napfi¢ nazorovym spektrem,
které slozeni ¢lentt CLK skyt4, popfat slu-
chu zéstupctim vSech zajmovych skupin,
snazit se dosdhnout odpovédi na otazky.
Na otazky, zda je ¢i neni mezi ¢leny CLK
vile ke sjednoceni stavu, zda mame ¢i
nemame oblasti zajmu spole¢ného vSem.
Jestli takové oblasti mame, tak které to
jsou, které z nich by méla CLK reprezen-
tovat za cely 1ékarsky stav.

Je otazkou, jestli by mistem takového
rokovani mél byt blizici se sjezd delegati,
nebo jestli by nebylo lepsi svolat setkani
vSech segmentli 1ékai'ské obce, sdruZzeni,
odbornych spole¢nosti... Ano, jsem si vé-
dom onoho znamého , p7*ilis hlav zname-
nd priles ndzord, prilis ndzori...“ A do-
sazeni tolik zddané jednoty tak mize byt
v nedohlednu.

Nu, historickym exkursem jsem svoje
psani zacal, stejné tak i skon¢im. Na ma-
nifesta¢ni schiizi 1ékaid o vladnich navr-
zich zakont o 1ékarské praxi a lékarskych
komorach 9. 5. 1929 predseda schiize,
prof. Dr. Ostréil, ve svém tivodnim proslo-
vu pravil: ,,...Lékarsky stav je jen jeden.
At je lékar pritom uvednikem, prakti-
kem nebo ucitelem, nemd pri tom nikdy
zapomenouti, Ze je predevsim lékarem.
Vsechny pohromy, které dosud prikvaci-
ly na lékarsky stav, postihly jej proto, Ze
nebylo pamatovdno této zdsady. A nové
mohou prijiti jen tehda, pakli nebude
1 naddle tento fakt respektovdn.

V souhlasu s kolegou jiz nékolik let 11-
kam, Ze bychom méli mit neustéile na pa-
meéti, ze jsme v prvni radé lékari, poté
chirurgové, internisté, ortopedi, gynekolo-
gové, prakticti 1ékari..., dale tzv. privatni
¢i zaméstnanci... atd. atp. a az uplné né-
kde na konci ptiznivei toho ¢i onoho vy-
znani, té ¢i oné partaje. Jsem presvédcen,
Ze sejdou-li se na onom rokovani kolegyné
a kolegové s timto postojem, jednani bude
probihat celkem hladce a dohoda bude
mozZna.

Jirt Wicherek, nemocnicni © ambulanini léka;
zaméstnanec i tzv. privdtni lékar

nazor

Co je neodkladna péce?

Uhrady zdravotni péée v nesmluvnim vztahu (&ast IT)

Tento clanek je pokracovdnim tématu
v rubrice Ndzor v lednovém Cisle casopisu
Tempus medicorum. V ném autor rozve-
dl problematiku ihrady zdravotni péce
v ramci nesmluvniho vztahu a wvedl né-
které poznatky, které cerpal ze svych spise
negativnich zkusenosti s Oborovou zdra-
votni pojistovnou (OZP).

V lednovém c¢lanku byl zminén velmi
obtizny zptisob ziskavani platby za prove-
dené zdravotni vykony u nemocnych, kteri
se dostavili do ordinace specialisty jako
akutni pripad a pozadovali oSetfeni. Jak
plyne z uvedeného, lékai nesmi odmitnout
vySetieni pacienta s poukazem na jeho ne-
smluvni vztah, v opa¢ném pripadé riskuje
znatelny postih pii pripadné stiznosti ne-
mocného. Soucasné je vSak 1ékal oprav-
nén vyzadovat za tuto provedenou praci
odpovidajici odménu (v soucasné dobé dle
platné vyhlasky nepochopitelnych 0,82 K¢&
za bod).

Znacné rozpory jsem vSak v c¢lanku
shledal u zminéné OZP v piipadé, kdy jsem
byl nucen akutniho pacienta odeslat na
statimové vySetieni, jeZ by zavazny stav
potvrdilo ¢i vyvratilo. Odpovédnost 1ékaie
za navrzena dopliujici vySetieni a jejich
spravnou indikaci predpoklada, Ze vysetiu-
jici 1ékar ma plné pravo a povinnost kontro-
ly vysledku tohoto vySetifeni.

Predstavitelé OZP (konkrétné zdra-
votni feditelka MUDr. Ludmila Plskova a
revizni 1ékar MUDr. Kolar) vsak byli toho
nazoru, ze nesmluvni 1ékar jiz toto pravo
nema a je povinen odeslat nemocného
s vysledkem komplementarniho vysetieni
k jinému — smluvnimu — 1ékafi.

V naSem konkrétnim piipadé slo o po-
dezreni na akutni stav — krevni vyron do
mozkovych plen — u mladé Zeny, ktera se
dostavila do ordinace s prudkou bolesti
hlavy, ktera je casto jedinym, avSak vel-
mi hrozivym priznakem. Tato Zena byla
poslana na akutni CT mozku a druhy den
se dostavila s vysledkem, jenz byl nastésti
negativni. Po tiprave bolesti hlavy pak byla
predéana zpét ke sledovani praktickému 1é-
kari.

Vykazal jsem tuto péci OZP jako vySet-
feni cilené (prvni den) a kontrolni (nasle-

dujici den). V prvni fazi jsem obdrzel vy-
uc¢tovani, v némz byla prace ohodnocena
c¢astkou 0,- K&. I pres uvedeny kod S065
(krvaceni do mozkovych plen) byla na
konci ,,ztc¢tovaci zpravy* uvedena poznam-
ka, ze ,tento vykon nelze povazovat v ne-
smluvnim vztahu jako neodkladnou péci“.

Po predchozich zkusenostech jsem pre-
dal cely ptipad svému pravnimu zastupci,
ktery navrhl soudni fizeni.

Po obdrzeni soudni obsilky OZP
promptné (po 4 mésicich od vykonané pra-
ce) zaplatila cilené vySetieni s tim, Ze na
kontroln{ vySetteni jiZ nema lékar narok.

Po dalsi informaci pravniho zastupce
Zalujiciho, Ze budeme poZadovat narok na
proplaceni i kontrolniho vySetieni jako za-
sadni pfi soudnim jednéani, ptistoupila OZP
ke smiru a pisemné se zavazala, ze ,lékar
ma pravo a soucasné povinnost poskytnout
zdravotni péc¢i az do okamziku, kdy stav
pacienta bude natolik stabilizovan, aby
mohl byt odesldn k jinému lékafi“. Pres-
toZe Zadna vyhlaska tykajici se zdravotni
péce nedefinuje piesny pojem ,neodklad-
né péce”, je logické a spravné se o nemoc-
ného starat tak dlouho, az 1ékar usoudi, Ze
jiz nehrozi Zadné nebezpedi pripadného
zhorSeni zdravotniho stavu. Teprve v tom-
to okamziku je moznost predat nemocného
do péce jiného lékare, ktery ma s prislus-
nou pojistovnou smluvni vztah.

Vyjadiuji uspokojeni nad vyse uvede-
nym zavazkem OZP a predpoklddam, Ze
tento pripad je precedentnim pro poskyto-
vani a vykazovani zdravotni péce nesmluv-
nimi 1ékafi i u jinych zdravotnich pojisto-

Tomds Vodvdrka, soukr. neurolog, Ostrava

Wy
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Hospodaieni CLK
v roce 2006

V souladu s paragrafem 2a) stavovského
predpisu ¢islo 17 financniho vddu zverejriiuje
Ceskd lékaiskd komora ve svém casopisu Tem-
pus medicorum informace o hospodareni.

Zprava o hospodareni majetku centra
Ceské lékaiské komory k 31. 12. 2006

Finan¢ni majetek je pouZivin pro bézny
chod komory na hrazeni priibéznych naklada
komory.

Dlouhodoby nehmotny majetek predsta-
vuje zejména program pro evidenci lékart.

Dlouhodoby hmotny majetek je pouZivan
pro béZnou ¢innost komory.

Pohledavky se pohybuji radové ve stejné
vys$i, rozhodujici polozkou jsou nepievedené
¢lenské piispévky od okresnich sdruZeni. Zad-
né sporné pohledavky se nevyskytuji.

Piehled majetku centra Ceské lékaiské
komory k 31. 12. 2006

I. Finanéni majetek

Na ti¢tech finan¢niho majetku jsou vedeny
zustatky penéz v pokladnach, ztstatky cenin
a zejména zlstatky vkladovych bankovnich
uctt. Cast financnich prostiedkd je uloZena
na terminovanych vkladech.

II. Dlouhodoby hmotny a nehmotny
majetek

Rozhodujici  polozkou  dlouhodobého
majetku jsou stavby. Jedna se o kancelarské
prostory v Praze, Brné a Olomouci. Déle je
v majetku vedena kancelarska technika a za-
Tfizovaci predmeéty.
II1. Pohledavky

Zustatek byl ovlivnén zejména nepieve-
denymi ¢lenskymi pispévky od OS CLK.

=

I1I1.

¢imost CLK

stav k 31 12. 2006

Finanéni majetek | 12 642 414,16 |

Dlouhodoby hmotny majetek | 26 280 619,54 |
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AUDITING

spolecnost s ruéenim omezenym

tel. +420 541 211 237, tel. +420 541 240 807
tel. + 420 544 526 119, fax +420 544 526 118
www.topauditing.cz

e-mail: audit@topauditing.cz

KotlaFska 53
60200 Brno CESKA REPUBLIKA
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Zprava auditora
o ovéfeni Ucetni zavérky za rok 2006

Ceska lékafska komora se sidlem v Olomouci
1E0: 43965024

Provedli jsme ovéfeni pfiloZzené Gcetni zavérky podle zakona o auditorech a
v souladu s mezinarodnimi auditorskymi standardy. Zprava je uréena pro ¢leny a
statutarni a kontrolni organ Ceské Iékarské komory. Udaje o Uéetni jednotce jsou
uvedeny v pfiloze Ocetni zavérky. Ovéfeni jménem auditorské spole€nosti proved|
JUDr. Antonin Husak (osvédéeni KACR &. 98, licence SKAU &. 236).

Za vedeni Géetnictvi, jeho Uplnost, priikaznost a spravnost odpovida statutarmni
organ Gcetni jednotky. Nasim ukolem bylo provést ovéfeni tak, abychom ziskali
pfiméfené ujisténi, Ze Gcetni zavérka neobsahuje vyznamné nespravnosti. Ovéfovani
bylo provedeno vybérovym zplUsobem pii respektovani vyznamnosti jednotlivych
poloZek Gcetnictvi a zahrnovalo ovéfeni Gplnosti a priikaznosti ¢astek a informaci
uvedenych v Géetni zavérce, posouzeni pouzitych Gcetnich metod a vyznamnych
odhad( a zhodnoceni vypovidaci schopnosti (cetni zavérky. Jsme presvédéeni o
tom, Ze jsme ziskali objektivni zaklad pro vysloveni naseho nézoru.

Ugetni zavérka byla podle naZeho nazoru sestavena v souladu s platnymi
pravnimi predpisy a zobrazuje vérné ve viech vyznamnych souvislostech stav aktiv,
zévazk(, jméni a financni situaci Gcetni jednotky k rozvahovému dni a naklady,
vynosy a vysledek hospodafeni za u¢etni obdobi.

V Brné& dne 21. éervha 2007

8.1.0.
Kotldfska 931/53. 602 b0 BRNO

Porovnini hospodaieni centra CLK za obdobi 1997 - 2006

Nazev
1999

20 364 619,30
17 802 605,00

17 957 129,81

Hospodarsky
vysledek pred
zdanénim

P u

2407 489,49

1391 948,00
(35%)

Hosp.vysledek
po zdanéni

1015 541,49

2001 2003 2005 2006

24 583 282,63 43 086 880,64 47895 336,24 | 34516 394,11
22 398 538,00 24 786 579,00 30 609 988,00 28 517 847,00
19 892 664,63 40 296 152,11 42178 702,03 |29 778 477,83
4690 618,00 2790 728,53 5716 634,21 4737 916,28
g)la;z)419,oo %351%?)733,00 %2%})/2))109,00 1 760 448,00
2751 199,- 201 995,53 310652521 2977 467,28



Zavazné stanovisko CLK

k 1é¢bé pacientit trpicich refrakterni, remitentné-relabujici for-
mou roztrousSené sklerozy na terapii DMD, s vysokou aktivitou one-
mocnéni

Roztrousena skler6za mozkomisni (RS)

je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy, jehoz
podstatou je autoimunni proces, ktery postihuje myelin bilé hmo-
ty mozkové a misni. Onemocnéni je velmi vyznamnym zdrojem
invalidizace populace, a to zejména pro progresivitu svého prii-
béhu. Obvykle se v poc¢atecni fazi onemocnéni manifestuje jako
choroba relabujici a remitujici, ale béhem nékolika let dochézi
u témeér 100 % pacientt ke zvratu do faze nazyvané sekundarni
progrese. Kauzalni 1é¢ba nemoci neexistuje. V po¢ate¢nim stadiu
Ize nemoc (vétsinou) dostate¢né efektivné 1é¢it za pouZiti korti-
kosteroidili, imunosupresiv a tzv. disease-modifying drugs (DMD),
tj. interferonem B a glatiramer-acetatem. Tato terapie vSak prak-
ticky ztraci ucinnost pri prechodu nemoci do vySe zminéného
stadia sekundarni progrese. Donedavna neexistovala uc¢inna
1é¢ba roztrousené sklerézy v sekundarné progresivnim stadium
onemocnéni. V poslednich letech vSak byla v mnoha (tzv. evi-
dence-based medicine conclusive) klinickych studiich prokazana
ucinnost a bezpecénost nového 1éku, natalizumabu (L04AA23,
Tysabri®), ktery byl v loriském roce uveden na trh ve vétsiné zemi
EU véetné Ceské republiky.

Natalizumab je svou lékovou podstatou humanizovani mono-
klonélni protildtka, prvni antagonista a -integrinu urc¢eny ke kli-
nickému pouziti. Patii mezi selektivni inhibitory adhezivnich
molekul, které hraji podstatnou roli v rozvoji zanétlivych zmén,
zejména u roztrousené sklerdzy. U pacient s RS se natalizumab
vaze a selektivné blokuje vazbu o, -integrinu k VCAM-1, ¢imZ bra-
ni migraci leukocytli pies hematoencefalickou bariéru. Natalizu-
mab déle inhibuje zanét v CNS blokddou interakce mezi leuko-
cyty exprimujicimi o,-integrin a proteiny extracelularni matrix
(fibronectinem a osteopontinem) v mozkovém parenchymu.

Natalizumab je jedind monoklondlni protilatka, urcend k 1é¢-
bé pacientt s tézkou progredujici formou RS. Data z doposud
nejvétsich predregistra¢nich klinickych studif prokazala vyrazné
vyssi efektivitu (az dvojnédsobnou) proti stavajicim lékiéim prvni
volby, a to ve vSech sledovanych parametrech. Randomizova-
né, placebem kontrolované a dvojité slepé klinické studie faze
II (72, 180 a 213 pacientt) a III (942, 1171 a 110 pacient) pfi-
nesly konzistentni diikazy o efektivité natalizumabu u remitent-
ni roztrouSené sklerdzy, mj. 68procentni sniZeni poc¢tu relapst
a 92procentni snizeni aktivity nemoci prokazatelné pri sledovani
gadoliniem se syticich 1ézi bilé hmoty mozkové v obraze mag-
netické rezonance. Tyto vysledky vysoce prevysuji i bézné uva-
dénou efektivitu v soucasnosti pouzivanych 1ékt prvni volby ze
t¥idy DMD, tj. interferonu beta a glatiramer acetatu.

Natalizumab byl povolen pouze k monoterapii pro souvislost
se zaznamenanym ojedinélym vyskytem progresivni multifokalni
leukoencefalopatie (PML) u pacienttl s dlouhodobou kombinac¢ni
1é¢bou konkomitantni imunosupresivni terapii. Proto doporuc¢ena
pravidla pro pouZiti natalizumabu v EU piedpokladaji jeho uZziti
jako léku druhé volby pfi nedostate¢ném efektu 1€kt prvni volby.
Predpokladaji také zarazeni vSech lé¢enych pacienti do mezina-
rodni databéze ke sledovani dlouhodobé bezpecnosti preparatu.

¢innost CLK

Uziti natalizumabu v CR doporuéuje VR CLK umoznit
za téchto Kkritérii:

N Jista diagnéza RS podle revidovanych kritérii dle McDonalda
z roku 2005 a zaroven potvrzeni diagnézy pozitivnim nalezem
oligoklonalnich past v likvoru.

M Predchozi 1é¢ba 1éky prvni volby trvajici alespori devét mési-
cl, pricemz efekt jejtho selhani je definovan nasledovné: dva
a vice relapst za toto obdobi s netiplnou tpravou nebo pro-
grese o 1 stupen Kurtzkeho EDSS, pokud toto bylo vy$si nez
2,5 ¢i o 1,5 stupné EDSS, pokud vychozi EDSS bylo pod 2,5.

M Vzhledem k tomu, Ze natalizumab je lékem vyhradné protiza-
nétlivym, musi byt zaroven dolozena zanétliva aktivita RS pii-
tomnosti gadolinium vychytavajici 1éze ¢i zanétlivym nalezem
v likvoru (zvySeny pocet mononukledrnich bunék nad 10/3).

M Pacient musi podepsat informovany souhlas, véetné ochoty
poskytnout tidaje v anonymizované formé do evropského i ce-
lostatniho registru.

M Pacient nesmi mit lymfopenii, nesmi byt v pfedchozich tf¥ech
meésicich lé¢en vysokymi davkami cytostatik a nesmi mit né-
dorové onemocnéni (véetné diagnostikované prekancerozy)
v anamnéze v poslednich deseti letech.

n Lécba bude poskytnuta (tj. hrazena ZP) na Sest mésic,
prodlouzena muze byt vzdy o dalsich Sest mésicti pii splné-
ni kritérii efektivity. O efektivité 1é¢by rozhoduji nasledujici
kritéria:

P¥i zahajeni 1é¢by: Mezi Sestym tydnem lé¢by a Sestym po-
danim natalizumabu nedoslo k relapsu ani ke zhorseni EDSS.

Pfi dalsim prodlouZeni lééby: maximalné jeden relaps
za rok bez zhorseni EDSS.

Timto mechanismem lze natalizumab zpiistupnit za soucas-
nych odbornych znalosti nejvice potiebnym pacientéim, u nichz
se nebude prodluzovat nedostate¢né tc¢inna léc¢ba dosavadnimi
1éky prvni volby, tj. DMD.

Vys$e uvedend kritéria jsou, v porovnani s jinymi staty EU (ze-
jména indikace k ukonceni 1écby, kdy je pozadovéano, aby stav
nemocného, ktery je 1é¢en natalizumabem, neprogredoval) vy-
razné striktnéjsi.

Reference:
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HOPE - Exchange programme 2008

European Hospital and Healthcare
Federation je asociace sestavajici z re-
prezentanti narodnich nemocni¢nich
organizaci ¢i (kde neexistuji) narodnich
instituci, které zodpovidaji za nemocni¢ni
sektor v ¢lenskych statech Evropské unie.
Od roku 2005 je radnym ¢lenem i Asocia-
ce nemocnic CR. Jeden z hlavnich tikol
tohoto vyboru je podpora vyménnych pro-
gramll mezi ¢lenskymi staty EU a umoz-
novani vymeénnych stazi pro pracovniky
nemocnic v evropském kontextu.

HOPE (Hospitals for Europe) Exchan-
ge Programme for Hospital Professionals
byl ptvodné urcéen pro ridici pracovni-
ky nemocnic, nyni vSak se mohou tcast-
nit i dalsi osoby (lékari, zdravotni sestry,
farmaceuti, administrativni pracovnici)
ve vedoucich funkcich. Podminkou tcas-
ti jsou adekvatni zkuSenost (zpravi-

Mate zajem o

Zdravotni pojistovny zacaly nabizet uza-
vreni nové smlouvy o poskytovdni a hra-
dé zdravotni péce v souladu s vyhldskou ¢.
618/2006 Sb., kterou se vyddavaji rdmco-
vé smlouvy.

Pokud jste v minulosti pozadal(a)
o tzv. trvaly smluvni vztah, tedy smlouvu
na dobu neurcitou, kterou by bylo mozno
vypovédét jen z diivodli uvedenych v ram-
cové smlouvé, a nadile si prejete uzaviit
radéji tuto smlouvu, kterda by zarucova-
la vétsi existencni jistotu i vy$si hodnotu
nestatniho zdravotnického =zarizeni jako
firmy, neZz napt. smlouva na dobu 8 let, lze
doporucit nasledujici postup:

Nabidnutou smlouvu o poskytovani
a thradeé zdravotni péce, pokud jinak s je-
jim obsahem souhlasite, podepiste, ale
u ustanoveni o dobé trvani smlouvy udélej-
te hvézdicku a poznamku (viz pozndmka
u podpisu). Pod svym podpisem pak udé-
lejte opét hvézdicku a napiSte poznamku
»breji st uzavvent trvalého smluvniho
vztahu a tuto smlouvu akceptuji, jen po-
kud zdravotni pojistovna uzavient trva-
lého smluvniho vztahu odmitd — viz. pri-

MEDICORUM

dla aspon t¥i roky) v zastavané ridici
funkci a jazykové znalosti (anglic¢ti-
na, event. francouzstina, némdcina).
Nejde o odborny medicinsky program!
Nase republika je zapojena do tohoto pro-
gramu od roku 1991. Vsichni nagi ti¢astnici
z minulych let se shodli na tom, Ze ucast
pro né byla prinosem.

Délka programu je celkem 4+1 tyden,
v roce 2008 je program organizovan jiz po-
sedmadvacaté, za¢ina 28. dubna a konci
30. kvétna 2008.

Tradi¢ni ,Evaluation meeting“ spojeny
s konferenci na téma ,,ZlepSovani kontinu-
ity péce: role informac¢nich technologii“
se kona v Parizi od 28. 5. do 30. 5. 2008
(termin je soucasné s vystavou Hospital
Expo).

Po absolvovani programu a poslani za-

vére¢né zpravy obdrzi ticastnik osvédce-

hoﬁé

oo Hospitsl ared
Hualties s oo stion

ni o ucasti ve formé diplomu. Program je
oficidlné organizovan Asociaci nemocnic
CR. Zajemci o tcast (osoby i nemocnice,
které by mély zajem prijmout zahrani¢ni-
ho tcastnika) se mohou prihlasit do konce
Ifjna na adrese:

Sekretariat ANCR

k rukam pi Pesi¢kové

Poupétova 1339/3

170 00 Praha 7-HoleSovice

e-mail: ancr@vfn.cz

piihlasku je moZzno na internetu:

www.hope.be/04exchange

/exchangeprogramme2008.html

Zajemci se mohou s dal$imi dotazy
obratit (nejlépe e-mailem) na narodniho
koordinatora MUDr. Eduarda Cmunta,
e-mail: cmunt@vfn.cz

tzv. trvaly smluvni vztah ?

loZeny dopis“ a ke smlouvé priloZzte dopis,
ktery je prilohou tohoto mého vysvétleni.

Varianta ,A“ se tyka lékartd, kteri
v dobé ti¢innosti vyhlasky ¢. 290/2006 Sb.
pozadali o trvaly smluvni vztah podle této
vyhlagky. Varianta ,B“ se tyka lékait, kteri
o trvaly smluvni vztah v dobé ti¢innosti vy-
hlasky ¢. 290/2006 Sb. nepozadali, ale pieji
si smlouvu se zakotvenim trvalého smluv-
niho vztahu uzaviit. PriloZte variantu, kte-
ra se vas tyka.

Nechcete-li z opatrnosti cokoli vpiso-
vat do nabidnuté smlouvy o poskytovani
a Uihradé zdravotni péce, ale piesto chcete
namitnout, ze davate prednost trvalému
smluvnimu vztahu, priloZte k podepsané
smlouve i prislusny dopis a jeho kopii si
zalozte ke smlouvé se zdravotni pojistov-
nou. Vhodné by bylo, kdyby kopie dopisu
byla potvrzena podatelnou zdravotni pojis-
tovny.

sk

Pokud tento postup v budoucnu ne-
povede k uzavieni trvalého smluvniho
vztahu, bude nage pravni oddéleni patrné
povéreno poskytnout pravni pomoc nékte-
rému z lékait, ktery o to pozadé, s poda-

nim ,prizkumné zaloby“ u soudu. Bude-li
vysledek pozitivni, bude vyuzitelny i pro
dalsi 1ékare, ktefi budou postupovat podle
shora uvedené rady.

Podotykam, ze reditel VZP Dr. Horak
dosud neodstoupil od dohody se mnou
o tom, Ze s lékari, ktefi o to pozadaji, bude
trvaly smluvni vztah uzavien. Samozi'ejmé
i mne velmi mrzi, Ze tato dohoda byla do-
sud akceptovidna jen u malého mnozstvi
soukromych 1ékarti. Pravé proto zédjem-
cim o trvaly smluvni vztah doporucuji
shora uvedeny postup. Lékart, ktefi at jiz
z jakychkoli divodti o trvaly smluvni vztah
zéjem nemaji, se samoziejmé tento dopis
netyka.

Na zavér jesté jedna informace. V seg-
mentu praktickych 1ékari byla jednani
o typové smlouvé tspésna, kdyZz se nam
podatrilo prosadit, ze v§em praktickym 1é-
karim nabidne VZP jako jednu z variant
praveé tzv. trvaly smluvni vztah.

Milan Kubek, prezident CLK

Koncept dopisu pro zdravotni pojistov-
ny, varianta ,A“ a ,B“, naleznete na
www.clker.cz



ad: Kdejaky pes ma lepsi péci nez ¢lovék

Jako obcasny ctendy Casopisu Tempus
medicorum si dovolim reagovat na ¢lanek
pani doktorky Vybulkové z kvétnového C¢is-
la. JelikoZ Komora veterindrnich lékari
CR nereagovala na uvedend fakta, dovo-
luji si vyjadrit svij osobni ndzor, ktery
neni ani objektivni ani odborny (v oboru
ekonomie zdravotni péce).

Jako laik povazuji troven ceského
zdravotnictvi vzhledem k finanénim tokim
za nadstandardné kvalitni a preji vSem
aktivnim 1ékartim slusné ohodnoceni je-
jich ¢asové i lidsky naro¢né prace. Clanek
pani doktorky je sice v zavéru frecnickou
otazkou zaméren na demagogické nazory
pani Petrenko (autorky priméarniho vyro-
ku o nadstandardni veterinarni péci), ale
bohuzel srovnava dvé nesrovnatelné oblas-
ti. Metodicka chyba obou autorek spociva
ve srovnani péce hrazené verejnym zdra-
votnim pojisténim s komerc¢ni veterinarni
péc¢i (ldkonovy systém s volnou tvorbou
ceny) u zvitat ze zajmovych chovii. Pokud
by se mélo srovndvat srovnatelné, bylo by
zahodno srovnat ceny u statnich zakazek,
coZz jsou statem naiizené preventivni ikony
(tuberkulinace, nabéry pro sérologii a vak-
cinace atd.) poskytované chovateli soukro-
mym subjektem (veterindfem). V tomto
piipadé cenu urcuje stit a ceny tkonu,
jako je injekéni aplikace ¢i odbér, jsou
stejné jako u lidi, jenom s tim rozdilem, Ze
za 20 korun za odbér krve u kravy z ocasu,
zejména ve volném stani, si cca 1-20 minut
zasportujete obvykle v nestabilnim terénu,
ktery Ize poeticky pojmenovat kupa hnoje.
Dalsi chybou je, Ze jsou srovnavany tkony,
které sice maji stejny nazev, ale jiny obsah.
Napf. chirurgické oSetfeni rany je u pst
témér vzdy spojeno s celkovou anestézii,
vic nez polovina jsou rany nékolik hodin az
dni staré, toaleta rany vyzaduje skoro vzdy
pomeérné obtizné odstranéni krvi ¢i hnisem
slepené srsti, kdy oSetfujici musi zapome-
nout na strojek a manualné obstithava okoli
rany. Jisté tuto nudnou a zdlouhavou praci
muze udélat méné placeny stredoskolak,
ale toho zase musite platit i v ¢ase, kdyz jiz
neni co obstiihdvat.... Cisaisky fez, vyjma
kravy (kde se cena mimochodem pohybuje
na srovnatelné drovni s ¢lovékem), nelze
provést bez celkové anestézie. Dobu tikonu
taktéZ nelze srovnévat, protoze vybavit 12

(TM 05/2007)

sténat dogy trva trochu déle nez radostné
privést na svét dvojcata. Dalsim faktem je,
ze veterinarni ¢innost nema vyjimku ze za-
kona o platbé dané z pridané hodnoty a tu-
diZ je zatiZend 19procentni dani z piidané
hodnoty.

Kdybychom srovnévali komerc¢ni nere-
gulované aktivity v Ceském zdravotnictvi,
jakou je napt. asistovana reprodukce, tak
by jako levnéjsi jisté skoncila veterinarni
sféra, kde jsou ceny polovi¢ni a jeSté nizsi,
dokonce s vazbou na tspéch — nezabiez-
ne, inseminuj (embryotransferuj) znova
a v cené. Nebo malo vyplachlych vajicek —
nizsi cena.

Systém veterinarni péce je bohuzel pro
pacienty tkonovy, coZ s sebou nese rizi-
ka, kterd jsou vidét i v humanni mediciné
ve statech s podobnym systémem. Napft.
v Ceské verzi JAMA (6/2007) jsou publi-
kovana data Brahmaajee a spol. o nartistu
revaskulac¢nich tkonti ve spddovych oblas-
tech specidlné ziizenych kardiologickych
nemocnic ve srovnani s klasickymi nemoc-
nicemi se specidlnim kardioprogramem
i proti klasickym nemocnicim. Zavér sice
pfimo nepredikuje neetické provadéni ne-
potfebnych tikont, nicméné na takto spe-
cializovaném pracovisti je jisté patrny tlak
na vyssi pocet vykonti. Znamym problémem
je, Ze vétsina vyzkum a vyvoje novych lékii
¢i prostfedkti je hrazend farmaceuticky-
mi firmami, které zase samozirejmé chtéji
své 1éky prodat. Ja, sam za sebe, povazuji
za fylogeneticky vyssi formu zdravotni péce
stav, kdy potfeba platit leasing neovliviiuje
lékarovo rozhodovani o provedeni vykonu.
V tkonovém systému totiz cilem zdravotni
péce neni zdrava populace a fungujici pre-
ventivni programy, ale vysoky pocet navstév
a tim logicky vyssi zisk. Nerad bych se doZil
doby, kdy by mi muij obvodni Iékai pravi-
delné ¢tvrtletné vnucoval zakoupeni tablet
na ,odc¢erveni“ jako prevenci jenom proto,
Ze potrebuje zvysit zisk své ordinace.

Lékarskému stavu preji, aby medicina
nebyla vychylovana z rovnovahy mezi eti-
kou a ekonomii provozu a aby pacienti do-
kéazali naleZzité ocenit sluzbu, kterou zejmé-
na ti zdravi berou jako samoziejmost. Osob-
né povazuji jakékoliv srovnavani nestejnych
aktivit za nesmyslné a vhodné jenom jako
napln pro bulvarni tisk.

Peter Scheer, ¢tend? TM

Pravni seminar

Dne 1. 11. 2007 se kond v Praze
pravni semind? Ceské lékarské komory
zaméreny zejména na novinky ve zdra-
votnické legislative, novou pravni upra-
vu naklddani se zdravotnickou dokumen-
taci, véetné prava pacientit a poziustalych
do ni nahliZet a ¢init si kopie, problema-
tiku pravni odpovédnosti, informovaného
souhlasu a nesouhlasu a smluvnich vzta-
hit zdravotnickych zarizeni a zdravotnich
pojistoven.

Datum konani:
¢tvrtek 1. 11. 2007, zacatek v 9.30 ho-
din, prezentace od 9.00 hodin

Misto konani:
Deékanat 1. LF UK, Katetinska 32, Praha 2

Uéastnicky poplatek:
300K¢ pro ¢leny CLK,
3000 K¢ pro ne¢leny CLK

Program:
e Aktualni pravni problémy pii vykonu
lékarského povolani

e Novinky ve zdravotnické legislative

Zakon ¢. 111/2007 Sb. — nova pravni
uprava nahliZzeni do zdravotnické do-
kumentace a jeji aplikace v praxi

Vyhléaska ¢. 385/2006 Sb. ve znéni vy-
hlagky ¢. 64/2007 Sb. o vedeni zdra-
votnické dokumentace a jeji aplikace
vV praxi

e Informovany souhlas a nesouhlas pa-
cienta se zdravotnim vykonem

Pravni odpovédnost pti vykonu lékar-
ského povolani, kazuistiky

Pravni sebeobrana lékare —jak reagovat
na trestni ozndmenti, zaloby, vyhrozova-
ni, titoky na profesni ¢est v médiich

Dohodnuté a nadstandardni sluzby
poskytované na zadost pacienta

Prednaseji:
JUDr. Jan Mach
teditel pravniho oddéleni CLK

JUDr. Jaromir Jirsa
prezident Soudcovské unie CR

JUDr. Karel Hlavacek
legislativni naméstek feditele UP VZP



Komunikace s pacientem
s infaustni progndézou

Timto clankem bychom wukoncili malou
Ltrilogii“ o komunikaci lékare s pacienty. Dnes
zvolené téma je hodné slozité a kontroverzni,
nechceme se mu vsak vyhybat. Samozrejmé
je vidy snadnéisi psdt o otdzkdch, které jsou
z prdavniho hlediska jednoznacné, a citovat
pravni predpisy, nez pojedndvat o sloZitém
tématu, na ktery jsou ruzné pravni ndzory.

V tomto roce doslo ke zméné ziakona i
zméné Etického kodexu Ceské 1ékarské ko-
mory, ktera se piredmétné problematiky pifmo
dotykéa. Ne vSichni 1ékari tyto zmény zazname-
nali, proto nezbyva, nez se o nich zminit i v ¢a-
sopisu Ceské 1ékai'ské komory.

Pravda ,,natvrdo* a vidy,
nebo milosrdna lez?

Radu let jiz vedou politici, pravnici, 1éka-
Ti i novinari polemiku o tom, zda je spravné,
aby pacient s velmi nepiiznivou, popifpadé
infaustni prognézou byl plné informo-
van o svém zdravotnim stavu, vcet-
né nepriznivé prognozy, nebo lze
poskytnout informace ponékud
modifikované, pripadné za-
drzet informace o nepriznivé
prognéze v zajmu pacienta a
jeho psychiky.

Jeden néazorovy proud se
kloni k tomu, Ze by bylo necitlivé
a nespravné davat za kazdou cenu
pacientovi zcela nepriznivou infor-
maci o infaustni prognéze jeho choroby,
ktera by ho na sklonku Zivota mohla uvést do
tézké deprese a znamenat pro ného zna¢nou
psychickou Gjmu. Smyslem prace lékare a
tedy i smyslem jeho komunikace s pacientem
prece neni a nemuize byt pacienta poskodit,
zpusobit mu psychickou tryzen a tim i zhor-
Sit jeho zdravotni stav. Za jisté terapeutické
privilegium se povazuje moznost pouZit v ko-
munikaci s pacientem, jehoZ prognéza je velmi
neprizniva, tzv. milosrdnou lez.

Druhy piistup je zcela opacny. Ma-li pa-
cient pravo na vesSkeré informace o svém
zdravotnim stavu, co dava 1ékari opravnéni
rozhodnout o tom, Ze bude pacienta informo-
vat neuplné, nebo dokonce nepravdive? Pa-
ternalisticky pristup, kdy 1ékaf sim rozhoduje
o tom, jaké informace pacientovi poskytne a
jaké nikoli, popiipadé, zda nékteré nepiiznivé
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informace zaml¢i, nebo dokonce da v néc¢em
informaci nepravdivou, patii piece jiz minu-
losti a v soucasné dobé by tento pristup mohl
zasahovat do zakladnich prav pacienta. Ne-
zbyva tedy, nez pacienta vzdy a za vSech okol-
nosti informovat zcela pravdive.

To jsou dva mozné pristupy. Mezi nimi
muZeme nalézt jisté fadu piistupt ,.kompro-
misnich®.

Umluva o lidskych pravech a biomedici-
né zadrZeni informaci v zajmu pacienta
pripousti

Umluva o lidskych pravech a biomedicing
v ¢l. 10 odst. 2 uvadi, Ze kazdy je opravnén
znat veskeré informace shromazdované o jeho
zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého, ne-
byt takto informovan, je nutno respektovat.

V ¢l 10 odstavci 3 v8ak soucasné uvadi,
Ze pokud je to v zajmu pacienta, mize ve vy-

jimec¢nych piipadech zakon omezit uplatnéni
prav podle odst. 2. Odst. 2 tohoto ustanove-
ni zakotvuje tedy zasadni pravo pacienta,
tj. ,pravo védét. Pravo védét ma zahrnovat
veSkeré informace, které jsou o zdravotnim
stavu pacienta k dispozici, af jiz jde o diagno-
zu, zdravotnickou dokumentaci, zptisob 1é¢by,
prognézu nebo jinou déleZitou skutecnost.
Toto pravo souvisi rovnéz s ,,pravem neveédét®,
kdy pacient mtize mit své vlastni dtivody, pro
které si nepreje byt obeznamen s urcitymi as-
pekty svého zdravotniho stavu. Miize rovnéZ
rozhodnout, Ze si nepifeje podavat jakékoli
informace, a ustanovit jiného c¢lovéka, kte-
rému divéruje a ktery by misto pacienta byl
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opravnén tyto informace obdrzet. Prani toho-

pravni poradna

to druhu by mélo byt az na vyjimky respek-
tovano. Jeho uplatnéni pochopitelné nemtize
tvorit pirekazku platnosti souhlasu pacienta se
zdravotnim vykonem. Za urcitych okolnosti
mtZe byt zdkonem omezeno ,pravo nevédét
ve vlastnim zajmu pacienta, napt. v piipadé
prenosnych chorob.

Odstavec ttetf ¢l. 10 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné dava vnitrostatnimu
pravu moznost stanovit zakonem urcitd ome-
zeni prava védét i prava nevédét v zajmu zdra-
votniho stavu pacienta. Dava vnitrostatnimu
pravu moznost Tesit tyto otazky podle svych
specifickych podminek.

Novela zakona o péci o zdravi lidu
a novela Etického kodexu Ceské lékai-
ské komory

Pravni tprava informovani pacienta o
zdravotnim stavu uc¢innd do 15. kvétna 2007
stanovila v § 23 odst. 1 zadkona o péci o zdra-
vi lidu, Ze ,Jékar je povinen poucit vhodnym
zplisobem nemocného, popiipadé ¢leny jeho
rodiny, o povaze onemocnéni a o potfebnych
vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spo-
lupracovniky pri poskytovani 1é¢ebné preven-
tivni péce”.

Zékon ¢. 111/2007 Sb., kterym se
zménil s tcinnosti od 15. kvétna 2007
zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi
lidu, zménil text § 23 odst. 1 to-
hoto zakona takto: ,Zdravotnic-
ky pracovnik zptisobily k vyko-
nu prislusného zdravotnického
povolani informuje pacienta,
popiipadé dalsi osoby v souladu
s § 67b odst. 12 pism. d) o Gce-
lu a povaze poskytované zdravotni
péce a kazdého vySetrfovaciho nebo
1é¢ebného vykonu, jakoZ i o jeho dusled-
cich, alternativach a rizicich. Jestlize to zdra-
votni stav nebo povaha nemocnéni pacienta
vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik uvedeny
ve vété prvni opravneén sdélit osobam blizkym
pacientovi a ¢lentim jeho domécnosti, kteri
nejsou osobami blizkymi, téz informace, které
jsou pro né nezbytné k zajisténi péce o toho-
to pacienta nebo pro ochranu jejich zdravi.
V pripadé, kdy pacient vyslovil dle § 67b odst.
12 pism. d) zakaz poskytovani informaci, 1ze
informace podle véty druhé sdélovat pouze se
souhlasem pacienta. Pro vysloveni souhlasu
se pouZije ustanoveni § 67b odst. 12 pism. d)
a § 67ba odst. 1 a2 obdobné.“

Paragraf 67b odst. 12 pismeno d), na ktery
je odkazovano, pak stanovi, Ze pacient ma pra-
vo urcit osobu, ktera mize byt informovana
0 jeho zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz




podavani téchto informaci jakékoli osobé, a to
pri prijeti k poskytovani zdravotni péce nebo
kdykoliv po prijeti. Souc¢asné pacient rozhod-
ne, zda tyto osoby mohou téz nahliZzet do zdra-
votnické dokumentace. Své rozhodnuti muize
kdykoliv zménit nebo i odvolat.

Pri prostudovani zakona ¢. 111/2007 Sb.
a zejména shora citovanych ustanoveni je
ziejmé, Ze text upravujici pravidlo chovani
lékare, pacienta a dalSich osob je velmi ne-
prehledny, odkazuje se v ném na dalsi, jina
ustanoveni zdkona a neni transparentnim,
pfesnym a jasnym pravidlem chovani. Tedy
je svym zplisobem opakem toho, jak by mél
zakon jasné, jednozna¢né a prehledné prava
a povinnosti v této dillezité oblasti upravovat.
Ceska lékaf'skd komora navrhovala jinou verzi
textu tohoto ustanoveni zdkona, kterd by byla
zejména pro lékare podstatné pirehlednéjsi a
svym zpusobem by dévala i moZnost v urci-
tych pripadech, v souladu s ¢lankem 10 odst.
3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
v zajmu pacienta vyjimecneé nesdélit paciento-
vi vesSkeré informace o jeho zdravotnim stavu,
pokud by ho takové informace mohly posko-
dit. O dvou verzich textu § 23 odst. 1 novely
zakona o péci o zdravi lidu, kterd byla prijata
zakonem ¢. 111/2007 Sb., se hlasovalo podle
vnitiniho presvédcéeni poslanct napiic politic-
kym spektrem a té€snou vétsinou byla prijata
opac¢na verze nez ta, kterou predesttela Ceska
lékar'ska komora. Je to ta verze, ktera je shora
uvedena. Nezbyva tedy, nez vychazet z toho,
ze zdkon o péci o zdravi lidu neakceptuje
moznost danou &lankem 10 odst. 3 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicin€, omezit uplat-
néni prava na veSkeré informace podavané
pacientovi, pokud je to v zajmu pacienta. Za-
kon také opousti pojem, Ze pacienta ma lékar
informovat ,vhodnym zptisobem®, pii¢emz
tento vhodny zptisob spojoval s ti¢elem ,aby
se mohl stat aktivnim spolupracovnikem pii
poskytovani 1é¢ebné preventivni péce“. Z to-
hoto ustanoveni se dosud dovozovalo, v sou-
ladu s ustanovenim ¢l. 10 odst. 3 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing, ze méa-li byt
pouceni pacienta provedeno vhodnym zptiso-
bem, nemusi mu byt vzdy zcela bezvyjimecné
a natvrdo“ sdéleny veskeré, i velmi nepiizni-
vé informace.

Eticky kodex Ceské lékai'ské komory ve
znéni u¢inném od 1. 1. 1996 tesil v souladu
s pozadavkem na vhodny zptisob pouceni pa-
cienta, ktery stanovil zakon, tuto problemati-
ku v § 3 odst. 5 takto: ,Zadrzeni informaci o
nepriznivé diagnéze nebo prognoze je mozné
individudlné v zajmu nemocného, dle tivahy a
svédomi 1ékaie. V téchto pripadech by mél 1é-

kar, pokud nemocny neur¢il jinak, informovat
rodinné prislusniky pacienta nebo osoby jemu
blizké.“

Toto ustanoveni Etického kodexu bylo
rozhodnutim predstavenstva Ceské lékai'ské
komory po nabytii¢innosti zakona ¢. 111/2007
Sb. z Etického kodexu Ceské 1ékarské komory
vypusténo, a tedy zruseno.

Informace pacientovi je tieba i nadale
podavat Setrné

Pravni tprava informovani pacienta o
zdravotnim stavu uc¢innd do 15. kvétna 2007
stanovila v § 23 odst. 1 zdkona o péci o zdravi
lidu.

Jak Umluvu o lidskych pravech a biome-
diciné, tak zédkon o péci o zdravi lidu, zakon
o vefejném o zdravotnim pojisténi a dalsi
medicinské pravni predpisy je tfeba vzdy vy-
kladat v souladu s jejich ticelem a textem ce-
lého predpisu. Napitklad podle ¢1. 1 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné je tcelem a
predmétem této timluvy chranit dstojnost a
svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému
bez rozdilu zarucit tictu k integrité jeho bytosti
a ostatni prava a zakladni svobody pii aplikaci
biologie a mediciny. Podle ¢l. 2 této tmluvy
z&jmy a blaho lidské bytosti budou nadrazeny
zajmum spolec¢nosti nebo védy. Tato zakladni
ustanoveni Umluvy o lidskych pravech a bio-
mediciné davaji urcité voditko, jak postupovat
i v piipadech, kdy by neSetrné podana infor-
mace o infaustni prognéze mohla pacienta po-
Skodit a zhorsit jeho psychicky stav.

Také ustanoveni § 55 zadkona o péci o
zdravi lidu dava vem zdravotniktim povinnost
vykonévat své povolani s hluboce lidskym pii-
stupem k ob¢antim. I toto ustanoventi je jistym
voditkem, jak se v nékterych situacich chovat
a jednat.

Pfedevéim viak ani Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, ani novela zakona
0 PécCi o zdravi lidu provedena zakonem C.
111/2007 Sb. nepozaduji, aby pacient byl vzdy
a za vSech okolnosti naprosto podrobné infor-
movan o progndze své choroby, byt by tato
progndza byla velmi nepiizniva. Vyzaduje se
informace o ticelu a povaze poskytované zdra-
votni péce a kazdého vySetfovaciho nebo 1é-
¢ebného vykonu, jakoz i o jejich disledcich,
alternativach a rizicich.

V soucasné dobe si lze tézko predstavit za-
drzeni informace o nepiiznivé diagnoéze, tedy
napiiklad o tom, Ze pacient trpi chorobou,
ktera je maligni. Léci-li se pacient na onkolo-
gickém pracovisti, které je takto nazvano, je-li
lé¢en chemoterapii ¢i radioterapii, pak i pri-
mérné vzdélany cloveék pochopi, Ze trpi ma-

pravni poradna

lignim onemocnénim. Tato informace se tedy
v soucasné dobé u nas, stejné jako jinde ve
svété, pacientlim zpravidla sdéluje, byt z kaz-
dého pravidla mohou byt i urcité vyjimky.

Pokud jde o informaci, Ze prognéza pa-
cientovy choroby je velmi nepifzniva, resp.
infaustni, a imrt{ Ize o¢ekavat v kratké dobé€,
nevyplyva z zadného pravniho predpisu, Ze
by snad 1ékai byl povinen takto podrobné a
nesSetrné pacienta informovat. Kone¢né nelze
nikdy vyloucit ani zcela neocekavany obrat
choroby ani v téch piipadech, kdy se progno-
za puvodné jevila jako velmi neptizniva. Me-
dicina sice popisuje malé promile takovych
pripadt, nicméné prokazatelné existuji. Byl
zaznamenan i piipad suicidia pacienta, ktery
byl informovén o infaustni prognéze své cho-
roby a posléze pri pitvé bylo zjisténo, Ze cho-
roba ,zazra¢né zmizela“.

Existuji v8ak situace, kdy se pacient sam
naprosto pravdivé a tplné informace o své
chorobé a pravdépodobné prognéze jejiho
dalstho vyvoje doZaduje. MiiZe pro to mit fadu
velmi vaznych dtvodl, naptiklad i potiebu
poridit zavét, ukoncit nebo zménit podnikani
apod. V takovém pripadé je na misté pacien-
tovi vyhovét. Dozaduje-li se tedy vyslovné na-
prosto pravdivé a co nejvice presné informace
0 prognoze své choroby, je jisté na misté mu
tuto informaci zcela pravdivé sdélit a je jeho
pravem tuto informaci obdrzet.

Ve vétsiné pripadil tomu tak u nas neni.
Pokud tedy sam pacient vyslovné nezada o
naprosto podrobné informace o prognoze své
choroby, lékal m& moznost informovat pacien-
ta velmi ohleduplnym zptisobem, vzit v ivahu
jeho psychicky stav, jeho presvédcéeni bojovat
s nemoci, jeho plany do budoucna a podat mu
informace primérené témto skute¢nostem.
Nelze jisté zamlcet, Ze choroba je velmi zavaz-
né a léceni nemusi splnit sviij ticel. Bagateli-
zace vazné choroby s neptiznivou prognézou
rozhodné neni na misté. Na druhé strané ani
pri velmi zavazném onemocnéni s nepiizni-
vou prognézou, pokud se pacient nedozadu-
je naprosto presné informace, by asi nebylo
vhodné brat mu nadéji na zachranu ¢i alesport
urcité prodlouZeni Zivota, byt je to tireba velmi
malo pravdépodobné. Opacny pristup by pa-
trné nebyl v souladu s obecnymi pozadavky
¢elu Umluvy o lidskych pravech a biomedi-
ciné i icelu zakona o péci o zdravi lidu, nebyl
by patrné v souladu ani se zasadami 1ékarské
etiky a mohl by pacienta zbyte¢né psychicky
a tim i zdravotné poskodit.

JUDx: Jan Mach, veditel pravniho oddéleni CLK
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Chrenek planuje zdravotni
,»perpetuum mobile*

vove

no. Ovlddad jednu z nejvétsich oceldrskych firem v Cesku, chystd
rozjezd digitdini televize a vlastni tFeba i nejvétsi sit soukromych
nemocnic v postkomunistické stredni Evropé.

Ctyriactyricetilety trinecky miliarddv Tomds Chrenek chee ale
mnohem vic. Pred nékolika dny jeho zdravotnickd skupina Agel
poZddala ministerstvo zdravotnictvi o povoleni k rozjezdu viastni
zdravotni pojistovny.

LAno, je to pravda. Cekdme, e ndm ministerstvo odpo-
07 do konce roku, “ potvrzuje medialni zastupce firmy Agel To-
mas Zelazko zadost Agelu, o které jako prvni informoval server
Aktudlné.cz.

Dobyva posledni tvrz

Pokud by Chrenek svou pojistovnu ziskal, dobyl by ve zdravot-
nictvi posledni tvrz, kterd mu jesté chybi. A uzaviel by tak i sviij
zdravotnicky fetézec, kterym ro¢né protece nékolik miliard korun.

Na stiedni a severni Moravé uz dnes Gispésné provozuje 11 ne-
mocnic, ambulance specialistii, Iékarny nebo firmu dodavajici zdra-
votnicky material. Jeho skupina méla loni obrat tfi miliardy korun.

»Ziskovost ¢ lékarské péce je nulovd, ¢ dalsich cinnosti je
zisk radové v desitkdch mailiont korun, “ ekl piesto v nedavném
rozhovoru pro HN Chrenek.

Vlastnictvi pojistovny by jeho ziskiim rozhodné pomohlo. Sam
vybirat staitem narizenou zdravotni dar a sam si ji platit za sluzby
vlastnich ordinaci a nemocnic je pro podnikatele hotové terno.

Nejde mi jen o penize

Presto ale podnikatel, ktery je v ¢eské zdravotnické branZi jas-
né nejlispésnéjsi, 11k, Ze jit v tak citlivém oboru, jako je zdravot-
nictvi, jen za ziskem je ,cesta do pekel®. Jeho filozofie je pry jina.

»Pro mas je prioritni spokojeny pacient, proto musime
délat ekonomické kompromisy. Ale prdve proto, Ze je deldme,
Jsme uspesnt, “ dodava Chrenek. Jenze Chrenek jen tézko podnika
v lukrativnim oboru z ¢istého altruismu. Doklada to i fakt, Ze ani
jednou od zac¢atku roku 2005, kdy do zdravotnictvi vstoupil, neby-
la Zadna z jeho nemocnic v minusu. Vzdy uméla vykazat alespori
néjaky zisk.

Aby byl totiz Chrenek v oboru Gispésny, ,lovi“ mozky a investuje
do nich velké penize. Loni v zari takto z prazské Homolky pietahl asi
nejschopnéjstho zdravotnického manaZera Oldficha Subrta. A §éfem
tr1 svych nejvétsich nemocnic nedavno jmenoval byvalého tispésné-
ho feditele Fakultni Thomayerovy nemocnice Petra Malého.

Bojime se monopolu

Chrenktv retézec za posledni dva roky zesilil natolik, Ze se
nékteri soukromi 1ékaii ze stfedni a severni Moravy zacinaji bat,
aby je za par let neprevalcoval. Chrenkova pojistovna by podle
nékterych 1ékari mohla nékteré kolegy zlikvidovat. ,, Pokud bude
Agel za zdravotni péci platit sdm sobé, miZe diktovat ceny.
Pokud je nasadi prilis nizko, soukromi lékari to na rozdil
od silngch zdravotnickijch zarizeni Agelu nemust vydret.
Bud zkrachujti, nebo se budou muset nechat od Agelu zamést-

z medii

nat,“ varuje mluvéi 1ékarské komory Michal Sojka. Nebezpedi si
uvédomuje i ministerstvo. ,Obavy jsou logické. Udéldme vse
pro to, aby byla i v téchto krajich zachovdna zdravd konku-
rence, “ slibuje mluvcéi Toméas Cikrt.

Chrenkovo impérium

Moravia Steel

Chrenek je predsedou dozor¢i rady a pirednim akcionarem skupi-
ny Moravia Steel. Do ni patfi mimo jiné T¥inecké Zelezarny a filmové
studio Barrandov. Skupina ptisobi i v zahrani¢i — ovlada Zeleznorudny
Zaporozsky kombinat na Ukrajiné.

TV Barrandov

Zalozil i digitalni televizi TV Barrandov, ktera pred rokem a piil
ziskala licenci na provozovani digitalni televize. Kvtili soudnim priita-
htim ale televize na start vysilani stale ¢eka.

Moravia Energo

Chrenek je spoluvlastnikem firmy Moravia Energo, kterd mezi
domécimi velkoobchodniky s elektiinou (nezévislymi na CEZ) patii
k jedném z nejsilnéjsich hrac¢t na trhu.

Agel

Chrenek vlastni skupinu Agel, ktera na stfedni a severni Moravé
provozuje 11 nemocnic, ambulance specialist, lékarny nebo firmu
dodavajici zdravotnicky material.

Petr Vasek, Hospoddrské noviny

Ostrava,

prvni ,,supermarket-ordinace**

Za pét let vybudoval Marek Potysz pro trineckou firmu Agel a je-
jitho $éfa Tomdse Chrenka nejvétsi a zdroven nejdravéjsi vetézec
soukromych nemocnic ve stredni Evropé. O néco podobného se ted
na vlastni pést Potysz pokousi i s ordinacemi praktickych lékari.
Proni élanek proniho soukromého vetézce ovdinaci praktickych
lékaru dnes otevird v Ostraveé.

Doktoti: Nelibi se nam to

Zaroven ale zastupci lékait pred Potyszovymi ordinacemi va-
ruji. ., Lékar; ktery praxi prodd, uplné ztrdct svou nezdvislost.
Navic je otdzka, jestli ¢dstky, ktevé se jim nabizeji, budou pla-
tit 1 za neékolik let, “ ¥ika $éf Sdruzeni praktickych lékarti Vaclav
Smatlak.

Prezident 1ékarské komory Milan Kubek pak varuje pred tim,
Ze Potysz, ktery je stale ¢lenem dozorci rady Agelu, miiZe ordina-
ce nakupovat pro svého $éfa z Agelu TomasSe Chrenka. Praktic¢ti
1ékari by pak mohli podle Kubka dostat piikaz od Potysze, aby po-
silali své pacienty vyhradné do nemocnic a ambulanci, které ovla-
da Agel. Tim by se penize vybrané na zdravotni dani pohybovaly
jen v ramci jedné skupiny a podle Kubka to by mohlo znamenat
krach mnoha soukromych specialisti, ktefi{ nemaji s Agelem nic
spole¢ného.

Potysz ale jakékoli spojeni svého projektu s Agelem odmita.
,Budeme spolupracovat se vSemsi lékart a nemocnicemi, které
se budou kvalitné starat o nase pacienty, “ haji se Potysz.

tHNED, 3. 9. 2007

(redakéné krdceno)



Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské

P¥ehled na II. pololeti 2007

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni 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,
telefonni ¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a prabéhu kurzu, obdrzi pfihlaseni acastnici
10 dnti pfed zahajenim kurzu. Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu muze byt zménéno.

Poplatky za ticast na doSkolovacich kurzech
Ceské lékai'ské komory

Cena doskolovacich kurzi CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

® pro lékaie pifslusnych specializaci pii
piihlaseni a platbé predem 650 K¢

* pro lékare pifslusnych specializaci pii
piihlaseni a platbé na misté 720 K¢

o pro nec¢leny Ceské lékatské komory 1190 K¢

Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kdva a minerdlni voda. Za¢atek
vikendovych kurzii je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen certifikatem v souladu

se systémem kontinualniho vzdélavani 1ékait.

V pipadé 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

23/07 Kurz — Urazova chirurgie

Datum konani: 6. 10. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu:

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.,
predseda Ceské spolec¢nosti pro tirazovou
chirurgii CLS JEP

MUDr. Tomés Dédek, Ph.D.

¢ Organizace prednemocni¢ni péce v navaznos
tina TC

MUDr. S. Jelen

e Diagnostika a algoritmy oSeti'eni polytrauma
tu na urgentnim pifjmu TC

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

* Nové operacni metody v irazové chirurgii

MUDr. S. Skotnicova

e Radiointerven¢ni metody v Grazové 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 patere
— operacni a konzervativni lé¢ba

Doc. MUDr. P. Maridk, CSc.

e Poranéni ruky a moznosti jejich oSet¥eni

24/07 Kurz — Komunika¢né naroéné situace
mezi lékafem a pacientem a jejich zvladani
Datum konani: 6. 10. 2007

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

Uéastnicky poplatek 500 Ké.

Hodnoceni 6 kreditt.

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova

e pri¢iny poruch v komunikaci

mezi lékafem a pacientem

principy efektivni komunikace
komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepiijemnych zprav v lékaiské
praxi

néaroky na komunikaci pramenici ze soucas
nych zmeén v pojeti lékai'ské role

25/07 Kurz — Metody vySetiovani

rovné zrakové ostrosti a indikaé¢ni

pravidla p¥i korekei refrakénich vad

u malych nespolupracujicich déti a u déti

s viceletnym nejen zrakovym postiZenim

Podrobné informace jsou uvedeny

na internetové adrese CLK na adrese

www.clker.cz - Odd. vzdélavani, akreditované

akce — ¢islo akce 12814

Datum konani:

e teoreticka ¢ast 13. 10. 2007. Misto konani:
Klub CLK, Lékarsk4 2, Praha 5

e prakticka ¢ast — individualni stz (6 hodin)

— Termin si domluv? kaZdy posluchac¢

individudlné dle svyjch casovyjch mognosti.

Misto konéni: Détska o¢ni ambulance,

Zdravotnické zafizeni Barrandov, Kr§kova 807,

152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu 2500 K¢

Koordindtor kurzu: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

® Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vySetfovani trovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacientt

Zésady prace s détmi s vice¢etnym, nejen

zrakovym postizenim (MDVI)

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi

¢i kontaktnimi co¢kami u déti

26/07 Seminai — Praktické rady pro
klinické hodnoceni 1é¢iv

a grantové studie

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

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5,

Uéastnicky poplatek 250 K&

Hodnoceni 2 kredity

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

* Co je povazovano za klinické hodnoceni
Podminky provadéni klinickych hodnoceni
— jak se nedostat do rozporu se zdkonem
Ukoly lékaie v klinickém hodnoceni

Co délat, kdyZ je grantovy tikol sou¢asné
klinickym hodnocenim

27/07 Kurz — Novinky v neodkladné péé&i
2007 - OPAKOVANI

Datum konani: 20. 10. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

Koordindtor kurzu:

Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, OCHRIP,
FN Praha Motol

Predbézny program kurzu je uveden
na internetovych strankach CLK — odd. vzdélavani,
akreditované akce — ¢islo 12811.

28/07 Kurz — Chirurgie

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

* Nekteré aspekty soudobé tyreoidealni 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

40/07 Semina¥F — Komunikaé¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 27. 10. 2007

Misto konéni: Olomouc

Uéastnicky poplatek 500 Ké.

Hodnocent: 6 krediti.

Koordindtor kurzu: PhDr. Evika Gerlovd
Podrobné informace jsou uvedeny u seminéie 24/07.

29/07 Kurz — Novinky v moderni
psychiatrické péci

Datum konani: 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
Prochdzka, predseda oborové komise pro
psychiatrii VR CLK

Prof. MUDr. Jif Raboch, DrSc.

e Afektivni poruchy (novinky v 16¢bé)

As. MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.

e Schizofrenni poruchy (novinky v 16¢bé)

Doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc.

* Demence (moZnosti biopsychosocialni péce)

Doc. MUDr. Hana Papezova, CSc.

e Somatoformni poruchy (diagnostika a 1é¢ba)

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

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

Prim. MUDr. Petr Popov

* Substitu¢ni lé¢ba u dusevnich poruch vyvola-
nych tc¢inkem psychoaktivnich latek
(indikace a tskali substitu¢ni 16¢by)

MUDr. Zdenék Basny

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

MUDr. Ladislav Prochéazka

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

Po ukonceni vzdélavaciho seminare event.

neformalni diskusni posezeni k aktualnim

otazkam psychiatrické péce.

30/07 Pravni seminaf

Datum konani: ¢tvrtek 1. 11. 2007

Misto konéni: Dékanat 1. LF UK,

Katefinska 32, Praha 2

Uéastnicky poplatek pro ¢leny CLK 300 K¢
Pro ne¢leny CLK 3000 K¢&

Ucastnicky poplatek je nutné uhradit piedem

formou postovni poukazky nebo bezhotovstné.

Pozvanka spolu se sloZenkou bude rozesilana
10 dnt pfedem. Doklad o dhradé je nezbytné
predlozit u registrace.

Koordindtor: JUDr. Jan Mach,

Feditel prdavniho odboru CLK

Aktualni pravni problémy pii vykonu lékar-
ského povolani

Novinky ve zdravotnické legislativé

Zéakon ¢. 111/2007 Sb. — nova pravni uprava
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

Informovany souhlas a nesouhlas pacienta se
zdravotnim vykonem

Pravni odpovédnost pii vykonu lékarského
povolani, kazuistiky

Pravni sebeobrana lékare — jak reagovat na
trestni oznament, zaloby, vyhroZovani, titoky
na profesni ¢est v médiich

Dohodnuté a nadstandardni sluzby poskyto-
vané na zadost pacienta

Pravni problematika smluvnich vztaht zdra-
votnickych zaf{zeni a zdravotnich pojistoven,
nové ramcové smlouvy dle vyhlasky ¢. 618/2006
Odpovédi na dotazy a diskuse k dal$im aktu-
4lnim problémtim medicinského prava

31/07 Kurz intenzivni mediciny

— 1. blok: respira¢ni a renalni selhani
Datum konani: 3. 11. 2007

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

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Respirac¢ni selhani

MUDr. Pavel Herda

e Zajisténi dychacich cest
MUDr. Jiff Valenta

e Uméla plicni ventilace
MUDr. Marek Svitek

e COPD a astma bronchiale

servis

Komory

MUDr. Zdenék Stach

e Monitorace respira¢niho systému

MUDr. Tomas Kotuldk

e Qligurie a renalni selhani

MUDr. FrantiSek Novak

* Prevence a lécba akutniho rendlniho selhani
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

e Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni

32/07 Kurz — Zavislost na tabaku
Datum konani: 3. 11. 2007

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

1. LF UK a VFN Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Epidemiologie a prevence,
slozen{ tabakového koufe

Prof. MUDr. Franti$ek Perlik, DrSc.

e Lékové interakce koureni

Prof. MUDr. Luboslav Starka, DrSc.

e Koufeni a endokrinni systém

MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.

* Koufeni a KVO

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zavislosti na tabaku

* Lécba zavislosti na tabaku: psychobehavi-
oralni intervence a farmakoterapie, souc¢asné
moznosti v CR

MUDTr. Lenka Stépankova

e Psychoterapie zévislosti na tabéku, psychiat-
ricka komorbidita kurakii

MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDTr. Lenka Stépankova

* Nacvik skupinové terapie
- nejcastéjsi dotazy pacientit

33/07 Infeké¢ni kurz

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

* Proc¢ se méni o¢kovaci kalendar?

e Aktudlni zmény v o¢kovacim kalendari

* Nové oc¢kovaci latky (RSV, papilomaviry,
pneumokokové infekce, rotavirové infekce,
varicella + herpes zooster)

MUDr. Dita Smiskova,

doc. MUDr. Zuzana Mandékova

e Horecky po navratu z tropti — cestovatelska
medicina

Prim. MUDr. Hana Rohéc¢ova,

Ph.D., MUDr. Machala

* Vysoce nebezpec¢né nakazy

MUDr. Dusan Picha

e Vektorem prenasené nakazy (bakterialni
i virové)

Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc.

® Pneumonie v dospélém a détském véku

MUDr. Machala

e HIV pacienti v ambulantni péc¢i

41/07 Seminaf — Komunikaéné naroéné
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 10. 11. 2007

Misto konani: Brno

Uéastnicky poplatek 500 Ké.

Hodnocent: 6 krediti.

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny u seminate 24/07.

34/07 Semina¥ — Jak legalné pouZivat
neregistrované pripravky

Datum konani:

stieda 14. 11. 2007 od 17 hodin (90 minut)
Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

Uéastnicky poplatek 250 K&

Hodnoceni 2 kredity

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



® Obecna pravidla pro pouzivani léki

e Pouziti neregistrovaného 1éku pro jednotlivého
pacienta a co s tim souvisi

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

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

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

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

MUDr. Ondfej Franék

e Aplikace novych doporu¢enych postupt
v KPR (ERC 2005). Nové piistupy ke KPR
— TANR, sméfovani pacienta po tuspésné KPR

MUDr. Tomas 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 — ukéazky
na simulatoru, zptisoby 1é¢eni

MUDr. Milana Pokorna, MUDr. Jan Bélohlavek

e Pouziti autopulsu, seznameni s piistrojem
(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 Vosétka

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

MUDr. Milana Pokorna

o Alternativni zajisténi vstupu do Zilniho fec¢isté
(intraosealni jehla a dalsi postupy — prakticka ukézka)

MUDr. Jaroslav Valasek

o Umrti pacienta v PNP, postupy pii ohledant,
chyby, omyly, metodika

36/07 Kurz — Pediatrie

Datum konani: 1. 12. 2007

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.

e Hyperkineticky syndrom u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

e Hepatopatie u infek¢nich onemocnéni u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

e [Extraintestinalni projevy salmonelovych
infekei u déti

MUDr. Ivana Koblihova

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

MUDr. Stépanka Capkova

e Parazitdrni onemocnéni ktize a vlast u déti

MUDr. Petr Koutil

* Vzijemna interakce mezi lékaiem a naro¢nym
pacientem

e Chovani k pacientiim mimoevropskych kultur
a nabozenstvi

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

Misto 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.

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

e Arytmologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

e Arterialni hypertenze

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
* Pneumologie

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.,
MUDr. Jan Broz

e Diabetes mellitus

As. MUDr. Martin Havrda, CSc.
e Nefrologie

As. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
* Geriatrie

MEDICORUM

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

Datum konani: 8. 12. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

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

Predbézny program kurzu je uveden
na internetovych strankach CLK — odd.
vzdélavani, akreditované akce — ¢islo 12811.

39/07 Kurz — Komunika¢né naro¢né situace
mezi lékafem a pacientem a jejich zvladani
- OPAKOVANI

Datum konani: 8. 12. 2007

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

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny u kurzu ¢. 24/07

1/08 Kurz - Diabetologie

Datum konani: 5. 1. 2008

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

Koordindtor kurzu: MUDr. Andélovd,

Ustav pro pé&i 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. Franti$ek Duska

e Peroralni antidiabetika

MUDr. Marcela Cerna

e Dité diabetické matky

MUDr. Katefina Andélova

e Diabetes v téhotenstvi

MUDr. Ludmila Treslova, CSc.

e Novinky v 1é¢bé diabetu I. typu.

2/08 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 12. 1. 2008

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

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

fax: +420 257 220 618

Volna mista — poptavka
Prakticky lékai v Ostravé, hledd moznost prace
v ambulanci praktického 1ékafe, na 1-2 roky,
nejlépe zastup. Tel.: 732 885 758

Volna mista — nabidka
Piijmeme lékaie s odbornosti sexuologie

na ¢astecny tivazek. Vyhodné platové podminky.
Néastup dle dohody, mozny ihned. Praha 4.

Tel.: 261 006 427, 443, mobil: 602 318 025

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj piijme

do pracovniho pomeéru pro ltizkové pracovisté
ARO v Orlové anesteziologa, nejlépe s atestaci

v oboru ¢ s perspektivou jejiho brzkého slozeni.
Prilezitost i pro absolventy se zajmem o tento
obor. Néstup mozny ihned. Zadosti p¥ijima
personalni oddéleni NsP Karvina-R4j, Vydmuchov
399/5, Karvina-Raj, 734 12. Bliz&i informace
pi.Vrbova. Tel.: 596 383 205,

email: vrbova@nspka.cz

Pfijmu lékate/ku pro obor dermatovenerologie

na Caste¢ny tvazek do zavedené kozni ambulance
na Praze 6. Atestace podminkou. Néstup dle
dohody. Tel.: 608 886 941

Pfijmeme lékate s odbornosti chirurgie

na ¢aste¢ny tvazek. Vyhodné platové podminky.
Nastup dle dohody, mozny ihned. Praha 4.

Tel.: 261 006 427, 443, mobil: 602 318 025

Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a. s., piijme
vedouciho 1ékate 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych
a oddéleni nasledné péce. Piedpoklady - atestace,
specializovand zptisobilost v oboru interni
1ékaistvi. Vyhodné platové podminky, nastup
mozny ihned, ubytovani zajisténo, moznost
pridéleni bytu, prace v novém modernim
prostiedi. V piipadé zajmu ihned telefonicky
kontaktujte primare interniho oddéleni

MUDr. Jiitho Plocka na tel.: 384 376 389 nebo
sekretariat nemocnice na tel.: 384 376 134,
piipadné pisemné na adresu: Nemocnice
Jind¥ichiv Hradec, a. s., U nemocnice 380/111,

377 38 Jindfichtv Hradec

Uherskohradi$tska nemocnice, a. s., pfijme

do pracovniho poméru lékaie/ku détského
oddéleni. Informace poda MUDr. Jan Petrzelka,
primaf détského oddélen, tel.: 572 529 580,
e-mail: petrzelk@nspuh.cz. Pisemné nabidky
zasilejte na adresu: Uherskohradistska nemocnice,
a. s., zaméstnanecky utvar, J.E.Purkyné 365,
Uherské Hradisté, 686 68

Pfijmu lékate do ambulace v Praze - dialyza
anefrologie. Nutna atestace: interna Lst.,
nefrologicka praxe vyhodou, kratsi tivazek mozny.
Tel.: 602 812 388

Karvinska hornickd nemocnice, a. s.,
akreditované zdravotnické zafizeni, pfijme lékaie
na rehabilita¢ni oddéleni. Kvalifika¢ni pozadavky:
specializovand zptsobilost v oboru nebo
predpoklad jejiho ziskani do 1 roku, zdravotni
zptisobilost a bezithonnost dle zakona ¢. 95/2004
Sb. Nabizime smluvni plat, moznost odborného
ristu, zaméstnanecké vyhody, praci ve $pickove
vybavené nemocnici. Pisemné nabidky

s profesnim Zivotopisem zasilejte do 4 tydnt

od zveifejnéni na adresu: Karvinskd hornicka
nemocnice a.s., sekretariat feditele, Zakladatelska
975/22, 735 06 Karvind-Nové Mésto. Kontaktni
osoba: MUDr. Canibal, e-mail: canibal@khn.cz,
tel.: 596 380 420, 411

Zaméstnam détskou lékarku, vyhledové mozné
predani praxe, mozno i na ¢asteény tivazek.
Détska ordinace Stéti nebo Mélnik. Velmi vyhodné
podminky. Tel.: 731 234 535

Pfijmu praktického 1ékaie do pohotovostnich
sluzeb a na zastup stazi, dovolenych a nemoci.
Podminkou je atestace vSeobecného lékarstvi.
REHA-PRAKTIK, spol. s 1. 0. Praha, provozovna
Nyrsko. Tel.: 737 369 677

Medifin, s.r.0. hleda pro své ordinace v Praze 5,
Kartouzska: ortopeda, fyzioterapeutku (1,0),

v Praze 10, Platanska: praktického lékate (1,0),
radiologického asistenta (1,0). Informace na tel.:
281019 251, Ing. Denderova,

e-mail: info@medifin.info

Sestru, do tifsménného provozu pro oddéleni
1é¢by zavislosti — ltizkové oddéleni muzi, piijme
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze. Nabizime
kreativni praci v terapeutickém tymu pod
supervizi. PoZadujeme registraci, zajem o obor

a chut se dale vzdélavat v psychoterapii. Nastup
mozny ihned. Informace poskytne Zderika Hlavata
na tel.: 224 968 209, 225. Strukturovany Zivotopis
zasilejte na:

hlavata.zdenka@vfn.cz

servis

Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Zitnd 24,
120 00 Praha 2, pfijme na dobu ur¢itou (zastup
za MD) foniatra-ORL lékaie se zdjmem o obor
audiologie a foniatrie nebo absolventa LF. Zadost
se strukturovanym Zivotopisem laskaveé zasilejte
na sekretariat kliniky nebo e-mailem na adresu:
bendova.olga@vin.cz

Do o¢ni ambulance se zavedenou klientelou

v Brné piijmu na ¢aste¢ny tvazek lékafe s licenci.
Kontaktujte nis e-mailem na adresu:
danem]@seznam.cz nebo na tel.:737 303 950

Fakultni nemocnice v Motole piijme sekundarniho
1ékate pro praci na metabolické jednotce Interni
kliniky UK 2. LF. Pozadavky: minimané 2 roky
praxe v oboru. Pisemné nabidky s CV zasilejte

na adresu: Interni klinika 2. LF, FN Motol, V Uvalu
84, 150 06 Praha 5, popi. na e-mail:
interna@fnmotol.cz. Nastup dle dohody, ubytovani
pro mimoprazské. Informace na tel.: 224 434 001

Fakultni nemocnice v Motole piijme na jednotku
intenzivni a resuscitacni péée a na jednotku fyziol.
novorozenci pro novorozenecké odd. s JIRP:
1ékate/ky ,u kterych je preferovana atestace

z détského lékaistvi, neonatologicka praxe
vitana.Na taz odd. pfijmeme registrované sestry
(diplomovana détska sestra, vSeobecna sestra,
porodni asistentka) do neptetrzitého provozu.
Pisemné nabidky s CV zasilejte na: vrchni s.
Smidlova, novorozenecké odd. s JIRP, FN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebona e-mail:
dana.smidlova@fnmotol.cz, fax: 224 432 120.
Informace o ubytovani pro mimoprazské

na tel.: 224 432 105, 101

Fakultni nemocnice v Motole piijme pro
spinalni jednotku Kliniky rehabilitace UK 2. LF
sekundarniho lékaie/ku. Pozadavky: atestace
(neurologie, interna, ortopedie, chirurgie, ARO)
nebo alesport ukonéeny zaklad v uvedenych
specializacich. Nastup od 1. 11. 2007, ubytovani
pro mimoprazské. Pisemné nabidky s CV zasilejte
na: prim. MUDr. Horacek, Kl. rehabilitace 2. LF,
FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo na
e-mail: ondrej.horacek@Ifmotol.cuni.cz.

Tel: 224 439 201

Nemocnice s poliklinikou Mélnik piijme 1ékaie
pro interni oddéleni. Pozadujeme minimané

dva roky praxe v oboru. Déle piijmeme lékaie

do pneumologické ambulance s II. atestaci

v oboru, moznost ubytovani. Kontakt:

p. Humplova, tel.:315 639 104, mobil: 604 295 371,
e-mail: humplova@nspmelnik.cz

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a. s., pfijme

do pracovniho poméru farmaceutického asistenta.
Pozadavky: vzdélani v oboru diplomovany
farmaceuticky asistent nebo farmaceuticky
laborant, specializace v iseku prace lékarenstvi
viténa, praxe v oboru vitana, zdravotni zptsobilost
a beztiihonnost. Pisemné nabidky zasilejte

na adresu: Nemocnice Tabor, a. s., persondlni
oddélenti, kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor, popt.

na elektronickou adresu: iva.glatzova@ontab.cz..
Tel.: 381 608 321, Iva Glatzova. Blizsi informace
poskytne: PharmDr. Jaroslava Chalupska, vedouci
nemocni¢ni 1ékarny na tel.: 381 608 241

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a .s. pifjme
do pracovniho poméru farmaceuty. Pozadavky:
VS vzdelani, Mgr. farmacie, specializace

v klinické farmacii vitana, zdravotni zptisobilost
a beztihonnost. Pisemné nabidky zasilejte

na adresu: Nemocnice Tabor, a.s., personalni
oddélenti, kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor, popt.
na elektronickou adresu: iva.glatzova@ontab.cz.
Tel.: 381 608 321, Iva Glatzova. Blizsi informace
poskytne: MUDr. Jan Negkudla, mistopiedseda
piredstavenstva Nemocnice Tabor, a. s.,

tel.: 381 608 756

Naléhavé se hleda neurolog do dynamické
skupiny pracujici v prostfedi nestatniho
zdravotnického zafizeni, na plny nebo ¢aste¢ny
pracovni Gvazek, véetné prace u ltizka

a s moznosti Gc¢astnit se provadéni klinickych
studii. Profesni a platovy rast, moznost ucasti
na zahrani¢nich konferencich je samoziejmosti.
Kontaktni e-mail:vysata@neurol.cz,
pazdera@neurol.cz, helana@neurol.cz,

tel.: 604 236 033, 775 575 460



Nestatni zdravotnické zafizeni v Praze 9 ptijme
rehabilita¢niho 1ékafe i na zkraceny tvazek.
Tel.: 266 032 894

Hornicka poliklinika, s. 1. 0., v Ostravé

ptijme zdravotniho laboranta, pozadované
vzdalani: SZS nebo VZS, obor zdravotni laborant,
PSS vyhodou. Termin nastupu: ihned. Kontaktni
tel: 597 454 111, pi. Varikova

Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, pfispévkova
organizace, piijme 2 1ékaie absolventy

nebo v pifpravé k atestaci z chirurgie

na chirurgické oddéleni. Nabizime praci na nové
rekonstruovaném chirurgickém oddéleni

s akreditaci z chirurgie a traumatologie,
operace v nové postavenych centralnich
operac¢nich salech, moznost dalsiho odborného
ristu a vzdélavani, moznost ubytovani

u prim. MUDr. Milana Malecka, e-mail:
malecekmilan@seznam.cz,

tel.:566 801 210, mobil: 602 511 797

Reditel Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
vypisuje vybérové fizeni na funkci: primar
Oftalmologické kliniky. Pozadovana kvalifikace:
VS vzdélani lékaiského sméru, specializovana
zpusobilost v oboru podle zakona ¢. 95/2004

Sb., minimalné 10 let praxe v oboru, zdravotni
zpusobilost a bezithonnost, zkusenosti s vedouci
funkei, licence CLK k vykonu vedouci funkce

v oboru, organiza¢ni a komunikac¢ni schopnosti,
schopnost védecko-vyzkumné ¢innosti.

Pisemné piihlagky s profesnim zivotopisem,
osobni dotaznik, ovérené fotokopie dokladi

o dosazeném vzdélani, vypis z rejstiiku trestii
(ne starsi 3 mésicti), osvédcéeni podle zédkona ¢.
451/91 Sb., zasilejte do 3 tydnt po zverejnéni
inzeratu na adresu: FNKV, vedouci personalniho
oddéleni p. Zdené&k Pastyiik, Srobarova 50,

100 34 Praha 10

Reditel Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
piijme pro oddéleni psychiatrie ambulantniho
psychiatra s konzilidrni sluzbou. Pozadovana
kvalifikace: VS vzdélani lékaiského sméru,
specializovana zpusobilost v oboru podle zakona
¢. 95/2004 Sb. (II. atestace v oboru), alespoit

5 let praxe v oboru, zku$enosti s konziliarni
sluzbou, nastup od 1. 9. 2007 nebo dle dohody.
Pisemné piihlagky s profesnim zivotopisem,
osobni dotaznik, ovérené fotokopie dokladi

o dosazeném vzdélani, vypis z rejstiiku tresti,
zasilejte po zvefejnéni inzeratu na adresu:
FNKYV, vedouci personalniho oddéleni p. Zdenék
Pastytik, Srobarova 50, 100 34 Praha 10. Blizsi
informace: vedouci lékaika psychiatrického
ambulantniho odd., e-mail: nesvadbo@fnkv.cz

NZZ na Praze 5 hled4 lékare téchto odbornosti:
internista, prakticky lékaf, rentgenolog. Nabizime
zajimavé finan¢ni ohodnoceni a pifjemné
pracovni prostiedi. Pozadujeme pifjemné
vystupovani, vstiicnost, znalost AJ. Kontakt:

777 006 002,

e-mail: jitka.vrsecka@prevence.cz

Vézeniska sluzba CR, Véznice Straz pod Ralskem,
nabizi pracovni uplatnéni praktickému lékaii

na plny i zkraceny tvazek. Nutna specializace

1. stupné nebo specializovana zptisobilost

a bezihonnost. Nabizime dobré platové
podminky, praci v jednosménném provozu,
zajisténou dopravu do zaméstnani z Ceské

Lipy a Liberce, socialni zazemi (moznost
ubytovani, stravovani, rekrea¢ni a rehabilita¢ni
péce, beziro¢nych plijéek na bytové tcely aj.).
Podrobné&jsi informace podaji personalistky pani
Mocova (tel.: 487 878 265, e-mail:
imocova@vez.spr.justice.cz) nebo pani Cerni
(tel.: 487 878 266,

e-mail: hcerna@vez.spr.justice.cz; poStovni
adresa: Véznice VS CR, post. piihr. 10, 471 24
Straz pod Ralskem).

Méstska nemocnice v Drazdanech—
Friedrichstadtu, fakultni nemocnice Technické
univerzity v Drazdanech, shani k okamzitému
nastupu odborného lékaie-gynekologa.
Specializujeme se piedevsim na onkologické
operace, mammochirurgii, rekonstruktivni
plastické operace a chirurgii panevniho dna.
Pozadujeme: 1ékaie s atestaci, opera¢ni praxi,

dobrou znalost néméiny. Nabizime: dalsi profesni
rozvoj, plat dle tarifni smlouvy pro lékaie

v komunélnich nemocnicich SRN. V pifpadé
zajmu kontaktujte vrchniho 1ékaie pana

Doc. MUDr. Degena, tel.: 0049 351 480 1620.
Nabidky zasilejte do: 30.9. 2007 na adresu:
Krankenhaus-Friedrichstadt, FriedrichstraRe 41,
01067 Dresden, Germany. www.khdf.de

Hledam dermatologa do privatni kozni ordinace
v Hodoniné. Podzim 2007. Tel.: 603 758 026

Fiir Krankenhausgruppen in Bayern und Sachsen
suchen wir: Fachérzte: Gastroentereologie,
Kardiologie, Nephrologie und Neurologie
Assistenzirzte zur Weiterbildung im Fach: Innere
Medizin, Chirurgie, Anésthesie Fiir weitere
Auskiinfte, steht Ihnen Herr Bindig gerne zur
Verfiigung MEDcomes-Personalberatung—
Réntgenstrasse 1-D- 92421 Schwandorf,

tel.: +49-(0)9431-378962, fax: +49-(0)9431-
378963, e-mail: info@medcomes.com,

web: www.medcomes.com

Utad prace v Klatovech pro lékafskou
posudkovou sluzbu piijme lékate s atestaci

z posudkového 1ékaistvi, piipadné s vyhledem
na jeji brzké vykonéani. Ukolem lékaie bude
zpracovani podkladii pro tcely posuzovani

v kompetenci tfadu prace ve vécech
zaméstnanosti, davek socialni péce a statni
socialni podpory. Informace na tel.: 376 349 201.
Pisemné nabidky zasilejte na adresu: UP

v Klatovech, sekretariat, Krameriova 180/1,
339 01 Klatovy

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace,
piijme lékaie na anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni, atestace z oboru AR vitdna. Informace
poskytuje personélni a mzdové oddélenti,

tel.: 567 157 644, e-mail: novotnal@nemii.cz
nebo ARO prim. MUDr. Pavel Jiranek, tel.:

737 312 494, e-mail: jiranekp@nemji.cz

Nemocnice Litomysl ptijme 1ékaie na chirurgické
oddéleni. Kontakt na tel.: 737 948 930,

e-mail: dalibor.dvorak@nemocnice.llit.c

nebo pisemné na adrese: Nemocnice Litomysl,
J.E.Purkyné 652, 570 01 Litomysl

Podhorska nemocnice, a. s., pfijme

do pracovniho poméru lékate pro tato oddéleni:
interni oddéleni (1ékar II. atestace ev. spec.
zpusobilost, 1ékar 1. atestace, 1ékaf bez atestace
- 2 absolventi), chirurgické oddéleni (1ékar
Latestace, 1ékat bez atestace—absolvent), ARO
(lékat ILatestace ev. spec. zptisobilost, 1ékat
Latestace, 1ékar bez atestace—absolvent), RDG
oddéleni (1ékaf I. atestace), gynekologické
oddéleni (1ékaf bez atestace-absolvent),
rehabilita¢ni oddéleni (1ékaf s atestaci event.
absolvent). Pro v8echny pozice nabizime
lukrativni platové podminky, pijemné pracovni
prostiedi, moznost dal$tho vzdélavani, moznost
ubytovani a p¥ispévku na stravovani, 5 tydnu
dovolené. Kontakt: Podhorska nemocnice, a.s.,
Hornoméstska 549/16, 795 01 Rymarov; email:
pavel.oravec@podhorska.cz,
www.podhorska.cz

Sanatorium Achillea v Praze—Cimicich p¥ijme
dermatologa s atestaci na plny nebo zkraceny
tvazek. Tel.: 603 222 123

Oblastni nemocnice Kolin, a. s., ptijme 1ékaie/
ku (ptipadné absolventa/ku) na neurologické
oddéleni. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.
Kontakt: prim. MUDr. Ludmila Blahova,

tel.: 321 756 231, mobil: 602 203 195,

e-mail: ludmila.blahova@nemocnicekolin.c:

Nemocnice Blansko piijme 1ékaie
radiodiagnostického oddéleni, nejlépe

v uvazku 1,0. Kvalifika¢ni piedpoklady: praxe

v radiodiagnostice alespori 12 mésict, nejlépe
specializovana zpusobilost v oboru RDG,
ob¢anska a moralni beztthonnost. Nastup dle
dohody. Pisemné zadosti zasilejte do 30.10.2007
na personalni oddéleni Nemocnice Blansko,
Sadova 33, 678 31 Blansko, tel.: 516 838 116,
e-mail: vasickova@nemobk.cz

Zavedené NZZ piijme do psychiatrické
ambulance v Koliné na HPP i na zkraceny tivazek

lékaie/ku (i matka na MD, diichodce), zaméieni
na gerontopsychiatrii a psychoterapii vitano.
Pozadujeme: piislusné vzdélani v oboru, licence
nebo odborna zptisobilost, vypis z rejstiiku
tresti, potvrzeni o zdrav. Stavu, profesionalni
vystupovani se vztahem zaméfenym na klienta.
Nabizime: dobré platové ohodnocent,

zagkoleni, flexibilni pracovni dobu, pouze denni
sluzby. Profesni Zivotopis zasilejte na e-mail:
michaelamalkova@seznam.cz, pifpadné
kontaktujte na tel.: 777 342 997

Lékai piijme alergologa-imunologa

do ambulantni praxe v Praze na plny i ¢aste¢ny
uvazek. Nastup dle dohody, mozno ihned.
Vhodné i pro lékate v dichodovém véku. Tel.:
602275 113

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

Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vysocina,
piispévkova organizace, pifjme do pracovniho
poméru nebo na dohodu o pracovni ¢innosti
1ékate pro vyjezdova stanovisté v kraji Vysocina.
Podminkou je atestace v zakladnim oboru (ARO,
chirurgie, interna, pediatrie nebo vSeobecné
1ékatstvi); vitdna je atestace z urgentni mediciny
a mediciny katastrof nebo pifprava 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: kettner@zzsvysocina.cz. Podrobné
informace poskytne MUDr. Lukas Kettner, feditel
ZZS KV, p.o., tel.: 602 224 603

Dermatovenerolog. Nestatni poliklinika

v Berouné piijme dermatovenerologa. Nabizime
moznost ubytovani a vyhodné platové podminky.
Atestace podminkou. Informace na tel.:

311 746 424 nebo 311 746 155

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc piijme

do pracovniho poméru na tivazek 1,0 1ékaie

s atestaci a licen¢nim opravnénim v oboru
gynekologie. Pisemné nabidky piijimame

na personalnim odd. ZP, Jeremenkova 40,

772 52 Olomouc. Info na tel: 972 748 509 nebo
972 748 596, www.0s.cd.cz/zdravotnictvi/,
e-mail: zpolcper@pds.olc.cd.cz

Alergolog. Nestatni poliklinika v Berouné piijme
lékafe-alergologa i na ¢aste¢ny pracovni tivazek.
Nabizime praci v piijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dalstho vzdélavani.
Dobré spojeni do Prahy. Atestace podminkou.
Informace na tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Pfijmu na pozici asistenta 1ékaie ¢i 1ékarku

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

Lazné Podébrady, a. s., piedni poskytovatel
lazenské kardiorehabilita¢ni 16¢by piijmou:
1ékaie kardiologa se znalosti echokardiografie

a klinické problematiky, 1ékaie diabetologa

- atestace a licence podminkou, znalost
némeckého nebo ruského jazyka vyhodou. Velmi
zajimava prace, v¢etné prace na diabetologické
ambulanci. Lékare-atestace z interny, event.
FBLR. Vyhodou znalost némeckého event.
ruského jazyka. Dobré finan¢ni podminky, velmi
zajimava prace. Nastup ihned nebo dle dohody.

Karel, tel.: 602 878 122

Piijmeme l1ékaie s odbornosti vnitini 1ékai'stvi
na cely i na ¢astecny tvazek. Vyhodné platové
podminky. Praha 4. Mobil: 602 318 025,

tel: 261 006 427, 443

Oc¢niho lékate do pozice vedouciho 1ékaie,
oc¢niho lékare-sekundare hleda o¢ni ordinace.
Oc¢ni optika hleda 1ékaie, tivazek dle domluvy.
Nabizime praci v akreditovaném zafizeni.

Tel: 602 357 210

Farmaceuticka spole¢nost piijme 1ékaie na plny
tvazek pro ¢innosti pii provadéni klinickych
studif. Znalost AJ a atestace vyhodou. Dobré
platové podminky, nové moderni pracovisté.

servis

Informace o spole¢nosti naleznete na
www.quinta.cz. CV zasilejte na:
ales.mazura@quinta.cz, tel.: 242 454 398

Nemocnice Tiebotov, a. s., ptijme lékaie na misto
zastupce primaie lizek LDN. Pozadujeme:
vzdélani - 2 atestovany internista, geriatr, event.
1 atestovany internista se specializovanou
zpusobilosti z vnitiniho 1ékafstvi. Dale nemocnice
piijme sekundarniho lékafe pro ltizka nasledné
péce. Pozadujeme: vzdélani - 1 atestovany
internista nebo geriatr. Nabizime: dobré pracovni
podminky, moznost ubytovani i moznost

MUDr. Eva Rihova, tel.: 257 899 937,

e-mail: primar@nemocnice.trebotov.cz

Piijmu psychiatra do pffjemnych podminek
ambulantni praxe ve Frydku-Mistku a Ceském
Tésing. Tel.: 558 646 327.

E-mail: monika.weimerova@seznam.cz

Zastup

Hledam lékaie k dlouhodobému zastupu

do ordinace praktického lékaie pro dospélé
pobliz centra Prahy. Tel.: 222 521 735 (vecer),
e-mail: horakz@prf.cuni.cz

Piijmu lékafe-dermatovenerologa na zastup
(Castecny tvazek) do zavedené kozni ambulance
na Praze 10. Atestace vitana. Nastup dle dohody.
Tel.: 271 075 218

Hledam ortopeda pro dlouhodoby zastup
do soukromé ordinace na Vysoc¢iné. Moznost
pozdéjsiho prevzeti praxe. Tel.: 775 745 700

Prodej a koupé

Prodam pro zac¢inajici ORL lékaie vybaveni
ordinace (kon¢im se soukromou praxi).
Vysetiovaci kieslo, nastroje k vy$etiovani,
sterilizator, zanovni andimetr AD-226. Ceské
Budéjovice, tel.: 386 358 146

Prodam UZ pfistroj, funkéni, KRETZ Combison
3104, abdominalni a vaginalni sonda.
Tel.: 608 828 582

Prodam ultrazvuk SONOACE 1500 s abdomindlni
a vaginalni sondou, tiskarnou a stolkem.

Zcela funkéni -- posledni revize ¢erven 2007.
Cena 38 000K¢. Vhodny pro gynekologické

a veterinarni ambulance.
MUDr.Sladkova@tiscali.cz, tel.: 776 649 879

Prodam funkéni kolposkop CARLZEISS.
Cena 7000K¢. MUDr.Sladkova@tiscali.cz,
tel.: 776 649 879

Prodam nepouzivanou spirometrii ZAN 100,
Flow Handy II. Tel.: 723 063 054

Prodam star$i autorefraktometr AR 800, levné,
tel.: 737 704 518

Prodam 2ks SPIROMETR, starsi, udrzované,
plné funkéni, kiivka pritok-objem. Mensi
pirenosny PONY s vlastni tiskarnou, vétsi
VITALOGRAPH ALFA 3 s vlastni tiskarnou,
mozno i jednotlivé. Vhodné piredevsim pro
alergology ¢i mensi detasovana plicni pracovisté.
Pfi kontaktu vice, e-mail: pravda.petr@seznam.cz,
tel.: 608 711 683. Zn.: levné

Prodam UZ pfenosny FUKUDA UF 4300R se
zabudovanou tiskarnou, adbominalni a vaginalni
sondou. Nabizim program PC Doktor.

Mobil: 736 405 527.

Prodam nové gynekologické vySettovaci ltizko
zn. BTL, elektrické ovladani, halogenové svétlo.
Déle mnozstvi chirurgickych ambulantnich
nastrojt. Tel.: 608 702 023

Pronajem

Vyhledové pronajmu plné zaiizenou ordinaci
FBLR a akupunktury v Praze 5-Smichov (97 m2,
Ize vyuzit také jako ordinace jiného oboru nebo
ordinace a byt a celé davat do nakladit). Dobra
lokalita, cena dohodou.

Pii rychlém jednani sleva. Tel.: 774 455 819
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Inzerce

Nabizim k pronajmu prostory vhodné ke ziizeni lékai'ské ordinace
o velikosti 54 m? v Praze 1, Vojtésské ul. v pifizemi ¢inZovniho
domu. Dvé mistnosti se zdzemim tvori samostatny celek

s vchodem z ulice i domu.

V piipadé zajmu volejte na tel.: 777 056 201

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném namésti v Praze 6.
Mozno i jednotlivé dny, ¢i hodiny. Cena pronajmu 2000 mési¢né.
Kontakt tel.: 603 106 564 nebo 602 859 031

Rizné
Pienecham praxi PL v Kyjové na Moravé. Tel.: 518 613 336
dopoledne.

Nabizim zavedenou praxi PL pro dospélé v Rudolfové-Ceské
Budéjovice. Tel.: 387 432 424 (po 18. hod.), mobil: 737 138 664

Pienecham zavedenou praxi PL v Praze 8. Tel.: 728 167 227

Prodam - prevedu praxi lékate FBLR v Praze. Fyzicka osoba,
licence nutna.Kontakt: nova2007@volny.cz, tel.: 603 838 261

Pienecham dobfe zavedenou ORL praxi na poliklinice
Hustopece u Brna od 1. 7. 2008.Vyhodou je smlouva se vSemi
zdravotnimi pojistovnami, velka spadova oblast, vzdalenost

od Brna 25km. Cena je stanovena odbornym poradcem pro
prodej praxi. Tel.: 519 407 388 (po-péa dopoledne), 519 428 497
(denné po 19. hod.)

Prodam velmi dobte zavedenou gynekologickou ordinaci
v Uherském Brodé. Tel.: 572 635 139

Prodam dobie zavedenou ambulanci rehabilitace (1 1ékaf,
3 fyzioterapeutky) v okresnim mésté 60km od Prahy. Tel.:
775 321 696

Odkoupim - pfevezmu (i ¢aste¢né pievzeti) alergologicko—
imunologickou praxi v Praze nebo v okoli Prahy.
Tel.: 775 239 707, e-mail: alergosalve@seznam.cz

Odkoupim alergologickou praxi (détskou, dospélou nebo
oboji) v Brné nebo okoli. Mozna spoluprace s odprodavajicim.
Kontaktni e-mail: alergopraxe@seznam.cz, tel.: 602 974 255

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

Sluzby

Ktery kolega mi mtize doporucit urologa schopného jemné
operace nadledvinky? Zaznamnik: 544 227 333 nebo SMS:
608 450 138, e-mail: mahen2006@volny.cz

Krizovka o ceny
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VODOROVNE: A. Lik; lyzaisky pozdrav; takika. — B. Sivéa; 6. dil tajenky; hudebni
nastroj. — C. Jméno pévkyné Destinnové; netrapiti; experiment. — D. Rybi pach; Ho-
lec¢kova kronika; nemocni lidé. — E. Druh topolu; domacké Zenské jméno; obilni sklady;
stovky. — F. Moisky ptak; Svycarsky malif; sopka na Sicilii; drobny sladkovodni cerv
(zoologicky). — G. Kina; ¢esky herec; o¢i; anticky chram. — H. Lyzafské vétrovky; 2. dil
tajenky; loupeZnici. — I. Kaprovita ryba; zaznamenavat; otvor ve zdi; zkratka osobniho
¢isla. — J. Dvakrat sniZeny ton; severoevropské morte; odvety; omacky (obecné). — K.
SPZ Opavy; zpévni ptaci; hadr (¥idce); skrblik. — L. Prava; ¢esky prozaik; socha (kniz-
né). — M. Kladné elektrody; dojednat; jestli. — N. Hranice; 7. dil tajenky; konzervovat
koutrem. — O. Tyran; rovnéz; Asiat.

SVISLE: 1. Pritmi{; manilské konopfi; na jiné misto. — 2. 4. dil tajenky. — 3. Domacky
Adam; luéni rostlina; ¢esky Sachista; cizi Zenské jméno. — 4. Popévek; vyklenek ve zdi;
vapencové tzemi; ¢esky herec. — 5. Zenské jméno; kvétenstvi obilnin; strany; znacka
voltampéru. — 6. Hrubsi bélena tkanina; domacky Alois; cestovni doklady; ¢ast tydne.
— 7. Umrti; 1. dil tajenky; diamantovy prasek. — 8. Tézké dievorubecké sekery; védét;
svitidlo. — 9. Liskovi; na$ hokejista; klouzek (nafe¢né&). — 10. Uskoky; 3. dil tajenky;
Soupavé pohyby. — 11. LyZe; norek americky; Giedni spisy; slovensky ,svét“. — 12. Kte-
ry (knizné); druh antilopy; jednotky hmotnosti; drava ryba. — 13. Ohrazena cast lesa;
¢i; némecka karetni hra; dovednost. — 14. Znacka dlazdi¢ek; jedini; pristav; stény. — 15.
5. dil tajenky. — 16. Znacka caje; Gistni vymésky; hudebni styl.

Pomicka: bort, Klee, lata, Nais.

Tajenku z ¢isla 9/2007 posilejte na recepce@clker.cz do 10. ¥ijna 2007. Hodné Stésti!

V Tempus medicorum 7-8/2007 se v tajence skryval citat Vlasty Buriana: Divné je,
Ze date-li si kapra na modro, dostanete potom Zloutenku. Desitka tispésnych
lustitell, které jsme vylosovali, ziskava knihu 300 NEJ s nejvyznamnéjSimi objevy:
Vlasta Dolezalova, Marianské Lazné; Jana Hrobarova, Jihlava; Viktor Leuka-
nié¢, Marianské Lazné; Josefa Pazourkova, Brno; Marcela Pidrova, Moravské
Budéjovice; Petr Slaby, Brno; Vlasta Smejkalova, Havli¢k(iv Brod; Josef Tesa¥r,
Suchdol nad LuZnici; Irena Vavruskova, Strakonice; Jiri Wotke, Brno.



