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OhroZeni samospravné
demokracie v CR

Ceska lékaiska komora byla zrusena vynosem minist-
ra zdravotnictvi Plojhara z 19. ¢ervence 1950. Statni moc
tenkrat rusila obc¢anské samospravy a likvidovala kaz-
dého, kdo si dovolil mit odlis$ny nazor. Aby sndze premeénil obc¢anskou spolec¢nost
v tupy dav, potieboval totalitni rezim v prvni radé zlikvidovat inteligenci jako elitu
naroda. Lékarska komora hajici zajmy svych c¢lenti byla tehdejsim mocipantim logic-

ky na obtiZ. Po zruSeni profesni samospravy jiz 1ékare nechranil nikdo. Ten, kdo se
odmital ptizptisobit, skoncil bud v emigraci, nebo v krimindle anebo mu bylo zne-
moznéno vykonavat svoji profesi.

Po tzv. sametové revoluci byla ¢innost 1ékarské komory obnovena v demokratic-
kych pomérech na zakladé zakona ¢. 220/1991 Sb., pfijatého Ceskou narodni radou
8. kvétna 1991. Po ¢tyficetileté nucené prestavce komora zacinala doslova z ni¢eho
— bez majetku, bez zku$enosti. Diky praci stovek dobrovolnych funkcionairt se vsak
postupné meénila v respektovanou instituci hajici zajmy svych ¢lent a snaZzict se pl-
nit viici spole¢nosti nezastupitelnou roli na statni moci nezavislého garanta kvality
lékarské péce.

Umérné tomu, jak rostla lékarska komora, sililo v myslich nékterych pragma-
ticky uvazujicich politiktli, kterym jsou demokratické principy bytostné cizi ¢i lhos-
tejné, presvédcéeni, Ze by pro né bylo snazsi profesni lékarskou samospravu oslabit
¢i zlikvidovat, neZ s ni diskutovat. Na politickych stranidch nezavislou, ekonomicky
sobésta¢nou organizaci s pravnim zazemim a obrovskym odbornym potencidlem za-
cali tito politici znovu vnimat jako mozné nebezpeci ohrozujici jejich zajmy. Proto
ten soustavny tlak na omezovani kompetenci komory, proto ty opakované navrhy
na zru$eni povinného ¢lenstvi. Cilem téchto snah nikdy nebylo zkvalitnéni ¢innosti
lékarské komory, ale vzdy pouze jeji oslabeni, podiizeni moci politikti anebo, jako
tentokrat, iplna likvidace nasi profesni samospravy.

Chybovat je jisté lidské. Omylt se dopoustéla a dopousti pochopitelné i 1ékarska
komora a jeji funkcionari, které jsme si demokraticky zvolili a které tedy také mii-
Zeme sami, bez ,pomoci“ politikti odvolat. Nejvétsi chybou, které se viak CLK kdy
dopustila, nebylo to, Ze hajila prava a zajmy 1ékai, jak je ji politiky icelové vycitano,
ale naopak to, ze nékdy nevystupovala vii¢i statu dostatec¢né diirazné. Také se nam
asi nepodatilo tplné lékartim vysvétlit, pro¢ je pro né privilegium vlastni profesni
samospravy tak dileZité.

Navrh na zménu komorového zédkona, predlozeny skupinou poslancti, ohrozuje
nejen nasi profesni komoru, ale dokonce i samotny princip samospravné demokra-
cie. Pokud by se statni moci podafilo zlikvidovat l1ékarskou samospravu, kdo dalsi by
byl na fadé? Princip délby moci je prece neoddélitelnou soucasti demokracie.

Lékarska komora se pochopitelné bude branit. Vyzvali jsme vSechny zakonodéar-
ce, aby predlozeny navrh odmitli jako nekvalitni a icelovy a aby zahéjili spolu s nami
seriozni diskusi o budoucnosti viech profesnich komor v CR.

Nejednotnost 1ékar'ského stavu, ¢asto jesté uméle zdlrazinovana, pochopitelné
politikim napomahé. Je smutné, Ze pokud nékdo zattoci na komoru, pokud ji po-
$pini a poplive, tak se bohuZel vZdy najde néjaky 1ékar, ktery mu zatleska. Ostatné
i mezi soucasnymi likvidatory 1ékarské samospravy jsou nasi kolegové. UZ z pudu
sebezichovy bychom vsak se sebou neméli nechat tak snadno manipulovat. Vzdyt
pokud si dnes nechame svoji profesni samospravu rozbit, kdo jiny nas zitra dokaze
hajit?

Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Jak hodnotite souc¢asné ak-
tivity ministerstva zdravot-
nictvi jako predstavitel CLK?
Jak vnimate navrh snémovni-
ho tisku 314?

Poslaneckd iniciativa Jozefa Ko-
chana je srovnatelna s likvidaci komor
po komunistickém pudci v tinoru 1948.
To, %e ministr zdravotnictvi s CLK ne-
spolupracuje, je jen jeho $koda. Neuveé-
domuje si, Ze v CLK je té% fada ¢lent,
kteti pomohli ODS k vitézstvi.

Miroslav Smazik, predseda OS CLK Tdbor

Jednoznacné jako likvidace komory.
Pavel Novdk, predseda OS CLK Rokycany

Jsem jednim z téch, ktefi si na roz-
dil od prezidenta a piedstavenstva CLK
mysli, Ze dnesni a hlavné minulé vedeni
CLK se nechovalo apoliticky, a jednim
z téch, kteif se domnivaji, Ze krizi v CLK
zavinil tolik opévovany byvaly prezident
CLK a ministr MUDr. Rath. Jsem jednim
z téch, ktefi se domnivali, Ze novy minis-
tr zdravotnictvi se bude chovat a hlavné
jednat 1épe. Ministr vSsak odmita komu-
nikovat s CLK i v zdleZitostech zcela
apolitickych. V tomto jeho jednani citim
t&zkou averzi k prezidentu CLK a stava-
jicimu predstavenstvu, a ne ke komoie
jako celku. Snazi se zbavit CLK veske-
rych kompetenci a tim i svych hlavnich
kritikd. A Ze je co kritizovat. A nyni na-
vrh skupiny poslanct (parlamentni tisk
314), za kterym pravdépodobné stoji
MZ a stavajici ministr. Pokud by navrh
proSel, znamena to faktickou likvidaci
CLK. Domnivam se, Ze pravé tento na-
vrh zmény zakona by nas, 1ékare, mél
sjednotit. Situace v nasi komofe neni
prili§ dobré, mnoho l1ékarti hlavné v za-
méstnaneckém poméru by uvitalo nepo-
vinné ¢lenstvi v CLK. Ale toto by mélo
byt feseno uvnité CLK na sjezdu dele-
gatl. Tisk 314 je treba zcela odmitnout,
a to vSemi lékati bez rozdilu odbornosti
¢i politického smysleni. Jedné se prece
o nasi budoucnost jako 1ékait. Dnes je
MZ modré, piisté muiZe byt oranZové
a v nejhor$im pripadé i ¢ervené. Pro-
blémy nas 1ékarti budou stdle. A k tomu
potfebujeme nezavislou profesni orga-
nizaci — CLK.
Jindrich Sebor, predseda OS CLK Plzesi-mésto
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Lékarska komora jednotné

v odporu proti navrhiim na jeji likvidaci

f" Brutdlni tok na samospravnou
, demokracii komor, od listopadu 1989
se néco tak nehordzného neodehrdlo, zpochyb-

néni legitimity vSech lékaru — to a mnohem

vice zaznélo na spolecném jedndni predsta-

venstva a predsedii okresnich sdruzeni CLK

2. vijna v Praze. Hlavnim bodem jedndni byl
protest proti ndvrhu novely zdkona 220/1991
Sb., snémovnimu tisku 314, jak ho predloZila
skupina poslancit ODS v cele s Jozefem Kocha-
nem Parlamentu CR ke schvdleni. Predstavitelé
CLK na svém zaseddni tyto snahy jednomysiné
odmitli.

Ve Spolec¢enském sédle Nemocnice na Ho-
molce to 2. fjna vyhliZelo skoro jako na sjezdu
Ceské 1ékarské komory. Na poradu zastupctl
okresnich sdruzeni se sjelo 69 predsedd ci
mistopredsed(t OS CLK a mimoiadné i 13 ¢le-
ni predstavenstva. Za dobu svého pisobeni
ve funkei prezidenta CLK zaZil Milan Kubek ta-
kovou 1cast vlastné poprvé, a zasedani oznacil
nejen z tohoto pohledu za historické: Po dlou-
hé dobé byli v sale vSichni naprosto jednotni
ve svém rozhofceni vii¢i snaham o zasahovani
do kompetenci komory, potazmo o jeji likvidaci.

Je to pokus obésit cCesky lékarsky
stav. A jd se odmitdm mechat uskrtit,
nechat st zlomit vaz,” prohlasil v diskusi
Jirf Wicherek (OS Plzen).

WBeru to jako vysoké uzndni prdce
komor... Usmévné fatdlni zdkon,* podo-
tkl s trochu hotkym humorem Ale$s Her-
man (&len predstavenstva CLK).

JKomora byla ustavena jako reakce
na 50 let totality a nesvobody. Nent tu

Jjenom pro mds, ale je k uZitku celé spo-

lec¢nosti. Jejt zrusent by bylo poprenim
celého polistopadového vyvoge,” tvrdil
Stanislav Stupavsky (OS Vsetin).

STyto ndvrhy nestact jen kosmeticky
upravoval. UrdaZi mé, Ze neékdo pochy-
buje o nasi demokraticnosti,” ekl Petr
Némecek (OS Olomouc).

WMéli bychom tyto snahy rdené od-
mitnoul jako celek. Zpochybriuje to le-
gitimatu nas vSech,” minil Lubomir Necas
(OS Zlin).

STento zdkon je jako kladivo mna
carodéjnice,”“ dodal Lubomir Kinst (¢len
predstavenstva CLK).

Snaha o likvidaci CLK

f" Dmne 26. 9. 2007 podala skupina
, 22 poslancii, clenit ODS v cele s Jo-
zefem Kochanem, ndvrh novely zdkona C.

220/1991 Sb. o Ceské lékarské komore, Ceské

stomatologické komore a Ceské lékdrnické ko-

more. (Uplny text ndvrhu véetné dalSich in-

Jormaci naleznete na www.lkcr.cz.) Na tvorbé

ndvrhu se podilelo ministerstvo zdravotnictvi.
CLK nebyla o pripravé ndvrhu nijak informo-
vana a neméla Zddnou moznost jej pripomin-
kovat. Nikdo z poslancu, prekladatelit navrhu,
se o Cinnost lékarské komory v uplynulém ob-
dobi nezajimal.

Navrh zasadnim zptisobem zasazuje
do v8ech oblasti ¢innosti profesni samospra-
vy. Pokud by byl schvalen, vznikla by misto
soucasné nezavislé profesni samospravy or-
ganizace naprosto odli$na a zavisla na minis-
terstvu zdravotnictvi.

Omezeni kompetenci
o CLK by se jiz neméla ti¢astnit jednani pii tvor-
bé sazebnikt vykont a pii tvorbé cen 1ék.

e CLK by se jiz nemohla téastnit vybéro-
vych fizeni na funkce vedoucich pracov-
nika.

e CLK by jiz nemohla stanovovat podmin-
ky k vykonu soukromé praxe, funkce
odborného zastupce, funkce vedouciho
1ékare a primare.

e CLK by jiZz nevydavala licence.

e CLK by se jiz neti¢astnila specializa¢nich
zkousek 1ékar.

Komote by vedle povinnosti vést se-
znam Clend zlstala pouze disciplinarni
pravomoc. Jeji uplatiiovani by vSak v piipa-
dé, pokud by byl navrh doplnén o zruseni
povinného ¢lenstvi, coz slibuje ucinit po-
slanec MUDr. Boris Stastny, bylo prakticky
nemozné, nebot 1ékat, kterému by hrozil
disciplinarni trest, by se mu mohl vyhnout
vystoupeni z CLK, pfi¢emz by smél i nadale
nepotrestan vykonavat lékaiské povolani.

CLK, ktera by jiz nemohla hajit opravnéné
profesni zjmy svych ¢lenti, by ztratila podpo-
ru lékart.



Zmény organizacni struktury, kompe-
tenci jednotlivych organi a zptasobu
jejich jednani

e Navrzeny zékon rusi okresni revizni komise
a okresni ¢estné rady a nahrazuje je organy
krajskymi.

e [ékate by z komory mohla vylou¢it jiz v pr-
voinstan¢nim ¥zeni krajska ¢estna rada.

e Jakékoliv zmény stavovskych predpist by
mohl u¢init pouze sjezd CLK. Predstaven-
stvo komory by tak ztratilo moznost reago-
vat na aktualni zmény ve zdravotnictvi.

e Predsedové okresnich sdruzeni by jiz nemé-
li byt voleni pfimou volbou vSemi 1ékati, ale
ze svého stiedu by je meélo vybirat okresni
predstavenstvo.

e Prezident CLK by mohl ¢init pouze ta roz-
hodnuti nezbytna pro chod komory, ktera
nesnesou odkladu. Vsechna jeho rozhodnu-
ti by muselo dodate¢né na svém nejblizsim
zasedani schvalovat predstavenstvo.

e V pifpadé nepiftomnosti prezidenta by jed-
nani predstavenstva neridil viceprezident,
ale zvoleny Clen predstavenstva.

e Jednani sjezdu by jiz netidil prezident CLK,
ale zvoleny Fidici.

e Sjezd by byl usnaseni schopny pouze pii
pritomnosti nejméné % delegati.

Dohled ministerstva zdravotnictvi

e CLK musi do 30 dnfi piedloZit ministerstvu
zdravotnictvi ke kontrole vSechny své sta-
vovské predpisy.

e Ministr mtize pozastavit platnost stavov-
skych predpist, a to s okamzitou platnos-
ti a aZ do doby pravomocného rozhodnuti
soudu.

e Ministr miize davat navrhy na soudni pre-
zkoumani vysledk vSech voleb.

e 7Zména pravidel pro volby

e Volby okresnich organti by jiz nemély pro-
bihat v ramci okresntho shromézdéni ¢lenti.
Po dobu dvou dnti by meély byt 1ékaitim pod
dohledem statniho notare piistupné voleb-
ni urny.

e K platnosti voleb okresnich a krajskych
organti by byla nutna vice nez 50procent-
ni Gcast volic¢t, 1ékaiti daného okresu. Ob-
dobni podminka by méla platit i pro zvoleni
delegatti sjezdu, které by bylo zejmé nutno
volit pred kazdym sjezdem znovu.

e Sjezd delegatli by bylo mozno svolat pouze
tehdy, pokud by nejméné v 80 % okrest
byli zvoleni jeho delegati, a to pfi splnéni
podminky nadpolovi¢ni ti¢asti voli¢i.

e Nepiedpokldda se mandatovy zptisob voleb
(dle regiont, dle segmenti...).

e Obdobna pravidla plati i pro volby central-
nich organti delegéty sjezdu.

e Pokud by 5 % delegatii sjezdu do Ihtity 48
hodin podalo stiznost na vysledek voleb, re-
vizni komise by jej pozastavila a do 15 dnti
by rozhodla. Pokud by byla stiZnost uznana
za opravnénou, musel by byt svolavan novy
sjezd, tedy neslo by situaci resit tak, jako
dosud v ramci sjezdového jednéni.

Predcasné ukonéeni mandata volenych

organi CLK

e Nejpozdéji do 9 meésicti od nabyti i¢innosti
zakona kond¢i funkéni obdobi vSech demo-
kraticky zvolenych organtt CLK na okresni
i centraln{ trovni.

e Pokud do této doby nebudou zvoleny podle
pravidel popsanych v navrhu organy nové,
bude komoru spravovat jeji Cestna rada.
Po vyprseni jejiho mandatu nebude mit jiz
CLK Zadny voleny organ. CLK timto zani-
ka a jeji majetek by pravdépodobné piipadl
statu.

Pokud by byl ndvrh novely zédkona schva-
len, vysledkem by nebylo zkvalitnéni ¢innosti
CLK, ale jejf ochromenti, podifzeni st4tni moci
a s nejvétsi pravdépodobnosti ndsledné tiplna
likvidace.

Milan Kubek

Ceska lékarska
komora je nezbytna

e Predsednictvo CLS JEP je piesvédceno, Ze
existence CLK je nezbytna zejména v pro-
fesnich otazkach a pro spolupraci s CLS
JEP v otazkach odbornych.

o Vztahy mezi CLS JEP a CLK byly vzdy ko-
rektni a byly obecné prospésné i pii stavaji-
cf organiza¢ni struktuie CLK.

e Predsednictvo CLS JEP soudi, Ze nékteré na-
vrhy na organiza¢ni zmény v CLK jsou nere-
alizovatelné (napt. pozadovand 50procentni
Ucast 1ékart ve volbach) nebo diskutabilni.

e Predsednictvo CLS JEP vzdy podporova-
lo nezévislost profesnich komor. Znovu tak
potvrdilo nazor Svétové lékaiské asociace
(WMA), ktery aktudlné zaznél na Valném
shromézdéni WMA 5. — 6. 10. 2007 v Kodani.

e Predsednictvo CLS JEP je pfesvédéeno, Ze
CLK podobné jako CLS JEP musi byt nad-
stranickou organizaci.

Usnesent predsednictva CLS JEP z 3. 10. 2007
Prof: MUDr: Jaroslav Blahos, DrSc. — predsede

téma mésice

Zakon ¢. 220/1991 Sb., ktery vzni-
kl po revoluci z idedli demokracie,
nazorové svobody a v ramci obnoveni
obcanské spole¢nosti se vSemi svy-
mi principy, obsahoval vyvaZeni prav
a povinnosti, kompetenci a tikoll jed-
notlivych nové vzniklych komor jako
samospravnych celkli. S postupem let
se vSak politici snazi vSemozné oklestit
plvodni zdkonem formulovani prava
a kompetence a ponechat pouze povin-
nosti a tkoly. Tento proces byl zapocat
jiz. v roce 1997, kdyZ vznikl pfechodny
zakon ¢. 48, ktery plati dodnes. Aktivi-
ty ministra Julinka a nékterych poslan-
ci ODS jsou jen pokrac¢ovanim tohoto
snazeni. Obklopili se 1ékafi, ktefi nebyli
opakované schopni prosadit sviij nazor
na pidé CLK jako vétsinovy, a proto
napadaji demokraticka pravidla uplat-
novana v rameci volebniho a jednaciho
fadu CLK. Jde o mocenské totalitni
praktiky poslapavajici principy samo-
spravné demokracie.

Jan Pisték, predseda OS CLK Uherské Hradisté

Poslanecky navrh novely zak.
220/1991 Sb. o Ceské lékarské komote
je cilenym titokem na Ceskou lékaiskou
komoru s imyslem jeji likvidace.

Navrhovatel obhajuje novelu se
zdlivodnénim zachovani demokratic-
kych principt. Ve svém navrhu vSak
opakované poruSuje tuto demokra-
cii i tim, Ze rozhodnutim zakona chce
omezit funkéni obdobi vSech dosud
fadné zvolenych funkcionara CLK
do 9 mésicti od nabyti platnosti zako-
na. Nedemokraticky také navrh dava
ministrovi moznost zablokovat ¢innost
komory. Pokud ministr zdravotnic-
tvi mé za to, Ze stavovsky predpis je
v rozporu s pravnimi piedpisy, tak po-
zastavi uc¢innost stavovskych predpist
az do prezkoumani soudem, coZ muZe
trvat i nékolik let. Novelizace zakona
o CLK také nedemokraticky vyZaduje
u voleb do organtt komory nadpolovi¢ni
vétsinu viech ¢lent CLK, coZ navrho-
vatel dobte vi, Ze je prakticky nereal-
né, stejné jako by vyzadoval tuto ucast
u voleb zékonodarcti. Domnivam se,
Ze navrh novely je nejen Gitokem proti
Ceské lékarské komote, ale je to utok
proti nepohodlnému 1ékatrskému stavu
jako takovému.

Lub

hvodeod;

ir Necas, p? 0S CLK Zlin




Jak hodnotite soucasné aktivi-
ty ministerstva zdravotnictvi jako
piedstavitel CLK? Jak vnimate na-
vrh snémovniho tisku 314?

Pokud jde o aktivity MZ, nezda se
mi vibec spravné, Ze jsou prosazova-
ny bez jakékoliv diskuse s CLK. CLK je
nejvétsim reprezentantem 1ékarského
stavu bez ohledu na to, Ze uvnit¥ exis-
tuji rozdilné nazory a pohledy na sou-
¢asnou situaci ve zdravotnictvi. Bylo by
i divné a tézko pochopitelné, kdyby se
44 000 vysokoskolsky wvzdélanych lidi
zcela ujednotilo v ndzoru. K reformé ve-
fejnych financi ,ptilepil* ministr i fadu
dalsich zmén, které s reformou financi
viilbec nesouviseji (zména volby redite-
le VZP, rozhodovani o cenach a tuhra-
déch 1é¢iv, dohodovaci fizeni o seznamu
zdravotnickych vykonti s bodovymi hod-
notami, konec funkce MZ jako garanta
regulérnosti dohodovacich fizeni mezi
7P a 7Z7), to vSe bez jakékoliv diskuse.
O regula¢nich poplatcich bylo jiz vse
receno, vétsiné lékart nevyhovuje. Ab-
surdni mi vSak piripadd sankéni opatieni
(50 000K¢) vici 1ékari, ktery nevybird,
avSak jakdkoliv absence mechanismu,
ktery prinuti pacienta platit. Zasadni
problém — nerovnovdha mezi omeze-
nym mnozstvim prostiedkd a neome-
zenou zdravotni péci na vysoké trovni
— pro vSechny zlistdva netfeSen. Rovnéz
nedoslo k zZadnému pokroku ve snize-
ni velkého objemu prescasové price
v nemocnicich, je opét snaha o novelizaci
zéakoniku priace a dosazeni vyjimky pro
zdravotnictvi, nikoliv o skute¢né vyte-
Seni toho zasadniho, pietézovani lékai.
K parlamentnimu tisku 314. Opét jde
o zmény tykajici se komor ve zdravot-
nictvi bez jakékoliv diskuse s témito or-
ganizacemi. Jde o velmi arogantni krok
téch, kteri novelu zédkona o komorach
navrhujf a o snahu ochromit a v konec-
ném dusledku zlikvidovat nasi profesni
samospravu, kterd se stala se svymi kri-
tickymi nézory nepohodlnou. VSe opét
bez moZnosti pripominkovani téch, kte-
rych se to tykd. Komordm jsou novelou
zékona odebrany témér vSechny kom-
petence (Gcastnit se tvorby sazebniku
vykonti, ucastnit se vybérovych fizeni
do vedoucich funkci, stanovovat podmin-
ky k vykonu soukromé praxe, k vykonu
funkce vedouciho 1ékare a primare), zi-
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téma meésice

Stanovisko Ceské lékaiské komory

Ceskd lékarska komora zdsadné
nesouhlasi s ndavrhem novely zdkona ¢.
220/1991 Sb. (snémovni tisk 314), ktery byl
predloZen skupinou poslanci, aniz se k nému
Ceskd lékarské komora mohla vyjadrit. Takovy
postup povazuje CLK za odporujici principiim
demokratické spolecnosti.
Névrh zakona vyznamneé posiluje roli minis-
terstva zdravotnictvi, tedy statu, zarover omezuje
kompetence Ceské 1ékar'ské komory a tfm oslabu-

je princip profesni samospravy, ktery je ve vsech

vyspélych demokratickych pravnich statech zna-
kem obcanské spole¢nosti a demokracie.

Ceska 1ékai'ska komora odmitd navrh zako-
na, jehoz prijeti by umoznilo ministerstvu zdra-
votnictvi, jako organu vykonné moci, svévolné
zasahovat do ¢innosti profesni 1ékai'ské samo-
spravy, ktera by tak ztratila svoji nezévislost
na statni moci.

Za zcela bezprecedentni poruseni clanku
21 Listiny zékladnich préav a svobod, ktera je
soucasti ustavniho poradku CR, povazuje CLK
navrh, aby statni moc zrusila vysledek demokra-
tickych voleb organii 1ékarské komory.

Névrh zakona vyZaduje pro platnost voleb
organtl CLK, aby se jich t¢astnila nadpolovi¢ni

Navrhované zmény

vétsina opravnénych volici- 1ékait. V Zadné ze
14 profesnich komor zifzenych zikonem v CR
pritom neni nadpolovi¢ni volebni tcast jako
podminka platnosti voleb vyzadovana. Takovy
poZadavek neni obvykly ani v jinych statech EU.
Pokud by spInéni takové absurdni podminky vy-
Zadovaly zékony o volbach, neexistoval by v CR
napifklad Senét nebo fada zastupitelstev.

Prijeti ndvrhu zékona by nevedlo ke zkvalit-
nénf ¢innosti Ceské lékaiské komory, ale k jeji
likvidaci. Ceska lékat'skd komora jako profesni
samosprava 1ékaiti pIni vii¢i spole¢nosti neza-
stupitelnou tlohu nezéavislého garanta kvality
poskytované lékarské péce.

Ceska 1ékarska komora zada viechny po-
slance Parlamentu CR, aby navrh novely zéko-
na ¢. 220/1991 Sb. (snémovni tisk 314) odmitli.
Cesk4 1ékai'ska komora zarovert vyzyva viechny
zakonodarce k zahajeni seridzni diskuse o bu-
doucnosti profesnich komor v CR.

Toto usneseni bylo schvaleno jednomy-
sIné na mimoradném zasedani predstaven-
stva CLK dne 2. 10. 2007 a bylo zaroveii
podpoieno 68 z 69 piitomnych predsedi
0S CLK nebo jejich zastupcii, z nichZ nikdo
nehlasoval proti.

zakona o komorach nejsou demokratické

Nejen LOK-SCL, ale kterdkoliv

Jind organizace zaloZend na principech

obcanské demokracie musi zcela rezolutné od-

mitnout navrhované zmény zakona ¢ 220/1991
(snémovni tisk 314).

Poslanci navrhované zmény zavadéji
do ¢eského pravniho fadu mechanismy, které
pro néj nejsou obvyklé a jsou v rozporu s prin-
cipy obcanské spolecnosti.

Navrhované zmény zakona nepiipustnym
zpusobem zasahuji do principti profesni a tim
i obCanské samospravy. Zasadnim zptisobem
zvySuji vliv statu a tim politikli na nezavislé
organizace, jakymi by profesni samospravy
mély byt.

Vzhledem k historické zkuSenosti, kdy se
¢ast poslancti tzv. pravicovych stran opakova-
né pokousi o likvidaci profesnich samosprav

jen proto, Ze tyto nejsou konformni s jejich

predstavami usporadani prislusného resortu,

jsme presvédceni, Ze jde o ti¢elové navrhy ve-

douci k oslabeni piedeviim vlivu CLK.

7da se, ze kroky CLK jsou v pifmém rozpo-
ru se zajmy finanénich skupin zastupovanych
nékterymi predstaviteli soucasné vladni koalice.

Navrhované zmény zakona jsou velmi dobre pro-
mysleny tak, aby sice mozna zachovaly CLK de
iure, ale zlikvidovaly ji de facto. Zcela kuri6zné
ajakoby z jiného rezimu ptisobi névrh, aby zakon
pred vyprsenim v platné lhiite€ zkratil demokra-
tickou volbou nabyty mandat organti CLK.

Pokus o ,znésilnéni“ demokracie tohoto
typu povazujeme za nebezpeCny precedens.
Pokud by takovy zakon byl pfijat, bude otevi‘ena
Pandofina skiirika, kterd mize snadno umoznit
navrat k totalitnim praktikam.

Trvame na tom, Ze soucasny zakon o profes-
nich komorach vyhovuje a predevsim obsahuje
dostatek mechanismti k tomu, aby byla jejich
organy nezavislé a demokraticky volené. Jako
problém spi¥e vnimame skutecnost, ze CLK jako
samospravna profesni organizace byla politickou
zvili zbavena zakladnich nastroji k vykonu sa-
MOoSpravy.

Snahu o jeji faktickou likvidaci navrhovany-
mi zménami zdkona odmitdme jako pifmé ohro-
Zeni demokratického vyvoje v CR.

Martin Engel, predseda LOK-SCL
Lukds Velev, mistopredseda LOK-SCL
Jana Vedralovd, mistopredsedkyné LOK-SCL



Prezidenti komor pyi setkdni (zleva):
Jiri Pekdrek, Milan Kubek a Lubomir Chudoba

Prohlaseni prezidenti komor

Dne 2. ¥jna 2007 se sesli prezidenti Ces-
ké 1ékaiské komory, Ceské stomatologické
komory a Ceské 1ékarnické komory a jedna-
li o navrhu novely zakona ¢. 220/1991 Sb.
(snémovni tisk 314), ktery predloZil poslanec
MUDr. Jozef Kochan a dalsi.

Prezidenti konstatovali, Ze tento navrh
byl ptipraven bez ti¢asti profesnich komor,
které nemeély moznost se k nému vyjadrit.
Navrh je v soucasné podobé pro vsechny tii
1ékat'ské komory nepftijatelny.

N

Prezidenti se shodli, Ze neprodlené Zadaji
ministra zdravotnictvi MUDr. Tomase Julinka
a poslance MUDr. Jozefa Kochana, aby s nimi
zahajili vécnou diskusi o postaveni a kompe-
tencich profesnich komor v systému zdravot-
nictvi a aby je informovali o faktickych souvis-
lostech a dopadech zmitiovaného navrhu.

MUDy. Milan Kubek, Ceskd lékarskd komora
MUDY. Jifi Pekdrek, Ceskd stomatologickd komora

PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceskd lékdrnickd komora

Jaké byly pohnutky poslance Kochana?

Po jednani 2. 10. 2007 se prezidenti
t¥i komor obratili na poslance Jozefa Ko-
chana dopisem nasledujictho znéni:

»Vazeny pane mistopiedsedo,

dovolujeme si Vas informovat, Ze jsme
se dne 2. ffjna 2007 sesli na jednani o na-
vrhu novely zakona ¢. 220/1991 Sb. (sné-
movni tisk 314), ktery jste spolu s dal$imi
poslanci podal.

Musime konstatovat, Ze tento navrh
byl pfipraven bez Ucasti profesnich ko-
mor, které nemeély moznost se k nému
vyjadrit. Navrh je v souc¢asné podobé pro
vSechny tii 1ékarské komory nepftijatelny.

Vazeny pane poslance, dovolte nam,
abychom Vas a pana ministra MUDr. To-
mase Julinka pozadali o zahajeni vécné
diskuse o postaveni a kompetencich pro-
fesnich komor v systému zdravotnictvi.
Radi bychom Véas také informovali o fak-
tickych souvislostech a dopadech zmirno-
vaného navrhu.*

Vzhledem k tomu, Ze poslanec
Kochan (ODS), mistopredseda sné-
movniho vyboru pro zdravotnictvi,
na Zadost o jednani bezprostredné
nereagoval, byli prezidenti komor

pri posuzovani duvodi, které ho

k poddni ndvrhu vedly, odkdzdni
na ndsledujici rozhovor, ktery po-
skytl Zdravotnickyym novindm.

Jakou roli podle vas maji mit ko-
mory v nasem zdravotnickém systé-
mu?

Komory by mély plnit roli dobrovolné
profesni organizace, ve které by mélo byt
cti byti ¢lenem. V Zadném pripadé by to
nemeéla byt povinnost, ale pravo. V mém
navrhu se o zruSeni povinného clenstvi
nejednd, ale souhlasim s nim.

Je pravda, Ze jste navrh novely
zakona nekonzultoval s piredstavite-
li komor?

stavaji jim pouze represivni pravomoci
vici svym ¢lentim a moznost vyjadiovat
se k odbornym problémtim. Ve spojeni
s avizovanym navrZenim nepovinného
¢lenstvi v komorach nechipu, proc¢ by 1é-
kar ¢lenem takové organizace mél zistat.
Proto, aby mohl byt trestan?

Tvana Vvand, predsedkyné OS CLK Jablonec nad Nisou

Soucasné aktivity Ministerstva zdra-
votnictvi jsou spravné ve smyslu zahdjent
reformy zdravotnictvi v CR, kterou do-
posud nikdo nemél odvahu zacit prosa-
zovat. Zasadné je vSak nespravna forma,
jakou to ministerstvo zdravotnictvi ¢ini.
Projevuji se zde prvky arogance, povy-
Senectvi a zcela nepokryta snaha Skodit
Ceské lékarské komote s cilem jejfho
zru$eni nebo alesporn snizeni jejtho kre-
ditu v ocich laické i odborné veiejnosti.
Naprosto §patné je to, Ze CLK neni bra-
na jako rovnocenny partner pii jednani
(ptripominkovani navrhu nového zakona
apod.). Otazka zni: ,,Pro¢?“ Je to z dtivo-
du osobni averze, nevrazivosti Dr. Julinek
vs. Dr. Kubek, nebo existuje jiny, skryty,
vaznéjsi diivod? V normalni demokratic-
ké zemi se zabéhnutymi principy demo-
kracie a slusného chovani predstavitelt
vrcholnych organizaci by se to nemélo
stavat.

Antonin Kutdlek, OS CLK Sumperk

Ministr zdravotnictvi na internetu

Otdzka (Silver69):

Mate néjaky plan, co udélat
s Ceskou lékaiskou komorou?
V soucasné podobé je to ostudna vi-
zitka ,,taky lékari‘“. Mala skupinka
samozvancu mluvi za v§echny.
Odpovéd ministra Tomase Julinka
(17. 9. 2007, 14.06):

Vim o pfipravované iniciativé poslan-
ce Kochana, ktery
chce podat po-
slanecky néa-
vrh, zajistujici
demokratic-
nost a pri-
hlednost  voleb
organti lékarské
komory:.

Tento
navrh pod-
poruji.
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Navrh novely jsem nekonzultoval
s zadnou komorou a pochybuji, Ze bychom
k néjakému souladu dospéli.

V divodové zpravé pisete, Ze v ko-
morach nejsou zabezpeé¢eny demokra-
tické mechanismy samospravy komor.
Co tim konkrétné myslite?

Zptsob a mechanismus voleb je ne-
demokraticky. Posledni volby do organt
CLK, jak jsme byli svédky, byly nechutné
aneduistojné ctihodného lékarského stavu.
Novela zakona by méla témto mocenskym
tahanicim zabranit. Jediné demokratické
a spravedlivé jsou tajné volby.

Pro¢ ma byt pii okresnich volbach
nutna nadpoloviéni tucast lékaia?
Podle prezidenta Kubka by kvili tomu
hrozila naprosta paralyza lékarské
komory a jeji zanik...

To je jedine¢ny argument! Obava prezi-
denta z paralyzy komory svéd¢i jen o neza-
jmu ¢lenti o ¢lenstvi.

Prezident komory je volen pii-
mo, podle nékterych nazora by proto
mél mit nejvétsi pravomoci. Vy pres-
to omezujete jeho rozhodovani jen
na véci, které nesnesou odklad...

Komu poslouzi
zruseni povinného
¢lenstvi?

Lékarska komora se stala predmé-
tem politiky. Ztratila svou stavovskou
Cest a roli prestizniho arbitra a ochran-
ce prav a postaveni lékaitl i pacientti.
V takové situaci je nejlepsim reSenim
zruSit povinné clenstvi a na zékladé
dobrovolnosti obnovit kredit stavov-
ské organizace. Kontrolni funkce miize
prevzit budto stat, nebo 1épe nezavisly
na politice kontrolni organ.

Marek Potysz (Zdravotnické noviny 3. 10.
2007)

Poznamka redakce: Marek Po-
tysz, 1ékar se specializaci ARO a dlou-
holety $éf firmy Agel, zaklada prvni
soukromy fetézec ordinaci praktic-
kych 1ékaitt v CR pod nazvem Moje
ambulance. V letech 2001 az 2006
pro trineckého ocelarského magnéata
Tomése Chrenka budoval nejvétsi sit
soukromych zdravotnickych zafizeni
ve stfedni Evropé. Nyni se Agel chysta
zalozit i vlastni zdravotni pojistovnu.

Komora plni i nékteré funkce statni
spravy, proto by mél mit prezident omeze-
né pravomoci.

Neni to omezeni samospravy, kdyz
ma ministr zdravotnictvi mit pravo
pozastavit i¢innost komorou schvaile-
nych vnit¥nich pfedpisa?

UZ jsem uvedl, Ze komora plni i nékteré
funkce statni spravy, a nékdo by mél kon-
trolovat, jak to provadi. Proto je tady zmi-
néno ministerstvo zdravotnictvi.

(Zdravotnické noviny 40/2007)

Dvé poznamky redakce TM:
1. Stavovsky predpis CLK ¢. 2 — Volebni ¥ad
§ 2 odst. 3)
Volba, vsech orgdnil okresnitho sdru-
Zent, predsedy okresniho sdruient,
volba orgdni, komory, funkciondiri
komory a delegdid sjezdu se provdd?
tajngm hlasovdnim.
Uplné znéni volebniho 4du naleznete spo-
Iu se vSemi ostatnim stavovskymi predpisy
na www.clker.cz
2. Volby do Senétu Parlamentu CR, listopad
2004, Brno venkov:
Ucast v 1. kole 29,5 %,
Ucast ve 2. kole 18,5%.
Senatorem byl zvolen MUDr. Tomas Julinek,
pro kterého hlasovalo 12,2% opravnénych
voli¢il.

Zruseni CLK ¢&i
povinného ¢élenstvi
lékartim svobodu
neprinese

Od pravé podstaty poslaneckého

ndvrhu novely zdkona ¢. 220/1991

Sb., jiz je snaha o likvidaci lékarské komo-

ry, odvadi pozornost znovu jiz ponékolikd-

té nastolend debata o povinném, respektive
nepovinném clenstvi v komore.

Ze soucasnych 27 statd EU je povinné
¢lenstvi v 1ékarské komote ve 12 z nich, za-
timco ve 13 je tzv. povinna registrace, ktera
znamend prakticky totéz. Je tfeba zdlraz-
nit, Ze v zadné zemi neexistuje systém, kdy
by c¢ast 1ékaitt (napt. soukromi a vedouci
lékari) musela byt ¢leny komory, zatimco
pro 1ékare zaméstnance v subalternim po-
staveni by takova povinnost neexistovala.
Pomitize nam, 1ékaitim, kdybychom se préa-
vé v této véci stali v Evropé vyjimkou?

reakce na téma meésice

Je pravda, Ze pojem ,,¢lenstvi“ skutec-
né neni ve vztahu k profesni samospra-
vé typu lékarské komory nejvhodné&jsim
terminem. Implikuje totiZz dobrovolnost,
s niz se stavame cleny néjaké zajmové
organizace. Lékarska komora vsak neni
dobrovolnym spolkem. Je to profesni sa-
mosprava, ktera je obdobou samospravy
mistni s jedinym rozdilem: piislusnost
neni dana mistem bydlisté, ale vykonava-
nou profesi.

Jako nazorny ptiklad ndm miiZze po-
slouzit paralela s ,,ob¢anstvim®, které rov-
néz neni stavem zcela dobrovolnym a vy-
plyvaji z néj pochopitelné jisté povinnosti.
Kazdy obcan musi respektovat platné za-
kony a platit dané. Obdobné 1ékari musi
dodrzovat komorové predpisy a platit
¢lenské prispévky. Vedle povinnosti jsou
tu vSak i prava. Tak jako ob¢ané maji pra-
vo volit a byt voleni, tak i kazdy 1ékar ma
pravo volit a byt volen do funke{ v komo-
fe, a tak se podilet na ¢innosti profesni
samospravy. Obdobné jako obc¢an mitize
vyuzivat sluzeb statu a poziva jeho ochra-
ny, i 1ékari mohou uzivat sluzeb komory,
ktera je v pripadé potreby také haji.

Zrusen{ komory by lékafim nepfines-
lo vice svobody. Pravé naopak. Pokud by
byl navrh pftijat a komora zlikvidovana,
lékati by svoji svobodu ztratili docela.
Kompetence komory by prevzal stat, kte-
ry by, tak jako v Madarsku, zridil n&jaky
urad dozoru nad 1ékati. Odborna a etickéa
pochybeni 1ékarti by tedy jiZ neposuzovali
kolegové, ale statni Gfednici, mozna do-
plnéni jesté o obcanské komise z fad pa-
cientli. Tim by doslo k posileni statni by-
rokracie a k centralizaci moci. Lékaii by
piisli o moznost spravovat své véci sami,
i o ochranu své komory.

Milan Kubek

Pro zachranu
CLK musime

udélat maximum

V' poslednich dnech a tydnech
s obavami sleduji dalsi pokus nasich
2dkonoddrcii o likvidaci Ceské lékarské ko-
mory. Vzhledem k tomu, Ze jsem stdl u zno-
vuzaloZeni CLK a prakticky cely dalsi maij
profesni zivot je az do soucasnosti s CLK
tizce spjat, pisi v této pro CLK jisté velmi
kritické dobé tyto vadky.



Mam jesté v zivé paméti, jak jsme za-
¢atkem 90. let minulého stoleti CLK v Seéi
u Chrudimi zakladali. Byla to doba nadé&ji
a odhodlani. Sjeli jsme se tehdy z celé re-
publiky, pfevazna vétsina z nas vozy znac¢ky
Skoda 120 nebo Lada, usilovné jsme pra-
covali na stavovskych predpisech, ptipra-
vovali stanoviska pro sdélovaci prostiedky
a vSichni veérili ve $fastnou budoucnost
CLK a celého lékai'ského stavu. V tu dobu
mi bylo 30 let.

CLK tehdy disponovala podstatné vét-
§fmi pravomocemi, nezZ ma dnes. Vydavala
licence, které byly pro statni spravu zavaz-
né, vyjadrovala se k persondlnimu a vécné-
mu vybaveni zdravotnickych zafizeni, byla
v§eobecné uznavanou organizaci. Dokonce
i okresni shromazdéni byla v té dobé usnéa-
Seni schopna.

S postupem let ptichazi CLK o radu
svych pravomoci. Specializovanou zptiso-
bilost priznava statni urednik, persondlni
a vécné vybaveni praxi schvaluje trednik
krajského uradu. Kdyz se na okresnim
shromézdéni sejde 20 % clent, povazu-
jeme to za uspéch. CLK béhem let piisla
nejen o radu zasadnich pravomoci, ale
i o svij kredit. Nechala se pfili§ zpolitizo-
vat, jeji ¢innost velkou ¢ast 1ékarti nezaji-
mé. Jsem si védom toho, Ze prestoZe méa
byt CLK se zakona apolitickd, nevyhne se
jednanim s politickymi stranami. Pak se
snadno stane, Ze je ji prisouzena sympatie
k nékteré politické strané a tim je vtaZena
do politiky. Soucasné pokusy o likvidaci
CLK jsou toho ukazkou.

Osobné meé velmi mrzi, Ze soucasny
ministr zdravotnictvi s CLK nejedna, ale je
jen jeho chybou, Ze nechce vyuzit potenci-
alu, ktery CLK mé. Zarover si za to miiZe-
me i my sami, kdyZ jsme stale proti vSemu
a proti vSem. PrestoZe v souc¢asné dobé zli-
stala CLK prakticky jen disciplindrni pra-
vomoc nad svymi ¢leny, jsem presvédéen
o tom, Ze je CLK stéle potiebnd a Ze je pro
jeji zachranu nutno ué¢init maximum. CLK
by se vSak méla zamyslet nad tim, proc jeji
¢innost velkou ¢ast 1ékari nezajima, proc
neni zvana na zasadni jednéni, jak zlepsit
svtij kredit, jak zlepsit vztahy uvniti CLK
atd.

To ale bude jisté predmétem c¢etnych
diskusi na nadchazejicim sjezdu. Ja osob-
né jsem zaloZenim optimista, proto véiim,
%e se nam spolednymi silami podaii CLK
zachranit.

Miroslav Smazik, predseda OS CLK Tdbor

reakce na téma mésice

Evropska federace 1ékaru zaméstnancii
podporuje Ceskou lékarskou komoru

oy FEMS je znepokojena sna-

~ FEMs & hami o likvidaci Ceské lékaf-

. " ské komory — pr(v)fesni samo-
- spravy lékarti v CR.

Lékatské komory nejenom haji oprav-
néné zajmy svych clent — 1ékard, ale ze-
jména hraji v demokratickych zemich
nezastupitelnou roli politicky nezavislého
garanta kvality 1ékarské péce.

Snahy vladnoucich politikt v CR ome-
zit kompetence lékaiské komory a podri-
dit ji dohledu ministerstva zdravotnictvi,
tedy statni moci, povazuje FEMS za velmi
nestandardni z pohledu evropskych zvyk-
losti. Zcela bezprecedentni navrhy na anu-
lovani dosavadnich vysledkti svobodnych
voleb organti profesni 1ékarské samospra-
vy FEMS odmité jako naprosto nedemo-
kratické a neslucitelné s pravidly platnymi
v ramci EU.

FEMS vyslovuje svoji plnou podporu
lékaitim v CR, jejichZ pravo na vlastni pro-
fesni samospravu je ohrozeno.

Organizace Forma

General Medical Council / Velka Britanie

FEMS vyzyva poslance Parlamentu CR,
aby odmitli nedemokraticky néavrh, jehoz
cilem neni zkvalitnéni fungovani profesni
samospravy lékait, ale jeji podfizeni statni
moci ¢i pfimo likvidace.

Ptijato jednomyslné na plenarnim za-
sedani 6. 10. 2007 v Rimé&.

Preklad: Radovan Kocdk

Dr. Claude Wetzel
prezident FEMS

povinna registrace

Austrian Medical Chamber / Rakousko

povinné c¢lenstvi

Medical Chamber of Slovenia / Slovinsko

povinné ¢lenstvi

Hungarian Medical Chamber / Madarsko

nepovinné ¢lenstvi, dobrovolné registrace

German Medical Chamber / Némecko

povinné c¢lenstvi

Ireland Medical Council / Irsko

povinna registrace

Panhellenic Medical Association / Recko

povinna registrace

Cyprus Medical Association / Kypr

povinné ¢lenstvi

Luxembourg Medical Association / Lucembursko

povinna registrace

Royal Dutch Medical Association / Nizozemsko

povinna registrace

Bulgarian Medical Association / Bulharsko

povinné ¢lenstvi

Danish Medical Association / Dansko

nepovinné ¢lenstvi, dobrovolna registrace

Swedish Medical Association / Svédsko

povinna registrace

French Medical Chamber / Francie

povinné ¢lenstvi

Slovenské lekarska komora / Slovensko

povinna registrace

Polish Chamber of Physicians & Dentists / Polsko

povinné ¢lenstvi

Belgian Medical Association / Belgie

povinna registrace

General Medical Council of Spain / Spané&lsko

povinné ¢lenstvi

Estonian Medical Association / Estonsko

povinna registrace

Finnish Medical Association / Finsko

povinna registrace

National Medical Federation / Itdlie

povinné c¢lenstvi

Lithuanian Medical Association / Litva

povinna registrace

Latvian Physician Association / Loty$sko

povinna registrace

Medical Association of Malta / Malta

povinna registrace

Order of Physicians / Portugalsko

povinné ¢lenstvi

Romanian College of Physicians / Rumunsko

povinné ¢lenstvi

Ceska lékarska komora / Ceska republika

povinné ¢lenstvi

Prehled clenstvi/registraci v evropskych lékarskych komordch

Zdroj: EFMA/WHO 2007, Stav ke dni: 4 9. 2007
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CLK je dilezita | 7

profesm organizace | J.'

Ceskd lékarskd komora pripravuje ve spoluprdci

s Ceskou lékarskou spolecnosti J. E. Purkyné projekt celozivot-

niho vzdéldvani lékari. V cele CLS JEP stoji svétové uzndvany
odbornik, Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.

Pane profesore, jste verejnosti znam jako dlouholety
pedagog, endokrinolog a autor t¥i set odbornych publika-
ci. Od roku 1990 jste také piedsedou Ceské lékaiské spo-
le¢nosti J. E. Purkyné. Jesté vas to za 17 let nepiestalo
bavit? Cim vas tato prace stale piitahuje?

Ve své otazce jste mi usnadnil odpovéd, vyjadiil jste v niimdj
medicinsky vyvoj — od mediciny individudlni ve prospéch jednot-
livce k poslani mediciny v $ir$im pojeti. Urcity prelom znamenala
moje dvouletd prace na poliklinice v Harare v Etiopii a pak po-
stupné presvédcéeni, Ze medicina v organizované strukture je tizce
spjata s existencf lidstva. Jan Evangelista Purkyné, jehoZ jméno
zdobi nazev nasi spolec¢nosti, byl nejen zakladatelem Spolku 1é-
kar, nybrz i védcem, badatelem, humanistou, 1ékafem, umélcem
a vyznavatelem krés Zivota. Proto byl a je nasim symbolem. Tim
v§im mé medicina, moje funkce i prace pro CLS JEP pfitahuji.

Co povaZujete za nejvétsi aspéch Spole¢nosti v tomto
obdobi?

Cinnost pro nasi spole¢nost je poznamenana nejen mravenci
praci, nybrz i tispéchy, ale nékdy i netispéchy v kontextu s dobou
a existen¢nimi podminkami. Snad neni neskromné piesvédcéent,
%e CLS JEP je lékarskou obci vnimana pifznivé, ¢ehoz dokladem
je nejen stoupajici pocet ¢lent (aktualné pres 34 tisice), nybrz
i svoji prestiZi, a to jak domaci, tak i mezindrodni. A to je jisté
velkou odmeénou za praci vSech ¢lentl.

V Fijnu 1999 jste byl v tajnych volbach zvolen také pre-
zidentem Svétové lékaiské asociace (WMA), ktera sdru-
Zuje pres 80 narodnich asociaci a vice neZ osm milionu 1é-
kaii. Jak jsou ve svété hodnoceni ¢esti 1ékaii a jak jejich
profesni organizace?

Svétova lékarska asociace (WMA) je celosvétova nevladni or-
ganizace. Ve vyboru i v riaznych funkcich jsme ukézali, Ze ¢eska
medicina ma co tici v mnohych otédzkach odbornych i etickych,
a nepochybné jsme nejaktivnéjsi spole¢nosti mezi postkomunis-
tickymi organizacemi. Byli jsme do této svétové organizace prijati
hned v roce 1990. Jsme ovSem zastoupeni i v jinych vyznamnych
mezinarodnich organizacich celosvétovych i evropskych a mame
Cetné bilateralni vztahy se zdravotnickymi organizacemi ve sveé-
t€. Za Uspéch povazuji, Ze jsme iniciovali ptijeti Slovenské 1é-
karské spolec¢nosti do WMA. Spolu s delegaty SLS vystupujeme
ve shodé a pratelsky, nebof SLS je nam také nejblizsi organizaci.
Poctou pro nasi spole¢nost bylo i zaloZeni Regiondlni tiadovny
WMA piinasem sekretaridtu. Organizovali jsme jiZ tfi mezinarod-
ni konference, a to v Praze a Budapesti. Zvoleni prezidentem této
prestizni svétové organizace v tajnych volbach bylo ovsem pro
¢eskou medicinu a pro mne mimotradnou poctou.

rozhovor

Zasahuji ve svété politikové do ¢innosti profesnich or-
ganizaci lékaia?

Zasah politikil respektive politickych organizaci miZe byt
bud prospésny, ¢i nikoliv. Plati to celosvétoveé. Ziasah muze byt
kratkodoby ¢i dlouhodoby, zasadni ¢i ¢astecny, podle toho, jestli
mé veétsi ¢i mensi dopad. Mame smutné zkuSenosti z dob valec-
nych a totalitnich, kde zdsah mél dlouhodobé raz nesmlouvavého
diktatu. V demokratické spole¢nosti by méla byt spoluprace pod-
minéna vzijemnym respektem. U¢innou ochranou proti neptiz-
nivému politickému vlivu je prosazovani autonomie 1ékarského
stavu. Pred péti lety jsme poradali v Praze mezinarodni konfe-
renci o autonomii 1ékari v ramci programu Evropského fora 1é-
karskych asociaci a nasledovaly konference dalsi ve Varsaveé, Tel
Avivu. Dtllezité pro udrZeni a posileni autonomie je jednotny po-
stup rtznych zdravotnickych organizaci na tirovni narodni i me-
zinarodni. Autonomni lékarsky stav by mél byt i souc¢asti narodni
kultury a vzdélanosti. Také WMA vydala fadu deklaraci v tom
sméru (Madrid 1987, Lisabon 1981, Bali 1995). Zmény deklarace
také podtrhuji nezbytnost legislativy ve vztahu k 1ékaiské etice.

Cesti politikové se jiz ponékolikaté snazi zlikvidovat
Ceskou lékaiskou komoru. Co této aktivité Fikate?

CLS JEP iniciovala vznik Ceské lékaiské komory kratce
po prevratu a poskytli jsme i finan¢ni ptij¢cku pro rozbéh aktivit
CLK. Povazujeme CLK za dileZitou profesni organizaci a vzdy
jsme méli s CLK dobrou spolupraci a korektni vztahy. Omezenim
aktivit komory ¢i komor by se oslabily diivody, pro¢ vznikly. Sou-
dime, Ze komory musi ztistat nadstranické, coz ovsem nevylucuje
jejich politickou aktivitu. CLS JEP a jeji pfedsednictvo vidy pro-
sazovalo nadstranickost a snaZili jsme se vyhnout akcim, které
by mély politicky podtext.

Nékteri lidé argumentuji i tim, Ze kdyZ mame Spolec¢nost
J. E. Purkyné, komoru nepotiebujeme. Jak se na tento nazor
divate jako predseda Spole¢nosti?

CLS JEP ma podle svych stanov piedeviim odbornou a etic-
kou napln. V tomto sméru se ¢astec¢né prekryva ¢i lépe fec¢eno
spolupracuje s CLK, CSK i CLeK, jejichZ vyznamnou ¢innosti je
¢innost profesni. Veskeré ¢innosti téchto organizaci se dopliuji,
coz je ku prospéchu jak zdravotnikii, tak i pacientti. Prikladem
spoluprace profesnich komor s CLS JEP je pfipravovana dohoda
o struktute a funkci celoZivotniho vzdélavani.

Poslanec Stastny se v médiich nechal slySet, Ze poda
navrh na zruseni povinného élenstvi. Myslite si, Ze by
mélo byt ¢lenstvi v 1ékaiské komoie nepovinné, nebo, jak
je tomu prakticky ve vSech statech EU, by mélo byt bud
¢lenstvi povinné, nebo aspon povinna registrace?

U nés je ¢lenstvi v CLK povinné pro lékafe v praxi, nikoli pro
lékate v teoretickych oborech. Clenstvi neni v evropskych sta-
tech povinné vsude. V dubnu tohoto roku vysla publikace shrnu-
jici charakteristiky narodnich 1ékarskych spolec¢nosti v Evropé,
kterou vydala Norska lékaiska asociace — Dr. Terje Wigen. V této



publikaci ¢itajici 205 stran jsou uvedeny charakteristiky celkem
58 narodnich spole¢nosti. Z toho je povinné ¢lenstvi u 15, ne-
povinné u 42 a u jedné spole¢nosti (turecké) je povinné pou-
ze u soukromych 1ékart. Je ovSem nutno dodat, Ze u nékterych
spole¢nosti je i pfi nepovinném clenstvi povinna registrace. Je
tedy otazka charakteru ¢lenstvi v Evropé riznd a nazory nejsou
jednotné ani u nas. Povinna registrace je zirejmé nezbytna a dob-
fe fungujici komora ma nepochybné ve spoluprici s odbornymi
spole¢nostmi nadéji na podporu vétsiny zdravotniki. Podle mého
nazoru povinné ¢lenstvi umoziuje dohled nad dodrZovanim etic-
kych a profesnich norem.

Jak vnimate vztah mezi CLK a CLS JEP? Na éem mo-
hou obé organizace spolupracovat?

Spoluprace CLS JEP s profesnimi komorami je nezbytna
a dobré partnerské vztahy jsou predpokladem spokojenosti vét-
Siny 1ékarti a jsou prospésné pro obcany. V posledni dobé je to
zejména spoluticast na celoZivotnim vzdélavani i v§ude tam, kde
je nagich 104 odbornych spole¢nosti pro aktivitu profesnich ko-
mor svoji odbornosti prospésnych. Je znamo, Ze ve Védecké radé
CLK zased4 fada predstavitelt nasich odbornych spole¢nosti.
Rovnéz funkce nagich Spolkl 1ékart je uzite¢na pravé ve spolu-
praci s mistnimi organizacemi CLK. Podminkou dobré spoluprace
a vztaht je oboustranné vstiicny vztah a rovnopravnost.

V komoie se nyni dosti diskutuje Stavovsky predpis
¢. 16, ktery je odrazem spole¢ného projektu Spolec¢nosti
a CLK v celozivotnim vzdélavini. Tento piedpis je p¥iji-
man vcelku rozporuplné. Jak vidite budoucnost celoZivot-
niho vzdélavani?

O projektu celoZivotniho vzdélavani jsem se jiz zminil. Vznik
Asociace CLK — CLS JEP pro celoZivotni vzdélavani 1ékait v Ces-
ké republice je podle naseho nazoru velmi tcelnou strukturou
a funkci celozivotniho vzdélavani. Asociace bude poskytovat
prostor i pro spolupréci s jinymi vzdélavacimi 1ékai'skymi orga-
nizacemi. Cinnost asociace by meéla byt podpoiena i spole¢né
s ministerstvem zdravotnictvi a Institutem pro vzdélavani 1ékai.

Prof. MUDTr. Jaroslav Blahos, DrSc.

V podstaté jsme dohodnuti, je jen tfeba doladit nékteré formu-
lace dohody. Podle nazoru piedsednictva CLS JEP by méla byt
dohoda uzaviena do konce roku, abychom od pii$tiho roku mohli
projekt rozjet.

Co povazujete za nejvétsi problém ¢eského zdravotnictvi?

Nase medicina je na vysoké trovni a mame dobrou meziné-
rodni povést. Nemeéli bychom ji kazit rdznymi negativnimi ne-
opravnénymi vlivy, které jsou s oblibou Siroce medializovany,
neziidka s neomalenou pejorativni prichuti vici zdravotniktim
obecné. Opakované jsme nabizeli odborny pohled a radu na me-
dialné popularizované zdravotnické problémy. Domnivam se, Ze
jednim z hlavnich problémti naSeho zdravotnictvi je vztah mezi
zdravotniky a pacienty, a to zejména neeticka respektive necitli-
va komunikace zdravotnik hlavné s pacienty star$imi.

Dovolte zavérem osobni otazku: jak se udrzujete
ve formé?

Clovek se musi udrovat ve formé, zejména kdy# zjistuje, Ze
hrozi nebezpedi, Ze ubyva sil. Je-li genetické vybaven{ piiznivé,
pak udrzeni ,formy* s postupujicim vékem spociva v pracovni ak-
tivité a pro lékafe zejména v trvalém zajmu o medicinu a o vSe, co
s ni souvisi, ale také o déni obecné, o kulturu, uméni, védu v 8i-
rokém pojeti a o dobré vztahy s lidmi. Mtij ucitel profesor Klotz
fikal, Ze ¢lovék je naptll zachranén, ma-li rad lidi, a je zachranén
zcela, maji-li lidi radi jeho. ,Forma“ sice zavisi na zdravi, ale s po-
stupujicim vékem je iplné chybéni jakychkoliv obtiZi a zcela nor-
maln{ klinicky i laboratorni nilez az abnormalnim stavem. Jules
Romains ale nasel panaceu: Zdravy ¢lovék je onen nemocny, kte-
ry svoje nemoci ignoruje.

Milan Macho, Michal Sojka

Zahrani¢ni korespondujici ¢len Aca-
démie Nationale de Médecine (Pariz) se
narodil 30. 6. 1930 v Horazdovicich, je Ze-
naty, ma dva syny.

Lékatskou fakultu UK v Plzni ukon-
¢il s vyznamenanim v roce 1955. Poté,
jako pracovnik Endokrinologického tsta-
vu v Praze, se zabyval endokrinologii.
Od roku 1969 pracoval na interni klinice
Fakulty détského lékarstvi UK ve fakultni
nemocnici Pod Petiinem, zprvu jako asis-
tent, pozdé&ji docent, profesor a jako pred-
nosta interni kliniky. V roce 1992 po zru-
Seni fakultni nemocnice byl povéren ve-
denfm interni kliniky VLA JEP v UVN
Praha. Tam také zaloZil 1. osteocentrum
v CR, jehoZ je nyni vedoucim. Je i nadéle
védeckym pracovnikem VLA JEP.

Publikoval pies 300 praci a 9 mono-
grafif. Nejvyznamnéjsi je Endokrinologie
(s O. Blehou). Prednasel na kongresech
ve vSech svétadilech. Dva roky pracoval
jako vedouci polikliniky v Hararu v Etio-
pii. Jako visiting professor pracoval v Le-
edsu, Upsalle, Padové, Tokiu. V letech
1968-1969 plisobil na endokrinologické
klinice nemocnice Beaujon v PariZi.

Je predsedou CLS JEP. Do jejiho ¢ela
byl opakované zvolen. V f{jnu 1999 byl
v tajnych volbach zvolen prezidentem
Svétové lékarské asociace (WMA). Je
Cestnym ¢lenem zahrani¢nich endokrino-
logickych spole¢nosti, ¢clenem védeckych
rad (VLA JEP, UVN, MZ, 1. a 2. LFUK,
EU), ¢lenem redakénich rad domécich
i zahrani¢nich.

7 rukou prezidenta Havla obdrzel 28.
10. 2001 Statni vyznamenani za zasluhy
1. tridy, 14. 7. 2002 byl jmenovan pre-
zidentem Francie Rytitem Cestné legie
a posléze prezidentem Svépomocné spo-
le¢nosti ¢lenti Cestné legie v CR.



(ZAKON ¢ 95 ze dne 29. ledna

2004 o podminkdch ziskdvini a uzndvdani

odborné zpusobilosti a specializované zpusobi-
losti k vykonu zdravotnického povoldni lékare,
zubniho lékare a farmaceuta)

Historie vzniku této normy je kratka tii
roky. Domnivam se, Ze vznikala ptekotné a na-
vzdory navrhiim. Cetné piipominky predkla-
dala i Ceskd lékai'skd komora. Zasadni nesou-
hlas CLK byl s po¢tem atestac¢nich obortt (83
obort je svétovy priméat), pripominkovali jsme
jednostupriovou akreditaci Skolicich pracovist,
absenci reSeni financovani a nejasnosti s orga-
nizaci procesu vzdélavani.

Ukolem CLK bylo piipravit vyznamnou
novelu Zakona 95/04 Sb., kterd bude Tesit vyse
uvedené nedostatky, a vznikne-li po diskusi
s odbornymi spole¢nosti a 1ékatskymi fakulta-
mi, bude vice respektovana.

Kapitoly novely fesi vySe uvedené ne-
dostatky:

I. redukce poétu atestaénich obori, stup-
novité usporadani procesu,

II. akreditace odpovidajici novému uspora-
dani - zakladni kmen - specializa¢ni vzdé-
lavani,

I11. organizace a financovani vzdélavani.

I. Stupnovité uspoiadani vzdélavani
znamena rozdéleni na

a) zakladni kmeny (cca 16-19),

b) specializa¢ni obory (cca 54-64),

c) funkéni specializace.

Lékaii budou ziskavat specializovanou
zptisobilost ve dvou krocich — po promoci se
zapisi do nékterého zakladniho kmene (trvani
24 mésic1). Po absolvovani zakladniho kmene
na zakladé doporuceni Skolitele — vedouci-
ho lékare — primare, si zvoli obor, ve kterém
po sloZeni atestace ziskaji specializovanou
zpusobilost. Systém je tedy jednoatestacéni!

Vycet zakladnich kmenti a oborti, ve kte-
rych lze ziskat specializovanou zptisobilost,
stanovi vyhlaSskou ministerstvo zdravotnictvi
na zakladé doporu¢eni CLK a odbornych spo-
le¢nosti CLS JEP. Délku a niplné zakladnich
kmenti, délku a napli oborti, ve kterych lze
ziskat specializovanou zptisobilost, navrhne
CLK a odborné spole¢nosti.

Vyhlaskou
bude stanoven vycet funkcénich specializaci,

ministerstva  zdravotnictvi
které ziskava po splnéni stanovenych podmi-
nek lékar, jenZ ziskal specializovanou zptiso-
bilost. Vycet funkcénich specializaci navrhne
CLK a odborné spole¢nosti.

Komentar: Soucasnévzdeldvact progra-
my veskrze obsahuji spolecné kmeny, kieré
jsou ddle rozvijeny. Skolenec bude moci
volit po dvou letech praxe. Lékar s touto
kvalifikact bude ve t7ridé L2 dle Seznamu
vykonu s bodovymai hodnotami. Zvysi se
kompatibilita, s Evropskou unit (dnes 23
obori nemda koreldat v EU). Funkcnt specia-
lizace budou v rdmeci celoZivotniho vzdeld-
vani lékari obdobou, funkcnich licenct.

I1. Akreditace budou stanoveny na

a) zakladni kmen,

b) specializa¢ni vzdélavani,

¢) funkéni (dal$i stupén v ramci celoZiv.
vzdél. —je za atestaci, na kterou muize, ale nemusi
navazovat) specializace.

Nelze pozadovat, aby vSechna akreditovana
zalizeni splitovala rozsah celého studijniho pro-
gramu. Proto je nutno umoznit rozdéleni akredi-
tace bud pro celou specializa¢ni p¥fpravu, nebo
pro ¢ast specializacni pripravy. Podminky pro
akreditaci zatizeni navrhnou odborné spole¢nosti
ve spolupraci s CLK. Musi existovat logickd pro-
véazanost se strukturou zakladnich kmenti a spe-
cializa¢nich oborti u akreditovanych zafizeni.

Komentar: Akreditact na zdkladni obor
bude mozno zaméstnat absolventa i mimo
velkd centra. Stdvajici akreditace zistanou
v platnosti. Systém akreditact bude vdzdn
pouze na Ssouhlas odbornyjch spolecnosti
a CLK bez jejich souhlasu nebude moéno mé-
nit strukturu vedéldvani a akreditace (nap?:
odebral akreditact).

III. Organizace a financovani vzdélavani

Ministerstvo zdravotnictvi je odpovédné
za, organizaci specializacni prfpravy.

Organizaci specializa¢ni pifpravy minister-
stvo zdravotnictvi ziizuje/povéiuje instituci/in-
stituce k tomu urcené.

Instituce zifzené/povérené organizaci speci-
alni Fpravy jsou odpovédné za organizaci na od-
borné, systémové a finan¢ni roviné.

Financovani vzdélavaciho procesu nebylo
nikdy feSeno Zadnou zakonnou normou, bude
tedy nutno vypracovat tuto kapitolu zcela noveé
na zakladé nize uvedenych zadani.

Néklady na postgradudlni vzdélavani hra-
di stat za kazdého lékaie, ktery se pripravuje
v zakladnim kmeni. Naklady na postgradudlni
vzdélavani pro lékare v pifpravé na specializac-
nf obor po absolvovani zdkladniho kmene hrad{
stat v uréenych poctech pro jednotlivé obory
a rok. Tyto pocty pro kazdy rok vypiSe na za-
kladé dohody s CLK, odbornymi spole¢nostmi

¢inmost CLK

a zdravotnimi pojis-
tovnami. Tato mista
budou hrazena jako
stipendijni.  Skole-
nec, jehoz vzdélavaci
proces bude hrazen
z jinych prostredkd,
neni z tohoto proce-
su vyloucen (napt. akciovka nemocnice se roz-
hodne vychovat na vlastni naklady vétsi pocet
kardiologit). Skolenec ve stipendijnim programu
voli Skolicf misto a nese s sebou finance.

Akreditovana zatizeni tctuji za dané obdobi
pocet mésict, ve kterych byli ptipravovani sko-
lenci. Financ¢ni prostiedky vynakladané statem
pro specializa¢ni pripravu jsou pierozdélovany
institucemi k tomu urcenymi (viz bod 1). Vyse
naklad® na rok pripravy Skolence se urcuje vy-
hlaskou.

Komenltdr: Poprvé bude stdt odpovédnyj
za pripravu lékai?i. Soucasné ale bude mil
vl na stanovent poctu takto podporovanyjch
HStipendit a muge tak zabezpecit fungovdni
kazdého oboru na zdkladnim minimu (pre-
devsim persondlnim). Zprou budou pro-
stredky omezend, ale must postupné stoupat.

Zavér: Navrh novely zakona, ktery ve zkrat-
ce predkladame, byl konzultovan dlouze a di-
Kladng&, odborné spolecnosti CLS JEP i zastupci
lékarskych fakult se vétsinové souhlasné vyjadii-
li k jednotlivim bodim normy. Dle predbéznych
zkoumani neni text v kolizi s pravnim poradkem
EU. Doufejme, Ze navrh této pro 1ékare zasadni
zakonné normy bude predlozen skupinou po-
slancti Parlamentu CR. Pokud bude pfijata, je
nutno tento proces zachovat v zajmu kontinui-
ty, coz je kanonicky predpoklad pro tak slozity
proces, jakym vzdélavani ve své délce a slozitosti
nesporne je.

Dovolte mi, abych vés vyzval ke shovivavos-
ti, akademickému nadhledu a posuzovani celého
textu v celistvosti se zvazenim kladnych stra-
nek. Jsem presvédcen, Ze je pifnosem a miize
na velmi dlouhou dobu vytesit problémy gene-
raci 1ékari. Soucasné znéni zdkona je v delSfm
Casovém tseku neudrzitelné, pokud na vychovu
klademe naroky dnesni mediciny a reality Ceské
republiky.

,Dim se vybuduje moudrosti, upevni ro-
zumnosti a skrze poznani naplni se pokoje vseli-
jakym vzacnym a pifjemnym majetkem. Moudry
muZ je vic nez sildk, rozumny clovék je vic nez
mocny.” (Kniha prislovi, kap. 24;5-7.)

Ales Herman



Tiskové prohlaseni prezidenta CLK

Prezident Ceské lékaiské komory obdrZel Zadost
o ochranu lékaiky, mistopiedsedkyné mistni organizace
Lékai'ského odborového klubu v Urazové nemocnici v Brné
MUDr. Lenky Dolezalové, élenky CLK, podanou v souvislosti
s vystoupenim ministra zdravotnictvi MUDr. Tomase Julinka,
MBA, k zaméstnanctm této nemocnice dne 16. 7. 2007, jejiz
zrusSeni ministerstvo jako jeji ziizovatel planuje. Jak vyplyva
z uvedené Zadosti, poZadoval ministr v ramci svého projevu ve-
rejné, aby mu dotcéena lékarka sdélila, zda je ¢lenkou odbo-
rové organizace. Poté, kdy mu na tento dotaz bylo kladné od-
povézeno, bylo panem ministrem lékaice sdéleno, Ze nemize
poditat s mistem ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice, ktera
je rovnéz v piisobnosti ministerstva a kam ma byt ¢ast za-
méstnancit rusené Urazové nemocnice pievedena. Svou Zadost
lékarka dolozila vyjadienim desitek zdravotnickych pracovnikt, ktert
byli uvedenému jednani ministra pritomni a ktef{ tvrzeni své kolegyné
svymi podpisy potvrdili.

Nepritelkyné pana ministra

¢innost CLK

Vzhledem k tomu, Ze k zasahu do prav Zadatelky doslo
v souvislosti s vykonem jejiho povolani 1ékarsky, a rovnéz pro-
to, Ze lze dovodit zjevny rozpor popsaného jednani ministra
zdravotnictvi nejen s ustanovenimi zikoniku prace tykajici-
mi se zdkazu diskriminace a rovného piistupu k zaméstnan-
cum, nybrz i s Evropskou imluvou o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod a prislu$nymi smérnicemi Evropské unie,
prezident CLK Zidosti o ochranu lékaiky vyhovél.

Ochrana 1ékaiti, ¢lenti CLK, je poskytovana v souladu s ustanove-
nimi Stavovského predpisu CLK ¢. 9 — Ochrana lékai'ského stavu, a to
predevsim formou informacnich akci, vydavanim stanovisek, cestou
bezplatného pravniho zastoupeni ¢ zpracovani odbornych posudkii,
pifp. jingmi prost¥edky. Kazdoroéné vyhovi prezident CLK asi deseti
zadostem 1ékartt o ochranu. Jedné se o piipady precedentniho cha-
rakteru, které se vzdy tykaji zvlasteé zavazného zasahu do stavovskych
prév, cti a diistojnosti ¢lentt Ceské lékaiské komory tak, jak k tomu
doslo i v piipadé shora popsaného postupu ministra zdravotnictvi.

V Praze dne 11. 9. 2007
Milan Kubek, prezident CLK

Ministr Julinek: ,,Vy jste ta odboraika?*
Doktorka Dolezalova: ,,Ano.*

Ministr Julinek: ,,..napriklad tato pani
doktorka s praci poc¢itat nemuze.*

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek se
rozhodl zrusit Urazovou nemocnici v Brné,
jeZ nebyla nikdy oddluZovéna, a jeji malou
¢ast prestéhovat do zadluzené Fakultni ne-
mocnice Brno v Bohunicich. Mtze, proto-
Ze obé tato zdravotnicka zaiizeni spravuje
pifmo jeho ministerstvo, i kdyZ je zajimavé,
z jakého diivodu to chce ucinit. Dvé tietiny
zameéstnanct posle na dlazbu a pacienttim
traumacentra nabidne 30 liZzek misto 190.
I k tomu ma vladni mandat. Jako $pickovy
politik slusného statu by ovsem pritom nemeél
spole¢né se svym naméstkem Markem Snajd-
rem zastragovat odbory a zjevné diskrimino-
vat jejich funkcionarku Lenku DoleZalovou.

Se zamérem ministra Julinka zrusit Ura-
zovou nemocnici v Brné a jeji mensi ¢ast pre-
sunout do nemocnice v Bohunicich spole¢né
nesouhlasily organizace Lékarského odboro-
vého klubu a odborového svazu pracovniki
ve zdravotnictvi v Urazové nemocnici a zadaly
vysvétleni. Dopis odborait ministru Julinkovi
zustal bez odpovédi. Odboréati sepsali petici
za zachovani razové nemocnice a zacali se
sbérem podpist, jenz nebyl dosud ukoncen.
Kdyz byla petice 20. 4. 2007 predana peti¢ni-
mu vyboru Parlamentu Ceské republiky, byla
podepsana 14 000 signatart.

Ministr Julinek piijel 12. 4. 2007 bez ohla-
Senfna setkani se zaméstnanci Urazové nemoc-
nice. Prohlasil, Ze s odborafi se viitbec nebude
bavit, a oso¢il je z vydirani pacientt. Na polo-
Zené otazky neodpoveédél, novinare nevpustil
do jednaci mistnosti a zakézal poridit jakykoliv
zaznam z jednani.

Petice byla 23. 5. 2007 projednana petic-
nim vyborem, k tomuto dni pod ni ptibylo dal-
gich 10 000 podpisti. Naméstek Snajdr si pred
parlamentni komisi vyslouZil zptisobem vyjad-
fovani o odborarich napomenuti jeji predsed-
kyné Zuzany Bebarové-Rujbrové. Mimo jiné
také prohlésil, Ze Urazovou nemocnici rad pre-
nechd méstu Brnu. To nésledné projevilo o jej
prevzeti zdjem a oslovilo ministerstvo zdravot-
nictvi. Bez odezvy. Dotaz doktorky Dolezalové
na pozdéj$im jednani s ministrem Julinkem,
zda naméstek Snajdr v uvedeném piipadé Ihal,
vyvolal diskriminac¢ni jednani ministra viici jeji
0sobé. Peti¢ni vybor pozadal ministra Julinka,
jenz se projednavani petice neztacastnil, o vyja-
dreni. Ten zatim neodpovedél.

Ministr Julinek piijel 16. 7. 2007 na dru-
hé setkani se zaméstnanci Urazové nemocni-
ce v dobé dovolenych a sménného provozu.
Oznamil chystané propusténi dvou tfetin za-
meéstnancti a stejné jako pii prvni navstéve ne-
odpovédél na zadné polozené dotazy. Setkani
moderoval sim, novinaii znovu nebyli vpusténi
a opét zakazal poridit zaznam. Priibéh jednani
doklada prohlaseni podepsané 13 pritomnymi.

Tento dokument potvrzuje i diskriminaci
mistopiedsedkyné mistni organizace Lékar-
ského odborového klubu v Urazové nemocnici
Lenky Dolezalové, jiZ ministr sdélil, Ze s praci
v Bohunicich jako odborarka rozhodné nemii-
Ze pocitat.

Jestlize ministr Julinek prosadi své za-
meéry tak, jak je zname, budou pacienti v més-
té Brné a celé nasi spadové oblasti ohrozeni
na zivoté, tvrdi Lenka Dolezalova. ,Nikdo se
jimi zatim nezabyva, zda maji kam jit, zda ne-
zlistanou bez pomoci. Dokud nevznikne néco
nového, nelze piece to staré a fungujici zrusit.
Pokud dojde napied k likvidaci Urazové ne-
mocnice, a teprve potom k budovini nového
centra jinde, nastane jediny zékonity diisledek:
rychla zachranna sluzba nebude mit s pacien-
tem kam jet. Nedavno k nam priletél vrtulnik
a doprovazejici 1ékar ¥ikal: To jsem rad, Ze jesté
muiZeme letét sem.

Nam vsem nezéleZi jen na tom, zda bu-
deme mit misto v tirazové nemocnici, at nové
nebo staré, ale chceme, aby traumacentrum
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i pacienti dostali, co potiebuji.



MEDICORUM

reforma zdravotnictvi

Teze dalsiho rozvoje .
zdravotnického systému v CR

Tento text CSSD je v soucasné dobé diskuto-
vdn ve zdravotni komisi CSSD. Zdrovei je
predkldddn k diskusi CLK a jejim lensim.

Zakladni teze

1. rozdéleni zdravotni péce na verejnou sluzbu
a nadstandardni sluzby

2. jedna vefejnd neziskova zdravotni platebna,
které vSichni plati povinné zdravotni pojistént
a kterd hradi veskerou zdravotni péci — vetej-
nou sluzbu

3. soukromé komercni zdravotni pripojisténi po-
skytované zbylymi zdravotnimi pojistovnami

4. zavedeni jednotného identifika¢niho ¢i identi-
fika¢né platebniho systému pro potreby a kon-
trolu od zdravotni platebny

5. thrady zdravotni péce s pievahou ro¢nich pro-
spektivnich rozpoctli vypocitanych dle rozsa-
hu poskytované péce

6. diiraz na stabilizaci zkuSeného a kvalifikované-
ho zdravotnického personalu

7. zavedeni celoplosného systému  sledovani
a porovnavani vysledk kvality zdravotni péce

Verejna sluzba

Balik sluzeb, které nesou oznaceni ,zdra-
votni péce”, se za desitky let velmi rozrostl a je
zna¢né nepiehledny a nesourody. Z tohoto dii-
vodu je nezbytnym prvnim krokem rozcélenéni
soucasnych sluzeb na ty, které musi byt po-
skytovany jako verejna sluzba (vSe, co souvisi
se zachranou a zachovanim Zivotti ¢i ochranou
vefejného zdravi), a na sluzby, které lze ozna-
Cit za nadstandard, tj. vice ¢ méné za soukro-
mou zalezitost kazdého jednotlivce. Proces
HJridéni” sluzeb nebude jednorazovy, ale trvaly
— ptjde o kategorizaci zdravotni péce na péci
plné hrazenou, ¢aste¢né hrazenou a nehraze-
nou z povinného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pojistovny

Konkurence zdravotnich pojistoven v ob-
lasti zdravotni péce — vetfejné sluzby je prak-
ticky nemozna. Pokud bude silou zavedena,
pak jde o ohroZeni kvality zdravotni péce a na-
vic systém se stane podstatné drazsim (jak si
pojistovny maji konkurovat v 1é¢bé akutniho
infarktu, mozkové mrtvice ¢ilécby rakoviny?).
Proto je logickym vytsténim souc¢asného sta-
vu transformace VZP + Vojenské ZP + ZP mi-
nisterstva vnitra do jedné verejné, neziskové

instituce, ktera by zdkonem piebrala veskeré
financovani vSech sluzeb oznacenych za ve-
fejné sluzby (Verejna neziskova zdravotni pla-
tebna VNZP). Neslo by o pojistovnu, ale o pla-
tebnu, jejimz tikolem je rozdéleni finan¢nich
prostiedktt a dohled nad jejich efektivnim
vyuzitim. Zbyvajici zdravotni pojistovny by
po prechodném obdobi poskytovaly jen dob-
rovolné, komer¢ni zdravotni piipojisténi.

Pokud by doslo k privatizaci zdravotnich
pojistoven, pak je nezbytné pocitat s vyvlast-
nénim za nidhradu u pojistoven — VZP, Vo-
jenské a Ministerstva vnitra s tim, Ze stejny
zékon pod tyto pojistovny prevede vSechny
pojisténce pojistovny a tyto pro né zajisti de-
finovany rozsah verejné péce, plné a ¢astecné
hrazené z povinného pojisténi.

Ostatni pojistovny by mohly ztistat sou-
kromymi akciovymi spole¢nostmi a poskyto-
vat pouze dobrovolné zdravotni pripojisténi.

Zdravotnicka sit
Nemocnice

Musi se zajistit zékladni (cca 100 zatize-
ni) sif vefejnych neziskovych nemocnic — dle
platného zdkona. Stat bezodkladné pievede
vSechna sva zafizeni na pravni formu uprave-
nou platnym zakonem o neziskovych nemoc-
nicich. Pres VZP a nasledné pomoci VNZP
vytvorf stat tlak na kraje, aby i ony prevedly
zakladni a nezbytné nemocnice na tuto pravni
formu, aby byla zajisténa zakladni jistota pro
obcany. Pokud ztistanou po privatizaci nemoc-
nic vétsi oblasti bez zajisténi zakladni nemoc-
ni¢ni zdravotni péce (oblasti od 1000 tisic oby-
vatel vyse), vybuduje vlada nové nemocnice.
Zbyvajici nemocnice budou existovat v takové
podobé, jakou si vlastnik (ziizovatel) urci.
1 tato zaifzeni mohou mit smlouvu s VNZP.

Ambulance

Dalsi rozvoj soukromych ambulantnich
sluzeb ve vlastnictvi jednotlivych 1ékaiti rea-
gujici na pokles poc¢tu hospitalizaci a na kratsi
hospitaliza¢ni dobu. Vlada vytvor{ program
trvalé podpory nedostatkovych oborti — sto-
matologie, praktic¢ti 1ékaii atd.

Uhradové mechanismy
Zrusi se poplatky u lékare, za navstévu
LSPP, za polozku na receptu.

Se vznikem jednotné platebny — VNZP se
zavede systém elektronické identifikace, kte-
ry ma dvé moznosti FeSent:

Varianta 1
Jedna identifika¢né-platebni karta:

Zavedeni identifika¢nich  platebnich
karet (propojeni VNZP s jednotlivymi ban-
kami, nutny predpoklad — vsichni dospéli
ob¢ané budou mit konto u banky). Kazdé
lékarské oSetfeni bude zuctovano platebné
pouze po pouziti identifika¢né-platebni kar-
ty. OSetieni s cenou do stanoveného limitu
(napt. do 500 K¢ za celé jednotlivé oSetrent)
bude proplaceno z Uc¢tu pacienta u banky
na tcet zdravotnického zatizeni, které vykon
provedlo. Souc¢asné VNZP posle pacientovi
na jeho konto tuto ¢astku (vykony mohou
byt bud 100procentné uhrazené — vSechny
zésadni, pripadné u zdravotnickych sluzeb
zkategorizovanych jako sluzby ne plné hra-
zené — zatizené néjakym procentem spolu-
Ucasti, tj. VNZP vrati pacientovi napt. 80 %
ceny, kterou zaplatil). Stejny princip bude
uplatnén v 1ékarné pri vyzvednuti 1éka.

Systém bude hlidat i celkovy socidlni
strop spoluticasti ve stanovené ro¢ni vysi.
Nad tuto hranici budou mit pacienti péci bez
spoluticasti.

Platebné identifikac¢ni karta se predklé-
da i pii hospitalizaci, kde je jen impulsem
platebné k provedeni tthrady po ukonceni
hospitalizace.

Varianta 2
Kombinovany systém identifika¢ni kar-
ty a identifika¢né-platebnich karet:
Vychazi ze skutecnosti, Ze cca 3 milio-
ny lidi nemajif bankovni konto a ¢ast z nich
jej nebude chtit v dohledné dobé nikdy.
Platebna da tudiz svym klientim na vybér
— kdyZ si vyberou identifika¢né-platebni
kartu, systém bude fungovat dle varianty
1. Lidé by si tento systém vybirali za pred-
pokladu, Ze by bankovni domy piistoupily
(byly zakonem nuceny — regulovana cena
sluzeb tohoto produktu) na vyhodné&jsi
ceny (poplatky) za finan¢ni sluzby na ban-
kovnim tctu, jehoZ platebni karta by sou-
¢asné slouzila k identifikaci pro zdravotni
platebnu. Lidé, kteii by neméli ti¢et u ban-



ky a nechtéli si jej zf{dit ani za vyhodnéj-
Sich podminek, by dostali pouze identifi-
ka¢ni kartu zdravotni platebny. Karta by
slouzila jen jako kli¢ k odeslan{ faktury, vy-
uctovani vykont zdravotni platebné a jako
zdroj informaci pro 1ékare. Pokud by néja-
ké sluzba (1ék) byla zatiZzena spolutcasti,
napf. piispévek na stravu v nemocnici, pak
by tuto sluzbu (1ék) platil pacient v hoto-
vosti, jako je tomu dnes.

R . R
: toky ve zdravotnictvi, snizi administrativu &

CLK vitd vanik projektu Kulaty stil.

Podobna diskuse zde méla byt jiz ddvno.

CLK je pripravena, jako nadstranickd organiza-

ce hdjici prava a zagmy lékari i kvalitu zdravot-

ni péce, ddt k dispozici své informace i odborny

potencidl vSem politickym subjektum, které chtéji
na reformé zdravotnictvi spolupracovat.

Bez sirokého spolec¢enského konsensu, bez
politické shody a bez podpory ze strany zdra-
votnikt nelze vytvorit takovy systém organizace
a financovani zdravotnictvi, ktery by fungoval
a vydrzel déle nez jedno jediné volebni obdobf.

Nejvétsim problémem c¢eského zdra-
votnictvi je nedostatek penéz. Vydaje
na zdravotnictvi rostou pomalu a ztistavaji pod
moznostmi nasi ekonomiky. Zatimco v roce
2006 se HDP zvysil o 7,6 %, tak vydaje na zdra-
votnictvi pouze o 4,2 %, ¢imZ jejich podil klesl
pod hranici 7 % HDP. Pro srovnan{ staty EU 15
vydévaji v primeéru 8,9 % svého HDP.

UdrzZeni ekonomické rovnovahy

Systém jedné platebny pod veiejnou kon-
trolou a zavedeni identifikac¢nich karet pove-
de k vyssi mife poradku a efektivity systému.
Snizi se plytvani, zvysi se kontrola, ¢imz lze
ziskat v systému odhadem 5% jeho zdrojt.

Systém thrad se celkové musi budovat
jako pevny roc¢ni rozpocet, coz zamezi zadlu-
zovani. Ro¢ni rozpocet se rozdéli na dil¢i roz-
pocty jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Vyjimku mohou tvofit pouze jednotlivd ambu-
lantni zatizeni, kde je mozné zachovat systém
fee for service. Ostatni péce obdrzi prospek-
tivni ro¢ni rozpocty vytvorené dle rozsahu
poskytovanych a VNZP dohodnutych sluzeb
v pifslusném zdravotnickém zaiizeni.

Nejdulezitéjsim prvkem, ktery zajistuje
vysokou kvalitu a funkc¢nost systému, jsou
zkuSeni a kvalifikovani zdravotni¢ti pracovni-
ci. Bez jejich dostatetného mnozZstvi je jaka-
koliv zména systému ¢i investice do techniky
a budov prakticky bezcenna. Ceské zdravot-
nictvi je dnes personalné ohroZeno a situace
se bude nadale velmi rychle zhor$ovat. Stat
musi stabilizovat zdravotniky jednak tlakem
na zménu organizace prace a pracovni kultu-
ry a dale predevsim schvalenim zikona o pla-
tech zdravotnického persondlu, ktery bude
zavazny pro véechna zafizeni, jeZ budou pla-
cena z prostiedkit VSeobecné zdravotni pla-

Cilem reformy zdravotnictvi nemtize byt
pouze usetfit penize za kazdou cenu. Cilem je
vytvorit stabilni systém organizace a financo-
vani zdravotnictvi, ktery zajistii v budoucnosti
dostupnost zdravotni péce pro kazdého, kdo ji
bude potifebovat.

Zasadni zmény ve zdravotnictvi ne-
1ze prosazovat z pozice sily, bez diskuse.
Situace okolo prijimani zikona o stabili-
zaci vefejnych rozpo¢ti (snémovni tisk
222), kdy byl zakon ménén prilepky a ne-
byla dodrzovana pravidla legislativniho
procesu, se nesmi opakovat.

CLK upozoriiuje na $kodlivost situ-
ace, kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR
jako tustifedni organ statni spravy neko-
munikuje s Ceskou lékaiskou komorou
— profesni organizaci zfizenou ze zako-
na. Tento fakt se v kone¢ném dusledku
miiZe negativné dotknout obéanii CR.

reforma zdravotnictvi

tebny. Takto stanoveny plat musi byt obsazen
v kalkulaci ceny vykonu, kterou platebna pla-
ti jednotlivym zafizenim — v novém systému
vyhradné jen ambulantnim zaffzenfm formou
fee for service — dle ceniku vykont provadé-
nych pro platebnu.

Kontrola a porovnavani kvality
Kazdé zdravotnické zarizeni Cerpajici fi-
nan¢ni prostfedky ze VSeobecné zdravotni
platebny bude priibézné podrobovino analy-
ze vysledkd, jejich porovnavani s obdobnymi
pracovisti. Nejprve bude systém vybudovian
aozkou$en na ltizkovych zarizenich, kde budou
porovnavany vysledky péce jednotlivych od-
déleni a diagnoz. Pokud néjaké zarizeni vyboci
z priameéru, bude platebna ze zadkona povinna
ve spolupraci s 1ékar'skou komorou a odborny-
mi spole¢nostmi provést na takovém oddéleni
odborné auditorské Setieni s cilem objektivizo-
vat diivody odchylky od priméru a pii zjisténi
chyb ulozit ndpravna opatteni. Pokud nebude
népravné opatfeni provedeno, pak bud plateb-
na prestane piislusnou zdravotni péc¢i tomuto
zalizeni proplacet, nebo pokud jde o nenahra-
ditelné zarizeni (mistné ¢i typem péce), pak
zakon umozni statu uvalit na takové zarizeni
nucenou spravu, jejimz cilem bude zjednat
népravu stavu. Vysledky srovnavani i odborné

auditorské zpravy budou zveiejriovany.
David Rath

Pripominky k textu zasilejte na adresu recepce@clkcr.cz

V srpnu 2007 schvalila vlada tzv.
Reformni plan 2007-2009, a to bohuzel
opét bez diskuse s volenymi zastupci
téch, koho se material tyka. Schvileny
text je velmi obecny a vice tedy bude zalezet
na obsahu jednotlivych predkladanych zako-
ni. Na piipravé téchto legislativnich norem,
které maji zdsadnim zptisobem zménit ceské
zdravotnictvi, se chce CLK podilet. Uéast
na legislativnim procesu, ktera je nam ze
strany ministerstva zdravotnictvi zatim
odpirana, nemiZe spoluprace v ramci
projektu Kulaty stil nahradit.

CLK zve predstavitele viech parlament-
nich stran, odborniky pro oblast zdravotnictvi,
k diskusi s 1ékafi v nedéli 25. 11. 2007 v ramci
jednani sjezdu Ceské 1ékatské kormory.

Milan Kubek
(tiskové prohldsent prezidenta CLK po jedndni

s koordindtorem projektu Ing. Mdtlem)



MEDICORUM

stalo se

Ztrata pameéti ministra Julinka

Z ddnkit Tomdse Julinka v éasopise CLK,
které psal jako clen jejiho predstavenstva

Opakované tedy zddraziujeme specifiku
postgradualniho vzdélavani 1ékart. Mlady 1é-
kar miZe byt vystaven trhu prace az po absol-
vovani zakladniho , kolecka“.

Komora jisté nebude prosazovat statem
garantovanou zameéstnanost, chce jen, aby
mlady lékat po absolvovani 1ékaiské fakulty
mél stejnou Sanci jako ostatni nezaméstnani
kolegové.

Mimochodem, zékladem netspéchu pii
prosazovani zévaznych zdravotnich problé-
mi (napf. oblasti financovani, dani, mezd,
vzdélavani) je totalni odpor parlamentnich
a vladnich predstavitell pripustit jakoukoliv
zvlastnost rezortu. Je to samoziejmé vyraz
slabosti ministrd MZ a 1ékarské lobby, ktera
nedokéze prosadit individualni feSeni zavaz-
nych zdravotnich problémt. Je to zaleZitost
politickd, a proto CLK jako apolitickd, pro-
fesni organizace musi byt nutné pii jedna-
nich o zdsadnich zménich ve zdravotnictvi
handicapovéana. Presto jsme svédky tvrdého
politického tlaku, smérujiciho k oslabeni ko-
morovych kompetenci. Pro pochybujici ¢leny
to miize byt nepiimy indikator kvality prace
CLK.

1993 - Zprdva z jedndni socidlni komise

Na zévér chei zdiraznit snahu CLK zajis-
tit odbornou troven zdravotnickych sluzeb,
kterou statni sprava neni schopna garantovat,
naopak CLK nemini zasahovat do kompetenci
statni spravy. Ostatné si myslim, Ze pfijetim
nového licen¢niho fadu k Zadnému zdsahu
nedoslo.

1994 - Prisné podminky pro ziskdni licence, ano nebo ne?

CO DAL?

Udélala néco CLK pro lékaie?

Pravdépodobné vétsina 1ékaiti fekne, Ze
nic. Ale vzdyt soucasné predstavenstvo, pre-
zident, viceprezident pracovali s vysokym na-
sazenim nad ramec svych 1ékat'skych povin-
nosti. Objektivné se dé fict, Ze nejsme ,,banda
samozvanych papalast”, kteri by chtéli rozho-
dovat o osudech 1ékari.

Tak co jsme to vlastné délali, kdyz
jsme nic neudélali?

Dle mého nazoru, bez samolibosti, jsme
udélali historicky kus prace za kratké obdobi
pii budovani profesni organizace. Vybudovali
jsme zaklady lékai'ské organizace dle tradice

prvni republiky a soucasnych evropskych meé-
ritek v intencich Evropské unie. Samoziejmé
plno véci je tieba dotdhnout:
1. profesionalizace a funk¢nost védecké
rady,
2. revizni ¢innost,
3. kontinualni vzdélavani.

Chtéji 1ékafi takovou organizaci, za-
lezi jim na tom, aby pozvedli svou etic-
kou a profesni vroven dle evropskych
zvyklosti?

Ja myslim, Ze nikoli. Chtéla to jen urcita
uvédomeéla ¢ast, kterda ma jiny hodnotovy Zeb-
ricek. Sam jsem donedévna zastaval nazor, Ze
je nutné napred pozvednout 1ékaisky stav, tim
ziskat kredit s patri¢nou spolec¢enskou vaznos-
ti. Nas postup byl vsak scestny. Predpokladali
jsme vysokou uvédomeélost 1ékarského stavu,
ktera se musi nutné probudit. Predpokladali
jsme urcité profesni védomi a pro ty, ktefi je
nemaji, byl pfipraven disciplindrni ¥ad.

Neznamené to, Ze jsem slevil ze svych
predstav o lékarském stavu, jen musim pre-
hodnotil postupy, jak toho dosahnout.

Vsemu dala korunu soucasné vlada, insu-
ficientni zdravotni politika, které lékare hodila
pres palubu, zneuzila toho, Ze je levny, a jesté
vice ho zpauperizovala. Pokud ho ,udinila“
prosperujicim (¢ast privatni sféry), bylo to
opét za cenu potlac¢eni profesni hrdosti z kva-
lity poskytované péce. Tim byl jeSté vice de-
formovan hodnotovy Zebiic¢ek lékare. Vse se
prosté odvijf od levného 1ékare.

Jaka tedy byla nase Sance?

Dle mého nézoru nebyla zvolena spravna
taktika. Prilis jsme se zabyvali taktikou, jak
navladu, parlament, misto pilovani taktiky, jak
ziskat 1ékaie na svou stranu a teprve s timto
potencidlem pracovat. Tfm nebylo vylou¢eno
dosaZzeni idey profesni organizace a uz viibec
ne respektu u vlady.

Sance byla asi v tomto modelu: organizo-
vat boj za ohodnoceni prace 1ékaie jako jediny
cil. Po jeho dosaZeni — ziskani autority — mélo
zacit budovani profesni organizace.

Bohuzel v soucasné dobé je profesni sku-
pina vlivna jen tehdy, pokud je majetna. Pro-
fesni skupina v podminkéch souc¢asného po-
litického klimatu neni vlivnd, pokud si mysli,
Ze musi byt nutné respektovana, v naSem pii-
padé z podstaty své ¢innosti — péce o zdravi
¢loveka, a je tudiZ hodna vyznamné pozornos-
ti vlady. Tato pycha CLK je onim zakladnfm
omylem.

Byla nase Sance promarnéna?

Myslim, Ze jeSté nikoli:

—miiZeme opozdéné, vlastné v obraceném
gardu, zahdjit nekompromisni boj za oce-
néni prace 1ékare,

—je nutné mluvit o zdsadnich ¢astkach v in-
tencich nami navrhovanych sazeb pro
ucely kalkulace vykont,

—ponechat systémové kroky na minister-
stvu zdravotnictvi ¢i vladé, pouze je kri-
tizovat nebo chvalit,

—tvrdit (a je to nekone¢né pravda), ze po-
kud se nenapravi veskeré vypocty thrad
1ékarskych vykonti v adekvatnim stano-
veni hodnoty 1ékarovy préce i ostatnich
zdravotnik(i, nebude systém nikdy sprav-
né fungovat,

— systém thrady financovani nemocnic, sys-
tém pojisténi, standardy apod. jsou véci
ministerstva zdravotnictvi a vlady,

— CLK nemé dle mého minéni tyto zasadni
kameny zdravotni politiky p¥fmo tvorit,
ale pripravit kvalifikovanou taktiku,

—na vSechna dohodovaci fizeni jit s poza-
davkem na zakalkulovani ceny prace 1é-
kar,

— zadit politicky boj apolitické organizace,

—vyzvat politické strany, aby vyjadrily, zda
budou ve svych programech deklarovat
ochranu hodnot vyznavanych Evropskou
unii:

1. Profesni organizace jako partner a ga-
rant,

2. uznani 1ékarského stavu jako vyznamné-
ho elementu,

3. zdravotni politiku jako jeden ze zasadnich
programt (nikoli pouze proklamace a po-
lopravdy),

4. zasady zdravotni politiky, pojmenovani
transformacnich krokt

- vyhlasit, Ze CLK pomoci svych organti
(sjezdu) provede verejné hodnoceni téchto
programti, mj. i z hlediska profesni perspek-
tivy svych c¢lentl,

- CLK v pifpadé stavky musi garantovat
obc¢antim nezbytnou zdravotni péci a peclivé
stiezit 1ékatrskou etiku.

Bez gest smérem ke svym clentim ne-
mame dle mého minéni $anci né¢eho doséh-
nout, nebot se bude prohlubovat degradace
stavu a vidina 1ékarského stavu organizova-
ného dle evropského standardu se rozplyne.

1995 - Zkrdceny osobni ndzor clena predstavenstva CLK,

Dredneseny na pracovni poradé predst tva krdtce pred sjezd
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Neuroaxialni blokady u cisafského fezu a vaginalniho porodu .......

NEUROAXIALNI BLOKADY U CiSARSKEHO REZU A VAGINALNIHO PORODU

Uziti neuroaxialnich blokad (NAB) v porodnictvi se v posled-
nim desetileti rozsifilo, jak pfi anestezii u operacniho ukonce-
ni téhotenstvi cisafskym fezem (SC), tak pfi analgezii u vagi-
nalniho porodu. Jejich bezpecné provedeni vyzaduje velmi
dobrou spolupraci anesteziologa a porodnika. V ¢lanku je pro-
blematika probrana z pohledu anesteziologa.

Z NAB jsou v porodnictvi nejvice vyuzivany tyto techniky:

1. Epiduralni (periduralni) analgezie/anestezie

2. Spinalni (subarachnoidalni) analgezie/anestezie

3. Kombinovana spinalni a epiduralni analgezie/anestezie
Kaudalni ptistup do epiduralniho prostoru byl postupné vytla-
¢en pristupem lumbalnim. Je uzivan minimalné a nebude dale
zminovan.

Charakteristika jednotlivych NAB v porodnictvi:

1. Epiduralni analgezie/anestezie

Pii této metodé je do epiduralniho prostoru (tj. do prostoru
mezi tvrdou plenou a zlutym vazem) aplikovano lokalni ane-
stetikum (LA) obvykle s malou davkou opioidu, ktery pro-
dluzuje a potencuje jeho uc¢inek. Tohoto prostoru je dosazeno
punkci Tuohyho jehlou (nejcastéji o sile G18) v nékterém
z meziobratlovych prostorii v oblasti mezi Thy,-Ls v hloubce
priblizn€ 3 - 5 cm. V zavislosti na podaném objemu epidural-
ni smési jsou ovlivnény misni kofeny v misté aplikace, pod
i nad nim. Rizna koncentrace podané¢ho roztoku lokalniho
anestetika pak navozuje v pfislusnych misnich segmentech
bud’ anestezii nebo analgezii. Epiduralni analgezii/anestezii je
mozno vyuzit jako techniku jednorazovou nebo kontinualni

s katétrem zavedenym cca 3-5 cm hluboko do epidurdlniho
prostoru. Proximalni konec katétru je zakoncen ochrannym
antibakterialnim filtrem.

2. Spinalni (subarachnoidalni) analgezie/anestezie

Pr1i této technice je do mozkomisniho moku aplikovana davka
lokalniho anestetika, opioidu nebo smési obou farmak. Punkce
je provadéna velmi tenkou specialni jehlou (G 26 -29) v mezi-
obratlovych prostorech pod trnem L, pro vylouceni traumati-
zace michy. V zavislosti na aplikované davce lokalniho anes-
tetika, opioidu nebo kombinaci obou latek mize anesteziolog
navodit anestezii nebo analgezii v piislusnych misnich seg-
mentech. Tato technika je nejéastéji vyuzivana k jednorazo-
vé aplikaci. Kontinualni techniky v porodnictvi nejsou v CR
standardné vyuzivany.

3. Kombinovana spindlni a epiduralni analgezie/anestezie
(CSE- combined spinal-epidural analgesia)

Tato metoda vznikla kombinaci dvou pfedchozich technik.
Vyuziva jednordzovou subarachnoidalni aplikaci anestetické/
analgetické smési tenkou spinalni jehlou s naslednou kontinu-
alni analgetickou/anestetickou epiduralni technikou katétrem,
zavedenym soucasné se spinalni punkci. Vpich se nejcaste-
ji provadi kombinovanou jehlou z jednoho meziobratlového
prostoru (technika needle- through- needle).

Tabulka 1 uvadi nejcastéji pouzivana lokalni anestetika a opio-
idy u NAB. Je hrubé¢ orientacni a ma pouze ukazat na odlis-
nost subarachnoidalniho a epiduralniho davkovani a na velké

Tabulka 1. Lécivé latky uZivané u NAB v porodni analgezii/anestezii

Vysvétlivky:

*neregistrovan v CR pro epiduralni uziti **neregistrovan v CR pro spindlni uziti *** bez stabiliza¢nich latek ****standardné se neuziva

FI o Cislo 10/2007
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NEUROAXIALNI BLOKADY U CISARSKEHO REZU A VAGINALNIHO PORODU

rozdily v pouzivanych lékovych smésich. S Iéky podavanymi
intratekalné v indikaci ,,off label* jsou bohaté klinické a lite-
rarni zkusenosti, ale nejsou v této indikaci registrovany.

Neuroaxialni anestezie k cisafskému iezu

Uziti cisafského fezu (SC) jako zpusobu opera¢niho ukon-
Ceni t&hotenstvi ma u nas i ve svété stoupajici trendd/. Ve
vyspélych statech Evropy se cetnost ukonéeni porodu SC
pohybuje mezi 15 —25 %, v USA 24 %. Existuji i zemé s inci-
denci tém&f 50 % (Jizni Korea, Brazilie). V Ceské republice je
incidence asi 17 %!9/.

Vybér anesteziologické techniky k cisafskému fezu
Z dlouhodobych statistik a retrospektivnich studii jednoznac-

né vyplyva vétsi bezpecnost neuroaxialni anestezie u SC pro
matku i plod a s ni souvisejici nizsi vyskyt fatalnich kompli-
kaci. Anestezie se podili na cca 3 — 12 % vSech Gmrti rodi-
Cek. Nejcastejsi fatalni komplikaci pti celkové anestezii je
predev§im nemoznost zajiSténi priichodnosti dychacich cest.
Obtizna intubace je u t€hotnych 10 x ¢astéjsi nez u srovnatel-
né populace Zen (s vyskytem asi 1/250 intubaci). Naptiklad ve
statistikach NICE (National Institut for Clinical Excellence)
z Velké Britanie je v obdobi 2000 - 2002 uvedeno Sest pii-
padl umrti t€hotné - rodi¢ky v piimé souvislosti s anestezii.
Ke vSem Sesti umrtim doslo pfi celkové anestezii. Pii neu-
roaxialni anestezii v tomtéz obdobi nezemiela zadna rodic-
ka. Podobné vysledky ve prospéch bezpecnosti neuroaxialni
anestezie piinaseji i statistiky ze zamoii. Ve svété i v CR lze
proto pozorovat vyrazny odklon od celkové anestezie smérem
k regionalnim technikdm!4/.

Vedeni cisaiského fezu v NAB je doporuceno vSude tam, kde
neni riziko z prodleni a kde nejsou pritomny kontraindikace pro
neuroaxialni anestezii. Pfes uvedena fakta v§ak zadna z odbor-
nych spolec¢nosti dosud nevydala doporuceni ve smyslu: ,, Neu-
roaxialni anestezie je metodou volby pro cisarsky rez.* Vlastni
rozhodnuti o anesteziologické technice, tedy volbé mezi cel-
kovou nebo regionalni anestezii musi byt vzdy pfisné indivi-
dualizovano.

Indikace a kontraindikace regiondlni anestezie k cisaiskému
fezu

Indikace regiondlni anestezie k cisarskému rezu:

NAB ma byt pouzita vzdy, pokud neni pfitomna néktera z je-
jich kontraindikaci!

Kontraindikace regionalni anestézie k cisarskému rezu shrnu-
Jje tabulka 2.

Tabulka 2. Kontraindikace regionalni anestezie k cisar-
skému Fezu!/

Premedikace a anesteziologicka piiprava pfed cisafskym
fezem

Farmakologicka priprava pted cisafskym fezem vedenym
v celkové nebo neuroaxialni anestezii je zaloZena ptede-
v8§im na prevenci aspirace kyselé zaludeéni §tavy, na pre-
venci trombembolickych komplikaci, na optimalni hydrataci
rodicky a na disledné prevenci supinniho syndromu a to bez
rozdilu, zda jde o planovany nebo akutni cisafsky fez.
Prevence kyselé aspirace je zajistovana podanim antacid ze
skupiny H2 blokatort (ranitidin) a prokinetik (metoklopra-
mid). Kombinace téchto dvou skupin farmak snizi kyselost
zalude¢nich $tav, snizi objem Zzalude¢niho rezidua a zvysi
tonus kardialniho svérace. Soucasné peroralni uziti 0,3 M
roztoku citratu sodného v objemu 30 ml zabezpeci alkaliza-
ci zalude¢niho obsahu bez klinicky podstatného zvyseni jeho
objemu. V urgentnich situacich, kdy nelze ocekavat s pocat-
kem anestezie bezpe¢ny nastup ucinku ani ven6zné podanych
antacid ani prokinetik, zajisti peroralné podany citrat pfechod-
nou alkalizaci pro intubaci. Prokinetika a H2 blokatory snizi
nebezpeci kyselé aspirace pii extubaci. Alkalizace Zzaludec-
niho obsahu ma predejit nebezpeénému Mendelsonovu syn-
dromu (chemické pneumonitide), ktery vznika aspiraci kyselé
zaludeéni §tavy a ma vysokou imrtnost!0:16.17/,

Peroralni piijem pevné stravy ukoncujeme u elektivniho SC
8 hodin pfed vykonem, pifjem cirych tekutin nesycenych
CO, pak 4 hodiny pfed planovanym vykonem. V pribé-
hu fyziologického spontanniho porodu je vhodné zachovat
u rodi¢ky peroralni piijem neperlivych a nedrazdivych teku-
tin po douscich (o objemu do 2 dl/hod - tzv. sipping). Toto
mnozstvi nezvySuje ani kyselost ani objem zaludec¢niho rezi-
dua. Vyjimku tvoii rodicky, u nichz lze predpokladat zpoma-
lené vyprazdnovani zaludku (morbidné obézni rodicky, rodic-
ky s vicecetnym té€hotenstvim, s diabetem mellitem, apod.)
a/nebo u nichz lze ptredpokladat vysokou pravdépodobnost
operacniho ukonceni porodu SC (poloha koncem panevnim).
U téchto rodicek je s pocatkem porodu preferovano lacnéni
a nasazeni H2 blokétori!6:17/,

Pred zavedenim NAB je doporucena prehydratace krystalo-
idnim roztokem o objemu 15 -20 ml/kg t.hm. Ta sice nesnizi
incidenci hypotenze, zplisobené nastupem sympatické bloka-
dy, ale vyrazné zlepsi reakci na podavané vasopresory (efe-
drin, fenylefrin). Neprovedeni prehydratace z Casové tisné
vSak neni kontraindikaci neuroaxialni blokady k SC.

Soucasti prevence poklesu krevniho tlaku jsou i opatieni proti
tzv. supinnimu syndromu (syndromu aortokavalni komprese),
ktery je v poloze na zadech zpisoben ttlakem dolni duté zily
a aorty mezi t€hotnou délohou a patefi. V dusledku tohoto
utlaku dochazi ke sniZeni Zilniho navratu dolni dutou zilou,
systémové hypotenzi a zhorSeni uteroplacentarni perfuze.
Resenim je poloha rodicky na levém boku nebo podlozeni jeji
pravé kycle do doby, nez je plod vybaven!l/.

V prevenci trombembolické choroby je dnes rutinné uzivan
nizkomolekularni heparin (LMWH). Jeho aplikace je Casova-
na tak, aby nebranil pfipadnému provedeni neuroaxialni bloka-
dy: tedy minimalné 10 - 12 hodin pied planovanym vykonem
nebo 2 hodiny po punkci NAB. Stejné ¢asové odstupy jsou
doporucovany i pfi odstraniovani epiduralniho katétru. V pii-
padé, ze LMWH byl aplikovan v ¢asovém intervalu mensim
nez 10 - 12 hod a je indikovan akutni cisafsky fez, pak obecné
plati: zvazit prospéch regionalni anestezie. Pfi volbé regional-
ni techniky je vhodné preferovat subarachnoidalni blokadu
pred epiduralni a ,,single shot techniku pted katétrovou!5/.
Anxiolytickd premedikace tésné pred cisaiskym fezem byva
ne zcela pravem opomijena. Nizké davky sedativ (benzodia-
zepinu) nebo liposolubilniho opioidu neovliviiuji poporodni
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adaptaci novorozence. Diivodem vynechani anxiolytické pre-
medikace je vedle casto zminované obavy z utlumu novo-
rozence i obava z nechténé navozeného utlumu matky a jeji
amnézie na porod. Trvaly slovni kontakt po dobu celé operace
muze nahradit anxiolytickou premedikaci.

Vseobecna vagolyticka premedikace atropinem byla opusténa.
Atropin prostupuje placentou, zvysuje tepovou frekvenci plo-
du a snizuje tonus dolniho jicnového svérace matky. Podani
kysliku matce polomaskou je rutinni soucasti ptipravy k SC.
Jeho dilezitost vystupuje do poptedi u akutniho SC a resusci-
taci kompromitovaného plodu ,,in utero* viz tab 3.

Tabulka 3. Intrauterinni resuscitace plodu - cile a opatfeni

Doporucena monitorace pii regionalni anestezii (RA) k SC je
shrnuta v tabulce 4.

Tabulka 4. Doporucena monitorace pri RA k SC

Vyhody a nevyhody jednotlivych neuroaxialnich blokad pfi
SC

1. Subarachnoidalni (spindlni) anestezie

Procento podilu subarachnoidalni anestezie v ramci NAB k SC
ve svete 1 u nas kolisa a pohybuje se mezi 30 — 40 %. Techni-
ka punkce je popsana v predchozi ¢asti. Nutnou podminkou
uspé$né subarachnoidalni anestezie je dosazeni senzorické
blokady do vySe misniho segmentu Th, . Blokdda nedosa-
hujici tohoto segmentu bude pravdépodobné nevyhovujici,
blok hrubé ptesahujici tuto hranici vyvola vysokou nebo total-
ni spinalni anestezii (viz komplikace). Lokalni anestetika pro
subarachnoidalni anestezii se pouzivaji jak v isobarickych, tak
hyperbarickych roztocich. Délka efektivni blokady se pohy-
buje od 1 do 2 hodin a z&visi na typu pouzitého lokalniho ane-
stetika. Kvalitu bloku lze zlepsit ptidanim lipofilniho opioidu
k LA (fentanyl, sufentanil). Lipofilni opioidy nejsou k této
aplikaci registrovany, ale jsou v fadé zemi hojné uzivany.
Mezi vyhody spinalni anestezie bezesporu patii rychly nastup
ucinku. Lze ji tedy pouzit i pfi akutnim cisafském fezu s nut-
nosti zahajeni vykonu do 3 - 5 minut. Dal§imi pfednostmi je
nizké procento selhani bloku, dobra svalova relaxace v ane-
stezovanych segmentech a minimalni toxicita pro matku
iplod!2/.

Nevyhodou subarachnoidalniho bloku je pfi rychlém nastu-
pu mozna ob¢hova instabilita s moznosti rozvoje systémové
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vedeni pfi nutnosti pouziti velmi tenkych jehel (G 27-29).
Kvalitni pooperacni analgezii Ize dosdhnout pfidanim hydro-
filniho opioidu do anestetické smési. Takto je lege artis pouzi-
van pouze purifikovany morfin, ktery v davce 0,1 - 0,2 mg
zajisti dostate¢nou pooperacni analgezii v trvani 12 - 24 hodin
pfi minimalnim vyskytu nezadoucich uc¢inkd. Pooperacni
analgezie muze byt samoziejmée také vedena nebo doplnéna
systémovym podanim analgetik. Subarachnoidalné zavedeny
katétr neni k poopera¢ni analgezii rutinné v CR vyuzivan.
Pouzivané latky a davky pii subarachnoidalni anestezii jsou
uvedeny v tabulce 1.

2. Epiduralni anestezie

Podil epiduralni anestezie v ramci neuroaxialnich blokad u SC
je v zasadé stejny jako u subarachnoidalniho bloku a pohybuje
se mezi 30-60 %. Zpravidla je epiduralni anestezie pouzivana
jako kontinualni technika s katétrem. Rozsah a intenzitu blo-
kady urcuje objem a koncentrace lokalniho anestetika, neu-
platiiuje se zde vliv jeho baricity.

Mezi nesporné vyhody tohoto typu anestezie patii relativné
snadné provedeni, moznost plynulého pfechodu z porod-
ni epiduralni analgezie do epiduralni anestezie a do kvalit-
ni kontinualni pooperaéni analgezie. Dulezitou piednosti je
rovnéz moznost frakcionovaného podani anestetické smési
a tim postupného dosaZeni optimalni vySe bloku (Th, ) za
dobré ob¢hové stability (napf. u rodicek s kardiovaskularnim
nemocnénim, s preeklampsii). Vyhodny pro rodicku mtze byt
i nizky stupeit motorického bloku (napf. pfi plicnich nebo neu-
romuskularnich onemocnénich).

Nevyhodou je nutnost pouziti vétsich davek lokalniho ane-
stetika s nebezpecim jeho nechténé aplikace do jiného, nez
epiduralniho prostoru (intravenézné, subarachnoidalné) a ne-
bezpeci rozvoje s tim spojenych komplikaci (toxicka reakce
pfi nespravné aplikované davce lokalniho anestetika intrava-
zalng, totalni spinalni anestezie pifi nespravném podani epi-
duralni davky lokalniho anestetika intratekalné - viz kapito-
la komplikace). Jako preventivni opatieni proti popsanym
komplikacim byva tradi¢né uvadéno podani testovaci davky
a frakcionovany zpusob aplikace smési. Dalsi nevyhodou epi-
duralni anestezie v ptipad¢ akutniho SC je relativné dlouha
latence nastupu bloku (7 az 20 minut) podle typu pouzitého
anestetika. Casté&ji se vyskytuje selhani techniky pii ne zcela
vyhovujici anestezii. Relaxace bfisni stény je méné kvalitni
neZ u subarachnoidélni anestezie!?/.

V pooperacni analgezii je nejcastéji uzivana jiz zminéna
katétrova technika. Aplikace analgetické smési lokalniho
anestetika a opioidu (ptipadné s nékterym dal$im analgetic-
kym adjuvanciem - napft. klonidinem) do epiduralniho katétru
muze byt provadéna bolusové nebo kontinualné. Rezim PCEA
(Pacient controlled epidural analgesia) umoziuje okamzité
podani analgetika i bez pfitomnosti zdravotnického personalu,
nezvySuje spotiebu analgetik a zlepSuje pooperacni komfort
pacientky. Nedostate¢nou epiduralni analgezii Ize doplnit tra-
di¢ni systémovou analgezii.

Pouzivané latky a jejich davky pii epiduralni anestezii jsou
soucasti tabulky 1.

3. Kombinovand subarachnoidalni/epiduralni anestezie (CSE)
Tato kombinovana technika je v porodnictvi uzivana od 90.
let minulého stoleti. K provedeni je dnes nejcastéji pouziva-
na technika jehly skrz jehlu (needle-trough-needle). Cilem je
vyuziti vyhod obou piedchozich technik NAB. CSE vyuziva
vyhod subarachnoidalni blokady, tzn. rychly nastup anestezie,
jeji dobrou kvalitu a spolehlivost. Z piednosti epiduralni blo-
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kady vyuziva moznost katétrem lépe fidit délku a rozsah ane-
stezie a plynule piejit k pooperacni analgezii.

Klasicky zptsob, pii kterém byla anestezie vedena celou spi-
nalni davkou doplnénou o redukovanou davku epidurdlni,
byl pro ¢asty vyskyt hypotenze nahrazen tzv. sekvenc¢ni tech-
nikou. Ta spociva v prvotni aplikaci mensi davky lokalniho
anestetika do subarachnoidalniho prostoru a po jeho ¢astecné
fixaci (cca po 15 minutach) je anestezie doplnéna redukova-
nou davkou lokélniho anestetika do epiduralniho prostoru tak,
aby vySe senzorick¢ blokady dosahovala k Th, 4. Vyhodou
takto provadéné CSE je vétsi ob&hova stabilita.

Nizsi celkové davky lokalnich anestetik u CSE proti epidural-
nimu davkovani snizuji nebezpeci systémové toxické reakce
u matky pfi arteficialni intravenozni aplikaci. Vyssi spokoje-
nost rodi¢ky s CSE ve srovnani s epiduralni anestezii je v lite-
ratuie také uvadénou vyhodou.

Nevyhodou CSE je bezesporu technicka naro¢nost metody,
moznost selhani bloku pfi malpozici spinalni jehly, moznost
prosaknuti LA subarachnoidalné z epidurdlniho prostoru
a v neposledni fad¢ i ekonomicka naroc¢nost postupu.

Vedeni pooperacni analgezie za pouziti epiduralniho katétru je
obdobné jako po Cisté epiduralni anestezii.

Komplikace a nezadouci G¢inky neuroaxialni anestezie pii SC
Casné komplikace:

Systémova hypotenze

Vznika v dusledku sympatické blokady. Po neuroaxiadlnim
podani anestetika miize dojit k poklesu krevniho tlaku (rych-
leji u subarachnoidalni nez u epiduralni anestezie), ke snizeni
uteroplacentarni perfuze a k rozvoji nebo zhorseni tisné plo-
du. Prevenci je jiz zminovana prehydratace, poloha rodicky na
levém boku k vylouceni supinniho syndromu, vhodné davko-
vani anestetické smési a v€asna aplikace vasopresoru (efedrin,
fenylefrin).

Totalni spinalni anestezie

Je komplikace, ktera vznika nasledkem neadekvatni davky
lokalniho anestetika do likvoru. Nejcastéji jde o podani ¢as-
ti nebo celé epiduralni davky do subarchnoidalniho prostoru.
Nasledkem rostralniho $iteni LA v moku je pak selhani obé-
hu, utlum dechu a bezvédomi. Prevenci je aplikace testovaci
davky u epiduralni anestezie, tzn. takové davky, ktera neni
schopna totalni anestezii vyvolat. Obecné plati bezpecnostni
pravidlo, ze kazdou davku podanou rodi¢ce do epiduralniho
prostoru musime povazovat za ,testovaci®. Terapii je oka-

mzité zajisténi dychacich cest, doplnéni intravazalniho obje-
mu tekutin, uziti vasopresortl a v piipad¢ nutnosti okamzité
zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace.

Vysokda spinalni/epiduralni anestezie

Vznika také aplikaci neadekvatni davky LA do subarachnoidal-
niho/epiduralniho prostoru. Blokada zasahuje misni kréni seg-
menty. Ma stejné, ale zpravidla pomaleji se rozvijejici priznaky
a védomi byva zachovano. Prevence a 1écba jsou shodné.
Nausea a zvraceni

Pfi nastupu bloku jsou prvnim pfiznakem hypotenze. Nepo-
davame tedy antiemetika, ale 1é¢ime vyvolavajici pii¢inu
(hypotenzi). V priubéhu operace muze k nausee nebo zvraceni
dojit i drazdénim z operacni rany (tah za radix mesenteria ¢i
peritoneum) nebo emetogennim piisobenim farmak (opioid,
uterotonika). Lécba je symptomaticka.

Svalovy ties

Relativné Casty vedlejsi Géinek neuroaxialné aplikovaného
LA je svalovy tfes. Jeho vyskyt snizuji neuroaxialné podané
opioidy a intravendzné podané ohiaté infuzni roztoky.
Nedostatecna anestezie

Z ruznych pficin (nespravna poloha jehly a katétru, srusty,
anxiozni nespolupracujici rodicka) mize byt nékdy neuroaxi-
alni anestezie nevyhovujici. U spinalniho bloku je nevyhovu-
jici anestezie udavana v 2,7 %, ale pouze u 1,2 % je nutny pie-
chod do celkové anestezie. Nevyhovujici epiduralni anestezie
se vyskytuje v 7,1 % a u 4,3 % anestetickych epiduralnich
bloktl je nutna celkova anestezie!3/.

Toxicka reakce na LA

K celkové toxické reakci (s neurologickou nebo i ob&hovou
symtomatologii) mize dojit rychlym vstfebanim LA z epidu-
ralniho prostoru nebo castéji aplikaci davky lokalniho anes-
tetika, urené k epiduralni anestezii, intravasalné. Pro velmi
nizké davkovani lokdlniho anestetika je prakticky vylouc¢ena
u subarachnoiddlni anestezie. Prevenci je adekvatni provedeni
epiduralni techniky znecitlivéni. Negativni aspirace pied apli-
kaci s jistotou nevylouéi intravasalni aplikaci. Ani uziti ivodni
testovaci davky s pfimési adrenalinu, ktery ma vyvolat tachy-
kardii pfi intravendznim podani, neni vSeobecné piijato pro
nizkou specificitu testu. Kazdou aplikovanou davku je proto
vhodné podavat frakcionovan¢ a povazovat ji za ,,testovaci‘.
Alergické reakce

Na dnes prevazné uzivana amidova lokalni anestetika jsou
alergické reakce relativné vzacné a l1écba se nelisi od obvyklé
praxel?/.
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stalo se

Ministr zada delSi pracovni dobu pro lékare

Ministerstvo zdravotnictvi na-
vrhuje doplnit zdkonik prdce o usta-
noveni zmocriujici vlddu, aby mohla svym
navizenim upravit pracovni dobu lékaru
a ostatnich zdravotnickych pracovniku
odchylné od pravidel platnych pro ostatni
zaméstnance v Ceské republice.
Ministerstvo zdravotnictvi CR navrhuje
v § 100 zédkoniku prace doplnit dalsi odsta-
vec tohoto znéni:
(8) Vidda stanovi narizenim odchylky
upravy pracovni doby a doby odpocinku
zamestnancil ve 2dravolnictvt, jimiz jsou
a) lékari, zubni lékari a farmaceuli,
b) zdravotnicti pracovnici nelékar-
skyjch zdravotnickiyjch povoldni,
pri tom blige vymezi okruh zaméstnan-
cu uvedenijch v pismenu a) a b), upravi
postup a podminky pro moZnost urcit,
se souhlasem zaméstnance, rozsah -
denni pracovni doby a2 do vyjse 56 hodin
(véetné prdce prescas), upravi postup
a dalst povinnosti zaméstnavatele a za-
meéstnancy pri upraveé pracovni doby
a doby odpocinku. V pripadé odchylek
podle véty pront pri merovnomeérném
rozvrient pracovni doby nesmi délka
smeny zameéestnance pracujictho v noct
presahmout 12 hodin. V pripadé odchy-
lek podle vety proni pri nepietrditém
odpocinku v tydnu bude doba nepretr-
Zitého odpocinku v tydnu cinit 24 hodin
s tim, Ze zaméstnancim bude poskytnut
nepretrZity odpocinek v tydnu tak, aby
za obdobt 3 tydnai ¢inila délka tohoto od-
pocinku alespori 105 hodin.
7 dostupnych dokumentti vyplyva,
a pan ministr Julinek to i potvrdil 11. 10.
2007 na plenarni schtizi Rady hospodaiské
a socialni dohody, Ze si predstavuje, aby
se souhlasem zaméstnance bylo moz-
no prodlouzit jeho zakladni tydenni
pracovni dobu ze 40 hodin, které plati
pro ostatni zaméstnance v CR, na 48
hodin tydné. Takto lisdcky by se ministr
chtél vyrovnat s tim, Ze smérnice EU limi-
tuji mnozstvi pres¢asové prace na v pri-
méru 8 hodin tydné. Prescasy zkratka
nebudou, nebot 1ékaitim vldda prodlouzi
zékladni pracovni dobu.
Slibovani 1ékafi z Rumunska a Bul-
harska jaksi nepiisli, a tak by ministr
chtél nedostatek lékaii vyresit tim,

Ze by ti stavajici pracovali déle a jes-
té by prisli o priplatky za pieséaso-
vou praci. Ostatné pan ministr ve svém
zdivodnéni mimo jiné upiimné argumen-
toval ve prospéch svého navrhu tim, Ze
zdravotnicka zarizeni nemaji penize, aby
mohla platit 1ékare v souladu se stavajicim
zéakonikem prace. Druhd c¢ast zdavodné-
ni, Ze navrh udajné umozni 1épe odmeénit
vykonnéjsi pracovniky, tedy nezni prili§
vérohodné. Ostatné neni Zadnym prekva-
penim, Ze predstavitelé zaméstnavateld
s navrhem souhlasi.

Néavrh krasné koresponduje s tim, Ze
ministerstvo zdravotnictvi odmitd plnit
svoji povinnost vyplyvajici z § 12a zdkona
¢. 20/19966 Sb. v platném znéni, tedy zZe
odmita vydat a ve spolupraci s CLK pii-
pravit vyhlasku o minimalnim persondlnim
vybaveni zdravotnickych zafizeni, jejiz do-
drZovani by opét spolu s CLK kontrolova-
lo. Ostatné neni pravé toto diivodem snah
o likvidaci CLK? Ceska 1ékai'ska komora by
jako na statni moci nezavisly garant kva-
lity 1ékarské péce jisté netolerovala to, Ze
v fadé zdravotnickych zafizeni (zejména
v nemocnicich) zajistuje péc¢i o pacienty
nedostatecny pocet 1ékart, kterym v né-
kterych pripadech chybi i potiebna kvali-
fikace.

Pozice Ceské lékaiské komory, kterd
se opira o stanoviska mezinarodnich 1ékar-
skych asociaci, je jednoznac¢né:

Omezeni maximalniho mnoZstvi
prescasové prace lékaita, které je
v soucasném zakoniku prace v sou-
ladu se smérnicemi EU, predstavuje
primarné ochranu pacientia. Pietézo-
vani lékaii v nemocnicich nadmérnou
prescéasovou praci je zavaziny pro-
blém, nebot unaveny lékar piedsta-
vuje potencionalni ohrozZeni pro své
pacienty.

Milan Kubek

Sledujte aktualni

informace
na www.clker.cz

Néco o c¢isle 48

Kdyz se psal rok 1948, davy $ilely, nadSeni
bylo vice neZ preveliké. V predvecer budovani
blahobytu a mistrné zvladnuté propagandy ni-
kdo nepochyboval, Ze r4j na zemi se opravdu
blizi milovymi kroky. Je pravda, Ze v té dobé
méla tato zemé celkem dobie naslapnuto,
kdyby... Ti nahote se smali, ti vice piremyslivi
tusili, Ze se chysta velka statni loupeZ. Netrva-
lo dlouho, pfemyslivi zacali byt na obtiZ a in-
teligence se stala nepritelem statu ¢islo jedna.
Byla moZnost drzet krok ¢i skoncit v tdborech
PTP ¢ jesté hiire. Mimo jiné byla v této budo-
vatelské dobé zruSena i lékar'ska komora.

48 hodin se jmenuje i jeden ze sledova-
nych televiznich seridlli, patiici do skupiny
poradli kvalitné vymyvajici mozky zejména
té mladsi generace. Je pravda, Ze v této svo-
bodné dobé miize kazdy televizi na rozdil
od jinych Zivotnich situaci vypnout, hiite se to
vsak vysvétluje -nactiletym. Vkusné zasunuté
reklamy délaji své a davy $ili. Jmenuje se to
dobre zvladnuty marketing starého znamého
réeni — dej chléb a hry.

Nyni se nachazime v predvecer projedné-
vani technické novely zakoniku prace. Tato
novela by méla vejit v platnost 1. 1. 2008.

Jednou z technickych novinek, kterou
navrhuje Ministerstvo zdravotnictvi CR, je
48hodinovy pracovni tyden pro zdravotnické
pracovniky (v EU je maximalné 40 hodin).
Pokud si ¢loveék precte divodovou zpravu
k této drobné technické novelizaci, dozvi se,
Ze Vv této zemi je nedostatek 1ékait, Ze jiz
nema kdo jezdit s rychlou zachranou sluzbou,
Ze vSechna zdravotnicka zarizeni vysoko pre-
kracuji hodiny mozné presc¢asové prace, ze je
maélo finan¢nich prostiedkd na zaplaceni, ze-
jména lékart.

Clovek, ktery ob&as premysli a pamatuje
si, se nevyhne otazce, kde Ze ti doktori jsou.
Nedavno se tvrdilo, Ze nas je prebytek, dokon-
ce to bylo slysSet i z tst jednoho z nejslavnéj-
§ich svétovych ekonomti, ktery také jednim
dechem dodéaval, Ze vSechno se Tidi jen a jen
rukou trhu a pravidly nabidky a poptavky.
V jarnich mésicich jsme slychali z Gst pred-
staviteld ministerstva zdravotnictvi a v tisku
urc¢eném pro Siroké masy se doditali, Ze v tom-
to ¢eskomoravském tdoli nic nehrozi, nic se
nedéje, 1ékart je stale nadbytek, a kdyby na-
hodou, tak prijdou posily z Rumunska, Bul-
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harska, na zelené karty jesté ze zbytku svéta.
Malokdo si polozil otdzku, pro¢ nepfijdou tre-
ba z Némecka, Francie, Velké Britanie, USA.
Pro informaci ani z Rumunska ani z Bulhar-
ska neprisel viibec nikdo.

Rokem 2007, kdy zacal platit novy zéko-
nik prace, ktery v oblasti pracovni doby byl
harmoniza¢ni s normami platicimi pro celou
Evropskou unii, nastalo obdobi, kdy zejména
ve zdravotnictvi se hned po Cesku zacaly vy-
myslet rizné moznosti, jak novou, jesté teplou
legislativu naplnit a obejit. Tyto aktivity znaji
vSichni kolegové z ltzkovych zafizeni bez roz-
dilu formy vlastnictvi. VSude nakonec doslo
k dohodéam vice ¢i méné krkolomnym, a to ze
dvou dtivodti. Do pololeti, nyni ani do konce
roku nespattil a nespatii svétlo svéta navrh,
jak jinak Tesit péc¢i o hospitalizované pacienty
a o pacienty vyhledavajici oSetfeni v odpoled-
nich ¢i no¢nich hodinich v této zemi (do ka-
tegorie vyhledavajici oSetfeni jsem zahrnul
i obc¢any, u kterych opravdu dojde k néhlé
zmeéneé zdravotniho stavu s nutnosti 1ékarské-
ho oSetreni). Za druhé varianta, Ze by lékari
pobyt v praci vykonavali zdarma, byla ve vét-
§iné zdravotnickych podnikti odmitnuta. Pro
ministerstvo se vynoril problém.

Jisté, pane ministfe“— to je serial oprav-
du k zasmani. S tim rozdilem, Ze je pln skvélé-
ho anglického humoru, u kterého se opravdu
zasméjete. To, jak navrhuje feSit problémy
Iizkovych zaffzeni stavajici ministr zdravot-
nictvi, moc k smichu neni. Doktortl je malo
(to je novinka), zdravotnicka zafizeni maji
maélo penéz (ve zdravotnictvi je malo penéz,
ale nékteri se na ném zivi dobte i presto), je
prili§ mnoho prescasové prace (to vime vsich-
ni, kdo pracujeme v lizkovych zafizenich jiz
nékolik let).

Tak se zrodila myslenka a v ramci tech-
nické novelizace se nabizi feSent, jak vSechny
problémy zvladnout. Trzné prodlouzime dok-
tortim pracovni dobu v tydnu na 48 hodin.
Je to akéni, z Evropy sice timto odchazime
do Kazachstanu (nechci v Zadném piipadé
tuto zemi urazit). Piipominé to rok 1948, sta-
nou se z nas budovatelé a nemocnice mohou
pripominat tabory PTP (v tom lep$im pii-
padé). Pii procentudlné sniZzenych vydajich
na zdravotnictvi zachovame zisky potfebnym
(kamaradtim?) a zdravotni péci ¢tenaitim po-
kleslych denikii néjak na chvili zachovame.

Ano, pane ministie, bravo, ekl by seri-
alovy poradce. Co na to fekne cesky lékar,
uvidime.

Martin Sedldcek, clen predstavenstva CLK

nazor

Nihil novum...

Za posledni t¥i roky neudélali ani poli-
tici ani predstavitelé statni spravy — véetné
téch, na které jsme spoléhali, nebot poché-
zeli z naSich rad — témér nic pro osvobo-
zeni 1ékarského povolani a pro pozvednuti
celého 1ékarského stavu, nadale slouzime
za nedlstojnych podminek, smésnou od-
meénu a celd situace dosla v poslednim roce
tak daleko, Ze si technokraté a turednici
bez lékarského vzdélani osobuji urcovat,
co kdo z nas miiZze a nemuze predepisovat,
jaké pacienty miize oSetfovat a prostred-
nictvim finan¢nich omezeni dokonce dik-
tovat, jak mame lécit. Tito rednicci, aniz
jsou vazani prisahou, tak vstupuji mezi
nas a nemocného, zasahuji do pravidel
lékarského uméni a brani nam svobodné
rozhodovat o 1é¢bé ve prospéch pacienta.
Pokud jsme nebyli dost diirazni, dokud se
jednalo o nés a zajisténi nasich rodin, nyni
nastala chvile, kdy uz nelze otélet, nebot je
vazné ohrozena samotna podstata svobod-
ného lékarského povolani. Tim, kdo miZe
a musi tento stav zménit, je Ceska lékai-
ska komora. Ceska lékaiskd komora musi
s ostatnimi komorami prosadit takovy sys-
tém zdravotnictvi, v némz bude lékaitim
zajisténo pokryti vydaji spojenych s 1é¢-
bou a spravedlivd odména. Je nepripustné,
aby hodnota nasi prace byla nadale deval-
vovana témi, kdo pouze kup¢i s penézi jim
svéfenymi. V tomto systému bude rozho-
dovat pouze 1ékat po dohodé s pacientem.
Zde neni tfeba prostiednika, cizopasiciho
nebo prizivujiciho se na nasi praci. Je tre-
ba héjit nase uméni a nenechat jiz nikoho
vstupovat do nasich kruhi.?

® Receno slovy 8achisty: na tahu
musime byt nyni my. Mame vSak velmi
téZkého soupete. Nejen verejnost, kterd
o problémech nevi viibec nic a orientuje
se podle predsudkt, ¢tyticet let pretrvava-
jicich 171 a ideologicky podloZenych frazi.
Nejen vladu, kterd vidi feSeni predevsim
v privatizaci zdravotnického majetku, za-
timco pro nas neni privatizace cilem, ale
jednim z moznych prostiedkt, jak dosah-
nout svobody 1ékai'ského povolani. Piede-
v8im sami sobé jsme nejvétsim soupeiem.
Neschopni se shodnout jak v prostredcich,
tak v cilech. V honbé za zdanlivym vinfkem

Mo

ztratila se skute¢na pric¢ina nasi nespoko-

jenosti. Odchod nékterych osob nic nevy-
resil. Setrvavame i naddle v rezavéjicim
soukoli socialismu, snad ze vSeho nejdéle
doznivajicim ve zdravotnictvi. Nehodlame
-li v tomto odepsaném stroji setrvavat, ne-
chceme-li byt vidén{ stale na ocase social-
ni struktury statu, pak se musime konec¢né
domluvit mezi sebou. Cesta je spole¢na pro
vSechny individuality lékarského stavu,
mame-li nékam dojit. Komore je zdkonem
ulozeno, aby garantovala mravni a profesi-
onalni kvalitu 1ékait. Kvalitu nelze zajistit
bez vytvoreni spravedlivych existen¢nich
podminek. #

® Soucasna doba je nelehka a prinasi
naSemu lékarskému stavu i ndm osobné
nemalé problémy. Chudy stat ma chudé
zdravotnictvi — s tim jsme vSichni smite-
ni, ale proti nam navic stoji v jednom Siku
pod ochrannou zaminkou ekonomickych
problém@ armada urednikl, predpisd,
nafizeni, nefunkc¢nich a nesmyslnych za-
konti. Uprostfed ménicich se podminek
trzni ekonomiky, pod tlakem inflace a s ne-
realnym vladnim slibem ,udrZeni Grovné
nasSeho zdravotnictvi na trovni evropské®
zistavame pravdépodobné posledni oblas-
ti ve spolec¢nosti, kterd je nucena chovat
se socialisticky. NaSe touha vykonavat sku-
tecné svobodné 1ékarské povolani do dnes-
niho dne nedosla naplnéni, 1ékaisky stav
je i nadale pauperizovan a co je nejhorsi,
zac¢ind dochazet i ke snizovani lé¢ebné
urovné z nedostatku prostiedkt. Vyhled
do nejblizsi budoucnosti nevésti zadny ra-
dikalni obrat k lep$imu. Ze je situace na-
Seho zdravotnictvi vazné, to vime vSichni.
Abychom mohli dosdhnout zlepSeni sta-
vajici situace, musime skutec¢né spojit své
sily. Institut povinného ¢lenstvi v komote,
ktery je tolik diskutovany a odmitany, nam
déava velikou silu — ekonomickou i moralni.
Tato sila se vSak v dlisledku nedostate¢né
informovanosti a naprosté nejednotnosti
doposud zcela vytracela. ®

@ Nasim prioritnim tikolem je prosadit
realnou hodnotu prace 1ékare. Pokud se to
nepodafi, hrozi komote vyhasnuti. Lékari
ztrati zdjem. VeSkerd naSe aktivita v tomto
sméru je vsak ve vladé vniméana jako prosa-
zovani socidlnich pozadavkl (coz prislusi



odbortim, a ne komote, povinné ze zako-
na). Jediné parlament by mohl vladé za-
branit degradovat komoru na spolek usilu-
jict o lepsi pifjmy. To, co se ndm vSem zda
evidentni, nen{ srozumitelné ani vladé, ani
parlamentu, ani tisku. Kazdy slysi jen to,
Ze 1ékari chtéji vice penéz... Komora, ma-li
zistat svd a ma-li mit elementarni davéru
¢lenli, musi stale a do omrzeni opakovat
jediny pozadavek. Cena lékafovy prace
vztazend k primérné mzdé v zemi musi
odpovidat evropskym relacim. To neni po-
zadavek socidlni, to je zadsadni piedpoklad
systémové zmény. ¥

® Primérné 1ékarské platy se pohybuji
na Urovni primérnych celostatnich mezd
a dosud se nikde nezohlednuje ani 1ékafo-
va odpovédnost, ani jeho téZce nabyvané
zkuSenosti. Zadny z lékarl nem4 jistotu
svého zaméstnani, coz negativné ovliviiuje
jeho klid a pohodu k praci. Ve vSeobecné
snaze po dosazeni lepSich ekonomickych
podminek se ztraci mnohem dtilezitéjsi za-
jem o zkvalitnéni sluzeb pro nemocné.

Mnoho $patné honorovanych 1ékait se
obraci na CLK jako na organizaci vzniklou
ze zakona, a védomi si toho, Ze ji svymi
nemalymi piispévky plné financuji, ¢eka-
jl od ni a od jejich reprezentantd pomoc

Kniha Rytiri lékaiského stavu byla slavnostné pokiténa

14 portréti vyznamnych éeskych lékai

Profesorka Kénigova, profesori Fingerland, Gregor,
John, Karel, Marek, Maiatka, Niederle, Syllaba, Stej-
fa, ToSovsky, primar Hercz, prakticky 1ékar Machacek,
docent Jezek — ti v8ichni ziskali prestizni titul ,,Rytir 1é-
karského stavu“ nejen za Spi¢kovou praci v oboru a vy-
chovu nékolika generaci studentt, ale i za své ob¢anské

postoje v civilnim Zivoté.

a podporu pro své zajmy. Mnozi si totiz
za uplynulé 1éty zvykli na to, Ze za né musi
rozhodovat nebo bojovat organizace. Boj
za prava lékarti neni ale jen vyhradni né-
plni prace CLK a muiZe byt Gspésny pouze
tehdy, budou-li postupovat jednotné. Tam,
kde se rozdéli, nemohou zvitézit! »

® Doslo ke zvlastnimu nézorovému
sjednoceni pii odmitani existence komory.
Na jedné strané nazor oficialni, statni, kte-
ry hovoii o tom, Ze je nutno komote ode-
jmout institut povinného ¢lenstvi a dele-
gované pravomoci, protoze je zneuZziva pri
prosazovani stavovskych zajmut. Na druhé
strané hlasy lékaiti, ¢lentt CLK, jeZ volaji
po jejim zruSeni proto, Ze pro né a obhajo-
bu jejich zajmt CLK nic nedél4.

Prva skupina vidi smysl zruseni komo-
ry v tom, Ze veSkerou rozhodovaci pra-
vomoc nad vykonem lékai'ského povolani
prevezme stat, druhd skupina vidi smysl
zruSeni komory v tom, Ze nebude existo-
vat jiny nez kontrolni mechanismus nad
vykonem lékai'ského povolani neZz snad
zékony trzni ekonomiky. Je s podivem, Ze
tato principidlnost nazort na existujici si-
tuaci a principidlni rozdilnost cile, které-
ho chtéji obé skupiny dosdhnout, nikoho
nezarazeji. Jednim z moznych vykladi je
moznost, Ze komora ji svéfenou c¢innost
déla dobre, a proto nemuze ziskat prizen
u vSech a na ,obou bfezich®.®

® Diskuse o CLK by se méla presu-
nout na stranky ¢asopisu CLK, protoZe jde
o ryze stavovskou problematiku, se kterou
by vSichni jeji ¢lenové meéli byt seznamo-
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Knihu autortt Martiny Riebauerové a Karla Pacnera,
kterou vydalo Nakladatelstvi Brana (doporuc¢ené cena i)
269 K¢), pokitili v pondéli 8. ¥fjna 2007 ve Faustovée
domé na Karlové namésti v Praze poslanec David Rath
a prezident Ceské lékai'ské komory Milan Kubek. Mnozi
z rytift byli slavnostnimu okamziku piitomni.

www.brana-knihy.cz

nazor

vani. Teprve zavéry z této nasi ,,vnitroko-
morové"” diskuse by mély byt publikovany
v ostatnich sdélovacich prostredcich. ”

@ Vérime, Ze v budoucnu komory ne-
budeme muset bojovat jako stav sami se
sebou a proti sobé&, Ze pochopime, co pro
nas vSechny komora znamena a jakou sflu
predstavuje spojené usili nas vSech. Véri-
me, Ze budoucnost ukaZze opravnénost na-
Sich nazort a funkce komory a jeji existen-
ce bude ku prospéchu nés vSech, nasich
pacientd a v disledku toho i ku prospé€chu
naseho statu.®

Autori:
1) Jii Pekdrek, prezident Ceské stomatologické komory,
24. 11. 1992
2) Tiskovd komise CLK, setkdni predsedii OS CLK,
25. 9. 1993
3)}3 14 1, 1) S h, ,J)I‘A;IVJ A, pr”/. T

predst tva per tniho sjezdu CLK, 24. 11. 1992
4) MUDy: Pavel Machdéek, predseda tiskové komise CLK,
7ijen 1993

5) MUDr: Milos Hdjek, clen predstavenstva CLK,

2dri 1993

6) Za predstavenstvo CLK Doc. MUDy. Bohuslav
Svoboda, CSc., MUDy. Pavel Machdcek,

MUDr: Jiri Jedlicka, MUDy. Petr Dominik, leden 1994

7) Doc. MUDr: Bohuslav Svoboda, CSc., prezident CLK,
leden 1993

8) Za predstavenstvo CLK doc. MUDy. Bohuslav Svoboda,
CSc., MUDy. Pavel Machdcdek,

MUDr: Jiri Jedlicka, MUDy. Petr Dominik, leden 1994

Poznamka:

V té dobé byl predsedou viddy Ing. Vic-
lav Klaus, ministry zdravotnictv? MUDr. Petr
Lom a MUDy. Ludék Rubds a clenem predsta-
venstva CLK byl MUDr. Tomds Julinek

Ze starsich cisel casopisu CLK vybral a sestavil
Jiri Wicherek, 1. 9. 2007
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Soukromy lékar v Ceské repub-
lice je ve zcela zvldstnim postaveni
oproti kterémukoliv jinému podnikateli.
Poskytnout prislusnou ,sluzbu“ (zdravotni
DECi) je povinen, ndrok na plnou vhradu
prdce, kterou odvedl, nemd. Snazi-li se po-
skytovat kvalitni zdravotni péci a byt pro-
zretelny v diagnostice, md nékdy vyssi objem
wyzdadané péce (laboratore, zobrazovaci
metody, apod.), jindy md vyssi preskribci.
Za tuto snahu o kvalitu je ,zcela legdlné“
poskozovdn tim, Ze za prekrocené limity je
mu snizovana hrada zdravotni péce. Velmi
Casto jsou v této souvislosti kladeny otdzky: Je
toto legdlni? Je to v souladu s ustavnim
povddkem Ceské republiky a s prdvy ob-
cani? Nenastal cas, aby se lékart zacali
proti této praxi branit pravni cestou?

Castym argumentem je, Ze neregulovat
objem poskytnuté zdravotni péce by zna-
menalo obrovsky nesoulad mezi prostied-
ky verejného zdravotniho pojisténi na stra-
né jedné a ,bezednymi pot¥ebami“ cerpani
téchto prostredkt na strané druhé, proto
jisté limity a regulace v objemu poskytova-
ni zdravotni péce byt musi a jsou obvyklé
i v jinych evropskych statech. Konecné
i zdkon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdra-
votnim pojisténi predpoklada, Ze hodnoty
bodu, vysi thrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi, regulacni omeze-
ni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho po-
Jisténi se vzdy na nasledujici kalendaini
rok dohodnou v dohodovacim fizeni...
Vysledek dohodovaciho tizeni zveiejnény
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR
nebo vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
CR, kterd jej v piipadé nedohody nahra-
zuje, jsou pak zavazné pro zdravotni po-
jistovny a zdravotnicka zatizeni. Regula¢ni
omezeni objemu poskytované zdravotni
péce mé tedy sviij pravni podklad.

Tato skute¢nost vsak sama o sobé ne-
znamena, Ze lze citované ustanoveni zako-
na a vyhlasku, nebo vysledek dohodova-
ctho tizeni obsahujici regula¢ni omezeni,
vykladat izolované, oddélené¢ od jinych
pravnich predpist.
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Listina zakladnich prav a svobod, ktera je
soucast tistavniho poradku Ceské republiky,
kazdému garantuje pravo na ochranu zdravi
a bezplatnou zdravotni péci na zakladé ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Zakon o péci
o zdravi lidu v § 11 stanovi, Ze ob¢ané maji
pravo na zdravotni péc¢i na Urovni soucas-
nych dostupnych poznatki 1ékarské védy.
Podle ramcové smlouvy vydané vyhlagkou ¢.
618/2006 Sb., ze které pak vyplyvaji ujedné-
ni v individudlnich smlouvach mezi zdravot-
nickym zafizenim a zdravotni pojistovnou,
zdravotnické zafizeni poskytuje hrazenou
zdravotni pédi lege artis, bez nadbytec¢nych
nékladd, vzdy vSak se zretelem k tomu, aby
potifebného diagnostického nebo 1é¢ebného
efektu bylo dosazeno s ohledem na individu-
alni zdravotni stav pojisténce. V tomto usta-
noveni ramcové i individualni smlouvy mezi
zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojis-
tovnou se odrézi jak pravo pojisténcti vyply-
vajici z Listiny zakladnich prav a svobod, tak
ze zékona o péci o zdravi lidu. Pokud tedy 1é-
kar prekroc¢i smluvné sjednanou maximalni
thradu tim, Ze poskytne vice zdravotni péce
pojisténcim, neZ tato maximalni thrada
umoznuje, musela by nepochybné byt tato
péce stejné uhrazena z prostiedkd verejné-
ho zdravotniho pojisténi jinému zdravotnic-
kému zatizeni, které by tuto péci poskytlo.
Pojisténec ma na poskytnuti této péce pros-
té pravo. Vyjimkou, kdy by bylo nutno uznat,
ze neuhrazeni této péce je zcela na misté, by
byl piipad, kdy bude prokazano, Ze se jed-
nalo o péci nadbytec¢nou, zcela zbyte¢nou,
nebo takovou, kterou bylo mozno na potieb-
né trovni provést s nizsimi naklady. Zdravot-
ni pojistovny se vSak zpravidla chovaji tak,
ze netvrdi, Ze zdravotnické zafizeni poskytlo
péci nadbytec¢nou, zbyte¢nou, nebo s vyssi-
mi naklady neZ bylo nezbytné, ale mechanic-
ky uplatni regulace thrad s odd@vodnénim,
Ze to vyplyva z cenového dodatku smlou-
vy o poskytovani a tihradé zdravotni péce.
Tento cenovy dodatek vSak rozhodné nema
vy$si vahu nez smluvni zivazek zdravot-
nického zafizeni poskytovat péci lege artis.
Zdravotni pojistovny se pritom chovaji tak,
jako by zavazek k poskytovani péce lege artis
ve smlouvé o poskytovani a tihradé zdravot-
ni péce viibec nebyl. Pritom je ti'eba prihléd-
nout k tomu, Ze prave tento zavazek vyplyva

pravani poradna

z Ustavni Listiny zdkladnich prav a svobod
a z dal$ich zakont, zatimco ustanoveni o re-
gulaci thrad vyplyva pouze z vysledkii doho-
dovaciho tizeni nebo z podzakonného prav-
niho piedpisu.

Z ryze pravniho pohledu, oprosténé-
ho od ekonomickych a dalsich aspekti,
1ze tedy dojit k nasledujicimu zavéru:
Neni-li prokdzdno, Ze zdravotnické
zarizeni poskytlo péci zbytecné, nebo
se zbytecné vyssimi ndklady, nez bylo
nezbytné, neméla by zdravotni pojis-
tovna jen na zakladé prekroceni limitu
maximalni uhrady poZadovat vrdaceni
tthrady radné poskytnuté a uhrazené
zdravotni péce, nebo tuto péci neuhra-
dit, protoZe by ji tim vzniklo bezdiivod-
né obohaceni. Jeji pojisténec mél totiz
v kaZdém pripadé pravo na poskytnuti
nalezité zdravotni péce hrazené z pro-
strredku verejného zdravotniho pojisté-
ni, které zdravotni pojistovna je vZdy
povinna zaplatit. DosSlo-li k prekroceni
dohodnuté maximdlni ihrady, md jisté
revizni lékar zdravotni pojistovny pra-
vo zkoumat, zda poskytnutd péce byla
provedena skute¢né bez nadbytecnych
ndkladit a zda i vyZddand pécée byla
tcelnd, popripadé zda predepsané lé-
Civé pripravky odpovidaly potirebam
zdravotniho stavu pojisténce. Nezkou-
mat tyto otazky a provést prosté srdz-
ku na zdkladé regulacnich mechanis-
mi, je postup zatim bohuZel obvykly,
ale podle mého ndazoru z prdavniho hle-
diska nespravnyj.

Pokud jde o predepisovani 1écivych pri-
pravkili, mél by 1ékar byt vzdy schopen zdi-
vodnit, pro¢ bylo, s ohledem na zdravotni
stav pacienta, potfebné piredepsat mu lé¢ivé
pripravky, které 1ékat stanovil. Neni-li pro-
kéazana neucelnost nebo nadbytecnost, zdra-
votnické zarfzeni by rozhodné nemélo byt
jakkoli finan¢né postiZeno za piredepisovani
1éc¢ivych pifpravkil, které 1ékat pacientovi
vlastné byl povinen, v souladu se svymi pro-
fesnimi povinnostmi, predepsat.

Jesté zavaznéjsi je otazka regulace vyza-
dané zdravotni péce a neproplaceni ¢i jiné



sankce za vyzadani této specializované péce,
at jde o laboratorni metody, zobrazovaci me-
tody, apod. Pokud naptiklad détsky lékar
pomysli na rizné mozné diagnozy a priciny
zdravotnich potizi svého malého pacienta
a z toho dtvodu zcela lege artis rozhodne
o vyzadani komplementarni péce, aby bylo
mozno vyloucit n€které neptiznivé diagnézy
nebo stanovit diagnézu spravnou, nemtize
byt za tento odpovédny pristup sankcio-
van srazkami z thrady poskytnuté zdravot-
ni péce. Jen tehdy, pokud by z odborného
medicinského hlediska bylo mozno konsta-
tovat, Ze vyzadal néktera komplementarni
vySetieni zbytecné, by bylo mozno pristou-
pit k regulaci thrady. Pokud tomu tak ne-
bylo, je regulace tihrady pravné nespravné,
protoze lékar naopak svédomité plnil svou
profesni povinnost. Lze si dobfe predstavit
a na tadé pripadl to lze dokumentovat, Ze
pokud by v nékterém pripadé 1ékar prislusné
komplementarni vySetireni nevyzadal a doslo
by k poSkozeni zdravi nebo tmrti, byl by
trestné stihan. Dojde-li nékdy k takovému
pripadu, je zcela kontraproduktivni hajit se
tim, Ze by zdravotnické zatizeni bylo financ-
né znevyhodnéno, pokud by vyzadalo vyssi
objem komplementarni péce o pacienta, nez
stanovil néjaky limit. Znalce ani soudce by
tento argument nesmél viibec zajimat a za-
jimalo by je pouze to, zda 1ékat postupoval
s naleZitou odbornosti a v souladu se svymi
profesnimi povinnostmi (tedy lege artis) ¢i
nikoli.

Ze zakona o vefejném zdravotnim pojis-
téni ¢. 48/1997 Sb., § 29 vyplyva povinnost,
v ramci hrazené péce provadét u pojistén-
ct preventivni prohlidky. Tyto preventivni
prohlidky je zdravotnické zatizeni povinno
vykonévat u pojisténcti v prvém roce Zivota
devétkrat do roka, z toho minimalné Sest-
krat v prvém pulroce Zivota a z toho mini-
malné trikrat v prvnich t¥ech mésicich Zi-
vota, dale v 18 mésicich véku, dale ve tfech
letech a déle vzdy jedenkrat za dva roky.
V oboru gynekologie se provadi preventivni
prohlidka pti ukonceni povinné Skolni do-
chéazky a dale pak poc¢inaje 15. rokem véku
jedenkrat ro¢né. Lékar je tedy povinen pre-
ventivni péc¢i poskytnout v souladu se zako-
nem a vedle toho oSetfit lege artis vSechny
nemocné pacienty. Pokud splni tuto svou
zédkonnou povinnost a tim piekroci regulac-
nimi opatfenimi stanoveny objem zdravotni

péce, je snizeni thrady a neuhrazeni ¢asti
jeho préace podle mého nazoru protipravni,
protoZze lékar jinak postupovat nemohl —
leda by porusil zakon.

PredevSim by bylo tieba legislativné
a smluvné zakotvit, Ze regulace zdravotni
péce se neuplatni tam, kde zdravotnické za-
Tizeni prokaze, Ze bylo nutno potiebnou péci
poskytnout a Ze byla poskytnuta bez zbytec-
nych naklad® a naopak zdravotni pojistovna
neprokéze, ze byla poskytnutd péce zby-
te¢na, nebo s nadbyte¢nymi naklady. Tuto
Lwvyviniovaci klauzuli® se diky usili prezidenta
Ceské lékarské komory podaiilo legislativné
zakotvit pouze jedenkrat, a to do vyhlasky
¢. 101/2006 Sb., avsak ani zde nebyla legis-
lativné vyjadiena dostatecné. V dalsich vy-
hlagkach o vysi thrad zdravotni péce, véetné
regulac¢nich omezeni, se jiz tato ,vyviriovaci
klauzule“ neobjevuje. Ve smlouveé o poskyto-
vani a tthradé zdravotni péce mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim se
objevuje pozadavek na péci lege artis bez
nadbyte¢nych nakladd, vzdy v8ak s prihléd-
nutim k individudlnimu zdravotnimu stavu
pojisténce na strané jedné, ale v cenovych
dodatcich k této smlouvé se objevuje regu-
lace tihrad na strané druhé. Jinde pak legis-
lativné ani smluvné tento rozpor feSen neni.
Zbyvaji tedy dvé mozna teSeni. Jednim fe-
Senim je dosahnout toho, aby bylo doplnéno
do zakona a do piislusnych vyhlasek o vysi
uhrad zdravotni péce, Ze thrada péce nebu-
de omezovana, pokud bylo nutno potfebnou
péci poskytnout s ohledem na zdravotni stav
pacienta a neslo o péci zbyte¢nou nebo nad-
byte¢nou, poptipadé péci s nadbyte¢nymi
naklady.

Druhou cestou je Zaloba u soudu, ktera
by mohla skon¢it aZ u Ustavniho soudu. Vy-
sledek soudniho ¥izeni lze tézko predjimat,
Ize v8ak predpokladat, Ze soud by nemél
opomenout shora uvedenou argumentaci. Za
nadéjny bych povazoval soudni spor, tykajici
se omezeni thrady vyzadané zdravotni péce
tam, kde vyzadani této péce bylo skute¢né
nezbytné, popiipadé za prekroceni limitd
pro piedepisovani 1é¢ivych pifpravki. Za na-
déjnou bych povazoval téz Zalobu o tihradu
péce, kterou bylo nutno poskytnout v sou-
vislosti se zdkonnou povinnosti provadét
preventivni prohlidky.

S ohledem na pocet soukromych lékart
v Ceské republice nen sice v silich pravniho
oddéleni Ceské lékai'ské komory poskytnout

pravni poradna

bezplatné pravni zastoupeni kazdému 1ékafi,
ktery by se rozhodl vést soudni spor. Na dru-
hé strané pravn{ oddéleni CLK poskytne ka-
dému lékari v takovém sporu potiebnou prav-
ni podporu, vcetné vzoru pripadné Zaloby.
Nékteré soudni spory o vydani bezdivodné-
ho obohaceni, kdy Zalobcem je zdravotnické
zalizeni a zalovanou stranou zdravotni pojis-
tovna jiz probihaji, vzor Zaloby mame k dispo-
zici. Zdravotnické zarizeni musi samoziejmé
naprosto presné, doslova ,,do haléie” vy¢islit,
jaka castka mu byla neopravnéné srazena,
resp. neuhrazena, a tuto skutecnost doloZit.
Dalsi postup by mél byt nasledujici:

1. Uplatnit u zdravotni pojistovny namitku
proti neuhrazeni ¢asti poskytnuté zdravot-
ni péce s argumenty, které jsou uvedeny
v tomto ¢lanku.

2. Nebude-li namitce vyhovéno, lze vyvolat
smirci jednant; jeho svolani, které v téchto
pripadech miiZe byt i nadbytecné a pired-
stavovat zbytec¢nou ztratu casu, véak neni
k dal§imu kroku zcela nezbytné. Je tfeba
pamatovat na dvouletou promlceci Ihiitu
v piipadé, Ze chceme podat Zalobu o vy-
dani bezdtivodného obohaceni.

3. Ve 1hiité nejpozdéji dvou let ode dne, kdy
srazka z thrady zdravotni péce byla uplat-
néna, podat Zzalobu u soudu v misté sidla
zdravotni pojistovny (napft. v pripadé Vse-
obecné zdravotni pojistovny CR u Obvod-
niho soudu pro Prahu 3).

Vzor Zaloby tak, jak byla v né€kolika pii-
padech poddna, ma pravni oddéleni Ceské
lékariské komory k dispozici. Jeji text je sa-
mozrejmé tfeba upravit podle toho, z jakych
diivodti doslo ke sréazkam thrady zdravotni
péce, pricemZ za nadé€jné bych povaZoval
zejména Zaloby v piipadech, kdy divodem
neuhrazeni zdravotni péce bylo prekrocent li-
mitd vyzadané péce, prekroceni limitti prede-
pisovani 1é¢ivych pripravkil, nebo neuhrazeni
celého objemu poskytnuté zdravotni péce
z divodu provedeni zdkonnych preventivnich
prohlidek. AvSak ani v ostatnich piipadech
nelze eventudlni ispéch Zaloby nikdy predem
vyloucit. Presto, Ze nenabizime pfimé pravni
zastoupeni, pravni podporu v probihajicim
sporu bychom samoziejmé kazdému clenovi
Ceské lékai'ské komory vzdy poskytli. V pre-
cedentnich pripadech, které mohou mit vliv
na rozhodovani soudt v dal$ich obdobnych
kauzach, miZe prezident Ceské lékarské ko-
mory rozhodnout, Ze bude poskytnuto i bez-
platné pravni zastoupeni.

JUDy: Jan Mach, veditel pravniho oddéleni CLK
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kazuistika

Pripad zahranic¢ni pacientky a Sesti posudku

StiZnost

CLK obdrZela pies ¢esky konzulat ve Vel-
ké Britanii stiznost britské ob¢anky na pochy-
beni v 1ékai'ské diagnoze, resp. nerozpoznani
priznakl karcinomu endometria, na kterou se
nyni 1é¢1 ve Velké Britanii. Revizni komise OS
CLK provedla Setieni stiZnosti, stéZovatelce
odeslala zpravu, Ze se nemtize zabyvat ifedné
neovérenym prekladem jeji stiznosti, a odlozila
piipad do doby obdrZeni oficidlntho prekladu.
Po obdrzeni stiznosti v ¢eském jazyce vydala
RK OS CLK nésledujici zavér: ,Z predbé&zného
Setfeni stiznosti vyplyvéa, Ze z osobnich diivo-
di nechtéla podstoupit chirurgicky zakrok
v Ceské republice. Z tohoto dtvodu nebyla
realizovana probatorni kyretdz nabidnuta pii
navstéve v ordinaci MUDr. XY (doloZeno za-
pisem ve zdravotni dokumentaci). Proto byla
pacientka dale 1é¢ena symptomaticky. V piipa-
dé, Ze pacientka bude dale trvat na posouzeni
odborného postupu v 1é¢bé MUDr. XY, mtize
si pozadat o vypracovani znaleckého posudku
v oboru gynekologie a porodnictvi. Vzhledem
k vyse uvedenym skutec¢nostem doporucuje
RK 0S CLK &estné radé stiznost k odloZen.*
Cestna rada OS CLK rozhodla takto: ,Protoze
stiznost se tyka odborného postupu lékare,
navrhujeme revizni komisi, aby si vyzadala
odborny lékarsky posudek od Védecké rady
CLK. Domnivame se, Ze v téchto pifpadech
organy okresniho sdruzeni nejsou zcela kom-
petentni bez odborného 1ékarského posudku
rozhodovat.“

Znalecké posudky

Znalec v oboru gynekologie vypracoval
znalecky posudek (déle Posudek 1), z néhoz
cituji:

1. Kratka rekapitulace pribéhu vysetio-
vani a lé¢eni pacientky v CR v roce 1999 a po-
sléze v Anglii v roce 2000 (na zakladé zaslané
dokumentace):

Pacientka se dostavila na gynekologic-
ké vysetieni do ordinace 10. 9. 1999, poneé-
vadz zacala v postmenopauze, trvajici 12 let
(od r. 1987), 25. 8. 1999 krvacet. Gynekolog,
MUDr. XY pri palpa¢nim vySetieni nenalezl
patologické zmény na rodidlech, zjistil nor-
malni kolposkopicky ndlez na endocervixu
a odebral stéry na mikrobidlni obraz poSevni
z pochvy a cytologické vysetfeni z endocervi-
xu. Ve zdravotnické dokumentaci gynekolog
uvadi, Ze doporucil pacientce pro stanoveni

Yex

priciny krvaceni probatorni kyretdZ délozni

dutiny, coz pacientka tidajné odmitla. Ta vSak
opakované tvrdi, Ze ji uvedeny zakrok nabid-
nut nebyl, pouze pry pired zahdjenim vysetro-
vani sdélila 1ékari, Zze by chirurgicky zakrok,
pokud by byl nutny, nepodstoupila v CR, ale
v Anglii.

Pri dalsi navsteve 1. 10. 1999 gynekolog
sdélil pacientce, Ze vysledky odbéru z 10. 9.
1999 (MOP a cytologie, kterd ovsem nema dia-
gnostickou jistotu pro stanoveni mozné malig-
nity endometria) jsou negativni, a rozhodl se
podavat pacientce hormonélni terapii, ve kte-
ré pokracoval i po jeji dalsi navstéve 12. 11.
1999 (celkem pacientka obdrzela 2x Folivirin
inj. i. m., Kliogest tbl. a lokalné Ovestin supp.
vag.). Je diskrepance mezi tvrzenim gynekolo-
ga, zZe pacientka jiz znovu po 25. 8. 1999 nikdy
nekrvacela, a tvrzenim pacientky, Ze s vyjim-
kou t¥ tydnii krvacela celou dobu vySetfovani
a léceni v ordinaci. Pacientka navstivila gyne-
kologa jesté jednou pred odjezdem do Anglie
v prosinci 1999. O této navstéveé vsak chybi
zdznam v dodané dokumentaci. Bylo ji pry
doporuc¢eno pokracovat v hormonélni terapii
a soucasné ji byla prodana jedna ampulka Fo-
livirinu pro aplikaci v Anglii. Pacientka uvadi,
Ze prosincovy rozhovor s gynekologem u ni
vyvolal obavy o spravném postupu léceni.
Proto navétivila v CR je$té jiného gynekologa
v jeho soukromé ordinaci pro zjisténi jeho na-
zoru na zptisob dosavadni terapie. Ten ji sdé-
lil, aby promptné vysadila hormonalni terapii,
a doporucil vySetfeni ultrazvukem a hystero-
skopii. Na toto vySetfeni se vSak pacientka
pied odjezdem z CR nedostavila. Z rtiznych
diivodd, které uvadi ve své stiZnosti, absolvo-
vala dalsi gynekologické vySetfeni aZ v bireznu
2000 v Anglii. Pti tomto vySetfeni byl zjistén
karcinom endometria a v dubnu 2000 ji byla
provedena rozsifend hysterektomie s nasled-
nou aktinoterapii.

2. 7 pisemné dokumentace, ktera mi byla
zaslana, vyplynulo:

Ditivodem gynekologického vysetieni pa-
cientky dne 10. 9. 1999 bylo krvaceni v obdobi
postmenopauzy, trvajici 12 let od roku 1987.
Podévat hormonalni terapii, aniz byla zjisténa
pricina tohoto krvaceni, nepovazuji proto
za postup lege artis. Tuto pii¢inu mohlo
stanovit pouze histologické vySetieni materi-
alu z dutiny délozni, ziskaného biopsii. Ultra-
zvuk a hysteroskopické vySetfeni miize sice
podporit podezfeni na piipadnou malignitu
(hysteroskopie miiZe navic pomoci cilit misto

biopsie), ale nemohou stanovit kone¢nou di-
agnozu.

Ex post nelze rovnéz tvrdit, Ze uvedena
hormonalni terapie zhorsila stav onemocnént,
jak uvadi ve své stiznosti pacientka, nebo Ze
sama byla pri¢inou malignizace endometria,
ale jednozna¢né prodlouZila dobu, neZ byla
stanovena konec¢na diagnéza a zahéjena ade-
kvatni terapie (asi o 1/2 roku). Jiz pii prvni
navstéve 10. 9. 1999 se mélo pacientce sdé-
lit, Ze biopsie endometria je naprosto nutna
pred zahdjenim jakékoliv terapie, a pokud by
tento zakrok pacientka presto odmitla (uvadi
vsak ve své stiznosti, Ze by po zdlraznéni jeho
nutnosti jej podstoupila), méla podepsat ne-
gativni revers. Pak by odpadly kontroverzni
vypovédi obou stran, zda biopsie endometria
byla ¢i nebyla pacientce navrzena.

Nemohu posoudit, zda dévody uvadéné
pacientkou byly natolik zavazné, Ze se dosta-
vila na dalsf vySetteni v Anglii aZ za vice neZ tii
meésice, ale nesetkal jsem se ve své praxi s pa-
cientkou, kterd by po upozornéni na mozny
maligni charakter onemocnéni odmitla oka-
mzité provedeni adekvatniho vySetfeni pro
stanoveni konec¢né diagnézy.“

CR 0S CLK na zakladé zavéru posudku
shledala navrh RK na odloZeni nedivodnym
a vratila proto stiZnost k novému projednani.

Obvinény lékar si vyzadal posouzeni svého
postupu u dal$ich dvou renomovanych odbor-
nikdi v oboru.

V zéavéru prvniho posudku (Posudek II)
se piSe: ,Ze svrchu uvedeného vyplyva, Ze
pacientka se dostavila v zaii 1999 do ordinace
dr. XY s klimakterickymi potiZzemi a Ze dr. XY
1éc¢il klimaktericky syndrom, jehoZ priznaky
po 1é¢bé ustoupily. V té dobé nekrvacela a pal-
pacné byla zjisténa mala déloha. Pacientka
odmitla podstoupit dalsi zékroky, které by
urcily stav endometria, protoZe nechtéla pla-
tit za zakroky, které pokladala za nadbytecné,
v zemi, kde nebyla pojisténa. V prosinci 1999
se dostavila do ordinace jiného gynekologa
s krvacenim z délohy. Ten vysadil hormonaln{
lécbu klimakterickych potizi a nasadil Nore-
thisteron, aby zastavil krvaceni. Doporucil so-
nografické vysetfeni délohy a hysteroskopii.
Tyto zékroky opét pacientka nepodstoupila
(protoze v CR nebyla pojisténa). Kdy odjela
do Anglie, jsem negjistil. V Anglii, kde byla
pojisténa, diagnostikoval 1ékar karcinom en-
dometria v bfeznu 2000 (3 az 4 mésice od na-
vstévy druhého gynekologa). Pacientka byla



v dubnu 2000 radikalné operovana a ozarena.
Povazuji za svobodné rozhodnuti paci-
entky, Ze odlozila zakroky vedouci k eti-
ologické diagnoze jejiho krvaceni a k od-
povidajici terapii karcinomu endometria.
Klimaktericky syndrom ztstava problémem
pacientky i po event. vylé¢eni endometrialni-
ho karcinomu.”

7 druhého posudku (Posudek III) cituji:

L1 Jiz pii prvni navstéve stézovatelky dne
10. 9. 1999 pro anamnestické slabé zakrva-
ceni, trvajici jen nékolik hodin ptred 16 dny
po 12leté pauze, byla jmenované dle zaznamu
v ambulantni karté doporucena probatorni
kyretaz, a to lege artis po gynekologickém
palpa¢nim a kolposkopickém vySetieni, kte-
ra byla v normé. Cytologie nabrana tyz den
a odecCtenad laboratoii byla také normalni
a MOP ukazoval atrofie.

2. Navrzenou kyretaZ pacientka o své vili
odmité. Bylo to jeji svobodné rozhodnuti a jak
z rozhovoru s dr. XY a se sestrou, piitomnou
v té dobé v ordinaci, vyplynulo, diivod k od-
mitnuti kyretadZe byl finan¢ni. Jmenovana je
pojisténa ve Velké Britanii, kam tdajné chce
odjet v poloviné prosince 1999, a v CR pojis-
téna neni.

V této souvislosti chci zdiiraznit diskre-
panci v tvrzeni stéZovatelky, totiz, Ze ji dr. XY
zadnou operaci nedoporucil. Jednak je tato
skutec¢nost dokumentovana v ambulantni kar-
té, jednak sama sebe popird v dopise dne 9. 9.
2000, coz cituji: ,Hned pfi prvni navstéve jsem
dr. XY fekla, Ze nechci podstoupit chirurgic-
ky zakrok zde, ale v pifpadé nutnosti ve své
vlasti.“

Tato véta a zdznam v dokumentaci dr. XY
7 10. 9. 1999 jasné dokumentuji, Ze se o ope-
raci hovorilo.

3. Dalsi nepravda je nasledujici. V téze
stiZznosti piSe o stale trvajicich potizich. Cituji:
»Vlastné jsem nekrvacela jen asi tii tydny bé-
hem celého obdobi od zahajeni 1é¢by.“ Podle
dokumentace dr. XY byla 1é¢ba zahdjena 1. 10.
1999, a to pro postklimakterické potize, pa-
cientka nekrvacela. Treti a posledni navstéva
byla 12. 11. 1999, a znovu je dokumentovano,
Ze nekrvaci a citi se ,bajecné”. V davére, ze
se pacientka podrobi prob. kyretézi, nasadil
dr. XY ke zmirnéni vegetativnich obtiZ mi-
nimalni hormonalni 1é¢bu. Dr. XY dobfe vi,
Ze v pripadé krvaceni v postmenopause je
kyretaZ s histologii nezbytni. Pacient musi
spolupracovat a splnit, Ze absolvuje kyretaz
v Anglii.

4. Nerozumim, pro¢ zacatkem prosince
1999 pacientka zménila lékare. Neni jasné, zda

pro recidivujici krvaceni, nebo pretrvavajici
vegetativni obtiZe. Nicméné je zietelné, Ze ani
vySetfeni doporucené druhym gynekologem
neabsolvovala — §lo o sonografii, ktera sama
nic netesi, a o hysteroskopii. V pripadé patolo-
gie na endometriu je vzdy kyretédZ nutna.

Zména lékare asi souvisi s urazlivym tvrze-
nfm pacientky, Ze z rozhovoru s dr. XY nabyla do-
jem, Ze tento lékar ani nevi, co je hysterektomie!

5. Pacientka byla ve své vlasti od poloviny
prosince 1999 do konce ledna 2000. Gyneko-
loga nenavstivila. To uskutecnila az v dubnu
2000. Kdyby stézovatelka uz v Praze nezméni-
la gynekologa, byl by se dr. XY dozvédél o reci-
divé krvaceni a hormony by sam vysadil. Tvr-
dim to na zakladé dokumentace v ambulantni
karté, kde je poznamka: ,hormony zkouska“.
Jak by pacientka déle jednala, miiZeme jen
hadat.

Zavérem se domnivam, Ze chybu udélala
pacientka, ktera neuposlechla doporu-
¢eni dvou lékait, pracujicich nezavisle
na sobé. Ani se mné nechce véfit, Ze béhem
Sesti tydnti stravenych v Anglii nemohla léka-
fe kontaktovat. Sama pro sebe nachézi vzdy
objektivni diivody, pro které to ¢i ono nemohla
udélat. Od 12. 11. 1999, kdy byla naposledy
u dr. XY, do dubna 2000 uplynulo ¢tyti a ptil
meésice, to je doba, kterou nemiize davat
za vinu 1ékaitim.

Rozhodnuti

Revizni komise OSL CLK na svém pravi-
delném zasedani znovu prostudovala veske-
rou dokumentaci tykajici se stiznosti. Zaroven
pozvala na zasedani MUDr. XY, ktery své vyja-
diteni ke stiznosti dolozil posudky II a III (viz
vyse). Ze zavéru cituji: ,Na zakladé opétov-
ného Setieni stiznosti zlistava stanovisko RK
0S CLK neménné a doporucuje CR OS CLK
stiznost k odloZeni.”

Na zékladé zavéru predbézného Setfeni RK
0S CLK ¢estna rada rozhodla o odloZeni véci.

Piezkoumani

Revizni komise CLK poZadala na podkla-
dé namitky stézovatelky Cestnou radu CLK
o prezkoumani pifpadu. Ta se rozhodla zah4jit
disciplinarni fizeni pifmo pred Cestnou radou
CLK. Byly vypracovany jesté dalsf tid posud-
ky — dalsim odbornikem v oboru (Posudek
IV), ktery si nechal vypracovat obvinény lékar
(,neusuzuji, Ze by postup oSetrujictho 1ékare
mél byt oznacen jako postup non lege artis*)
a oborovou komisf Védecké rady CLK pro gy-
nekologii (Posudek V) a onkologii (Posudek
VD), o které pozadala Cestn4 rada CLK. O slo-

kazuistika

Zitosti jednani pléna Cestné rady svédéi dosti
rozsahlé odivodnéni, v némz zdivodniuje své
rozhodnuti:

Podle ustanoveni § 13 odst. 3 pism. ¢)
Disciplinarniho ¥adu Ceské lékai'ské komory
se MUDr. XY dopustil disciplinarniho pro-
vinéni tim, Ze neprovedl spravné diagnos-
tické vySetieni a tim porusil § 2 odst. 1 pism.
a) Zakona ¢. 220/1991 Sb. (¢lenové komor
vykonavaji své povolani odborné, v souladu
s jeho etikou a zplisobem stanovenym zakony
a Tady komor), ale samotné disciplinarni
¥izeni splnilo sviij Géel i bez uloZeni dis-
ciplinarniho opatfeni, proto se od uloZe-
ni disciplinarniho opati‘eni upousti.

Odivodnéni:

V prond cdsti se rekapituluje predcho-
21 postup 1esent stidnosti, ktery je popsdn
vyse.

Senat Cestné rady CLK dne 8. 6. 2002
odrocil jednani do doby, nez obdrzi posudek
Védecké rady CLK od pifslugnych komisi gy-
nekologie a onkologie, o které pozadala Cest-
na rada CLK. Dr. XY a jeho pravni zastupkyné
se z jednani senatu Cestné rady omluvili. Od-
borny znalecky posudek (Posudek V) v obo-
ru gynekologie a porodnictvi byl vypracovan
prislusnou komisi. V zavéru je uvedeno, Ze
8 Posudkem I souhlasim v celém rozsahu
s vyjimkou formulace hodnoceni postupu
dr. XY jako poruseni postupu lege artis. Po-
stup dr. XY hodnotim jako postup nestan-
dardni, ktery by nemél byt doporucovan
ostatnim lékaiim k nasledovani. Nedo-
konalé forma negativniho reversu je nedostat-
kem, ktery by mél uvedeny lékar ve své praxi
odstranit.“ Tento posudek projednalo plénum
Cestné rady na svém jednéni a odmitlo, proto-
Ze nespliioval naleZitosti odborného posudku
Védecké rady CLK tim, Ze v zavére¢ném hod-
noceni poskytnuté 1ékai'ské a zdravotni péce
u vy$e popsaného pripadu neni zaveér, zda byl
dodrzen postup lege artis. 11. 10. 2004 byl
predan prepracovany posudek. Zména v do-
plnéni jedné véty: ,postup dr. XY hodnotim
jako postup lege artis. Ale pokracuje stejné
jako v prvnim posudku — vzhledem k ne-
standardnosti ...“ 12. 7. 2004 byl vypracovan
odborny posudek oborové komise Védecké
rady CLK pro Klinickou onkologii se zavérem:
,,$ Posudkem I s vyjimkou skutec¢nosti, Ze po-
stup, tak, jak je zaznamenan v dokumentaci,
s ohledem k doporucené kyretazi nebyl stan-
dardni, ale nelze jej povaZovat za postup
non lege artis.“

Michal Soska
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Julinka dal sponzoruji farmaceutické firmy

Obcanské sdruzeni Reforma zdravotnictvi, ve kterém figuru-
je ministr Tomd$ Julinek, sponzoruji farmaceutické firmy. V roce
2006 od nich dostal ministritv spolek jeden a pul milionu korun.
Julinek trvd na tom, Ze o stret zdjmu nejde.

Obcanské sdruzeni Tomase Julinka dal sponzoruji farmaceutické
firmy. Podle Cerstvé zverejnéné vyroc¢ni zpravy obc¢anského sdruzeni
Reforma zdravotnictvi, jehoZ je Julinek ¢lenem, dostal v roce 2006
ministriav spolek od vyrobceti 1€kti zhruba 1,5 mil. korun.

Ministru Julinkovi a dal$im c¢lentim sdruZzeni, mezi nimiz je
i naméstek pro 1ékovou politiku Pavel Hrobon, prispélo na pre-
zentaci reformy zdravotnictvi devét velkych farmaceutickych fi-
rem, jako je Pfizer, Roche, Novartis nebo Eli Lilly.

Julinek a jeho komise méla pritom letos na jaie posledni slovo
v tom, jaké 1éky a v jaké vysi se budou od dubna hradit ze zdra-
votniho pojisténi. Jinymi slovy: ministerska komise rozhodovala,
jakeé zisky budou mit firmy, které daly v roce 2006 Julinkovu sdru-
zeni penize. Komise rozdéluje obrovské ¢astky. Podle tidaji Stat-
niho tGstavu pro kontrolu 1é¢iv jen v roce 2006 pojistovny za 1éky
utratily pres 40 miliard korun.

Jednou z méla velkych firem, které loni ministrovi nedaly ani
korunu, je ceska Zentiva. Jesté v roce 2005 ptritom darovala Ju-
linkovu sdruzeni nékolik desitek tisic korun. ,Vzhledem k tomu,
Ze reforma byla predstavena na konci roku 2005, nebyl v roce
2006 ke sponzoringu zadny dtvod,* vysvétluje mluvéi Zentivy
Véra Kudynova.

Zajimavé je, Ze pravé Zentiva byla letos v dubnu (tedy par
mésictl po ukonceni sponzoringu) nejvic ze vSech firem nespo-
kojena s tim, Ze ministerska lIékova komise snizila thrady u jejich
klicovych 1ék.

Julinek na svém clenstvi ve sdruZeni, které bere penize od vy-
robcti 1ékt, viibec nic divného nevidi. ,Ministr sice podepisuje
1ékovou vyhlasku, ale rozhodujici slovo mé v ur¢ovani dhrad 1€kt
lékova komise. A ministr do jejiho chodu nezasahoval,“ ¥ika Julin-
kv mluvcéi Tomas Cikrt.

I kdyby Julinek do komise nezasahoval, pravdou je, Ze jeho
komise presunula v thradach pojistoven od levnych ke drahym
a i¢innym 1éktim pres 1,5 miliardy korun. Tim pomohla zvysit zis-
ky hlavné velkym zahrani¢nim vyrobctim 1€k, kteii se na draZzsi
a uc¢innéjsi 1éky specializuji. A praveé velké zahrani¢ni firmy tvorf
vétsinu sponzort Julinkova sdruzeni.

Zatimco zeleni na Julinkové ¢lenstvi v Reformé zdravotnictvi
nevidi nic zvlastniho, lidovci a opozice ho tvrdé kritizuji. ,Jestlize
se firmy, které maji ekonomické zajmy ve zdravotnictvi, podileji
na sponzorovani spolku, ve kterém je ministr, je to jasny stiet
zajmi. Vibec to nepfispiva k vérohodnosti koalice, kterd chce
bojovat s klientelismem a korupci,” ¥ikd zdravotnicky expert li-
dovct Josef Janecek.

z meédii

Stinovy ministr zdravotnictvi David Rath je jesté kritictéjsi.
LMinistr zdravotnictvi je v 1ékové politice absolutnim monarchou.
Tim, ze Julinek ve sdruzeni ztistal i poté, co se stal loni ministrem,
se vystavuje obrovskému podezieni, Ze bere tplatky, tvrdi Rath.

Jenze: on sam pied tfemi lety jako Séf 1ékarské komory pro
sviij Da Vinci klub také pftijal penize od vyrobcti 1éki. ,,V té dobé
jsem ale nebyl politik, ktery rozhoduje o miliardach pro farma-
ceutické firmy. Od vstupu do politiky jsem si od vyrobct 1éki
i pies nékolik nabidek nic nevzal. Pravé proto, Ze by to zavanélo
korupct,” 1ika Rath.

Hospoddrské noviny, 2. 10. 2007

Ministr zdravotnictvi md zvldstni dar zamotdvat se do potizi, kte-
ré si sam vytvoril. Rozruch kolem sponzorit jeho sdruzeni ,Reforma
zdravotnictvi“ by totiz Sel ukoncit snadno: pro¢ uz ministr spolek prosté
nerozpusti?

Cleny , Reformy zdravotnictvi jsou kromé ministra jeho reform-
ni mozky, zejména nameéstek Pavel Hrobon (spadaji pod néj 1éky).
Vyrdaje spolku hradi predevsim velké farmaceutické firmy. Sdruzeni
usporadalo sérii konferenci, z pifjmt 2,7 milionu spotifebovalo mi-
lion na reZii. Ano, smésna suma; zvlast ve srovnani s 42 miliardami
za 1éky, o nichZ ministr rozhoduje.

Po pravdeé feceno je obtiZné predstavitelné, Ze by si firmy Pfizer,
Merck nebo Sanofi za mizerny milion koupily nékoho tak inteligentni-
ho a dobte vydélavajiciho jako pan Hrobon (a Ze by Julinka dostaly na-
vrch zdarma). ,,Reforma zdravotnictvi“ se navic se sponzory netaj, jejt
vyro¢ni zpravu si Ize precist na webu. (O ,Da Vinci klubu® stinového
ministra Davida Ratha totéz rici nelze; tady nutno jen vérit Rathovu
slovu, Ze mezi jeho sponzory byla jedind farmaceuticka firma.)

JenZe: tak jako 1ékové vyhlagky ministri za CSSD byly vyhodn&jsi
pro Zentivu, kde pracoval syn Milady Emmerové i Rathova druzka,
dnes$ni ministerska podpora drazsich, Gc¢innéjsich 1éki je vyhodnéjsi
pro zahrani¢ni konkurenty. A ti jako z udélani sponzoruji Hroboriovo
a Julinkovo sdruZeni.

K reformé zdravotnictvi dnes existuje expertni ,Kulaty sttil”.
Existuje diivod, pro¢ ministr dal udrzuje své vlastni sdruzeni? Tedy —
krom toho milionu na rezii?

Tomds Némecek
Hospoddrské noviny, 2. 10. 2007

Rakouskad 1ékarska komora ve Vidni prekvapivé rozhodla prece
jen uskutecnit stavku, kterd byla vyhldsena na 8. listopad, ale kterd
se po ternim jedndni s ministryni zdravotnictvi Andreou Kdolskyo-
vou zddla byt zaZehndna.

Prezident komory Walter Dorner po jednan{ s ministryni ozna-
mil, Ze doporuci odloZeni stavky, protoze dosazené dohody ho
uspokojily. Podle tisku Kdolskyova ve vétsiné bodti pozadavkim
lékarti ustoupila a navic bylo dohodnuto, Ze obé strany budou déle
o spornych bodech jednat ve spole¢né pracovni skupiné.



Vedeni komory vSak po dlouhém jednéni nakonec necekané
dospélo k zavéru, Ze zatim dosaZené zavéry jsou nedostatecné a ze
stavka se uskutec¢ni v ptivodné zamyslené formé, tedy Ze ztistanou
uzavieny ordinace samostatnych lékaii a v nemocnicich se budou
konat protestni shromazdéni. Zajisténa bude pouze pohotovostni
sluzba.

Nespokojenost 1ékaiti vyvolal zejména projekt ministerstva,
na jehoz zékladé by méla byt v Rakousku vytvarena ambulantni
zdravotni stfediska. Ta by méla umoznit pacientiim ziskavat oSet-
feni riznych specialisti v jednom misté, 1ékaitim se vSak predsta-
va omezeni samostatnych prax{ na tkor stredisek nelibi, piestoze
jim teoreticky nabizi lepsi organizovani sluzeb. I dnesni usnesent
konstatuje, Ze zamér je nadale poznamenan ,duchem zestatnéni
zdravotnictvi a nebyl dostate¢né vyjasnén®.

Predmétem sporti vSak jsou i navrhované zmény ve zptisobu
financovani, v systému udélovani licenci pro soukromé praxe a je-
jich Tizeni a ve vztazich mezi komorou a pojistovnami.

Odménovani 1ékait, jejich pracovni podminky a vztahy s pojis-
tovnami byly v poslednich letech diivodem nékolika stavek 1ékaiti
také v Ceské republice nebo Némecku.

Frantiek Viclavik, CTK, 11. 10. 2007

Na prelomu Fijna a listopadu dostanou ob¢ané priru¢ku s po-
drobnymi radami, v jakych pripadech maji od ledna platit v ordi-
naci lékate, za pobyt v nemocnici ¢i pohotovost. Jesté do Vanoc
vyjde Kniha bezpeci, v niZ si prectou, co si maji hlidat v nemoc-
nici, aby nebyli pé¢i poskozeni. Timto vyc¢tem shrnul ministr zdra-
votnictvi Tomas Julinek (ODS), co ¢eka pacienty v nejblizsi dobé.
Spolu se svym tymem dnes bilancoval rok na ministerstvu; do tira-
du nastoupil loni 5. zari. Popis tispéchi zabral bez deseti mi-

z meédii / napsali jste

nut dvé hodiny. Netuspéch nasel ministr jediny — neprosadil
novelu zakoniku prace, ktera by reSila problémy s presca-
sy lékait. Nejvice si ministr ceni toho, Ze prosadil zakon, ktery
umoznil pacienttim nahlizet do dokumentace a potizovat vypisy.
,»Proni rok byl nad ocekdvani uspésny, “ precetl Julinek
titul tiskovych podkladti, které se rozdavaly na tiskové konferen-
ci. Vyzdvihl v nich naptiklad to, Ze mu vlada schvalila reform-
ni plan s deviti zakony, které maji zménit c¢eské zdravotnictvi.
Za Uspéch povaZzuje i to, Ze odvratil Zaloby na Ceskou republi-
ku kvili nesouladu stanoveni cen 1éki s normami EU. Pf¥inos
pro obc¢any vidi ministr i v tom, Ze se zménil ockovaci kalendar
a déti jsou nové ockovany moderni a bezpec¢néjsi hexavakcinou.
Zatimco piiznivei chvali Julinkovu odvahu prosadit nepopulérni
poplatky pacientti, jeho kritici mu pravé poplatky vycitaji. Paci-
enty pry jen postrasil a zlepSeni péce stejné nedosahne. Od ledna
by lidé méli platit 30 korun za navstévu lékate, 60 korun za den
v nemocnici a polozku na receptu a 90 korun za pohotovost.
Julinek poznamenal, Ze on jako ministr sam je nejvétsim kritikem
zdravotnictvi. , Netvrdim, Ze vSechno je v porddku a je potieba
Jen vice penéz. Je nutno 2menit motivaci vsech tak, aby se jim
kvalitni péce vyplatila, “ shrnul. Ministr zatim nastartoval zménu
motivace u pacientli, poplatky pry zavedl ne kvili dal$im penéztim
pro systém, ale aby lidi odvratil od zbyte¢nych navstév ordinaci.
Zasadni zmény chysta také v takzvaném dohodovacim fizeni — do-
sud vyhlasovaloministerstvo ceny zdravotni péce, pokud senanich
nedohodli 1ékati a nemocnice s pojisStovnami. Ceny byly zavazné,
Julinek to chce zménit tak, aby byly jen doporucené. Pojistovny
by 1épe platily kvalitnim zar{zenim a dobry 1ékar by si vice vydélal.
Julinek se zminil i 0 zmé&nach ve svém tradu. Rekl, %e kdy# na-
stoupil, byl stav uradu tristni a lidé byli demotivovani. Od jeho
nastupu do konce srpna nastoupilo do tiadu 102 novych zamést-
nanct a pracovni pomér skoncilo 98. ,,Nasim cilem je otevieny,
prdtelsky a vijkonny urad,“ shrnul ministr.
Nada Mysliveovd, CTK, 26. zdvi 2007

Jak mé vyhodili ze SAS

stupujte se individualné, jesté lépe jako ob-
¢anska regionalni sdruZeni. Novy névrh VZP

Jsem ambulantni ORL Iéka¥ v Prostéjove.
Pred rokem schvdlili predstavitelé SAS pro
VZP néco srovnatelného pouze s Mnichov-
skou dohodou. 103 % loviské tihrady od VZP
a regulace natvrdo — tedy pokuty za prdci,
vySetreni a preskribci — by nemohl schvdlit
zZddny skutecny viidce zastupugici své ovecky.

Otazka zni: co je to SAS? Na ¢i popud
bylo ustanoveno? Qui bono? Koho ti lidé za-
stupuji? Jak mohou rozhodovat o tihradé pro
nékoho, kdo je nepoveéril, kdo neni ¢lenem?

Vyvolal jsem smirc¢i ¥{zeni ohledné tihrad
za polovinu roku 2006 s VZP. Reditelka trva-
la na tom, aby byl pfitomen zastupce SAS,
coZ jsem radikalné odmitl. Samozi'ejmé jsme
se nedohodli.

Podal jsem si tedy prihlasku a zapla-
til clensky prispévek do SAS. UZ na prvni
schiizi jsem byl zdésen. Vystoupeni zastupce
VZP a ZP MV mi pfipomnélo n€kdejsi od-

borarské konference, jesté Ze nepadlo, jaké
socialistické zévazky si dame. Ozval jsem
se proti tomu a napsal, Ze povéruji vedent,
aby mé zastupovalo pouze v ramci vyhlasky
493/2005, novele thradové 138/1997 Sb.,
tedy 460K¢ za hodinu, platné pro vsechny
lékate v republice. A Ze pokud se tak ne-
stane, budu se s timto programem uchazet
ve volbach do organti SAS. — A vyrazili mé!
Predseda SAS Dr. Tautermann mi poslal
dopis s vracenou prihlaskou a s tim, Ze muj
Clensky prispévek zasle na mij ucet, a zdl-
vodnil to tim, Ze jsem nedostate¢né vysvétlil
svij ndzor na dalsi smérovani SAS.

Vazeni ¢lenové SAS, kdo z vas musel
po podani prihlasky posilat SAS svou vizi
programu? Muj pravni zastupce mi radi
zazalovat SAS, jelikoZz predstavenstvo po-
stupovalo v rozporu se stanovami. Ja vam
doporucuji, nediavérujte SAS, vystupte a za-

pro AS, tedy za rok 2007 nebo 2008 vykazané
body nasobeny pomérem pacientti 2008/2007
nasobeno 0,95K¢, je vypracovany matema-
tiky VZP a jeho podepsani bude znamenat
likvidaci ambulanci, kde se neda vydélat
na specializovanych vySetfenich, kde kupo-
divu VZP stanovila tihrady v praméru 120 %
oproti roku 2005.

Vezméme si, vaZzeni ambulantn{ specia-
listé, priklad z praktikid: treti stavka vydésila
VZP a tak caste¢né ustoupila, ale praktici
jdou dél a maji pravdu. Svrhnéme diktaturu
VZP a takzvanych zdstupcii — mame posled-
ni moznost. Pokud podepiSeme dojednané
dohody, tak zanikneme. Spojme se s praktiky
a zastupci LOK — méme stejnd prava a poza-
davky a mame je zakotveny v zakoné. Takové
podminky neméli stavkujici 1ékaii v zemich
EU nikde, a vzdy dosahli svych pozadavk?.

Bohuslav Machaii, ORL ambulance Prostéjov



MEDICORUM

Zacéina
destrukce
zdravotnictvi

Stavky ndam nepomohou. Nejen prdzd-
nd dohadovdni o cendch, ale ¢iny chceme!
Vétsina z nds vi, Ze teprve kapitace 55 K¢
zastavuje ekonomicky propad naseho pod-
niku, za jehoz chod jsme odpovédni svym
pacientium, své sestive i sami sobé. Vétsina
z nds vi, Ze pojistovny na toto navyseni maji,
ale odmitaji dat. Vétsina z nds vi, Ze zacind
destrukce primdrni péce a tim i destrukce
celého naseho zdravotnictvi.

Co z toho pro nas vyplyva? Nepodepi-
sovat smlouvy a dodatky, dokud na nich
nebude kapitace 55 K¢ a zruSeny regulace,
které jsou piimym poskozovanim klientd
pojistoven.

Posledni dobou je béZnou nemravnosti
pojistoven uzavirat smlouvy po zac¢atku ob-
dobi. Nebude-li podepsana smlouva pied
zapocetim nového obdobi, tedy do konce
roku, stivame se z donuceni pojistoven
nesmluvnimi lékati. Co to znamena? Ze
nasi pacienti nesmi ¢erpat penize na svou
zdravotni péci ze zaplaceného zdravotni-
ho pojisténi. Proto vSechny recepty a zZa-
danky na rtg a dalsi odborna vySetieni
musime oznacit slovy ,hradi pacient”. Bez
toho se vystavujeme riziku, Ze predepsa-
né léky a uskutec¢nénd vysetieni zdravotni
pojistovné zaplatime my, protoZe nemame
pravo je psat na tcet pojistovny.

A kdo se z nas boji, nemusi zpoc¢atku
vybirat za svou praci nic, ale pouze zadat
o dobrovolné sponzorské dary nebo natu-
ralie. To neni trestné. Mame precedens.

A pak budeme mit na vybranou: bud
pfijmout kapitaci 55 K¢ a smlouvu pode-
psat, nebo zistat v rezimu pokladenské-
ho financovan{ priméarni péce s vkladanim
vratnych garanc¢nich penéz proplace-
nim zdravotni péce pacientem. A nechat
na politicich, aby ty penize byly skutec¢né
vratné.

A pokud nékdo z nas podepise smlouvu
s kapitaci na 42 K¢ ¢i méné, bude toho lito-
vat, az my ji podepiSeme na 55 K¢, nebo az
bude nasimi politiky nastolen pokladensky
systém, jediny spravedlivy pro pacienty
a jejich oSetrujici 1ékare. P¥i tomto postu-
pu neporusujeme zadny zakon. Vinu ma
pojisfovna, ktera odmita nabidnout smlou-
vu na urovni kapitace b5K¢, jeZ teprve

umoznuje, abychom nadile nesetrvavali
v pozici socidlné-ekonomického polsta-
fe naSich obyvatel, ktery je jiz dnes zcela
zbyteény.

Vazeni kolegové, nejednate za sebe,
ale za vSechny praktické 1ékare. Ve vaSich
rukou je budoucnost naseho oboru. Hlavu
vzhiru! Chceme byt také svobodni lidé!

Bohumir Simek, prakticky lékar; Kremze

Eutanazie,
nebo zabijeni?

Zabiti z milosti (zanechme eufemizmu)
je zamérny, cileny akt, neni to vedlejsi pro-
dukt jiného snazeni nebo kondni, jako nap7i-
klad nahodnd smrt v ramci nevyhnutelného
rizika 1é¢by nebo smrt zpusobend nedbalosti
pacienta nebo oSetrujici osoby.

1. I minimalni Gc¢ast zdravotniki, ,pouhé“
vystaveni potvrzeni o beznadéjné pro-
gnoze a o nemoznosti dale zmirnit utr-
peni, bude fakticky znamenat vyznamny
podil na samotném aktu zabiti. Trest
smrti byl v CR zrugen, mj. z obavy z ne-
vratnosti justi¢nich omyl. A kdo z nés
zcela vyloud¢i zameénu histologickych
vzorktl nebo jejich chybné odecteni?
Nebo vyjimecéné uzdraveni zcela proti
ocekavani odbornfk?

2. Po smrti volaji lidé trpici, jedna se o utr-
peni télesné, dusevni nebo spolecenské
anebo jejich rtizné kombinace. Zadny
odbornik nerozhodne s jistotou, ktery
dil utrpeni mé nejvétsi podil na touze
trpiciho zem¥it (touha po smrti u tézké-
ho pacienta dovede nahle prestat, kdyz
laskava navstéva piibuznych projevi ne-
Cekané zajem. A sdéleni Spatnych vyhli-
dek samo o sobé dovede pacienta zcela
zlomit i pohnout k sebevrazdé). Hranice
mezi situa¢ni rozladou, kterd mize mit
riznou hloubku a trvani a je kulturalné
zéavisla, a depresi jako duSevni nemoci
indikovanou k farmakoterapii je neostra
a stale v pohybu.

Myslime si, Ze po smrti volaji lidé, ktefi jsou
tak vyrazeni téZkou nemoci nebo vadou
z bézného zivota a jsou tak extrémneé za-
visli, Ze my sami bychom tak nechtéli ni-
kdy existovat. (To si o nich ale myslime
my, takZe by to bylo zabiti z viile okoli.)

3. Pro osoby fyzicky schopné sebevrazdy
by neméla byt moznost zabiti z milosti
otvirana.

napsali jste

Pacienti sebevrazdy neschopni jsou za-
visli na okoli, a ¢asem okoli poslouchaji
ve véem. O svobodném rozhodnuti lze
v takovém pripadé mluvit jen formalné.

4. Na vysoce rizikovou nezbytnou 1é¢bu ma
pacient v soucasnosti pravo, event. s po-
zitivnim reversem. Pripadné tmrti pak
neni zameérem, ale je udélosti v ramci ne-
zbytného rizika 1é¢by.

Riziko, Ze se legalni zabiti z milosti sta-
ne alternativou pro zdravé mezilidské vzta-
hy, Ze nahradi selhévajici zdravotnickou
nebo socialni péci, poslouzi na odstranéni
nepohodlnych lidi zahnanych spolec¢nosti
do kouta, je neprimérené vysoké.

I ,pouhd“ posudkova c¢innost lékare
v souvislosti se zabitim z milosti by narusila
divéru vetejnosti ke zdravotnikiim jako za-
stanclm zdravi a Zivota.

Nevidim divod, pro¢ rozsifovat soucas-
né zakonné moznosti o zamérné zabijeni
trpicich z tzv. milosti.

Karel Bares, CSc., ¢len CLK v Praze 2

K diskusi
0 eutanazii

Zabyvdm se medicinou ,teprve” 55 roki. Lé-
¢il jsem nevylécitelné nemocné i zdravé hypochon-
dry s aversio ad laborem. Pritom jsem si povsiml,
Ze smrt neni zld, osklivd, nechutnd, naopak zlé je
umirdani bez moznosti pomoci. Rozumni lidé, kte-
74 7iZ naplnili smysl svého Zivota, se na smrt tési.

Proto mé prekvapuje, kolik 1ékairti proti
eutanazii protestuje a domniva se, Ze nemoc-
ni nesméji rozhodnout o svém Zivoté! Pritom
vétsina dospélych spoluobcant neni zbavena
svépravnosti. Pokud ma nékdo pochybnos-
ti, necht rozhodnuti nemocného o eutanazii
zdokumentuji notaii nebo advokati. Pozor!
EUTANAZII neztotoziiuji se SUICIDIEM. To
pasou neodborné jinak télesné zdravi lidé.

KDE eutandzii realizovat? Kdekoliv ve
zdravotnickém zarizeni (vZdy s protokolem!).
Nejlépe v institucich typu Hospic, ONP, DD,
penzionech, ev. v byté nemocného. Vzdy zpti-
sobem dopredu uvaZenym a nemocnym ¢i
pribuznymi odsouhlasenym (nevyjadiuji se
k eutanazii déti a dorostu — nejsem pediatr).

Eutanazie nikdy nebude ,masovym® je-
vem. Tomu se Tikd genocida, likvidace rasy,
valky atd. V8ichni Sarlatani zabijejici podle Ze-
lenky z H. Brodu heparinem apod. patii bez
velkého kldboseni na Sibenici!

Zdenék Stépdnek, CSc., Ceské Budéjovice



Proti legalizaci eutanazie

Pan poslanec Stastny ¥ika v Tempus medicorum: ,, V kaZdém
pFipadé by muselo jit o Zddost samého pacienta, Zddost
opakovanou, vZdy s urcitym casovym odstupem, proje-
venou svobodné... ve stavu pricetnosti... soucasné by mu
musely projevy jeho nemoci prindset utrpeni.*

Pacient, ktery ma chorobu spojenou se znac¢nymi bolestmi,
dostava zpravidla silné 1éky pro tlumeni bolesti. Je v takovém utlu-
meném stavu pricetny? A byl by snad pricetny, kdyby se 1éky na
chvili vysadily, takZe by pak bolesti plisobily v pIné sile? TéZkou
chorobu spojenou se silnymi bolestmi muize mit i dité. Dité neni
v z&dném piipadé svépravné.

Ono ,,svobodné rozhodnuti“ mtiZe byt de facto nesvobodné, uci-
néno pod tlakem okoli, pribuznych ¢i oSetiujiciho personalu. Takovy
tlak miize byt i jen jemné naznacen, miize ztstat nevysloven.

Mimodék se vtird paralela s legalizaci umélych potrati. Pu-
vodné mél byt umeély potrat povolovan po prezkoumani komisi jen
v zavaznych, individuélnich, zvlastniho ztetele hodnych piipadech.
Postupné se hlediska ,liberalizovala®“ a jiz pied dlouhou fadou let
se vyskytovalaitakova praxe, Ze prisla-li Zena do gynekologické or-
dinace a fekla, Ze je asi téhotna, dal ji gynekolog automaticky k vy-
plnéni predtisk zadosti o umeély potrat. A vse §lo ,jako po méasle* az
k tomu hroznému vykonu, to dité totiz nema advokata. Mladistva
Zadatelka ani nemus{ mit revers podepsany rodici, ackoliv se tako-
vy revers vyZaduje i pfed chirurgickymi zdkroky mnohem mensimi
a bezpecnéjsSimi. Takové postoje k umélym potratiim podporuje
ostatné i ,verejnopravni“ televize. Vysledkem je popula¢ni IMPLO-
ZE. Bude-li se obyvatelstvo skladat stale vic ze starych lidi, bude
masova eutandzie nezbytnosti, protoze nebude mozno o staré lidi
pecovat, ba ani je uzivit. Bude se jevit jako nezbytna tim vice, ¢im
vice budou devalvovany rodinné hodnoty (napt. zdkon o registro-
vaném partnerstvi — opét za piispéni verejnopravni televize). A
kritéria pro legalni eutanézii se budou zmékcovat, podobné jako se
postupné zmékcovala v pripadé umélych potratii.

NemtiZeme vsak s jistotou vyloudit, Ze nebudeme jednou sami
zédat o eutanazii. Dosud jsme tak kruté a nevylécitelné bolesti ne-
zazili. Je vSak otazkou, zda budeme pticetni.

Véra a Ratmir Zoubkovi, Usti nad Labem

Ad Boris Stastny

Po precteni rozhovoru v minulém cisle casopisu Tempus medico-
rum si dovolugi znovu poslat svou reakci na jiny rozhovor s Borisem
Stastnym, ktery vysel v Lidovych novindch:

Deékuji pani redaktorce Kalenské z Lidovych novin za perfekt-
ni rozhovor s Borisem Stastnym Ldska je mnohdy vsemocnd
carodéjka. Dokonale mne sezniamila s osobnosti pana poslance,
s jeho intelektudlni trovni, vzdélanim, filozofil. Povazuje-li osm let
(z toho Sest let studoval) za dlouhotrvajici pobyt v 1ékarském pro-
stfedi a na zakladé tohoto dlouhodobého ptisobeni chce navrhovat
spole¢nosti zakony, které jsou diileZité pro Zivotni styl, tak mne jiméa
hriiza. Myslim, Ze by bylo dobré jesté si doplnit odborné vzdélani
i profesionalni zkusenosti. A také se seznamit s pracemi jinych, své-
tovych i nasich autortl. Snad pak bude jesté ¢as napravit své chyby.

Jiri Pospisil, CSc.

Prehled 2007/2008

Piihlasky zasilejte na adresu:

Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu, telefonni
Cislo a &islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a prabéhu kurzu, obdrzi prihlaseni t¢astnici
10 dnti pied zahajenim kurzu. Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto

konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za uc¢ast na doskolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena dogkolovacich kurzii CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

e pro lékare pifslusnych specializaci pti
prihlageni a platbé predem 650 K¢

e pro lékare pifslusnych specializaci pii
prihlaseni a platbé na misté 720 K¢

e pro nec¢leny Ceské lékatské komory 1190 K¢

Soucésti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kdva a minerdlni voda. Zac¢atek
vikendovych kurz je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské komory
je ohodnocen certifikitem v souladu se
systémem kontinudlniho vzdélavani 1ékait.

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

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

Datum konani: 27. 10. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

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

As. MUDr. Svatopluk Smutny

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

o Aktuality v hrudni chirurgii

Prim. MUDr. Karel Harvanek, MUDr. Dusek

e Chirurgie tiisel a chlapeckého genitalu
MUDr. Kletensky

e Plasticka chirurgie

Datum konani: 27. 10. 2007

Misto konani: Olomouc

Neurologicka klinika LF UP, I. P. Pavlova 6
Uéastnicky poplatek 500 K&.

Hodnoceni: 6 kredit.

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova

e pifciny poruch v komunikaci mezi 1ékaiem a
pacientem

principy efektivni komunikace

komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékai'ské praxi
naroky na komunikaci pramenici ze sou¢asnych
zmén v pojeti lékarské role

Datum konani: atery 30. 10. 2007 od 9 hodin
Misto konani: Psychiatricka klinika 1. LF UK,
Ke Karlovu 11, Praha 2, velka poslucharna
Koordindtor kurzu: MUDr. Ladislav

napsali jste / servis

Prochdzka, predseda oborové komise pro
psychiatrii VR CLK

Prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc.

o Afektivni poruchy (novinky v 1é¢bé)

As. MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.

e Schizofrenni poruchy (novinky v 1é¢bé)

Doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc.

e Demence (moznosti biopsychosocialni péce)

Doc. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

e Somatoformni poruchy (diagnostika a lé¢ba)

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

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

Prim. MUDr. Petr Popov

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

MUDr. Zdenék Basny

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

MUDr. Ladislav Prochazka

e Pinos soudni psychiatrie pro klinickou praxi
(konfrontace psychiatrie s pravnimi normami)

Po ukonceni vzdélavaciho seminare event.

neformalni diskusni posezeni k aktualnim

otdzkam psychiatrické péce.

Tento termin je jiz zcela obsazen. Pokud
bude dostate¢ny pocet zdjemct o zopakovani
seminaie, uskute¢nil by se na jare 2008.
Informace budou s piedstihem zvetejnény.
Datum konani: ¢tvrtek 1. 11. 2007

Misto konani: Dékanat 1. LF UK,

Katefinska 32, Praha 2

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

Utastnicky poplatek je nezbytné uhradit
predem formou postovni poukazky nebo
bezhotovostné. Pozvanka spolu se slozenkou
bude rozesilana 10 dnt pfedem. Doklad o
thradé je nezbytné piedlozit u registrace.
Koordindtor: JUDr. Jan Mach,

Feditel pravniho odboru CLK

Aktudlni pravni problémy pii vykonu lékai-
ského povolani

Novinky ve zdravotnické legislativé

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

Vyhlagka ¢. 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 lékaiského
povolani, kazuistiky

Pravni sebeobrana lékaie — jak reagovat na
trestni oznament, Zaloby, vyhrozovani, itoky
na profesni ¢est v médiich

Dohodnuté a nadstandardni sluzby poskyto-
vané na zadost pacienta

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

Datum konani: 3. 11. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.
e Respiracni selhani
MUDr. Pavel Herda

o Zajisténi dychacich cest



MUDr. Jifi Valenta

e Umeéla plicni ventilace

MUDr. Marek Svitek

e COPD a astma bronchiale

MUDr. Zdenék Stach

e Monitorace respira¢niho systému
MUDr. Tomas Kotulak

e Qligurie a rendalni selhani

MUDr. FrantiSek Novak

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

¢ Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni

Datum konani: 3. 11. 2007
Misto konani: Praha, Ovilna pracovna CLK,
Lékarska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu:
MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.
1. LF UK a VFN Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Epidemiologie a prevence,
slozen{ tabdkového koure

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

® Lékové interakce koureni

Prof. MUDr. Luboslav Starka, DrSc.

e Koufeni a endokrinni systém

MUDr. Ales Herman, Ph.D.

* Koufeni a KVO

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Princip zavislosti na tabaku

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

MUDTr. Lenka Stépankova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku, psychiat-
ricka komorbidita kuiaki

MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDr. Lenka Stépankova

* Nacvik skupinové terapie

— nejc¢ast&jsi dotazy pacientii

Datum konani: 10. 11. 2007

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23,

SMOSK K-centrum, poslucharna ¢. 201

Koordindtor kurzu: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.,

MUDr. Zuzana Blechova

® Proc¢ se méni ockovaci kalendar?

e Aktualni zmény v o¢kovacim kalendari

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

MUDr. Dita Smiskova,

doc. MUDr. Zuzana Mandakova

e Horecky po navratu z tropti — cestovatelska
medicina

Prim. MUDr. Hana Rohécova,

MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.

* Vysoce nebezpec¢né nakazy

MUDr. Dusan Picha, CSc.

e Vektorem pienasené nakazy (bakterialni
ivirové)

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.

® Pneumonie v dospélém a détském véku

MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.

e HIV pacienti v ambulantni péci

Datum konani: 10. 11. 2007

Misto konani: Brno,

Brnénské kulturni centrum,

sal Bietislava Bakaly, Zerotinovo nam. 6
Uéastnicky poplatek 500 Ké.

Hodnocent: 6 krediti.

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny u seminate 40/07.

Datum konani:

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

Lékaiska 2, Praha 5

Uéastnicky poplatek 250 Ké&

Hodnoceni 2 kredity

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

MEDICORUM

* Obecna pravidla pro pouzivani léki

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

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

Datum konani: 24. 11. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékarska 2, Praha 5

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

MUDr. Ondrej Franék

e Aplikace novych doporu¢enych postupt
v KPR (ERC 2005"). Nové piistupy ke KPR
— TANR, smétovani pacienta po uspésné 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 — ukazky
na simuldtoru, zptisoby 1é¢eni

MUDr. Milana Pokornd, MUDr. Jan Bélohlavek

e Pouzit autopulsu, seznameni s pifstrojem
(firma ZOLL), prakticka ukazka, vyjadieni
klinického pracovisté, riizné techniky KPR

MUDr. Josef Vosatka, p. Ryba DiS.

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

MUDr. Josef Vosatka

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

MUDr. Milana Pokorna

o Alternativni zajisténi vstupu do Zilniho fecisté
(intraosedlni jehla a dalsi postupy — prakticka ukéazka)

MUDr. Jaroslav Valasek

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

Datum konani: 1. 12. 2007

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23,
SMOSK K-centrum, posluchérna ¢. 201
Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd,

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 [xtraintestinalni projevy salmonelovych
infekei u déti

MUDr. Ivana Koblihova

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

MUDr. Stépanka Capkova

® Parazitarni onemocnéni kiize a vlasti u déti

MUDr. Petr Koufil

* Vzijemnd interakce mezi lékarem a naro¢nym
pacientem

e Chovani k pacientiim mimoevropskych kultur
a naboZenstvi

Datum konani: 1. 12. 2007

Misto konani: Praha, Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

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

MUDr. Petr Jansky

e Akutni koronarni syndrom
Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

e Nadorova onemocnéni zaZivaciho traktu
MUDr. Robert Cihék, CSc.

* Arytmologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

* Arteridlni hypertenze

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
* Pneumologie

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

* Diabetes mellitus

As. MUDr. Martin Havrda, CSc.
e Nefrologie

As. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
® Geriatrie

Datum konani: 8. 12. 2007

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

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

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

Datum konani: 8. 12. 2007

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23,
SMOSK K-centrum, poslucharna ¢. 201
Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny u kurzu ¢. 40/07

Datum konani: 5. 1. 2008

Misto konani: Praha 5,

Ceska lékaiska komora, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Katerina Andélovd
Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

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

e Peroraln{ antidiabetika

MUDr. Marcela Cerné

e Dité diabetické matky

MUDr. Katefina Andélova

e Diabetes v téhotenstvi

MUDr. Ludmila Treslova, CSc.

* Novinky v 1é¢bé diabetu . typu.

Datum konani: 12. 1. 2008

Misto konani: Praha 4-Podoli,

UPMD, Podolské nabf. 157

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

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

* Deprese u déti

MUDr. Jaroslava Turzikova

* Astma a virové infekce u déti

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

® Zanét v détské ortopedii

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.,

MUDr. Dita Smiskova

e Infekce plodu a novorozence v ordinaci PDDL

Datum konani: 19. 1. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Jirt Valenta,
KARIM VFN 1. LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Michal Lip$

e Zavazné infekce v intenzivni mediciné
e Strategie 1é¢by infekei na JIP

MUDr. Michal Kolai

* Imunokompromitovany pacient

e Hygienicka rizika v intenzivni péci
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

* Neinvazivni vySetfeni hemodynamiky
MUDr. Severin Romaniv

o Kardialni selhani a kardiogenni Sok
MUDr. Milo$ Tobias

* Arytmie a hypertenze

Datum konani: 26. 1. 2008

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23,
SMOSK K-centrum, poslucharna ¢. 201
Koordindtor kurzu: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.

* Novinky v autoimunité

Prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

e Klinicky vyznam vysetfovani autoprotilatek

As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.

e Vyznam vySetfovani parametrt bunécné
imunity

servis

RNDr. J. Holada, Ph.D.
* Priony — aktudlni poznatky

Doc. MUDr. J. Holub, CSc.

* Recidivujici herpetické infekce

As. MUDr. P. Hrda

e Klinické a imunologické znaky nejcastéjsich
endokrinopatii

As. MUDr. J. Svoboda

e Kongzilia klinické imunologie 1.
— hospitalizovani nemocni

As. MUDr. J. Svoboda

e Konzilia klinické imunologie II.
— ambulantni nemocni{

Datum konani: 26. 1. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Uéastnicky poplatek: 500 K¢&

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobné informace jsou uvedeny u seminére
¢. 40/07

Tento seminar se uskutecni jesté v terminech:
16. 2. 2008, 29. 3. 2008, 19. 4. 2008
Kapacita je max. 20 osob.

koordinator PhDr. Erika Gerlova

Inzerce

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

fax: +420 257 220 618

Volna mista — poptavka

Hledam misto asistentky PL pro dospélé od
9/2008 na piil ivazku v Praze 5, do této doby lze
4 dny v mésici. Moznost prevzeti praxe.

Tel.: 736 155 808

Volna mista — nabidka
Piijmu lékafe do ambulance v Praze — dialysa a
nefrologickd ambulance. Nutnd atestace interna

L st., nefrolog. praxe vyhodou, kratsi Gvazek
mozny. Tel.: 602 812 388

Piijmeme lékate endokrinologa na cely i na
Castecny uvazek. Vyhodné platové podminky.
Praha 4. Mob.: 602 318 025, tel.: 261 006 427,
443

Prijmeme 1ékat'e s odbornosti vnitini 1ékai'stvi.
Nastup dle dohody. Vyhodné platové podminky,
Praha 4. Mob.: 602 318 025, tel.: 261 006 427, 443

Reditel nemocnice s poliklinikou v Novém
Ji¢iné, p. o., pfijme do pracovniho poméru
1ékar'e na oddéleni neurologie s 1. atestaci nebo
absolventa. Nastup mozny ihned, ubytovani
zajisténo. V piipadé zdjmu se ihned obrafte
telefonicky na primaie oddéleni neurologie
tel.: 556 773 221 nebo e-mailem na odd. PAM:
alena.matulova@nspnj.cz

Prijmeme lékate/ku pro zévodni preventivni
péci. Pracovni doba dle dohody, max. 25 hod./
tydné. Tel.: 737 282 734. Mozno i diichodce.

Nemocnice Bieclav, pfispévkova organizace,
prijme do pracovniho poméru: lékaie

pro gyn. por. oddéleni se specializovanou
zpusobilosti, 1ékafe pro radiologické oddéleni
se specializovanou zptsobilosti, popi. bez
atestace, lékat'e pro urologické oddéleni

se specializovanou zpusobilosti, popi. bez
atestace. Nabizime zajisténi ubytovani, moznost
ziskani sluzebniho bytu. Nastup mozny

ihned. Pisemné nabidky s prehledem praxe

a struénym Zivotopisem zaslete na adresu:
Nemocnice Bieclav, pfispévkova organizace,
zaméstnanecky ttvar, U Nemocnice 1, 690 74,
Breclav. E-mail: personalni@nembv.cz



Vsetinskd nemocnice, a.s., pfijme do pracovniho
poméru: 1ékare na oddéleni détské, oéni,

UNK, mikrobiologie — specializace v oboru

neni podminkou, 1ékate na o¢ni oddélent

se specializaci v oboru. Kontakt: Vsetinska
nemocnice, a.s., ORLZ, Nemocni¢ni 955,

755 32, Vsetin,

e-mail: konarikova@nemocnice-vs.cz

Alergolog. Uspé$na privatni poliklinika

v Berouné pfijme lékare-alergologa.
Nabizime vyhodné platové podminky, byt 3+1
k nastéhovani ihned. Informace na

tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Ustiedni vojenska nemocnice Praha — oddélent
klinické onkologie pfijme do pracovniho poméru
1ékare s praxi. Pozadavky: vysokoskolské
vzdélani lékarského sméru, atestace z klinické
onkologie I. stupné dle drivéjsi legislativy nebo
specializovana zptisobilost dle zdkona ¢. 95/2004
Sb., zdravotni zptisobilost a beztihonnost dle
zakona ¢. 95/2004 Sb., schopnost tymové prace,
uzivatelskd znalost PC. Jednd se o ambulantni
provoz, po-pé, bez radioterapie. Pfedpokladany
nastup: leden 2008. Nabizime: préci

v akreditovaném zdravotnickém zafizeni, dobré
pracovni podminky, moznost ubytovani pro
mimoprazské, jiné zaméstnanecké vyhody. Blizsi
informace: primai oddéleni MUDr. Petr Cinek,
tel.: 973 203 510, e-mail: Petr.Cinek@uvn.cz
nebo personalni asistentka Blanka Fialova, tel.:
973 202 728, e-mail: blanka.fialova@uvn.cz

Ustiedni vojenska nemocnice Praha —
dermatovenerologické oddéleni ptijme do
pracovniho poméru lékare. Pozadavky:
vysokoskolské vzdélani 1ékafského sméru,
odborna popf. specializovand zptisobilost dle
zakona ¢. 95/2004 Sb., zdravotni zptisobilost

a beztiihonnost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
schopnost tymové prace, uzivatelska znalost
PC. Jedna se o zastup za zaméstnankyni

na MD. Nastup dle dohody. Nabizime préaci

v akreditovaném zdravotnickém zafizeni, dobré
pracovni podminky, moznost ubytovani pro
mimoprazské, jiné zaméstnanecké vyhody.
Informace poda primar oddéleni MUDr. Jaroslav
Hoffmann, tel.: 973 203 310, e-mail:
Jaroslav.Hoffmann@uvn.cz nebo persondlni
asistentka Blanka Fialov, tel.: 973 202 728,
e-mail: blanka.fialova@uvn.cz

Hledam praktického lékaie/ku a vieobecnou
zdravotni sestru do soukromé ordinace v Praze
10. Perspektivni pFedani praxe. Informace na
tel.: 728 935 166

Meéstska nemocnice Ostrava, prispévkova
organizace, ptijme lékafe/ku pro oddélen{
klinické onkologie se specializovanou
zpusobilosti klinické onkologie, event. radia¢ni
onkologie s onkologickou praxi, nebo lékaie/
1ékarku se specializaci vnitini lékafstvi se
zajmem o onkologicky obor. Nastup ihned.
Zadosti o zaméstnani s profesnim Zivotopisem
zasilejte na adresu: Méstska nemocnice Ostrava,
p.o., Ing. Jana ASerova, personalni nameéstek,
Nemocni¢ni 20, 728 80 Ostrava, nebo e-mail:
jana.aserova@mnof.cz

Meéstska nemocnice Ostrava, prispévkova
organizace, ptijme lékafe/ku pro oddélen{
klinické hematologie se specializovanou
zpusobilosti hematologie a transfizni 1ékatstvi,
event. vnitini 1ékafstvi, piipadné absolv. LI se
zajmem o obor. Nastup dle dohody. Zadosti o
zaméstnani s profesnim Zivotopisem zasilejte na
adresu: Méstska nemocnice Ostrava, p.o., Ing.
Jana ASerova, personalni naméstek, Nemocni¢ni
20, 728 80 Ostrava, nebo

e-mail: jana.aserova@mnof.cz.

Méstska nemocnice, a.s., Dviir Kralové nad
Labem pfijme do pracovniho poméru: 2
1ékar'e na interni oddéleni upfednostriujeme
zajemce s praxi, pfipadné s atestaci v oboru,
pozadujeme trestni a moralni beztthonnost.
Nabizime perspektivu dalsiho rtstu v oboru a
moznost zajisténi ubytovani. Kontaktni adresa:
Meéstska nemocnice, a.s., Feditel nemocnice
nebo personalni oddéleni, Vrchlického 1504,
544 01 Dvir Kréalové nad Labem, e-mail:
subrtova@mndk.cz, tel.: 499 300 611

Francouzské spolecnost v Patizi Riviére
Consult Associes nabizi praci specializovanym
lékaitim ve Francii. Aktualné pro: anesteziology,
radiology, oftalmology, kardiology, pracovni
1ékat'e, dermatology a onkology. Pozadavky:
osvédéeni o specializované zptisobilosti pro EU,
francouzstina. Kontakt na

tel.: 0033 153 059 365,

e-mail: santeconsult@seznam.cz,
www.riviereconsult.com

Kardia, s.r.0., zdrav. spole¢nost hleda lékaie/ky
do ordinaci po celé CR (Most, Kolin, Frenstat
pod. Radh. a jiné). Pozadujeme: obornost a
praxi v oboru praktického ¢i interniho 1ékar'stvi,
profesionalitu a klientsky pristup. Nabizime:
praci na plny i ¢asteény tuvazek, pouze denni
smény, odborné zaskoleni, dalsi vzdélavani,
dobré finan¢ni ohodnoceni, sluzebni automobil.
Profesni Zivotopisy zasilejte na: Kardia,s.r.o.,
Kamila Vi¢kova, Kodariskd 46, Praha 10 nebo na
e-mail: jobs@kardia.cz, tel.: 272 084 463

Soukroma spolecnost hleda magistry
farmacie s certifikitem odborné zptisobilosti
ibez, v Severoteském i Prazském kraji.
Nadstandardni platové podminky i socialni
zabezpeceni. I za zprostfedkovani finanéni

608 956 360

MEDITERRA - Sedl¢any, s.r.0., nestatni
zdravotnické zafizeni nemocnice Sedl¢any
prijme na interni oddélenf 1ékare s atestaci I.
nebo II. stupné z vnitiniho 1ékarstvi na misto
zéastupce primare. Nabizime nadstandardni
platové a pracovni podminky, socialni program,
ubytovani. Kontakt: MUDr. Michal Palivoda—
naméstek feditele pro LPP, tel.: 724 176 147,
e-mail: nr-lpp@mediterra-sedlcany.cz;
asistentka@mediterra-sedlcany.cz

ALBERTINUM, odborny lé¢ebny tstav, Za
Kopeckem 353, 564 01 Zamberk, vypisuje
vybérové fizeni na funkci primai/ka
psychiatrického oddéleni akutni i nasledné
péce. Pozadavky: LF, spec. zptisobilost

z psychiatrie, praxe v oboru min. 8 let,
predpoklady dle z.¢.451/91 Sb., proskoleni ve
skup. psychoter., pifp. dalsi, vyhodou. Nabizime:
byt 3+1 ihned za levné ndjemné, levné zavodni
stravovani, kvalitni kolektiv, vihodné plat.
podminky (osobni 50 %-100 % dle praxe).
Mame akreditaci MZd pro vzdélavani. Pisemné
prihlasky se struktur. Zivotopisem, ovéfené
doklady o dosazeném vzdélani, cerstvy vypis

z rejstifku trestt, doklad o zdrav. zptisobilosti,
Cestné prohlaseni a osvédcéeni podle z.¢.451/91
Sb., piijima do jednoho tydne po zvefejnéni,

Dr. Jires, tel.: 465 612 111, 465 677 815, piip. na
email: albertinum@albertinum-olu.cz

Odborny lé¢ebny dstav Jevicko prijme 1ékafe/
ku na oddéleni lécebné rehabilitace. Atestace
v zakladnim oboru vyhodou. Byt 2+1 nebo 1+1
k dispozici, velmi dobré platové podminky.
Nastup dle dohody. V pifpadé zadjmu nas
kontaktujte na e-mailové adrese:
olujevicko@olujevicko.cz

Nemocnice Sternberk, odstépny zavod, p¥ijme
do pracovniho poméru lékare pro protialkoholni
zachytnou stanici na ivazek 0,2-0,4. Nejlépe
obor interni, neurologicky, praktické lékarstvi.
Nastup mozny ihned. Vhodné i pro diichodce.
Informace u naméstkyné pro LPP prim. MUDr.
Kropacové na tel.: 603 349 843

Nemocnice Sternberk, odstépny zavod, p¥ijme
do pracovniho poméru lékare pro LDN na
uvazek 1,0. Uvitdme specializovanou zptisobilost
v oboru interna nebo geriatrie, ale neni to
podminkou. Popfipadé piijmeme i 1ékare
absolventa nebo lékare s jinou odbornosti.
Informace u naméstkyné pro LPP

prim. MUDr. Kropacové na tel.: 603 349 843

Vsetinskd nemocnice, a.s., pfijme do pracovniho
pomeéru lékafe na oéni oddéleni bez i se
specializa¢ni zptisobilosti. Podminky budou
dohodnuty pfi osobnim jednani. Kontakt:
Vsetinskd nemocnice, a.s., ORLZ, Nemocni¢ni
955, 755 32 Vsetin, e-mail:
konarikova@nemocnice-vs.cz, tel.: 571 490 131

Lékar pfijme alergologa-imunologa do
ambulantni praxe v Praze na plny i ¢astec¢ny
uvazek. Nastup dle dohody i ihned. Vhodné i pro
lékare v diichodovém véku. Tel.: 602 275 113

Lékar pfijme otorhinolaryngologa na ¢aste¢ny
tvazek do ambulantni praxe v Revnicich
u Prahy. Tel.: 602 275 113

Zdravotnické zachranna sluzba kraje Vysocina,
prispévkova organizace, piijme do pracovniho
poméru nebo na dohodu o pracovni ¢innosti
1ékat'e pro vyjezdova stanovisté v kraji
Vysocina. Podminkou je atestace v zdkladnim
oboru (ARO, chirurgie, interna, pediatrie
nebo vieobecné lékatstvi). Vitana je atestace
z urgentni mediciny a mediciny katastrof nebo
priprava na ni. Nabizime vynikajici platové
podminky. Pisemné zadosti s profesnim
Zivotopisem zasilejte postou na adresu: ZZS KV,
Vrchlického 61, 586 01 Jihlava nebo e-mailem
na adresu: kettner@zzsvysocina.cz. Podrobné
informace: MUDr. Lukas Kettner, feditel ZZS
KV, p.o., tel.: 602 224 603

Oc¢niho 1ékafe do pozice vedouciho 1ékate,
oc¢niho lékare-sekundare hleda o¢ni ordinace.
Oc¢ni optika hleda lékaie, ivazek dle domluvy.
Nabizime praci v akreditovaném zafizeni.
Tel.: 602 357 210

KARLOVARSKA KRAJSKA NEMOCNICE a.s.,
NEMOCNICE V SOKOLOVE pfijme lékaie na
int. oddéleni s atestaci, mozno i absolvent.
NABIZIME: zajimavé mzdové podminky,
zajisténi ubytovani, moznost ziskani sluZzebniho
bytu. NASTUP IHNED. Kontaktni osoba: Dana
Chlupova, personalné mzdovy referent.

Tel.: 352 520 276.

E-mail: dana.chlupova@kkn.cz.

Primar MUDr. Mustafa Assad, interni oddéleni.
Tel.: 352 520 113

Hledame neurologa se specializaci v EMG,
k provadéni EMG vySetteni v neurologické
ambulanci v Praze, eventualné i jen
v odpolednich hodinich (MD, VPC).

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro

3. chirurgickou kliniku UK 1. LF interniho
konziliare. Pozadavek: specializovana
zpusobilost v oboru interni 1ékaistvi (atestace
2. st.), ptipadné at. 1. st. a del$i praxe

v ltizkovém zafizeni, ivazek mozno zkratit

do 0,5. Pisemné nabidky s CV zasilejte na
sekretariat prednosty 3. chir. kliniky 1. LF,
FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo na
e-mail: pavel. pafko@lfmotol.cuni.cz.

Info: 224 438 001

Zastup

Hledam praci na dlouhodoby zastup s vyhledem
na ev. pirevzeti ordinace PL pro dosp. nebo
interny nebo diabetologie v kraji Zp¢., Jiho¢.
nebo Stfedoc. Tel.: 607 741 508

Prakticka lékaika pro dospélé v Praze 10 hleda
1ékare na zastup v dobé pracovni neschopnosti,
ccana mésic a po té event. na vypomoc 1-2 dny
v tydnu. Tel.: 603 848 352

Prakticka 1ékarka hleda dlouhodoby ¢astecny
zastup 1-3x tydné s vyhledem na pievzeti praxe.
Praha 10. Tel.: 604 217 387.

E-mail: praxe10@seznam.cz.

Vyhodné i pro kolegyni s malymi détmi.

Hledam lékate na zastup, ¢asem na prevzeti
1ékarské praxe PL pro dospélé v blizkosti HK.
Tel.: 604 571 702

Prodej a koupé

Prodam objekt na Sumavé u prechodu Strazny.
7 mistnosti, zahrada. MoZno vyuZit jako ordinaci,
1ékarnu i k bydleni. Tel.: 383 335 970, vecer.

Prodam prenosny UZ ¢ernobily pifstroj
MEDISON SA 600 se Sirokopasmou vag. sondou
4-9 MHz a ¢ernobily videoprinter, 3 roky
Setrného provozu. Tel.: 596 513 238,

mob.: 604 190 771

servis

Prodam nadstandardni vybavu v diagnostice

v celostni mediciné — virtuélni tester, software
SW3. Nepouzivany, zanovni. Rozsah: skupina
anatomie vice nez 4200 preparatii, mikrobiologie
vice nez 1100 preparatu, atd. Tel.: 596 112 075,
731 109 490

Prodam ultrazvuk BTL 4180, v provozu od r.
2003, abdom. i vaginalni sonda, koupeny novy,
bezvadny stav, prohldseni o shodé, protokol

o servis. prohlidce z 4/2007, cena dohodou.
Tel.: 777 631 243

Hledam praktického lékafe/ku a vieobecnou
zdravotni sestru do soukromé ordinace v Praze
10. Perspektivni piedani praxe. Informace na
tel.: 728 935 166

Prodam levné ther. laser zn. ERBOLASER,
vykon, TIMER, 9,9min., frekvence: 5,5 KHz,
intenzita 30mW/cm? Funkéni. Tel.: 603 981 821

Prodam kovové 4-zasuvkové kartotéky rozméru
A4 v dobrém stavu, 4 500 K¢. Praha 5.
Tel.: 257 921 551, 776 048 486

Prodam o¢ni pifstroje (térbinové lampy,
kinetické perimetry, nasténné optotypy,
fokometry atd.).Tel: 608 800 886

Prodam starsi Autorefraktometr AR 800, levné,
tel.: 737 704 518

Pronajem

Trvale a velice vyhodné pronajmu jednu az
t1i plné vybavené ordinace se zazemim na
Smichové. Nejvyhodné&jsi pro rehabilitaci,
psychiatrii, psychologii nebo alternativni
medicinu. Dobra lokalita, cena dohodou. Pii

rychlém jednani sleva. Tel.: 774 553 819

Riizné

Prevezmu — odkoupim praxi PL pro dospélé v
Praze, nejlépe Praha 6, ev. Praha 1, 2, 5, 7, 10.
Tel.: 724 265 536

Odkoupim ordinace rehabilitacni a fyzikalni
mediciny v Praze, i vyhledové. Spoluprace
s prodavajicim lékafem moznd. E-mail:
myorehab@seznam.cz

Prodam, prenechdm dobfe zavedenou praxi
praktického 1ékaie pro dospélé v Praze 2.
Tel.: 604 929 263

Prodam ordinaci PL pro dospélé na Praze 2.
Tel.: 224 918 532

Vymeénim dlouha léta zavedenou ortopedickou
ambulanci v Brné za ortopedickou ambulanci
na Vyso¢iné nebo v okoli. Tel.: 604 558 322

Prodam dobte zavedenou psychiatrickou
ambulanci po dobu 30 let,z toho 15 let
privatné, na poliklinice ve Vimperku s
navaznosti na prakt. 1ék. a ostatni specialisty.
Cena dle stanoveného vzorce.

Tel.: 606 317 728, po 16. hod.,

email: jpekarkovamudr@seznam.cz

Prodam velmi dobfe zavedenou gynekologic-
kou ordinaci v Uh. Brodé. Tel.: 572 635 139

Odkoupim — pirevezmu (i ¢astecné pievzeti)
alergol.-imunol. praxi v Praze nebo v okoli
Prahy. Tel.: 775 239 707,

e-mail: alergosalve@seznam.cz

Sluzby
Hledame lékat'e se zajmem o pouzivani event. i

o distribuci 1€kt tradiéni ¢inské mediciny. Léky
registrované v CR. Zagkolim. Tel.: 774 648 777

Alergologicka internetova poradna,
www.alergobox.cz, informace pro Vase
alergické pacienty, e-mail: info@alergobox.cz

Hledam z4jemce o pfenechani ordinace PL
pro dospélé s moznym nastupem k 1. 1. 2009.
Informace na tel.: 724 061 889.

e-mail: viktor.leukanic@seznam.cz
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Inzerce

Predam dobre zavedenou praxi praktického lékate v centru
Pisku. E-mail: anna.smidova@email.cz; tel.: 607 879 061

Prenecham za odstupné zavedenou o¢ni ordinaci v PiiSovicich
u Turnova v blizkosti dalnice Praha — Liberec.
Kontakt: 774 000 104

Odkoupim interni nebo diabetologickou praxi na Plzensku.
Dlouhodoba spoluprace se stavajicim lékaiem vyhodou.
Tel.: 606 461 810

servis
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VODOROVNE: A. Cast obli¢eje; obilnina; skupina po¢itadovych instrukei spousténa jedi-
nym pifkazem. — B. 3. dil tajenky. — C. Inicidly béZce Jungwirtha; smés z nékolika druhti suro-
vin; zkratka kulturniho domu; Jihoevropan; nadech. — D. Puls; rozlehla; predlozka; druh gibona;
francouzsky prozaik. — E. Selanka (zdrobnéle); pozice; revize tcetnich knih. — F. Pipat; muzské
jméno; némecky ,misto”; jméno zpévacky Hegerové. — G. Erb; ¢esky hudebni skladatel; postavit
se; nastupovy tvar. — H. Upét; prenaset; hepaticky; ifmské estka. — I. Dovednost; miry na chmel;
stupert ve svahu (fid¢eji); sklenafsky tmel. — J. Na jakém misté; vyhra na tii ¢isla; 16¢it; zvola-
ni. — K. Lén; biblickd osoba; bouda u $achet rudnych dolii (zastarale); ¢dst muslimského domu
vyhrazend Zenam. — L. Obestift; laminovand textilie; hrnky na kédvu. — M. Halit; matka Romula
a Rema; znacka elektrickych spotiebicii; stahovaci zaclona; jednotka informace. — N. Jednotka
elektrického odporu; trup (slovensky); znacka kiemiku; brojler; SPZ Trebice. — O. 8. dil tajen-
ky. — P. Rychlosti; sokolské slavnosti; zakleni.

SVISLE: 1. VIévat se; vjem vnimany sluchem; obytnd mistnost. — 2. SPZ Blanska; 1. dil
tajenky; Giplné rozedrat. — 3. Cikan; nést trest za vinu; 2. dil tajenky; predlozka s 3. padem. —
4. Cesky malif; natérova hmota; rusky ,ne*; anglicky jist"; druZstvo. — 5. Trestny ¢in; postava
z Nerudovy povidky; tulak. — 6. Horké Zaludec¢ni léky; nddoba na vareni; Zenské jméno. — 7.
Naplnéna; 5. dil tajenky; staroifmska bohyné irody. — 8. Zito (nafecné); kosté; SPZ Kroméiize;
halit. — 9. Oznaceni nasich letadel; jak mnoho; 6. dil tajenky; karibsky ostrov; zvratné zajmeno.
—10. Ovocnd zahrada; tdoli (basnicky); vyrobna vaty; tekutina vylu¢ovand kiizi. — 11. Koné; 7.
dil tajenky; spodnf strany latek. — 12. Odveta; tepna; cenina. — 13. Akvarijni ryba; Zvanit (né-
feénd); neotesanec. — 14. Cast lodi; vlhky les; kod letisté Tungsten; citoslovee §téknuti; ruské
meésto. — 15. Inicidly herecky Merunkové; 9. dil tajenky; velkd namoini lod; némecky urcity
¢len. — 16. Opotfebovany viiz; 4. dil tajenky; tahle. — 17. Vykvét spolecnosti; Zenské jméno;
podzemni draha.

Pomiicka: kavna, Loti, Ops, réz, TNS.

V ¢asopisu Tempus medicorum 9/2007 se v tajence skryval citat z knihy Mary Bardové Slasti
a strasti Zivota s doktorem: Nemysli na starost, nemysli na spanek, osud ti pFisoudil
léka¥sky verpanek. Desitka tispésnych lustitelt, které jsme vylosovali, ziskava knihu Okras-
né dreviny autora Roberta Markleye: Véra B¥izova, Havlickliv Brod; Miroslav Edl, Olomouc;
Viliam Janaé¢, Domazlice; Miroslav Korta, Ostrava-Poruba; Véra Kremlikova, Hradec nad Mo-
ravici; Helena Pardova, Opava; Ji¥i Plaéek, Kutna Hora; Milan Skopal, Krnov; Vlasta Stor-
kova, Praha 9; Marie Zemanova, Plzer.

Spravné reseni tajenky z cisla 10/2007 tentokrat posilejte velice rychle, ¢ekdme na né na
adrese recepce@clker.cz pouze do 1. listopadu 2007! Hodné Stésti!





