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Co nas nezabije,
to nas posili

XXI. sjezd Ceské lékarské komory, ktery se konal po-
sledni listopadovy vikend v Brné, byl po celé tfi dny kon-
struktivnim a vécnym jednanim. Tri stovky zicastnénych
delegatti pochopitelné nemohou mit, a také nemaji na vSechny re$ené problémy stej-
ny nazor, ale velky prislib spatiuji v tom, Ze spolu dokdZeme komunikovat diistojnym
zptisobem v duchu kolegiality, jak se na nas lékare slusi a patii. My, pro které brnén-
sky sjezd nebyl nasim prvnim, dobfe vime, Ze ani tato zdanlivd samozi‘ejmost nebyla
na radé sjezdovych jednani v minulosti splnéna. Zkratka a dobie, doktofi se na sjezdu
komory hadali mezi sebou mnohem méné nez v minulosti a nase profesni samosprava
je tedy znovu o néco konsolidovanéjsi.

Je dulezité, Ze shromazdéni delegati jednoznacné podpoftili jednotu komory a odmitli
jakékoliv aktivity vedouci k oslabovani jejiho vlivu, k omezovani jejich kompetenci nebo
smérujici k jejimu rozstépeni. Komora naopak pozaduje takové kompetence, aby mohla
efektivné hajit profesni i ekonomické zajmy svych ¢lenti a plnit vii¢i spole¢nosti nenahra-
ditelnou tlohu na statni moci nezavislého garanta kvality 1ékai'ské péce. Je dulezité, ze
stale vice kolegti za¢ina chéapat, Ze dojemna péce, kterou politici vénuji 1ékarské komo-
fe, neni motivovana zajmem o blaho 1ékarti, ale je vedend za ticelem likvidovat jedinou
organizaci schopnou héjit zajmy spole¢né celému lékarskému stavu. ZruSenim povinné-
ho ¢lenstvi v komote by pochopitelné 1ékari Zadnou svobodu neziskali. Pravé naopak.
Funkci profesniho dohledu by prevzal stat a misto kvalifikovanych kolegti by skute¢na
nebo domnéla pochybeni 1ékaiti posuzovali statni ifednici, mozna doplnéni o nejriznéjsi
aktivisty z rfad ob¢anti. Pokud nedemokraticky navrh poslance Kochana a jeho jedena-
dvaceti kolegti z ODS oteviel 1ékaitim oc¢i, pak mozna opravdu plati, Ze co nas nezabije,
to nas posili.

Symbolickym momentem, ktery mél jisté divadelni rysy, jak tomu jiz u symbold byva,
byla navstéva ministra zdravotnictvi. Moje podané ruka a to, Ze ji pan ministr ptijal, ne-
znamenaji nic vic a nic méné nez navrat k normalnimu stavu. Ministr uznal, Ze bez spo-
luprace s 1ékafi, jejichz legitimnim predstavitelem je jejich zvolend profesni samosprava,
nemiize prosadit zddnou smysluplnou reformu zdravotnictvi. Pro komoru je dtlezité, ze
se budeme moci ti¢astnit na piipravé zmén, po kterych volame mnoho let. Ztracenych
patnacti mésicu je jisté Skoda, ale pokud mame zacit spolupracovat, nemizeme se ma-
licherné hrabat v minulosti. Nemusime, a pochopitelné ani nemiizeme, se vSemi kroky
ministerstva zdravotnictvi souhlasit. Ale dobréa viile pana ministra a zavazek, zZe se jiZ
nebude opakovat situace z leto$niho 1éta, kdy byly silou prosazovany zasadni zmény bez
diskuse s relevantni 1ékai'skou reprezentaci, davaji nadéji, Ze se nam podaii zastavit na-
vrhy poskozujici 1ékai'e a naopak prosadime reseni problémt, které nas trapi.

Vétsina 1ékarti hodnoti uplynuly rok 2007 jako mizerny. Smluvni nejistota, stagnace
pr{jm1, rostouci mira inflace, rodici se monopoly, rozpadly systém vzdélavani, pokracujici
privatizace nemocnic a existenc¢ni obavy jejich zaméstnancti. Zda se, Ze o0 mnoho lep$im
nemuze byt ani rok, ktery nas c¢eka. Musime se vyporadat se zvy$enou administrativou
a budeme celit neviili pacientd, z nichZ zna¢na ¢ast odmita platit tzv. regula¢ni poplatky.
Reformni opatieni ke stabilizaci verejnych rozpocti, které na navrh vlady schvélila v 1été
snémovna, ochudi zdravotnictvi priblizné o deset miliard. Ocekavany trinactimiliardo-
vy nartst vydaji pojistoven predstavuje pouhych 6,5%, ale i ta spolkne inflace. Redlné
vydaje tedy budou v nejlep$im piipadé stagnovat. Ceské zdravotnictvi ziistane stejné
podfinancované jako dosud, pricemz hlavnim sponzorem méame i nadale zistavat my —
zdravotnici.

Zkratka, jestlize byl rok 2006 rokem ztracenych Sanci a ten letoSni pak rokem oceka-
vani a zklamani, tak i rok 2008 prindsi Iékarskému stavu pouze nejisté vyhlidky. Navzdory
tomu si vSak dovoluji poprat nejenom vam, ale vSem lidem, kteff jsou vam blizci, na kte-
rych vam zaleZi a které mate radi, ve zdravi prozity, Stastny a tispésny novy rok 2008.

PF 2008

Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Na sjezdu CLK jsme poloZili né-
kterym delegatim otazku:

Co fikate smifeni ministra Julinka
a prezidenta CLK na sjezdu komory
a jak by se to mélo projevit v praxi?

Myslim, Ze to je skute¢né vykroceni
spravnym smérem. Dosavadni problém
byl v tom, Ze komora preci jenom zmé-
nila své ptivodni smérovani. Ma byt sta-
vovskou, nikoli politickou organizaci. Ma
ze zakona povinné c¢lenstvi, a tudiZ se ne-
muze nikdy deklarovat jako odborova or-
ganizace. Skutec¢né rozdéleni téch dvou
platforem, profesni a odborové, bude vy-
hodou, protoze kazda slozka bude moci
hajit to, co ji patii. Od okamziku, kdy
CLK za&ala fungovat jinak, neZ co je jejim
poslanim, tak se stat pochopitelné bouff,
protoZe veSkera moc a sila komory vy-
chazi z toho, Ze méa delegované pravomo-
ci statem. Kdyz je pouZzivad na néco jiné-
ho, je to Spatné a stat si rika: ,Delegoval
jsem to dobre?“ A vzdycky nékdo rekne:
»Tak to zrusime!“ ProtoZe jsem byl u zro-
du této komory, mam naprosto jasnou
predstavu, jak by méla fungovat, a mys-
lim si, Ze jeji existence je nezbytna. A Ze
jakakoli snaha o jeji zruSeni je Spatna.
A nemam nejmensi zajem ani na tom, aby
stat komoru hlidal... Pokud neexistuje
dohoda mezi dvéma stranami, nikdy neni
chyba jenom na jedné, jenom na strané
ministerstva. Chyba je i na druhé strané.
Kdybych setkani Julinek — Kubek neveéril,
tak bych ho nepodpoftil. Nenavrhl bych,
ze vytoCim ministrovo telefonni c¢islo
a predam mobilni telefon prezidentovi
komory. Vstiicny postoj je jen prvni krok,
dal$fm musi byt vyhrazeni prostoru pro
obé strany: ,Toto je moje pole, toto ja
hraji.“ Z Julinkovych st nékteré nazory
na prvni poslech neznéji dobte, presto
jsou akceptovatelné, nebo potrebuji jen
malou upravu, aby byly prospésné lé-
karskému stavu a pacienttim. Polemizo-
vat s nimi jen pres média neni dobré. Ja
dokonce trvam na tom, aby komote tyto
postupy ministerstva nevysvétloval nizsi
predstavitel neZ samotny ministr.

Prof: Bohuslav Svoboda,
dékan 3. lekarské fakulty UK

Jsem rad, Ze doslo ke smireni, a pral
bych si, aby ta spoluprace fungovala
na vécném podkladu a abychom otevie-
li diskusi. Zadrhel by mohl vzniknout,
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Sjezd se jednoznacné
postavil za svou komoru

Ve vzrusené atmosfére probéhl 23.
az 25. listopadu 2007 v brnénském In-
terhotelu Voronéz XXI. sjezd Ceské lékariské
komory. Ten se jednoznacné ohradil proti
nekterym velmi problematickym krokim
ministerstva zdravotnictvi a skupiny po-
slancit v Cele s Jozefem Kochanem.

Kritice byly na sjezdu podrobeny mi-
nistrem Tomasem Julinkem navrzené a po-
slaneckou snémovnou schvalené tficetiko-
runové tzv. regulac¢ni poplatky, které bu-
dou muset od 1. ledna 2008 pod hrozbou
pokuty vybirat 1ékaii od pacienttl. S nevoli
delegattl se setkal také zamér prodlouZzit
pracovni dobu lékarti na 48 hodin tydné.
CLK podporuje snahu zaméstnaneckych
organizaci o sniZeni prescasové prace 1é-
karti a jejich zavislosti na pfijmech z této
prace.

Ostry nesouhlas vyslovil sjezd rovnéz
s novelou zakona ¢. 220/1991 Sb., o Ces-
ké lékaiské komorie, Ceské stomatologické
komote a Ceské 1ékarnické komote, jejimz
autorem je poslanec Jozef Kochan. Zména
by posilila vliv statu, omezila kompetence
komory a mohla by vést az k likvidaci nasi
stavovské organizace.

Sjezd odhlasoval ministrovo pozvani
Na zacatku druhého jednaciho dne pre-
zident komory Milan Kubek seznamil dele-
gaty sjezdu s pozvanim ministra MUDr. To-
mase Julinka, MBA, na toto jednani. Prvni
dopis je datovan 20. zar{ tohoto roku, bez-
prostiedné poté, kdy predstavenstvo CLK
rozhodlo o Ucasti predstavitelil politické
reprezentace na sjezdu. Pan ministr neod-
povédél, proto mu byla odeslana dalsi po-
zvanka 1. listopadu. Ten v odpovédi z 12.
listopadu uvedl, Ze pisemnost postoupi
grémiu ODS, aby samo rozhodlo o tc¢asti
vhodného kandidata na pripravené disku-
si. Z toho plyne, Ze ODS rozhoduje o tom,
kdo je nejkvalifikovanéjsi odbornik na pro-
blematiku zdravotnictvi, zda je to samotny
ministr zdravotnictvi, nebo nékdo jiny.
Bohuslav Svoboda, nékdejsi prezident
CLK, v diskusi prohlasil, Ze ,ted se ldme
chleba®, a navrhl, aby sjezd pozval Tomase
Julinka jako ministra zdravotnictvi a ¢lena

CLK, ne jako ¢lena politické strany. Podal
navrh, Ze v pfipadé souhlasu delegitii sjez-
du vytoci ¢islo mobilniho telefonu minist-
ra a mobil pfedd prezidentovi CLK. Sjezd
poté schvalil 228 hlasy proti 23 (hlasovani
se zdrzeli 4 delegati) znéni pozvani: ,Va-
zZeny pane ministfe, pravé zasedajici XXI.
sjezd CLK vas zve k diskusi nad vami pla-
novanou transformaci zdravotnictvi. Tési-
me se, Ze nase pozvani neodmitnete.“

Ministr Julinek byl na pravé probihaji-
cim kongresu ODS s prezidentem Vaclavem
Klausem, a tudiz nebyl momentalné na te-
lefonu k zastizeni. Po nékolika minutach
sam zavolal a prezident komory Kubek mu
tlumocil pozvani sjezdu. Ministr oznamil,
ze odjizdi z kongresu ODS a za hodinu
a ptl bude v Brné na sjezdu CLK.

Tento zptisob pozvani se stal tématem
kulodrovych debat. Zna¢na c¢ast delegati
nevériila nepripravenosti celé akce. Nékteri
naptiklad tvrdili, Ze ministr se s 1ékari se-
jit chtél, ale usoudil, Ze po tolika mésicich
neochoty jednat s piedstaviteli CLK by ne-
bylo taktické prijmout pozvani prezidenta
CLK. Po dohodé s Bohuslavem Svobodou
tedy zvolil TeSeni, které ale v na$i anke-
té oznacili nékteri delegati za pripravené
a teatralni.

Bohuslav Svoboda vSak tuto verzi od-
mital. Casopisu Tempus medicorum tvr-
dil: ,Gesto usmireni prezidenta komory
a ministra zdravotnictvi nijak piedjednano
nebylo. To byla skutec¢né reakce na hlasy
delegattl, Ze soucasny stav je neuspokoji-
vy, Ze ministr je Spatny a pro¢ s nami neho-
voii, kdyZ je jednim z nas. To byl moment,
kdy jsem si Tekl, Ze maji pravdu a Ze tam
je asi néjaky osobni blok mezi prezidentem
komory a ministrem.*

Ministr Julinek branil svou reformu
Skutec¢né, po hodiné a ptl ptivital pre-
zident CLK Milan Kubek v sale Interhotelu
VoronéZ ministra zdravotnictvi Tomase Ju-
linka. Inspirovan scénou ze sjezdu Ceské
stomatologické komory, kde si Miroslav
Macek v roli moderatora vyrizoval osobni
zalezitost s ¢estnym hostem Davidem Ra-
them, pronesl prezident CLK, Ze si dovoli
vyTidit svou osobni zalezitost s ministrem



zdravotnictvi. Leckterym delegatiim v sile
zatrnulo, ale Milan Kubek s tismévem na-
bidl ministrovi Julinkovi pravici: ,Toto je
podana ruka Ceské lékai'ské komory, vitdm
vas mezi nami," rekl Kubek.

7 reakce ministra bylo patrné pfijemné
prekvapeni. Uvedl, Ze by chtél, aby poda-
na ruka od prezidenta Kubka byla naplné-
na vécnym jednanim, a véri, Ze komora je
apolitickou organizaci, ne odborovou, ale
profesni, a Ze reprezentuje vazeny lékai-
sky stav. Toto mysli upfimné, samotné
slovo upfimnost je pro néj dtilezité. Sdélil,
Ze by rad za stavajici situaci udeélal tlustou
¢aru a na zakladé toho vyskrtl svilj tvod,
kterym chtél vysvétlovat problémy v ko-
munikaci. Podle jeho nazoru by to bylo
,Zbytec¢né vraceni se do minulosti®.

,2JDovolim si pominout pseudoproblémy
s vybiranim poplatki a realizaci zdkona,“
zahéjil Julinek proslov k delegatiim sjezdu.
Zakon bude od 1. 1. 2008 platit. Byla vy-
dana metodika, pojdme podle ni pracovat
a vyhodnofme za ptil roku nebo za rok, jest-
li to k né¢emu bude. Vérte mi, Ze bych si to
umél predstavit i jinak, ¢astka 30 korun je
nastavena realné, jak to dovoluje nas soci-
alni systém. Je to krok spravnym smérem.
Neklid v Madarsku v souvislosti se zave-
denim poplatkt nevznikl ni¢im jinym nez
tim, Ze se nepodafilo ukocirovat poslance,
kteri odhlasovali mnoho vyjimek. To, Ze
my jsme se tomu ubranili, by mohlo zaru-
¢it, aby vybirani probihalo hladce.” Ministr
nazval zakon jakymsi startem k reformeé
zdravotnictvi, ,otvirdnim dvirek*.

Julinek povazuje za dtlezitd néktera
soucasna opatreni ministerstva zdravot-
nictvi. Je to predevsim tihradova vyhlaska,
prace na novém sazebniku vykonti a otaz-
ky cenové regulace. Plany zdravotnich po-
jistoven jsou nastaveny na rtst 13 miliard
korun, coz neni malo, a ¢eské zdravotnictvi

Profesor Bohuslav Svoboda

podle ministra ne¢eka Spatny rok. Nikdy
od zavedeni kapitace u praktickych lékart
nebyl nartist platu 15 procent, v tom ne-
jsou zahrnuty poplatky. Proti penéztim sto-
ji samoziejmeé vzdy vykon a kvalita. Na tom
se Ize shodnout. Pristoupeni na regula¢ni
mechanismus praktickych lékait je podle
ministra vysledkem solidni komunikace
mezi ministrem a praktickymi lékaii.

Vsechny segmenty pry relativné rostou,
limity nejsou tvrdé, ale pruzné, s degresiv-
ni hodnotou bodu. Dtlezité na thradové
vyhlasce je jeji doporucujici charakter.
Poprvé je dovoleno dohodnout se od 1. 1.
2008 jinak, nez uvadi vyhlaska. Je otazkou,
jak tento prostor bude naplnén a jak re-
alné bude moci néjaka skupina vyjednavat
se zdravotnimi pojistovnami.

Uhradovou vyhlasku bude doprovazet
zruSeni maximalni hodnoty bodu, od 1. 1.
2008 nebude regulovana. 7Z hlediska na-
staveni sazebniku se limit tyka predevsim
LDN, zachrannych sluzeb a vykont, které
provadéji zdravotni sestry.

,Bod neni ména. S bodem bychom méli
skoncit!“ uvedl Julinek. Pfepracovavani sa-
zebnikli vykonti nebude piepracovavanim
kalkula¢nich vzorcti téchto vykont, ale
presnym popisem ¢eské produkce ve zdra-
votnictvi. Debata o tom je pry jednoznacné
oteviena a CLK v ni bude hrat svou roli.
Toto uvedl ministr Julinek proto, aby si
vSichni uvédomili, Ze kdyz v zakoné sto-
ji, Ze ministerstvo bude vydavat sazebnik
vykontl bez dohodovaciho tizeni, tak bude
vydavat jen ¢ast popisnou, nikoli kalkulac-
ni. To je dtlezZité pro to, aby lékati mohli
sjednavat se zdravotnimi pojisStovnami své
kontrakty v korunach.

Je dilezité mluvit o pracovnich so-
botach,* tekl Tomas Julinek. ,V zakoné
je 40 hodin tydné, ministr nemt@ze ménit
zakon. Ministr navrhuje 40 hodin plus 8
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kdyby se ministr zdravotnictvi a prezi-
dent CLK ,zabetonovali“ ve svych do-
savadnich pozicich. Ale jsem optimista,
vérim, Ze bude zahijena skutec¢na, ote-
viena diskuse o pripravované reformé
zdravotnictvi. Na sjezdu CLK pan minis-
tr Julinek smér reformy nastinil, coz je
pro mé dulezité. To, co tady rekl, se mi
zda to nejlepsi, co jsem zatim mél moz-
nost od ministria vyslechnout. Byl jsem
piijemné prekvapen.

MUDy. Lubos Vanék,

primd¥ détského oddéleni, nemocnice Sokolov

Myslim si, Ze komunikace mezi ko-
morou a ministerstvem je velmi dileZi-
ta. Je to dobrd moznost, abychom mohli
ministrovi rict svoje nazory, protoze pak
by se uz nerozhodovalo od zeleného sto-
lu. BohuZel mam dojem, Ze to smireni
bylo trochu hrané. AZ budoucnost nam
ukaze, jak to bylo doopravdy. Presvéd-
¢ilo by mé, kdyby zakon o komorach,
o kterém se bude hlasovat, poslaneckou
snémovnou neprosel. Mél by byt podro-
ben rozumnym pripominkam a lépe zfor-
mulovan.

Hana Vejvarovd,
PLDD, Liberec

Doufam, Ze nabidka usmitreni byla ze
strany pana ministra myslena uprimné.
Ze nebyla vyvolina né&jakymi politicky-
mi okolnostmi. Mélo by se to projevit
na jeho krocich vici 1ékafam, které by
mély byt vstricnéjsi. Lékari by neméli
byt povazovani pouze za levnou namezd-
ni silu, ale za kvalifikované lidi, které je
nutno si v tomto staté drzet. Samoziejmé
ocekavam, Ze lékarska samosprava bude
brana jako samostatna sprava lékari se
vSemi klady i zapory, které ma i statni
samosprava. A Ze CLK bude brana jako
distojny partner pri vSech jednanich.

Zdenék Mrozek,

Klinika teziologie a resuscitace, FN Ol

Prilis tomu neveérim. Soucasna politic-
ké reprezentace mé osobné tolikrat zkla-
mala a dokazala, Ze nedrzi své slovo. Bylo
to podle mé jen formalni gesto. Ministr
k tomu byl vyzvan, tak to gesto udélal,
ale myslim, Ze prakticky dopad, bohuZel,
zadny nebude. Byl bych rad, kdyby byl,
ale jsem velmi skepticky.

Milos Voleman, chirurg,
EN Krdlovské Vinohrady, Praha
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Na sjezdu CLK jsme poloZili né-
kterym delegatim otazku:

Co fikate smifeni ministra Julinka
a prezidenta CLK na sjezdu komory
a jak by se to mélo projevit v praxi?

Bylo pozitivni, Ze se to setkani uskutec-
nilo. Osobné mé ale vadila teatralnost,
jakou k tomu doslo, ignorace oficialnich
pozvani a najednou telefonat, pripraveny
scénar a zabaleny darek pana ministra.
To je nedtistojné 1ékarského stavu. Moc
7 toho asi nebude; ministr deklaroval
pouze ty véci, které jsou nepfijatelné.
Neustoupil z ni¢eho, co sméruje k delsi
pracovni dobé, Spatnému ohodnoceni
lékar, zdkonu proti komorte. Porad pre-
zentuje to, co prezentoval diive. Jediné
se zménilo: Ze to tady rekl prfimo lidem
do o¢i. Podstatné véci se nezménily. Pre-
svédcivy krok by byl, kdyby s nami za-
cal vyjednavat a vzdal se své predstavy,
7e nejdriv privatizace a pak vSe ostatni.
Nejdriv se musi nastavit pravidla a pak
se mizeme bavit o skute¢né privatizaci,
ne té ,po cesku“! Byl bych pro jednot-
nou normu odmeénovani pro zdravotniky,
ale ne to, Ze vSichni prejdou na smluvni
mzdy, které uz existuji a zadné navyseni
ani diferenciaci zamé&stnancli nepfinesly.
Soucasné platové tabulky totiz diferen-
ciaci umoznuji az ve vysi 35 tisic korun,
coz je svym zptusobem dost, ale problém
je v nedostatku penéz. Kdyz tam zadné
dalsi penize neprijdou, tak ani smluvni
mzdy nebudou vychazet z jinych norem
nez ze soucasnych. A pokud se nékomu
zvedne mzda, tak jinému se musi sniZit.
Pokud pan ministr bude aplikovat své
metody, trvdm na tom, Ze exodus lékart
do zahrani¢i bude jeSté masivnéjsi.
Martin Engel, radiodiagnostickd klinika FN
Krdlovské Vinohrady, Praha

Mile mé potésilo, Ze sjezd komory
cestu smiru s ministrem hleda a pokusil
se naprosto nendsilnym zptsobem mi-
nistra pozvat. Prezident komory pak na-
znacil provedeni tlusté ¢ary za minulosti
a ministr se zjevné pokusil podanou ruku
prijmout. Zda tento krok prinese ovoce,
to se nepochybné ukéze az v budoucnu,
protoZe bude zéleZet na zplisobu, jakym
obnovena komunikace bude dal probihat,
do jaké miry bude racionalni a bez sku-
te¢ného ohliZzeni se do minulosti. Bude
zalezet na vybéru osob, které budou
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hodin normalni radné pracovni doby a 8
hodin presc¢ast. To by vedlo ke zvySovani
zakladnich platth a toho chceme dosah-
nout.“ Podléhalo by to dohodé mezi 1é-
karem a jeho zaméstnavatelem. ,Bojuju
o smluvni platy. Netrvam na tom! Jenom
fesim prekrac¢ovani presc¢asové prace,”
podotkl Julinek.

Debata o pripravovanych krocich

Nejpodstatnéjsi je podle slov ministra
vécna debata o pripravovanych reformach.
Do legislativniho procesu byly odeslany tri
porce zakont, z nichZ je sedm zcela no-
vych a jedna vyznamné novela tykajici se
dvou vzdélavacich zakont. O téchto zdko-
nech se otevirad diskuse.

Ministr predal prezidentu Kubkovi
modrou masli prevazany dar v podobé kni-
hy zakonti, aby CLK zacala ¢ist a diskuto-
vat o zamérech ministerstva.

,Ceské zdravotnictvi by se po piijeti
tohoto baliku zakonti mélo dostat vyznam-
né dal od politického vlivu, politického
lomcovani zleva doprava. Navrh znamena
autonomii systému a kapitalismus ve zdra-
votnictvi, po kterém lékari volaji. Mluvim
o modernim kapitalismu, pii zachovani
vSech hodnot, které potfebuji nasi obcané.
Uskutecniuje smluvni politiku zdravotnich
pojisfoven, coz bude znamenat realizaci
nasmlouvanych produkti s pojisténcem,*
prohlasil ministr.

Dalsi blok zakonti o zdravotni péci ma
nahradit zakon z roku 1966, ktery pry byl
jiz. padesatkrat novelizovan. Uvadi na trh
rovnopravnost vstupu. V tomto novém za-
konu je jasna definice, kdo je pacient, kdo
poskytovatel, jaka ma kdo prava a jaké po-
vinnosti. Je tam téZ zjednoduseni pievzeti
praxe a jeji preruseni, vytvari i pfechodna
obdobi.

Za nejcennéjsi povazuje ministr svo-
bodny vykon lékarského povolani, coZ
vede k flexibilité pracovniho trhu, prina-
§i dalsi prilezitosti lékaitim, kteii mohou
pracovat pro vice zafizeni. Je to prilom,
o ktery ministr bojoval, a tak si splnil sviij
cil. Stat se vzdava rizeni vyzkumnych tsta-
vl a organizace vzdélavani 1ékar.

Ministr Julinek se mohl na sjezdu CLK
zdrzet zhruba ptildruhé hodiny, poté ho
¢ekal dalsi pracovni program. Druha ¢ast
jeho vystoupeni byla vénovana diskusi
s delegaty sjezdu.

(Rozhovor s wministrem Julinkem
najdete na jiném miste tohoto ¢isla.)

téma mésice

Poslanec Kochan vyzvan k diskusi

Mezi pozvanymi hosty sjezdu z parla-
mentnich politickych stran byl také poslanec
MUDir. Jozef Kochan (ODS), muz, ktery pii-
pravil novelu zakona ¢. 220/2004 Sb., o Ces-
ké 1ékatské komore, Ceské stomatologické
komote a Ceské 1ékarnické komote.

Michal Sojka, vedouci tiskového oddéle-
ni CLK, upozornil poslance Kochana na to,
ze si prezident komory Milan Kubek podal
ruku na usmifenou s ministrem TomaSem
Julinkem, a vyzval ho, aby sviij navrh sta-
hl. Kochan namitl, Ze jednak novelu zakona
schvélila vlada a jednak ma zpravy o nespo-
kojenosti ¢asti CLK se sou¢asnym stavem
v komore.

Prezident komory Kubek zrekapituloval,
ze prvii indicie o novele zakona byly z ledna
letosniho roku. Pozadal 23. ledna o jednani,
nabidl, Ze poslance Kochana seznami s fun-
govanim, ¢innostmi a tukoly, které komora
plni, a bude s nim diskutovat. Na tuto vyzvu
dostal 27. ledna odpovéd, Ze poslanec Ko-
chan mé informaci dostatek a dalsi tedy jiz
nepotiebuje. Soucasné v lednu slibil ministr
Julinek zahajeni vécné diskuse, kterd ale ni-
kdy nezacala. Naopak 26. zaii se jako blesk
z Cistého nebe objevil ve snémovné navrh
poslance Kochana, neprojednany s predsta-
viteli dot¢enych komor. Proto 2. fijna prezi-
dent CLK spole¢né s prezidentem CSK Pe-
karkem a prezidentem CKL Chudobou opé&t
pisemné vyzvali Kochana k jednini a infor-
movali ho, Ze tento navrh povazuji za nepii-
jatelny. Nedockali se vSak zadné reakce.

V debaté na sjezdu poslanec Kochan po-
tvrdil, Ze s nikym z vedeni CLK opravdu ne-
jednal. Na otazku ,,pro¢?“ odpovédél, Ze mél
dost informaci z jinych zdrojti, od rfadovych
¢lent komory. Kubek upozornil, Ze 1ékarsky
stav v Evropé hodnoti Kochantiv navrh jako
ostudu demokracie. ,Stahnéte zikon, jako
jeho predkladatel to mizete udélat, a zahaj-
me jednani,“ vyzval Kubek poslance za po-
tlesku delegatti. Kochan vsak trval na svém:
,Neucinim tak, zdkon plijde v poslanecké
snémovné do prvniho ¢teni.“ Pravdépodob-
né netusil, jakd boufe kritiky se na sjezdu
snese na jeho hlavu. Ani jeden z diskutuji-
cich delegati jeho novelu nepodporil.

V ostré palbé kritiky

Helena Stehlikova, zastupkyné CLK pii
CPME, nezavislé mezinarodni organizaci
zastupujici dva miliony evropskych 1ékar,
fekla: ,Dovolte, abych vas informovala, Ze
toto sdruZeni je otfeseno vyvojem v CR. Do-



Poslanec Jozef Kochan

stali jsme podporu vSech ¢lenti, abychom
hajili sva demokratickda prava. EU klade
jako prvni a nejcennéjsi atributy své ¢in-
nosti ochranu demokracie, ob¢anské spo-
le¢nosti a lidskych prav... Jménem lékart
EU vés zadam, abyste stahl sviij navrh.“

Toma$ Sindler prohlasil, Ze CLK nepo-
tfebuje nové konstruovat volebni systém.
SZrejmé vite, Ze nejvyssi spravni soud
shledal veskeré namitky stézovatele dok-
tora Stranského proti volbam v organech
CLK za nemistné a prohlasil volby za le-
gislativné platné. (Strdnsky kandidoval
proti Kubkovi na post prezidenta CLK,
ale neuspél — pozn. red.) Principy, kte-
ré v novele navrhujete, neplati v zadné ze
14 komor, jsou namifeny pouze proti tém
tfem komoram a nejsou akceptovatelné
v zadné evropské demokracii. Vas navrh
nepatii do slusné obcanské spolecnosti,
ekl Sindler.

Poslanec Kochan poté piipomnél, Ze
stiZnost asi 25 sendtorti na tento zakon lezi
u ustavniho soudu, ktery by mél urcit, co
v ném neni legitimni.

Delegat Kaska reagoval na tu c¢ast pri-
pravované novely, kterd 1ika, Ze vedeni
CLK by mé&lo byt zvoleno nadpolovi¢ni vét-
Sinou vSech ¢lent. ,Nas soucasny ministr
zdravotnictvi Toméas Julinek byl zvolen
v poslednich radnych volbach ve svém ob-
vodé za okolnosti, kdy k volebnim urnam
prislo v prvnim kole 29,5 procent, ve dru-
hém kole 18,49 procent opravnénych vo-
li¢h. Stejnd situace nastava ve volbach
do zastupitelstev kraji, kde prijde k vo-
lebnim urndm kolem 30 procent. Kolem
20 procent je normalni ¢islo, protoze volit
mate pravo, ale neni to vase povinnost.“

Dalsi z delegati, Sykora, se zeptal, ko-
lik lid{ z téch 46 000 &¢lentt CLK pan po-
slanec reprezentuje. ,Mné pfiSel do mé
mailové schranky nazor jednoho kolegy,
ktery vas podporuje. Mate jich vic?“ Posla-
nec Kochan odpovédél, Ze on méa takovych
mailti spoustu.

Delegat Henzl, ktery je povazovan
za jednoho z kritikt vedeni CLK, upozornil,

ze v sale, kde sjezd probiha,
je jednim z nejpravicovéji
smyslejicich 1ékait a zaro-
ven je velmi citlivy na jaké-
koli pokrivovani a zmanipu-
lovani demokracie. ,Pane
poslance, na rozdil od rady
kolegti zde chapu dtivody,
které vas vedly k podani
tohoto navrhu. Ale pokud vy, predstavitel
strany, kterou jsem opakované volil, poda-
vate takhle kontroverzni a zasadné pozmé-
nujici navrh, mél byste ho naprosto exakt-
né zdivodnit a vysvétlit. VSechny jednotli-
vé sporné body do detailu. To, co jste tady
predvedl, je katastrofa a ja se stydim, Ze
jsem vam ve volbach ten hlas dal a Ze jste
tohle tady viibec dokazal prezentovat.”

Jakapak nedemokrati¢énost komory?

Delegat Musil: ,,Je napadana nedemo-
kraticnost 1ékarské komory. Ale vSichni
maji moznost na okresnich shromazdénich
i na sjezdu svilj nazor demokraticky vyjad-
it a pak se hlasuje. Mozné, pane poslance,
kdybyste ta hlasovani vidél, zjistil byste,
Ze se navrh neprotlacuje o jeden hlas jako
v poslanecké snémovné, kde se rozhoduje
0 nas, obcanech, na spoustu let dopredu.
Chépu, Ze kolegové, jejichZ nézor nebyl ak-
ceptovan, mohou byt z toho rozladéni, ale
takové je demokracie. Vy jste zi'ejmé vysle-
chl c¢ast 1ékart, kterf maji pocit, Ze jejich
nazor tady mél pirevazit. Ziejmeé nas nepie-
svéddili, ¢ili jejich nazory neptevazily. Ale
urcité to neni v tom, Ze by komora nebyla
demokraticka.“

Milo§ Voleman: ,Mame tady zastupce
vSech péti parlamentnich stran. Je mezi
nimi i pani poslankyné za stranu, kterou si
vSichni spojujeme s totalitni minulosti. Ta
tu haji principy parlamentni demokracie,
zatimco zastupce strany, kterd ma v nazvu
obc¢anska a demokratickd, nam predvadi
aroganci moci jako Vasil Bilak v dobé4ch své
nejvetsi slavy.

Také dalsi diskutujici ostie vystoupili
proti navrhovanym zménam zakona o ko-
morach.

V zavérecné reci poslanec Kochan uve-
dl: ,,Ta diskuse byla potfebna. Byla to moje
chyba, mél jsem oslovit mozna vSechny
va$e Celni predstavitele. Nicméné miij na-
Zor se nezmeéni, ja stejné ten navrh podam.
ProtoZe si myslim, Ze mam svym zptisobem
pravdu.®

(mim)

téma mésice

k diskusim za CLK dochézet. Podstatné
je, zda bude ziroceno toto deklarované
usmiteni. Domnivam se, Ze velice cenna
na vystupu pana ministra na sjezdu byla
i prezentace jeho vécnych zavért chys-
tané reformy, nebof poplatky nejsou re-
formou, ale vstupnim krokem. AZ dalsi
zakony, jejichZ vécny zamér nam zde byl
struéné a srozumitelné vysvétlen, ukazi
smér, kterym by se ceské zdravotnictvi
mélo vydat. Na mé tyto kroky délaji dob-
ry dojem. Jako soukromy lékar si umim
predstavit, Ze nastinény systém muiZe
dobre fungovat, racionalizovat praci 1é-
kart jak v soukromych praxich, tak v ne-
mocnicich, a zejména omezit plytvani
ve zdravotnictvi a posilit zdroje financo-
vani o soukromy zdroj z regulac¢nich po-
platkti a predevsim komeréniho zdravot-
niho pripojisténi a sponzorovani..

Karel Blazek, soukromy anesteziolog, Praha 4

Snad nebyl nikdo v jednacim séle, kdo
by si nepral, aby navrh docenta Svobo-
dy nebyl realizovan. Pan ministr Julinek
opravdu prijel. Na to se pan prezident
Kubek skute¢né zachoval jako gentleman.
Dokazal navodit gradaci napéti, s nadher-
nym odlehé¢enim, tlustou ¢arou za minu-
losti a prijmout upfimné pana ministra
jako vitaného hosta. Pan ministr udélal
dobrie, Ze prijel. Urcité tim jeho prestiz
stoupla. Dostal volny prostor, moznost
monologu, bez konfrontace — jako host.
Nadéje na vzajemnou komunikaci a na-
plnéni smyslu komory, ovlivnit v ramci
svych moznosti Zivot lékarského stavu,
stoupla. Myslim, Ze po dlouhé dobé bylo
citit atmosféru optimismu. Budoucnost
je o tom, zda bude dialog v tomto duchu
pokracovat. VétSina 1ékart se o ,politiku®
nezajima. TéZce ale snasi zpravy z jasného
nebe. Kazdy z nas by uvital naznaceni per-
spektivy budoucnosti. Bohuzel, nékteré
dosavadni kroky ministerstva postradaly
spolupraci s CLK a pak ptisobi jako hrozba
nasi existence. Doufejme, Ze podané ruce
byly minéné vazné a budou zac¢atkem spo-
lupréace. Bezprostfedné po odchodu pana
ministra prichazela realita. Vale¢na sekyra
nebyla zcela zakopana. Dalsi priibéh sjez-
du ji pak postupné vykopaval v podobé
dosud nedoresenych otazek. Navrh po-
slance Kochana, 48 hodin...?

Jaroslav Harman, epidemiolog,

Krajskd hygienickd stanice Liberec
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Na sjezdu CLK jsme poloZili né-
kterym delegatim otazku:

Co fikate smifeni ministra Julinka
a prezidenta CLK na sjezdu komory
a jak by se to mélo projevit v praxi?

Byla bych rada, kdyby to usmiteni bylo
upiimné. Pomohlo by to obéma stranam.
Ministerstvo by ziskalo znalost SirSiho
spektra nazort a CLK by mohla zkori-
govat svilj chybny smér, protoZe se stala
spiSe odborovou organizaci neZ organiza-
ci, ktera se stara o kvalitu péce, vztahy
mezi 1ékari a pacienty i vztahy mezi 1ékari
navzajem, o vyzkum... Snad smifen{ pri-
nese i sjednocenti vSech jednotlivych seg-
menti 1ékarské péce a naladi je na jednu
potiebnou notu.
Jitka Slechtovd, hematolog, FN Plzes
V prvé radé nevérim, Ze tento naznak
historického smifeni probéhl nahodou,
jako okamZité rozhodnuti. Naopak jsem
presvédcen, Ze to byla z nékteré strany
dobre promyslena akce. Kazdy naznak
usmiteni povazuji za velice vstiicné vy-
kroceni spravnym smérem, k diskusi. Po-
vazoval bych to za obrovsky prilom, ale
pockam si na ten krok ¢islo dvé — pokud
viibec prijde. To, jak se ministr vyjadioval
k chystanému zakonu, mé viibec nepie-
svédcilo, Ze sdili nase obavy. Pokud jako
CLK budeme moci piijit na ministerstvo
a diskutovat o dalsich krocich, zménach
ve zdravotnictvi, v organizaci nemocnic¢ni
¢i ambulantni péce, pak budu témeér pre-
svédcen, ze to bylo mysleno vazné.
Martin Sedldcek, chirurgické odd., NsP, Havirov

Smiteni sice formalné probéhlo, ale
pan ministr bohuZel tuto podanou ruku
CLK zneuzil pouze k tomu, aby dal legitim-
ni formu svym legislativnim a exekutivnim
kroktim z posledni doby. To, Ze pozvani
na sjezd CLK prostfednictvim docenta
Svobody bylo zinscenovano predem, po-
chopil asi kazdy. Zavérem obecného, vel-
mi optimistického projevu ale pan ministr
potvrdil, Ze podporuje zdkon o ,neptfimém*
zruseni CLK, stejné jako prodlouZeni pra-
covni doby pro zdravotniky. Svoji ,,dobrou
vili* k dalsi spolupraci potvrdil nakonec
i odmitnutim jakékoliv komunikace s od-
bornou verejnosti stran koncepce fakult-
nich nemocnic. To jsou véci, které jsou
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Udrzet nezavislost na statni moci!
Stanovisko sjezdu CLK k navrhu novely zakona &. 220/1991 Sb.

(snémovni tisk 314)

Sjezd CLK zasadné nesouhlasi s navr-
hem novely zakona ¢. 220/1991 Sb. (sné-
movni tisk 314), ktery byl predloZen sku-
pinou poslanct, aniz se k nému CLK moh-
la vyjadiit. Takovy postup povazuje CLK
za odporujici principtim demokratické spo-
le¢nosti. Navrh zdkona vyznamné posiluje
roli ministerstva zdravotnictvi, tedy statu,
a zaroveli omezuje kompetence CLK a tim
oslabuje princip profesni samospravy, kte-
ry je ve vSech vyspélych demokratickych
pravnich statech znakem obcanské spolec-
nosti a demokracie.

Sjezd CLK odmitd navrh zékona, jehoZ
prijeti by umoznilo ministerstvu zdravot-
nictvi, jako organu vykonné moci, svévolné
zasahovat do ¢innosti profesni 1ékarské sa-
mospravy, ktera by tak ztratila svoji neza-
vislost na statni moci.

Za zcela bezprecedentni poruseni ¢lan-
ku 21 Listiny zdkladnich prav a svobod,
ktera je soucasti ustavniho poradku CR,
povazuje CLK névrh, aby statni moc zrusi-

la vysledek demokratickych voleb organti
lékarské komory. Navrh zakona vyZzaduje
pro platnost voleb organtt CLK, aby se jich
tcastnila nadpoloviéni vétsina opravnénych
voli¢t-l1ékart. V zadné ze 14 profesnich ko-
mor ziizenych zdkonem v CR piitom neni
nadpolovi¢ni volebni Gic¢ast jako podminka
platnosti voleb vyzadovana. Takovy pozada-
vek neni obvykly ani v jinych statech EU.
Pokud by splnéni takové absurdni podmin-
ky vyzadovaly zakony o volbach, neexis-
toval by v CR napiiklad Senét ani vétsina
krajskych a obecnich zastupitelstev.

Prijeti ndvrhu zdkona by nemohlo vést
ke zkvalitnéni ¢innosti CLK, ale zcela ne-
pochybné by vedlo k jeji postupné a nedti-
stojné likvidaci. Ceska 1ékafska komora jako
profesni samosprava lékart plni vici spo-
le¢nosti nezastupitelnou tlohu nezavislého
garanta kvality poskytované lékarské péce.

Sjezd CLK 74d4 vsechny poslance Par-
lamentu CR, aby navrh novely zakona ¢islo
220/1991 Sb. (snémovni tisk 314) odmitli.

Poslanec Jozef Kochan 27. listopadu 2007 stahl navrh no-
vely zakona ¢&. 220/1991 Sb. Podle zpravodajstvi Ceské

televize ho k tomu piimél fakt, Ze by pro néj nehlasovali
poslanci KDU-CSL, a tudiZ by snémovnou neprosel.

CLK zve ministra a piredstavitele
parlamentnich stran k jednani

Dmnes, 27. 11. 2007, poslanec ODS MUDr. Jozef Kochan vzal zpét ndvrh na zménu
2dkona ¢ 220/1991 Sb., o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské
lékdrnické komove. Prijeti tohoto ndvrhu by vedlo k likvidaci profesnich samosprdv zdra-

votniku.

CLK zve timto ministra zdravotnictvi a predstavitele vech parlamentnich politic-
kych stran k seriéznimu jednani o postaveni profesni lékaiské samospravy v Ceské re-
publice. Nasim cilem je vytvofit takovy zédkon, ktery umozni Ceské lékatrské komote co
nejlépe plnit jeji vii¢i ob¢antim nezastupitelnou roli na statni moci nezavislého garanta
kvality 1ékarské péce a zaroven komoie umozni efektivné hajit profesni zajmy lékart,
aby tito mohli pacienttim poskytovat co nejkvalitnéjsi zdravotni péci.

V Praze 27. 11. 2007, Milan Kubek, prezident CLK
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Lékari své pravo na profesni samospravu uhajili

Vazena pani kolegyné, vaZeny pane kolego,

poslanec Kochan dne 27. listopadu stahl ndvrh na zménu zakona o lékarskych komorach
(tisk 314). Bezprostredni hrozba likvidace tedy nasi profesni samosprave alesporn v tuto chvili
nehrozi.

Deékuji vSem z vas, kdo jste své komore pomohli. Vitézstvi, jakkoliv cenné a téZce vybojova-
né, mize vSak mit pouze docasny charakter. Nelze vyloucit, Ze se budou objevovat dalsf a dalsi
iniciativy a navrhy na zmény komorového zakona. Pozor, ani jejich cilem nemusi byt zkvalit-
Hovéani ¢innosti a posilovani nasi profesni samospravy nebo zlepsovani postaveni lékaiti v CR!
MtiZe jit naopak znovu jen o dalsi snahy o likvidaci komory, o jeji oslabeni, podiizeni politickym
vliviim nebo t¥eba jen o prosty timysl paralyzovat ¢innost komory tak, abychom v nekone¢ném
boji o preziti jiz neméli ¢as a silu hajit profesni zajmy svych ¢lenti viici statu a pojistovnam.

S kolegidlnim pozdravem MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Opozdéna odpovéd premiéra

T¥i dny poté, kdy poslanec Jozef Kochan stahl navrh novely zakona o komorach, je
datovana odpovéd premiéra Mirka Topoldnka na dopis prezidenta CLK Milana Kubka
z 30. ffjna 2007.

Piedseda viddy Ceské republity
Mirek: Topoldnek

V Praze dne JO + listopadu 2007
Cj. 18076/07-0SV

VéZeny pane prezidente,

odpoviddm na Va§ dopis ze dne 30. ¥jna 2007, ve kterém Z4date o jednani vénované
névrhu poslance pana Jozefa Kochana a dalsich na vydani novely zékona o Ceské Iékaiské
komote, Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komote.

Predpokladam, Ze k Siroké diskuzi k tomuto navrhu dojde na padé Parlamentu CR
a dalsfch demokraticky volenych organii.

Musim viak konstatovat, ze Ceskd lékaiskd komora dosud spide pracuje jako
odborovy organ neZ jako profesni a odbornd organizace lékafll, coz by mélo byt jejim
poslanim. Tomu nasvéd&uje i konfronta&ni postoj a kampati ze strany Ceské Iékarské komory
v poslednim obdobi, a to zejména k procesu tolik potfebnych zmén ve zdravotnictvi.

Pravé zména volebniho systému do organt komor dava 3anci, Ze organy komor budou
voleny vétdinou lékaii, a budou tedy vétsinu 1ékait potom zastupovat. Dévé Sanci, aby se
viechny Komory staly v budoucnu kvalitnim partnerem pii jednani o procesu zmén, kterymi
deské zdravotnictvi prochézi a musi projit. Sanci, Ze predstavitelé Ceské lékaiské komory
budou analyzovat navrhy zmén, pravdivé a oteviené seznamovat s dopady vefejnost, podavat
k navrhitim konkrétni smysluplné p¥ipominky a podnéty.

VéZeny pane prezidente, navrh neohroZuje dalsi existenci Ceské lékaiské komory, ale
umoziiuje, aby se stala skute¢nym nezavislym demokratickym orgénem a partnerem pacientii

a statu.

S pozdravem

¢

VéZeny pan

MUDr. Milan Kubek

prezident Ceské lékaské komory
Lékafska ul. ¢. 2

150 00 Praha 5
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presvédcil presné opac¢ny postoj nebo ale-
spori snaha o konstruktivni dialog ve vSech
diskutovanych otéazkach.

Miroslav Carek, neurolog, nemocnice Jihlava

Je to pozitivni signal, ale aZ budouc-
nost prozradi, jak byl naplnény. Ukéa-
zalo se, Ze komunikace je mozna. Je to
sice zéakladni predpoklad, ale samotné
je to malo. Na pocatku musi byt doho-
da, Ze udélame vSe pro to, abychom se
dohodli, a Ze jsme vzajemné pripraveni
ke kompromistim. Oba maji o smérovani
reformnich kroki zcela odli§né predsta-
vy. Pokud nejsou schopni a ochotni si
naslouchat a obcas ustupovat, nemtize
dojit ke sbliZzeni a povede to opét k nepo-
chopeni a rozkolu. Pak je to podani ruky
sice dulezité, ale prazdné gesto. Chci ale
veérit, Ze nastava obdobi spoluprace.

Jaroslav Imrych, gynekolog, Olomouc

Je velmi dobré, Ze k setkani viibec do-
§lo. Vnimam to tak, Ze pan ministr akcep-
toval nazor sjezdu jako nejvyssiho orga-
nu, a proto prijal pozvani na sjezd. Zrejmé
vnima vztah mezi nim a CLK trochu jinak
ne# vztah mezi nim a prezidentem CLK,
doktorem Kubkem. Pokud to obé strany
mysli vazné a dobie s lékarskym stavem,
miiZze to mit pozitivni vyznam. Mohla by
nastat kvalifikovana diskuse nad problé-
my. Clovék nesmi mit klapky na oéich,
musi se rozhlédnout kolem sebe a uvé-
domit si, Ze v tom prostoru se nachézeji
mista, kde mohu své nazory prezentovat.

Helena Fouskovd, soukromy gynekolog, Ostrava

To smiteni doktora Kubka se mi libilo.
Jestli mélo vétsi vyznam a jestli znamena-
lo néco do budoucna, to ale ukaZze az cas.
Neumim si totiZ predstavit, Ze by na jed-
né strané ministr Julinek zménil nazor,
%e CLK pracuje podle zdkona, dle které-
ho byla zfizena, a Ze by na druhé strané
prezident CLK Kubek zménil sviij nazor
na ministra. V kazdém pripadé doufam,
Ze pri podavani ruky si prezident komory
uveédomil svilj zavazek, ktery tim na sebe
bere. Myslim tim, Ze se bude muset zmé-
nit z automatického negatora vseho, co
ministr déld, v konstruktivniho kritika,
v lepSim piipadé zacne konecné odliSo-
vat od politického podtextu to, co je dob-
ré a prospésné, a zacne na tom dobrém
spolupracovat.

Zorjan Jojko, soukromy kardiolog, Praha
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MEDICORUM

Na sjezdu CLK jsme poloZili né-
kterym delegatiim otazku:

Co fikate smifeni ministra Julinka
a prezidenta CLK na sjezdu komory
a jak by se to mélo projevit v praxi?

Bylo by dobré, aby k jednani ministra Julinka
a prezidenta komory Kubka skutec¢né doslo
a aby si zacali vyrikavat véci, které jsou pro
vSechny lékare aktudlni a Zivotné duilezité.
Chtéla bych, aby se zménilo postaveni CLK,
aby ji ve spole¢nosti akceptovaly i nejvyssi
politické organy. UvéFim tomu smiteni CLK
a ministerstva, az tohle bude skutec¢nosti.

Helena Fukalovd, infekéni oddél,

i, nemocnice Vsetin

Myslim, Ze to usmifeni je dobré. Jen
si nejsem jisty, Ze ze strany ministra je to
mysleno uptfimné. Ten divadelni ptichod
ve mné budi urcité rozpaky, nicméné chci
byt optimistou a vérit, Ze ministr na dia-
log s CLK pristoupi. CLK je na dialog p¥i-
pravena, zalezi jen na ministru Julinkovi,
zda se bude i naddle chovat diktatorsky
a prosazovat véci mocensky, bez disku-
se, nebo zacne vést vécnou diskusi.

Tomds Spousta, interna a diabetologie, Ostrava

Myslim, Ze prijezd pana ministra byl pre-
dem zreZirovany, teatralni, jen se predstira-
lo, Ze je necekany. Reakce pana prezidenta
Kubka v podobé nabidky smiru pro mé byla
taky nec¢ekana. Je to sice velice sympatické,
ale nic z toho nebude, protoZe pan minis-
tr neslevi z neochoty bavit se s 1ékarskou
komorou. Presvédcily by mé konkrétni vy-
stupy. Komora by meéla komentovat a pripo-
minkovat reformu, ale pfijde mi to jako sen.

Miroslav PSenicka, kardiolog, Praha 2
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Z usneseni XXI. sjezdu delegati CLK
konaného ve dnech 23. — 25. listopadu 2007 v Brné

Ceska lékaiska komora — profesni samospra-
va lékaia

16) Sjezd podporuje jednotu CLK a odmita. ja-
kékoliv aktivity vedouci k oslabovani vlivu komory,
omezujici kompetence komory nebo smérujici k je-
jimu rozstépeni. Sjezd uklada prezidentovi, predsta-
venstvu i ostatnim funkcionaitim komory, aby hajili
kompetence CLK a prosazovali jejich rozsifovani.

Ceska lékai'ska komora pozaduje takové kom-
petence, aby mohla efektivné héjit profesni i eko-
nomické zajmy svych ¢lenti a phnit vi¢i spole¢nosti
nenahraditelnou lohu na statni moci nezavislého
garanta kvality 1ékarské péce.

Organizace a financovani zdravotnictvi

17) Sjezd CLK povazuje za nejlepsi zptisob
thrady ambulantni péce tzv. pokladensky systém.

18) Sjezd CLK deklaruje, Ze pacienti v CR
maji narok na svobodnou volbu lékaie. Toto pravo
pacientli nesmi byt omezovano administrativnim
rozhodnutim zdravotnich pojistoven nebo statu.
Pacient mé pravo svobodné si vybrat svého 1ékare,
pri¢emz zdravotni pojistovna, u které je pacient po-
jistén, by méla byt povinna pacientem zvolenému
lékari respektive zdravotnickému zafizeni uhradit
provedenou zdravotni péci podle platnych predpi-
st1, v soucasnosti podle Seznamu zdravotnich vyko-
nt, ktery je i¢inny od 1. 1. 2006.

19) CLK bude prosazovat nasledujici nove-

lizace zakona o vefejném zdravotnim pojistént:
-zrueni § 11, odst. 1 pism. d) 48/1997 Sb. (poslan-
kyneé Figerové),
- trvaly smluvni vztah, tedy smlouvy mezi zdra-
votnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami
na dobu neurcitou, které lze ukoncit pouze ze zéko-
nem stanovenych divodt, pro vSechny soukromé
lékare, kteff maji o takovy smluvni vztah zéjem,

- moznost prodeje, dédéni a darovani zdravotnickych
zatizeni véetné smluv se zdravotnimi pojistovnami,

- transparentnost a objektivitu vybérovych ifzeni pro
uzavirani novych smluvnich vztahti, jejichz vysledek
bude zavazny pro zdravotni pojistovny,

- uzakonéni pravidla, Ze zdravotni pojistovny nesmi
vidi zdravotnickym zaifzenfm uplatriovat zadna regu-
la¢ni omezeni, pokud tato prokézi, Ze bez prekroc¢eni
regula¢nich limit by nemohla poskytovat péci lege
artis

- umozneéni tcasti ve vybérovych fizenich o uzavieni

)

smlouvy se zdravotnimi pojistovnami i tém lékaitim,
ktefi zatim neprovozuji Zadné nestatni zdravotnické
zatizeni, pokud sphiuji pozadovanou kvalifikaci a v pif-
padé uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
budou nestétni zdravotnické zaiizeni provozovat.

20) Sjezd CLK upozoriiuje na skutecnost, Ze
¢eské zdravotnictvi je chronicky podfinancované
a Ze bez podstatného zvyseni vydaji na zdravotnictvi
nelze udrzet stavajici evropskou kvalitu a Sirokou do-
stupnost zdravotni péce.

Sjezd CLK pozaduje podstatné zvyseni plateb
pojistného za tzv. statni pojisténce, zavedeni tzv.
zdravotni dané na tabakové vyrobky a na alkohol,
zvyseni plateb na zdravotnictvi ze statniho rozpoc¢tu
a z regiondlnich rozpoctil, zvyseni spoluticasti paci-
entl na tthradé zdravotni péce, a to nikoliv formou
regulacnich poplatkd, ale jako podil na tihradé né-
kterych zdravotnich vykont, jak je to obvyklé v ze-
mich zédpadni Evropy.

21) CLK je nadale piipravena spolupracovat
s ministerstvem zdravotnictvi, s vladou, s poslanci
a senatory, s predstaviteli krajskych i mistnich sa-
mosprav i se zdravotnimi pojistovnami na reformé
zdravotnictvi.

Zékladem reformy zdravotnictvi je definovani
standardii zdravotni péce, kterd bude nadale hrazena

Viceprezident CLK opét nebyl zvolen

Ani dals, uz tieti pokus zvolit viceprezidenta Ceské lékafské komory na sjezdu se ne-

zdaril. Ze ti1 kandidatti ziskal letos v prvniho kole Ale§ Herman 94 hlasti, Lubomir Necas
83 a Jirf Wicherek 71. Z 290 odevzdanych volebnich listkti bylo 42 neplatnych. Ve druhém
kole se rozhodovalo uZ jen mezi dvéma kandidaty: Herman dostal 130 hlasti, Necas 104. Jiz
potieti za sebou ve trech letech ziskal Ales Herman nejvic hlasti, pfesto nebyl ani tentokrat
viceprezidentem zvolen, nebof nemél nadpolovi¢ni vétsinu hlast vsech pozvanych delegéatit
sjezdu. Ve druhém kole bylo rozdano 298 volebnich listkti, 281 delegatti je vhodilo do volebni
urny, z toho 47 listk(i bylo neplatnych.

T¥i netspésné pokusy vedly delegaty sjezdu k tomu, aby mezi nékolika zménami Stavov-
skych predpistt CLK schvalili i zménu volebniho Fadu, tykajici se volby prezidenta i vicepre-
zidenta. Nedojde-li od pristé ke zvoleni jednoho z kandidat{i ani ve druhém kole, rozhodnou
delegati sjezdu o tom, zda se bude konat tieti kolo volby. Pro platnost rozhodnuti o konani
tretiho kola bude nezbytny souhlas nadpolovi¢ni vétsiny vS§ech delegatii sjezdu. Tretiho kola
volby se ti¢astni oba kandidati, o nichZ se hlasovalo v kole druhém. Pro zvoleni ve tietim kole

musi kandidat ziskat nadpolovi¢ni vétsinu hlast pritomnych delegatii sjezdu. (mim)



z vefejného zdravotniho pojisteéni. CLK pozaduje,
aby ministerstvo zdravotnictvi piipravilo legislativni
ramec pro jednani zdravotnich pojistoven a lékart
o téchto standardech. Definovani standardi vytvo-
11 prostor pro konkurenci zdravotnich pojistoven
a zdravotnickych zafizeni pii poskytovani péce nad-
standardni.

24) Sjezd CLK upozortiuje, Ze stabilni systém
organizace a financovani zdravotnictvi nelze vytva-
Tet silou, bez spole¢enského konsensu a bez diskuse
s 1ékaii a jejich reprezentaci.

25) Sjezd CLK podporuje pozadavky lékai-
skych odbortl na vytvoreni samostatného zakona
o odménovani zdravotniki, ktery by sjednotil pravi-
dla pro odmeériovani ve vSech zdravotnickych zarize-
nich bez ohledu na formu jejich vlastnictvi.

26) Sjezd CLK trva na dodrZovani evropskych
norem limitujicich mnoZstvi prresc¢asové prace léka-
1. Tyto normy slouzi nejenom k ochrané zamést-
nancti, ale zejména jako ochrana pacientd pired
rizikem odborného pochybeni zptisobenym tinavou
lékare. CLK rezolutné odmitd navrh ministerstva
zdravotnictvi na prodlouZeni pracovni doby pro
lékae. CLK podporuje snahu zaméstnaneckych
organizaci o snizeni piresc¢asové prace lékarti na nej-
nutnéj$i minimum a predev§im snahu o snizeni
zavislosti 1ékaftl na financ¢nich pifjmech za presca-
Sovou praci.

27) Sjezd CLK protestuje proti poklesu redl-
nych prfjmd, k némuz v roce 2008 dojde uvétsiny
lékait zaméstnanctl. CLK pozaduje podstatné zvy-
Seni tarifnich plat a mezd 1ékart.

Tenka tlusta cara

Kandidati na viceprezidenta
Jiri Wicherek, Lubomir Necas
a Ales Herman (zleva).

stavu, kdy plat ¢i mzda kvalifikovaného 1ékaie bez
prescasové prace se pohybuje na tirovni primérné
mzdy v CR a to navzdory skute¢nosti, Ze takovy 1é-
kar musel 6 let studovat na vysoké Skole a dalsich
v prumeéru 5 let ziskaval specializaci. Pravé $patné
finan¢éni ocenéni prace lékart je hlavni pri¢inou,
pro¢ kvalifikovani 1ékati odchazeji do zahranici.

29) Sjezd CLK upozoriiuje na trvajici existend-
ni nejistotu soukromych 1ékaiti. Jejich pricinou je
neexistence dlouhodobych smluv se zdravotnimi
pojistovnami. CLK trva na tom, Ze soukroma am-
bulantni zafizeni, ktera v dobé ti¢innosti vyhlasky
¢. 290/2006 Sb. pozadala zdravotni pojistovnu o uza-
vieni tzv. ,, trvalého smluvniho vztahu“, maji na uza-
vieni této smlouvy narok i nyni.

30) Pro segment ambulantni specializované
péce CLK pozaduje opusténi soucasného systému
pausélnich plateb na tzv. unikatni rodné ¢islo a nao-
pak navrat k vykonovému zptisobu tihrady zdravot-
ni péce s hodnotou bodu minimalné 1,05 K¢.

31) Sjezd CLK vyslovuje politovani nad sku-
teCnosti, Ze ministerstvo zdravotnictvi neplni
povinnost, kterd je mu uloZena zdkonem — vydat
ve spolupraci s CLK vyhlagku, ktera stanovi poZa-
davky na personalni vybaveni v§ech zdravotnickych
zafizeni, a kontrolovat ve spolupraci s CLK jeji do-
drzovani. Za této situace neni garantovano, Ze je
ve vSech zdravotnickych zafizeni poskytovana péce
dostate¢nym poctem lékaiti s patfi¢nou kvalifikaci.

32) Sjezd CLK zcela zasadné odmitd snahy

nékterych zdravotnich pojistoven vnucovat svym

Tlusta ¢ara, kterou o vikendu na sjezdu 1ékarské komory udélali za svymi spory mi-
nistr zdravotnictvi Toma$ Julinek a prezident Ceské lékaiské komory Milan Kubek, se
vcera zménila ve velmi tenkou. Moc nechybélo a bylo po ni.

Stalo se to po prvnim setkani Julinka s Kubkem od chvile, kdy uzavieli p¥i-
mé¥i. Julinek totiZ znovu zpochybnil platnost voleb organu lékaiské komory.
Jak znamo, Julinek chce, aby organy byly zvoleny nadpolovi¢ni vétsinou éleni
komory. Kubka to nastvalo a ¥ekl mu, Ze takto by nebyli zvoleni Zadni predsta-
vitelé do obecnich zastupitelstev, a dokonce ani poslanci a senatori. ,,Vy sam,
pane ministie, jste byl do senatorského kiesla ve svém obvodu zvolen pouze
dvanacti procenty voli¢i a ja vam k tomu blahopieji,” fekl Kubek a napiahl
ruku k Julinkovi. Ten se ale jen usmal a ruku mu nepodal.

Po skonceni brifinku se Kubek jesté obratil k Julinkovi a rekl: ,Zbytec¢né jste rejpal.
Takhle se nikam nedostaneme.” Ministr nereagoval. Nakonec se ale oba aktéri shodli, Ze
se budou snazit spolu vécné diskutovat o problémech zdravotnictvi. Prdvo, 30. 11. 2007
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smluvnim partnertim — zdravotnickym zarizenim —
bezdlivodné sniZeni kapacitniho ¢isla, a tim je nutit
devalvovat cenu své prace. Sjezd vyzyva prezidenta
i predstavenstvo CLK jednat s fediteli pojistoven
proti takovym praktikam a chranit tak své ¢leny.

Vzdélavani a specializovana

zpusobilost 1ékaiti

23) Sjezd CLK upozoriiuje na katastrofaln{ si-
tuaci ve vzdélavani lékaiti, kterou zptisobuje zcela
nevyhovujici zakon ¢&. 95/2004 Sb. CLK piipravi
vlastni navrh novely zdkona ¢. 95/2004 Sb., ktery
zohledni nasledujici teze:

e Za organizaci a financovani specializa¢niho vzdéla-
vani 1ékai je odpovédny stat. CLK je pripravena
spolupodilet se po odborné strance.

e Platba stdtu musi ,,smérovat za Skolencem*, nesmi
byt vylouceny dalsi zdroje financovani.

e Specializacni vzdélavani bude povaZzovano za pro-
hlubovéni kvalifikace.

e Stupniovity systém ziskavani specializace — pocet
oborti uréuje podzdkonné norma.

¢ Redlna napli specializa¢ni prfpravy v jednotlivych obo-
rech, dtiraz na flexibilitu a mezioborovou prostupnost.

e Zakladni kmen — trva 24 mésicli, neni zakoncen
zkouskou.

e Specializacni piiprava — navazuje na zakladni kmen,
zakoncena atesta¢ni zkouskou.

e [unkéni specializace — podminkou k zahajeni pii-
pravy je specializovand zptsobilost.

e Specializovand zptisobilost musi byt 1ékaitim pii-
zn4vana i na zdkladé licence CLK.

e Akreditace zdravotnickych zaifzeni pro cely vzdé-
lavaci program nebo pro jeho ¢ést, CLK je Gcastna
procesu akreditace.

e (Odstranéni diskriminace lékaiek-matek.

e Stejné podminky pro lékare obany CR i pro lékaie
cizince, ovérovani jazykovych znalosti.

CLK bude prosazovat piijeti novely zdkona
¢. 95/2004 Sb. bud ve spolupraci s ministerstvem zdra-
votnictvi, nebo formou poslaneckého navrhu.

29) Ceska lékarska komora, ktera je garantem a or-
ganizatorem celozivotniho vzdélavani 1ékait, vyzyva dalsi
organizace, které poradaji celozivotni vzdélavani lékar,
aby se pripojily k Asociaci pro vzdélavani, jejiz vznik bude
iniciovat CLK.

33) Sjezd CLK uklad4 organtim komory prosazovat
novelu zdkona ¢. 95/2004 Sb. také v tom sméru, aby bylo
mozno ziskat specializovanou zptsobilost doplnénim
vzdélavactho programu bez atestace nejméné do 31. 12.
2015 v pripadé 1ékarek a 1ékarti, kteif si jej nemohli do-
phit do roku 2009 z divodu matetské nebo rodicovské
dovolené.

Celé usnesent, zprdvu prezidenta o ¢innosti a dals?

sjezdové dokumenty naleznete na www.lkcr.cz.

(red)
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rozhovor

Océekavam vécnou diskusi s CLK

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek odpovida na otazky ¢asopisu Tempus medicorum

Proé¢ jste jako senator podal na-
vrh na prodlouzeni zakladni pracovni
doby zdravotniki jesté pred schizkou
s prezidentem CLK k tomuto tématu?

Ja touto cestou usiluji o to, aby se 1é-
kari mohli bez zkreslenych interpretaci
dovédét, jak vypadd navrh ministerstva
zdravotnictvi a mohli zvaZit vSechny jeho
klady a zapory. Nedostal jsem moZnost
oteviit diskusi jinym zptisobem, protoZe
zastupci odborart opakované rusili schiiz-
ky, na kterych jsme méli hovotit o pracov-
ni dobé ve zdravotnictvi.

Mij navrh se od soucasnosti nelisi
v délce zakladni pracovni doby 40 hodin
tydné. Ani osm piesc¢asovych hodin tydneé,
o nichZ jednaji zaméstnavatelé se zamést-
nanci, nechci ménit. Tento objem hodin
vSak nestaci a jeho navySeni se nyni rea-
lizuje pres ¢erné dohody a smlouvy, nad
ramec platné legislativy. Je tak obchézen
zakon. Existuje nékolik moznosti, jak se
zase dostat do legalniho ramce. Ja nabizim
jednu z nich — moznost dohodnout si k za-
kladni pracovni dobé dalsi hodiny, a tedy
i moznost otevrit debatu o zdkladnim pla-
tu. Vyjednavani by bylo vedeno na zakla-
dé dobrovolnosti a za takovych podminek,
které si obé strany urc¢i. Zdtraznuji vsak,
ze pocet hodin navic se nemusi drzet ¢is-
la osm, ale Ze muZe byt sjednavan indivi-
dualné.

Odbory chtéji veelku tplné totéz, je-
nom v podobé 16 prescasovych hodin
tydné. Jsem presvédcen, Ze je pro lékare
vyhodnéjsi jednat o zakladnim platu, kde
1ze 1épe licitovat o cené a dojednat lepsi
konkrétni podminky, nez jaké nabizi pies-
¢asova prace. Zkratka rikam, Ze co je dob-
ré pro odborare, jesté nemusi byt vyhodné
pro zaméstnance. Zaroven dodavam, zZe mi
jako ministru zdravotnictvi prijde nedi-
stojné, aby si l1ékari vydélavali prostiednic-
tvim prescast. Jsem presvédcen, Ze by mél
byt 1ékar za svou ¢innost odmeénén dosta-
tecné vysokym zakladnim platem.

Pokud tento navrh projde, dojde
k zakonzervovani soucasného stavu.
Co donuti Feditele nemocnic, aby zmé-
nili organizaci prace v nemocnicich
a vyresili tak problematiku piescéasi
systémoveé?

Lékari, ktefi si dnes vydélavaji prede-
v§im piescasy, budou proti jakékoliv reor-
ganizaci prace. Zakonzervovani souc¢asného
stavu tudiZz znamend, Ze se lékaii stanou
na presc¢asovych hodinidch existencéné za-
visli. Proto napiiklad nebudou souhlasit
s redukci poc¢tu pohotovosti. Svym navr-
hem predevsim sleduji dodrzovani platné-
ho zakona a nechci nikomu nic natizovat,
ani zavadét pracovni soboty. Vérim, ze budu
moci i na strankdch Tempus medicorum
vysvétlit dalsi aspekty svého navrhu. Musi-
me zménit ¢eské zdravotnictvi, aby v ném
vznikly piirozené motivace, které nakonec
povedou i ke zméné organizace prace v jed-
notlivych nemocnicich.

Navrhujete, aby nemocnice piesly
na smluvni platy. Co zaruci 1ékaiim,
aby jejich platy nepoklesly?

Ze statistickych udajt vyplyva, Ze v ne-
mocnicich, kde tento systém odmériovani
funguje, jsou platy nizsi. PredevSim mu-
sim oponovat nazoru o nizsich smluvnich
platech. Jde o statistickou lez, kterd zo-
hledniuje pouze zakladni platy v akciovych
spolec¢nostech, a to jesté pouze v nékterych
krajskych nemocnicich. Nejednd se tedy
0 plosné srovnani. Nemtizeme srovnavat
kraj napriklad s fakultni nemocnici, kde
jsou jiz ted platy vys$si. Smluvni plat dovolu-
je rust v jednotlivych pripadech i o desitky
procent, zatimco tabulkovy plat je vazan
na situaci ve statnim rozpoctu a neodpovi-
dé tomu, co by méli dostavat 1ékaii pracujici
ve verejném zdravotnim pojisténi. Tabulko-
vé platy navic ministr zdravotnictvi nemtize
ovlivnit, nebot jsou v kompetenci MPSV.
Podivejme se na to, jak zdravotni pojistov-
ny letos hospodafi s piebytkem a jak na-
proti tomu platy porostou o pouhé jedno
procento. Rezervy také existuji ve sluzbach
nasmlouvanych fediteli nemocnic, v prosto-
rach, které nejsou vyuzivany, v investicich
do pristroji apod. Tady vSude ,utikaji“ pe-
nize 1ékart, ktefi by se o né mohli ve svych
mzdach podélit. Hlavni motivaci zavedeni
smluvni mzdy vSak ztistava, Ze dobii 1ékarii
musi byt dobfe zaplaceni a Ze jejich nadéjni
mladi kolegové nebudou mit ddvod utikat
do zahranici.

Ve vami predstavenych zamérech
zakoni je navrh na zménu pojisto-

ven na akciové spole¢nosti, které bu-
dou tvorit zisk. Nedojde k odéerpani
penéz, které by jinak byly pouZity
na péci, tedy na prijmy zdravotnickych
zaFizeni a tim padem i zdravotnika?

Zisk vede k lepSimu vyuzivani prostred-
ki a k inovacim. V zakoné je navic presné
uvedeno, jakym zptisobem bude zisk regu-
lovan a Ze nemuze byt od¢erpan mimo ten-
to systém. Zdravotni pojistovny se o zisk
museji podélit se svymi klienty. To samo-
ziejmé povede k vétsi motivaci pojisténcia
vyuzivat zdravotni sluzby racionalné.

Lékari maji obavu z tzv. fetézcu
typu Agel na severni Moravé. Pokud
budou pojistovny soukromé a budou
mit stejného majitele, ktery zaroven
vlastni Fetézec zdravotnickych zari-
zeni, kdo zabrani tomu, aby ostatni
zdravotnicka za¥izeni nebyla ekono-
micky a jinak znevyhodiiovana?

Kdo tomu brani dnes? Kde jsou pravi-
dla pro tuto koexistenci? Tento stav neni
v soucasnosti upraven, a proto dava dale-
ko vétsi prostor pro eventualni spekula-
ce. Zakon o zdravotnim pojisténi a zadkon
o dohledu nad zdravotnimi pojistovnami,
které jsou komplementarni, davaji garanci
na uhlidani tohoto fenoménu. Objevi-li se
stejny majitel — nastavi se zprisnény kon-
trolni rezim.

Nevadi vam monopolizace zdra-
votni péce? Jde piece o protiliberalni
princip, ktery likviduje konkurenci
a svobodnou volbu pacienta vybrat si
zdravotnické zafrizeni.

To je roli Uradu na ochranu hospodai-
ské soutéZe. Z hlediska svobodného evrop-
ského prostoru nelze omezovat vznik retéz-
ct, a to ani z pozice ministra zdravotnictvi.
Ministerstvo spolupracuje s UOHS tak, aby
se mohl lépe orientovat ve zdravotnickém
trhu a aby umél odhalovat jak kartelova
jednani, tak napriklad monopoly. Minister-
stvo zdravotnictvi tedy metodicky pomaha
v identifikovani jednotlivych problémi. Mi-
nistr sdm ale nemuze do trhu zdravotnictvi
zasahovat. Navic v navrzich nasich zédkont
jsme prisli s institutem svobodného vyko-
nu povolani 1ékare, kdy 1ékal miiZze nabizet
své sluzby na smlouvu a nemusi provozo-
vat zdravotnické zafizeni. Prodava tedy



své know-how jednotlivym zdravotnickym
zafizenim, a to na zakladé smlouvy. Nemusi
sam ve zdravotnictvi podnikat.

Ceska lékaiska komora dlouhodo-
bé navrhuje, aby byly uréeny takzvané
ekonomické standardy, tedy péce, kte-
ra bude hrazena ze solidarniho pojisté-
ni. Ve vaSich navrzich se s timto pocita.
Neni ale jasné, jakym zpisobem a v ja-
kém rozsahu se nynéjsi vSeobjimajici
péce omezi. Mohl byste konkretizovat,
o jak velkou c¢ast pijde, z jakych oblas-
ti a kdo o tom bude rozhodovat? Podle
nizoru CLK by byla nejvhodnéjsi ja-
kasi obdoba dohodovacich Fizeni mezi
poskytovateli a pojistovnami.

Méame pfipraveny zptsob, jak stanovit
narok ze zdravotniho pojisténi. Nékteré za-
leZitosti mohou byt stanoveny konkrétnéji,
ale v podminkidch neustile se rozvijejici
mediciny neni redlné vyjmenovat jednotli-
vé vykony. To by byla pouha iluze. Jde tedy
o nastaveni zakladnich principti a typologii,
které urci, co bude z verejného zdravotni-
ho pojisténi hrazeno. Zde vidim prostor pro
diskusi s komorou, naptiklad prostifednic-
tvim spole¢nych seminari.

Hlavnim tkolem reformy je finanéni
udrzitelnost a garantovani rozvoje zdra-
votnictvi. Budeme-li primarné vyskrtavat
vykony, délame restrikci. Touto cestou jit
nechceme, ackoliv pfipous$tim rozumnou
revizi sou¢asného stavu.

Chcete urcit zdravotnickym zarize-
nim ¢ekaci doby. Jak to bude vypadat
v praxi a kdo to bude kontrolovat?
Lékaii mohou mit obavu, Ze budou
muset pé¢i (nebo vykon) poskytnout
za jakychkoliv, a tedy i nevyhodnych
podminek.

Tyka se to vybranych druhti péce, kte-
rych bude 10 az 15. Mezi jisté lze pocitat
planované operace, napt. kloubni nahrady.
Povinnost zajistit tyto maximalni cekaci
doby bude mit zdravotni pojisfovna a ne-
méneé diilezitym prvkem bude také verejna
kontrola, nebot ¢ekaci listy budou uverej-
nény na internetu. Kontrolu zdravotnich
pojistoven bude provadét Urad pro dohled
nad zdravotnimi pojistovnami jak ve vztahu
k pacienttim, tak i k lékaitim. Cekaci doby
v8ak nebudou nastaveny populisticky, ale
budou reflektovat realné finan¢ni moznosti
verejného zdravotniho pojisténi. Pro lékare
maximalni ¢ekaci doby znamenaji jistotu
pracovnich vykonti, a tedy i moZnost pro-
fesniho ristu.

Kdy bude piedstavena jasna cilova
koncepce zdravotnictvi Prahy a Brna,
tedy dvou nejvétsich mést s nejvét-
§im objemem poskytované péée? Rika
se, Ze pokud se nevyresi zdravotnictvi
v téchto méstech, nelze vyresit zdra-
votnictvi celkové. Zatim ministerstvo
provadi kroky, které jsou vnimany vel-
mi problematicky a které z pohledu
zdravotnictvi téchto mést nejsou roz-
hodujici (Urazova nemocnice, UHKT).

V pripadé mésta Brna jsme koncepci
predstavili jiz v dubnu 2007. Urazova ne-
mocnice neni jedinym subjektem, kterého
se tato opatfeni tykaji. S nasim planem jsme
seznamili novinare pfimo v Brné, je zveiej-
nén na internetu a kazdy si miize ovérit, Ze
se nejedna o jednorazové unahlené kroky
bez jasné koncepce. Brno tedy sviij cilovy
stav znd a teditelé piimo fizenych organi-
zaci jiz tyto plany ¢astecné realizuji.

PraZské zdravotnictvi je v tomto ohledu
a silné skupiné vlivhych akademikt. Plan
se v téchto dnech pfipravuje i ve spolupréa-
ci s hlavnim méstem Prahou, které je pro
nas dulezitym partnerem v diskusi. Redite-
1é prazskych primo fizenych organizaci ode
mé maji zadani, aby pracovali na podkla-
dech novych zmén, a i na zakladé téchto
materialti budeme korigovat zakladni stra-
tegicky zamér ministerstva zdravotnictvi.
Vérim, Ze tento plan bude predsta-
ven v pribéhu tinora 2008.

Co povazZujete za nejdile-

ba v nejblizsi dobé provést?
Cekd nas pripravny rok
na reformu. Mame odpracovan
a pripraven zakladni pravni ra-
mec zdravotnictvi, po kterém se
desetileti volalo. Proto ocekavam
vécnou diskusi predevsim s CLK,
distribuci nezkreslenych informaci
ke vSem zainteresovanym. Nasta-
va doba, kdy bude tieba opustit
socialistické mysleni ve zdra-
votnictvi, coZ ¢asto znamena
prekonat sebe sama. Cela re-
forma je postavena tak, aby
byl vysledny stav odolny
vic¢i pravolevému zmitani
na politické scéné. Také
zdlraznuji, Ze reforma
zdravotnictvi neni po-
stavena na financ-
nich skrtech a limi-

rozhovor

tech. Tato praxe totiz vzdy nutné znamena
omezeni nejen zdravotni péce o pacienty,
ale také omezeni prace a moznosti realiza-
ce pro lékare a v neposledni radé také nizsi
objem penéz na platy 1ékart a nelékarské-
ho persondlu. Nasim cilem je rozvojové
zdravotnictvi s dostatkem zdrojli, a tedy
i nadéji na lepsi ohodnoceni 1ékaff.

Mnoho c¢asu nam zabrala konsolidace
ministerstva po osmileté necinnosti, kdy
bylo treba nastavit zakladni parametry
fungovani tradu od prostého obéhu spisti,
pies vCasné a vécné odpovédi obcantim
na jejich dotazy, standardniho chodu mi-
nisterstva, aZ po vypracovani programt pro
c¢erpani prostiedkt z evropskych struktu-
ralnich fondt. Tento objem prostfedki se
nam podarilo zvysit zhruba desetindsobné
na 17 miliard korun.

Pro¢ jste na tiskové konferenci
oznaéil vedeni CLK za nelegitimni,
kdyZ jste si na sjezdu CLK s prezi-
dentem Kubkem podali ruku a udélali
tlustou ¢aru za minulosti? Nepovazu-
jete za Kkontraproduktivni sniZovat
legitimitu partnera, se kterym chcete
dale jednat?

Reagoval jsem na dotaz novinarky
z CTK a interpretace byla ponékud odligna.
Pokud jsem ovSem tazan, zda by se vedeni
CLK mélo legitimizovat novymi volbami,
na demokratickém zakladé a nadpo-
lovi¢ni vétsinou, pak odpovidam
ano. Mij vyrok nebyl poku-
sem o dehonestaci preziden-
ta Ceské lékaiské komory,
) v&iim, Ze s nim bude dia-
log pokracovat ve vécné
roviné.

Michal Sojka
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Novela zakoniku prace

Delegdti XXI. sjezdu CLK svym usne-
seni zdsadné odmitli ndvrhy ministra
Julinka na prodlouzeni pracovni doby pro
zdravotniky jako projev diskriminace jed-
né skupiny zaméstnancu s tim, ze limitace
mnozstvi prescasové prdce lékari predsta-
vuje nejenom ochranu jejich zdravi, ale také
ochranu pacientu.

Sjezd CLK trva na dodrZovani evrop-
skych norem limitujicich mnozstvi presc¢aso-
vé prace lékaitl. Tyto normy slouZi nejenom
k ochrané zaméstnanct, ale zejména jako
ochrana pacientti pred rizikem odborného
pochybeni zptisobenym tnavou lékaie. CLK
rezolutné odmitd navrh ministerstva zdra-
votnictvi na prodlouzeni pracovni doby pro
lékare. CLK podporuje snahu zaméstnanec-
kych organizaci o sniZeni prescasové prace
1ékari na nejnutnéjsi minimum a predevsim
snahu o sniZeni zavislosti 1ékai® na financ-
nich prijmech za piesc¢asovou praci.

Dne 26. 11. 2007 informoval prezident
Milan Kubek ministra zdravotnictvi o skutec-
nosti, ze CLK navrhy na prodlouZeni pracov-
ni doby odmité, a vyzval ministra k jednani
o tomto problému, a to jesté pred planova-
nou manifestaci poradanou LOK-SCL.

Vizeny pane ministre,

delegdti XXI. sjezdu Ceské lékarské komo-
ry odmitli Vds ndvrh na prodlouzeni pracov-
ni doby pro lékare. Omezeni maximdlni p7i-
pustné pracovni doby lékaru slouzi nejenom
k ochvané téchto zaméstnancu, ale zejména
jako ochrana pacientii pred rizikem odbor-
ného pochybeni zpusobeného inavou Ilékare.
CLK podporuje snahu zaméstnaneckych or-
ganizaci o sniZeni prescasové prdce lékari
na nejnutnéisi minimum i snahu o snizeni
zdvislosti lekari na prijmech za prescasovou
prdci. V této souvislosti delegdti sjezdu CLK
ocenili, Ze také Vy hodldte prosazovat zvyseni
tarifuich platit a mezd lékari.

Vizeny pane ministre, vzhledem k zdvaz-
nosti problému a s ohledem na skutecnost, Ze
na tento ctvrtek (29. 11. 2007) planuje LOK-
SCL na Palackého ndmésti manifestaci proti
Vasemu ndvrhu na prodluzovani pracovni
doby zdravotniku, dovoluji si Vds timto jme-
nem CLK pozddat o jedndni v této véci, a to
v neblizSim mozném terminu, pokud mozno
tedy pred kondnim této manifestace. Jsem si

védom Vaseho zaneprazdnéni a budu se snazit
stran terminu jedndni maximdlné prizpisobit
Vasim casovym moznostem. Abychom se mohli
domlouvat o terminu co nejoperationési, mi-
Zete Vy nebo Vas sekretaridt pochopitelné vyu-
Zivat primo mitj mobilni telefon.

S uctivym pozdravem
MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékarské komory

Sekretariat ministra schiizku obratem
potvrdil s tim, Ze pan ministr preferuje sou-
¢asné jednani s CLK, OSZSP a LOK-SCL.
Dne 27. 11. 2007 ministr Julinek vyhledal
prezidenta CLK v poslanecké snémovné
a nabidl jednani na 29. 11. 2007.

Ac¢koliv byl pan ministr informovan
o nesouhlasném postoji CLK, tak bezpro-
stfedné poté, tedy stale jeste 27. 11. 2007,
podal nikoliv jako ministr, ale jako se-
nator navrh na novelu zakoniku prace,
ktera umoziuje vladé prodlouzit za-
kladni pracovni dobu zdravotniki s je-
jich souhlasem o 8 hodin tydné (tedy
o dalsi pracovni den) a zaroven pievadi
vSechny zaméstnance vSech zdravotnic-
kych zafizeni z rezimu tarifnich plati
na smluvni mzdy.

Navrh senatora Tomase
Julinka, kterym se méni
zakon ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpistu:

1. V § 100 se doplruje odstavec 3, kte-
ry véetné poznamek pod carou ¢. 30 a 30a
zni:

»(3) Vlada stanovi narizenim od-
chylky upravy pracovni doby a doby
odpodinku zaméstnancit ve zdravot-
nictvi, jimiz jsou

e lékafi, zubni 1ékati a farmaceuti,

e zdravotni¢ti pracovnici nelékar-

skych zdravotnickych povolani,
kterd miide se souhlasem zamést-
nance cinit tydné, vcéetné prdce pres-
c¢as, az 56 hodin; pritom bliZe vymez7
okruh zaméstnanci uvedenych v pisme-
nu a) a b), upravi 2pisob vyjadient sou-
hlasu a odvoldni souhlasu zameéstnance

s timto rozsahem tydenni pracovni doby,
postup a nezbytnd opatieni zaméstnava-
tele pri uprave pracovni doby a doby od-
pocinku. NepietrZity odpocinek v tydnu
muze v pripadé odchylek podle véty pront
byt poskytnut tak, Ze za obdobi 3 tydnii
bude tento odpocinek ¢init celkem alesport
105 hodin, jestliZe to je se zaméstnancem
dohodnuto.“

2. V§ 109 se doplrtuge odstavec 6, kte-

»(6) Zaméstnanciim zaméstnava-
tele, ktery je prispévkovou organiza-
ci, jejimZ zrizovatelem je ministerstvo
a zamestnavalele, ktery
je prispévkovou organizact, jejimz zri-

zdravotnictvt,

zovatelem je vizemni samosprdvny celek,
prislusi za prdci mzda za podminek
v tomto zdkoné stanovenich a ustanove-
ni o platu se pro né nepoudije.

Divodova zprava

Novy zdkontk  prdce (zdkon
¢. 262/2006 Sb., ve zneni pozdéjsich pred-
pisi) prinesl upravou pracovni doby
do provozu zdravolnickijch zarizent
radu faktickyjch problémii, které maji do-
pad na pracovnéprdvnt vztahy a ekono-
miku a provoz zdravotnickyjch zarizent.
Zruseni pracovni pohotovosti na pra-
coviSti zaméstnavatele se projevilo
negativné zejména v téch zarizenich,
kde je nepretrZity provoz s nepretrZitym
pracovnim reZimem. To vyvoldvd ndrist
preséasové prdce, kterd je zdkonikem
prdace limitovdana. ZajiSténi provozu
zdravotnickyjch zarizent je rovnéZ zii-
Zeno nedostatkem kvalifikovanych pra-
covniku na pracovnim trhu. DodrZovd-
ni zakontku prdce je za téchto okolnostt
v praxi obtiZné, pro vétsinu zarizent ai
nemozné.

Podle stdvajict prdont dupravy se od-
menovani v primo ¥izenych organizacich
MZ, resp. i nzemnich samosprdvnijch
celkit 7di prislusnymi ustanovenimi
zdkoniku prdace o platu a navazujicich
provddécich prdvnich predpisi. Tento
reZim odmérnovani, zejména ve zdra-
votnickych zarizenich poskytujicich
zdravotni sluzby a nemocnicni péci,
neni ndastrojem motivace zaméstnan-
ci, jejich udrzZeni a ziskdni novych.



stalo se

podle senatora Julinka

K bodu 1

Managementy zdravotnickych za-
Yizent 1est obtiZe s implementact zdko-
niku prdce vétsinou uzavirdnim dohod
0 pracovnt ¢innosti se svymi kmenovymi
lékart anebo uzaviraji dohody o pracov-
ni ¢innosti s externisty — lékari z jinych
zdravotnickyjch zarizent, coZ z hlediska
pracovnéprdvnich vztahi je ¢i miide byt
balancovanim na hrané zdkona anebo
jeho porusSovinim. Na zaméstnance
samotné mad tato situace dopad tako-
vy, Ze oni odpracuji stejné mnozZstvi
hodin jako za ucinnosti starého za-
koniku prdce, navic ovSem jsou ¢aso-
vé a administrativné zatéZovdni Cin-
nosti spojenou se ,,zaméstndavdnim
se formou riiznych variant pracov-
néprdvnich vztahi prakticky u jed-
noho zaméstnavatele. Nelze ani vy-
loucit to, Ze ke konci roku dojde z financ-
nich a persondlnich divodu k omezent
dostupnosti zdravolni péce (napy. k pre-
sunu planovanych vykoni) do zacdtku
PYisttho roku. Pokud nebudou urychlené
prijata prislusnd opatrent, klterd v pre-
chodném obdob? povedou k 7esSent nadd-
le neunosného stavu, miide se projevit
1 vyrazny negativni dopad na provozu
zdravotnické zachranné sluzby, tedy po-
skytovani neodkladné péce.

K bodu 2

Soucasny systém
ni neumoZzniuje, oproti mzdovému
systému, ridit vgjkon zaméstnancii,
neumi primo provazat pracovni vy-
konnost a vysledky prace zamést-
nance s odménou za prdci, coZ je
na pracovnim trhu nezbytné. Platovy
systém rovnéz neumoZziuje struktu-
rovat prijem zaméstnance na fixni
a variabilni sloZku, kterd prede-
vSim je silngym motivatorem k podad-
vani vysokého vykonu zaméstnance
a je pro zaméstnavatele ndstrojem di-
JSerenciace. Stejné jako v podnikatelské
sfére by mzdovy systém odmériovdnt,
tedy bez zdkonem fixné dangch plato-
vych stupriat a 1rid, umoinil stanovovatl
vykonové cile zameéstnancum a hodno-
tit a odmeriovat zaméstnance za jejich
pracovni vykonnost a pracovni vysled-

odménovad-

ky a tim zainteresoval zaméstnance
na plnent cili a kol svého zameéstna-
vatele.

Principy odchylné apravy rozsahu
tydenni pracovni doby, Gpravy pra-
covni doby a doby odpoc¢inku zamést-
nancu ve zdravotnictvi, tak jak budou
upravené v narizeni vlady.

1. Delst tydennt pracovnt doba

Lékari a zubni lékari s nerovnomérné
rozvrzenou pracovni obou ve zdravotnic-
kém zarizeni s mepretrZitym provozem
prdace, vcetné zdravolwické zdchranné
sluzby, mohou pracovat v priméru vice
nez 48 hodin tydné (ddle jen delst tydennt
pracovnt doba) za predpokladu, Ze zamést-
nanec s takovym rozsahem pracovni doby
souhlast a pokud rozsah tydenni pracov-
ni doby nepresdahne v priméru 56 hodin
(az 48 hodin dohodnuta delsi tydenni
pracovni doba + 8 hodin prescasové
prdce).

2. Podminky sjedndni delsi tydenni
pracovnt doby

— na zdkladé pisemné dohody se za-
mestnancem lze stanovit délku tydennt
pracovnt doby aZ do vyse 56 hodin (vcet-
né 8 hodin prdce prescas); primérnd
tydenni pracovni doba bez prdce prescas
nesmi prekrocit dohodnutou delSi tyjden-
ni pracovnt dobu za vyrovndvact obdobf,
které muze cinit maximdiné 16 tydni
po sobé jdoucich; nmezbytnou ndleZitosti
dohody je i ujedndni o zpiisobu stanove-
ni a vysi mzdy/platu za prdaci provedenou
v pracovni dobé dohodnuté podle predcho-
21 vety,

— zaméstnavatel nmemiie poZadoval
na zameéstnanct bez jeho predchoziho pi-
semného souhlasu projeveného v pisemné
dohodé vyjkon prdace nad rozsah stanoveny
podle predchozt véty,

— zaméstnanec miie zaméstnavalteli
pisemné ozndmit, Ze svij souhlas udéle-
ny podle proni véty bere zpél; nejpozde-
gt do dvou mésicit po tomto ozndment je
zaméstnavatel povinen upravit vzdjemnyj
vztah tak, aby zameéstnanci byla pridélo-
vdna prdace pouze v rozsahu stanovené ij-
dennt pracovnt doby,

— zamestnavatel nemiiZe vici zamést-
nanct vyvozoval primo ant neprimo Zdd-

nd nepriznivd opatient, pokud zamést-
nanec nesouhlast s delst pracovni dobou,
nebo pokud zaméstnanec souhlas vzal zpét.

Dne 29. 11. 2007 se uskutecnilo jednani
pouze mezi ministrem zdravotnictvi a prezi-
dentem CLK, tedy bez avizované t¢asti od-
borovych organizaci, které nebyly prizvany.
Jednim z bodil jednani byl i zmiriovany na-
vrh, ktery pan ministr podal nikoliv jako ¢len
vlady, ale nestandardni cestou jako senator.
Jednani v této véci skoncilo bez vysledku.
Prezident Milan Kubek poté s timto zavérem
seznamil ucastniky manifestace poradané
LOK-SCL pied ministerstvem zdravotnictvi.

Konecéné slovo v otazce pracovni doby
mé Evropsky parlament, ktery jediny mtize
meénit smérnice, jeZ difve schvalil. Presto je
dobrou zpravou, Ze 5. 12. 2007 Rada ministrt
prace ¢lenskych statti EU neschvalila navrh
Evropské komise na revizi smérnice o pra-
covni dobé, ktera méla znovu zavést pracov-
ni pohotovost na pracovisti, zvysit rozsah
dohodnutelné presc¢asové priace a zménit
pravidla pro odpocinek mezi sménami tak,
aby lékari mohli drzet dlouhé vikendové
sluzby. Na tom, Ze kazda pritomnost 1ékare
na pracoviSti musi byt povazovana za vy-
kon prace, se tedy nic neméni. V platnosti
zistava rovnéz limitace presc¢asové prace.
Zastupce CR, ministr prace Dr. Ne¢as, navrh
na revizi smérnice podporoval.

Dne 13. 12. 2007 projednavala navrh se-
natora Julinka na novelizaci zakoniku prace
RHSD (tzv. tripartita), které se Dr. Kubek
Ucastnil jako poradce odborti, a tcastniky
zde informoval o stanovisku CLK. Pozvéni,
které prezidentovi CLK k ti¢asti na zasedani
RHSD, jeZz se vénuje zdravotnictvi, prislibil
pisemné 19. 9. 2007 jeji predseda, premiér
Topolanek, CLK neobdrzela ani tentokrat.
Navrh ministra zdravotnictvi odmitlo vede-
ni odborové delegace, vyhrady vyjadrili ale
i zaméstnavatelé, kteli preferuji jinou legis-
lativni tpravu.

Zavér
Bude vytvorena ¢tyrstranna platforma
(MPSV, MZ, odbory, zaméstnavatelé) pod
gesci ministerstva prace, tedy nikoliv minis-
tra zdravotnictvi, v jejimZ ramci se t¢astnici
budou snazit hledat kompromisni reSeni.
(red)
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Plat podle tarifi, nebo smluvni mzda?

Platy zaméstnancu prispévkovych
organizaci, které se vidi tzv. stdtni-
mi tarifnimi tabulkamsi, jsou vyrazné vyssi
a rostou rychleji nez smluvni mzdy zamést-
nanci v nemocnicich, které jsou akciovymi
spole¢nostmi a jejichz zaméstnanci vydéld-
vaji 0 12,4 % méné, nez kolik ¢ini prumér-

nd mzda v zemi.

U lékare predstavuje rozdil kazdy meé-
sic 2325 K¢ (za rok 27 900K¢) a u vseo-
becné zdravotni sestry dokonce 4275K¢
za mésic (b1 300K¢ za rok).

Primérné piijmy sice nevypovidaji
nic o diferenciaci mezi jednotlivymi za-
méstnanci, avSsak pochopitelné plati, Ze
pokud maji mit nékteii jednotlivi 1ékari
v akciovych spole¢nostech vyssi mzdu
nez jejich kolegové v nemocnicich stat-
nich, tak ostatni 1ékari v téchto akcio-
vych spole¢nostech pobiraji za svoji praci
mzdu mnohem nizsi. Vysledkem jsou pak
primérné prijmy nizsi u lékaitd o 5,56%
a u vSeobecnych zdravotnich sester do-
konce 0 20,5 %.

X<

MozZnosti vyssi platové diferenciace,
které skytaji ustanoveni zakoniku prace
o platu (osobni pfiplatky, posun do vys$-
$ich tarifnich stupriti...), nejsou pritom ani
zdaleka v nemocnicich vycerpany.

Podle objektivnich ukazatela jsou
pro lékaire mnohem vyhodnéjsi platy
podle tarifnich tabulek neZ smluvni
mzdy, které ministr zdravotnictvi rad
uzakonil pro vSsechny zdravotniky.

Zdroj: Zdravotnickd rocenka CR 2006 (UZIS)

Rok 2006 Plat Mzda

Tarifni tabulky Smluvni mzdy
Mési¢ni prijem zaméstnance 22 068 K¢ 18 254 K¢
Srovnani s priimérnou mzdou v CR primér CR +5,8% prameér CR -12,4 %
Meziro¢ni nartst +11% +9%
Mésiéni prijem 1ékare véetnd UPS 42 287K¢ 39 962 K¢
Meziro¢ni nartist +9,4 % +6,1%
Meési¢ni piijem vSeobecné zdravotni sestry 21 298 K¢ 17 023 K¢

Prevadéni na akciovky ma ¢ervenou

Kraj déla zpétny krok: nemocnice jako akciové
spoleénosti nemohou ¢erpat z fondu EU

Vedeni kraje Vysocina se rozhodlo stop-
nout proces prevodu nemocnic na akciové
spole¢nosti. Diivod? Jako akciovky by ne-
meély Sanci dosdhnout na evropské penize.
A prave ¢tyti velké investice, které jsou pla-
novany na pristi rok v celkové hodnoté 1,2
miliardy korun, maji byt z Bruselu spolufi-
nancovany.

,Z evropskych fondd chceme cerpat
kolem ptil miliardy. Dal$ich 500 milionti zis-
kame od Evropské investi¢ni banky a zby-
tek doplatime spolu s nemocnicemi,” uvedl
hejtman Milos Vystrcil (ODS). ,,Na problémy
s ¢erpanim dotaci jsme poukazovali od sa-
mého zacatku. Myslim, Ze jind moZnost nez
zastaveni privatizace ani neni. Jsem rad, Ze je
tomu konec,* sdélil Deniku opozi¢ni krajsky
zastupitel Libor Joukl (CSSD). , Privatizace
nemocnic tak nebude miniméalné do roku
2013,“ doplnil naméstek hejtmana pro oblast
zdravotnictvi Pavel Hajek (ODS).

Préavé v roce 2013 konci soucasné plano-
vaci obdobi Evropské unie, v jehoZ ramci je
mozné podavat projekty s Zadosti o dotace.

Utopené naklady

Proces prevodu na akciovky je vSak
jiz v pIném proudu. Obchodnimi spolec-
nostmi jsou jiz nemocnice v Pelhfimové
a v Havlickové Brodé. Dal$i nemocnice
v Jihlavé, Trebi¢i a Novém Mésté na Mo-
ravé jsou stdle prispé€vkové organizace.
»Naklady na transformaci byly v radech
statisict,” priblizil Denfku hejtman Milo$
Vystréil.

»Smlouva s advokatni kancelari, ktera
pripravovala transformaci nemocnic, byla
uzavi‘ena na miliony korun. Je pravda, Ze
privatizace nemocnic nebude dotaZena
do konce, ¢ili nebude stoprocentni plné-
ni,“ upozornil Joukl. ,Pokud vSak zapoc-
teme audity, znalecké posudky a vlastni
realizaci, bude se spiSe nez o statisice jed-
nat o miliony,” namitl hejtmanovi Joukl.

,Na druhou stranu ale ziskdme ptil mi-
liardy z evropskych fondd,“ argumentuje
hejtman. ZruSeni akciovek ma byt do kon-
ce ¢ervna roku 2008.

Regiondini Denik, 6. 12. 2007

Quo usque tandem?

Hospodareni Karlovarské krajské nemoc-
nice a.s. se béhem tohoto roku propada do
hluboké ztraty, jez se blizi 50 miliontim. Ve-
douci manaZefi nam vysvétlili, Ze pri¢inou je
nartst nasich mezd. Dovolujeme si tvrdit, Ze
pravym diivodem je nartist nakladd na ndkup
1ék1 a zdravotnického materiadlu. Navic jsme
presvédceni, Ze obdobné nevyhodné jsou téz
ceny sluzeb, mnohdy nekvalitnich ¢i zhola ne-
potiebnych. Obavame se, Ze se tak nedéje pou-
hou neschopnosti odpovédnych manazert, ale
ucelové: k vyvadéni penéz z nemocnice.

Proto jiz nemtiZeme milc¢et a musime upo-
zornit na to, Ze se z rozhodnuti soucasnych
spravcli nakupuje zjevné predrazeny material
ana strané druhé nas nuti takto vzniklé ztraty
hradit sniZenim spoti‘eby 1ékti a zdravotnické-
ho materialu. Kdybychom se jejich tlaku pod-
volili, nevyhnuli bychom se zhors$eni zdravot-
ni péce o nemocné. Z lékarského a predevsim
mravniho hlediska pokladame takovy stav za
nepfrijatelny.

Nerozumime zjevné necinnosti zastupcti
kraje v dozorci radé KKN. Abychom zabranili
pokracujicimu konfliktu, Zadame o provedeni
nezavislého auditu jejtho hospodareni.

Primdrsky sbor nemocnice Karlovy Vary

(redakcné krdceno)
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MENTALNI ANOREXIE A JEJI LECBA

Mentalni anorexie (MA) je jedna diagnosticka jednotka ze
spektra poruch piijmu potravy, které se vyskytuji od utlého
détstvi az do dospélosti. Je charakterizovana umyslnym snizo-
vanim vahy, které si pacient zptisobuje a udrzuje sam. Nejcet-
néjsi vyskyt je ve skupiné adolescent a mladych dospélych
od 15 do 21 let. Ke konci 20. stoleti se za¢atek onemocnéni
vsak stale vice posouva do mladsich veékovych skupin 12-14
let a nejsou vyjimkou i 8leté holcicky.

Popisy naruseného prijmu potravy jsou znamy od starové-
ku. Jiz Galén v antické dobé¢ a pozd¢ji Hippokrates ji nazval
anorexia nervosa, coz znamenalo neurotické odmitani potra-
vy. Klasicky popis pribéhu této poruchy az ke smrti je od R.
Mortona, ktery etiologii pfipisoval psychické poruse!4/. V 19,
stoleti se ,,anorexie hysterica — anorexia nervosa‘ stava klinic-
kou jednotkou a o autorstvi se déli Francouz E.CH. Lasegue
s Angli¢anem sirem W.W.Gullem29/. Existuje jesté fada dal-
Sich popist a nazvi, ale vzdy se jedna o extrémni vyhubnuti
s hyperaktivitou bez somatické pti¢iny. Nazev mentalni anore-
xie pretrvava do 3. tisicileti.

V 70. letech byly definovany specifické jednotky mentalni
anorexie a bulimie s pfesnymi diagnostickymi kritérii.

V 80. letech byl kladem diraz na kulturalni specifi¢nost
poruch pfijmu potravy.

90. leta jsou charakterizovana vyzkumem biologickych
a kulturnich faktor( jejich integrace do lé¢ebnych a soci-
alnich pfistupt.

V 21. stoleti je propagovan interdisciplinarni pfistup

a spoluprace.

Nemoc je provazena podvyzivou rizné tize, minimalné vsak
ztratou télesné hmotnosti vetsi nez 25 % (u déti toto neplati),
s naslednymi sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami bez pfitomnosti somatické poruchy. Pacienti maji
zmeénény postoj k jidlu a potfebam vyzivy, maji radost z vaho-
vého tbytku s pranim byt extrémné Stihli, jsou bez nahledu
na nepfiméfenost své nizké hmotnosti s chorobnym strachem
ze ztloustnuti. Jejich vnimani télesného schématu je narusené
- maji pocit velkého zadku, bficha a tlustych stehen. Casto
si vyvolavaji zvraceni, berou projimadla a riznym zptisobem
manipuluji s jidlem. Typicka je hyperaktivita nékdy prova-
zena extrémnim cviCenim, s naprostym popfenim nemoci.
Vyskytuje se amenorea, bradykardie, obcasné epizody buli-
mie (vi¢iho hladu), sucha kize, vypadavajici vlasy, kariezni
chrup. Biologicka vulnerabilita a snizené sebehodnoceni se
objevuje ve 40 az 80 %. Anxieta, emocni labilita a obsedantné
kompulzivni symptomy jsou ptitomny az v 60 %824/, Pacienti
jsou zaméfeni na vykon, maji perfekcionistické rysy. Kulturni
kontext poruch pfijmu potravy je dilezitym fenoménem 20.
stoleti, jde o kulturni propagaci vychrtlosti, mladosti, ktera
udajné vede k uspésnosti. Obezita je vnimana jako handicapu-
jici s moznosti diskriminace!?/.

FI o Cislo 12/2007

Prevalence i incidence od druhé poloviny minulého stoleti
prudce stoupa, ke konci se pohybuje mezi 0,5- 1 %. Na zac¢at-
ku naseho tisicileti je jednoro¢ni prevalence mentalni anore-
xie v Evrop¢ 370 divek a zen ve véku 15 - 30 let na 100 000
obyvatel. Celozivotni prevalence u zen je udavana 0,5 - 3,7 %
u mentalni anorexie a 1,1 - 4,2 % u mentilni bulimie (MB) 2:
45.11114.15.23.24) Mentalni anorexie se vyskytuje v 90-95 %
u divek a Zen, ve 4 — 6 % jde o chlapce a muze a vzacné jsou
postizeny déti pred 10. rokem veku a starsi zeny.

Etiologie je multifaktorialni, kde vznik poruchy je dan inter-
akci faktor genetickych, biologickych, vyvojovych, psy-
chologickych, socialnich a individualné rizikovych verzus
protektivnich. Pravdépodobn¢ jde o kortikalni dysfunkci. Za
behavioralni projevy kolem piijmu potravy jsou zodpovéd-
né kortiko-limbické neurondlni sité¢ a kognitivni naruseni
jidelniho chovani je zptisobeno zménami asociacnich oblasti
frontalni a parietalni kiry2/. Mentalni anorexie je také poru-
cha hypothalamo-hypofyzarné-adrenergni, ktera se projevuje
labilitou afektd se subdepresivni nebo depresivni naladou,
kachexii, anemorheou. Je spojena s emoc¢ni labilitou, tizkosti
a strachem. Jednu z centralnich uloh hraje rodina a rodinna
patologie!©/.

Zapas o autonomii v dob¢ adolescence se u této poruchy ode-
hrava v roviné jidla. Jidlo jako takové je mozné brat jako poté-
Seni - drogu, Utociste, jako komunikaéni prostiedek, kterym
jedinec mize vyjadiovat prijeti, odmitnuti a ktery mu dava
moc s velkou moznosti manipulace. Tragické je to, ze pacienti
popiraji poruchu a pfitom jejich letalita se pohybuje kolem
3 % a az 10 % nemocnych konéi sebevrazdou! 522/,

Mentalni anoxerie u déti ma tyto specifické odlisnosti:

vyhubnuti je rychlejsi, dehydratace vétsi,

hypotenze a bradykardie je konstantni,

amenorhea (je vlastné fyziologicka),

puberta byva opozdéna (diky prokazatelnému snizeni LH
a FSH),

rust je opozdeén,

osteopordza vznika mnohem diive, jiz ve druhém roce po
vzniku poruchy a koreluje s jeji délkou

Dulezité je uréeni kostniho véku a kostni denzity (sono panve
vykazuje ,,fidké kosti*). Amenorhea u divek s mentalni anore-
Xii je vyraznym prediktorem snizené mineralni kostni denzity.
Kostni vék pti menarche ma velmi izké rozmezi 12,5 - 13,5,
dochazi k fuzi metafyz a epifyz distalnich falang, tzv. ,peri-
menarchealni osifikace®. SniZeni estrogent je hypogonadotrop-
niho typu, tzn. Ze nejsou stimulovana ovaria a dochazi k hypo-
plazii délohy a endometria. Nastup pubertalnich vyvojovych
zmén vyvola proporcionalni piestavbu délohy. Détsky typ je
terén bez estrogent a pomér hrdla délozniho a délohy je stejny
(H:T = 1:1), tentyz pomér je u tézkych mentdlnich anorexii.
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MENTALNI ANOREXIE A JEJI LECBA

Jiz mirna estrogenizace vyvola zmény prepubertalniho typu,
tzn. zvétSovani délohy a pomér se méni na 2:1 (T:H = 2:1).
Hormonalni 1é¢bu 1ze dobfe monitorovat dle vysledkl posevni
cytologie, které nas informuji o stavu estrogenizace endome-
tria a o perifernich Gcincich a ne o hormonalnich hladinach.
Nejcilengjsi prevence vzniku osteopordzy je zahajeni hormo-
nalni 1é¢by okamzité, jakmile se zastavi ubyvani vahy23-24/,

Prognoza: 40 % pacientdi ma dobrou prognézu (hlavné ve
véku 12-15 let po absolvovani terapie), ve 25-30 % jde o ¢as-
tecnou uzdravu a skupina je rizikova. U obou skupin, je vSak
pravdépodobné vysoké riziko recidivy - az 50 %29/. U posled-
ni tfetiny pacientt (Castéji pii zacatku pred 12. rokem) je pro-
gndza neptizniva.

Terapie

Protoze se jedna o multifaktorialné podminénou dusevni
poruchu je nutné ji posuzovat a 1é¢it v celém bio-psycho-
socialné-kulturnim i spiritualnim kontextu. Péce ma byt kom-
plexni, diferencovand s individualnim specifickym 1é¢ebnym
postupem!-6:19.20.21.23/ '/ posledni dobé jsou zfizovana speci-
alizovana odd¢leni a centra poruch piijmu potravy, kde sestry
se zaméfenym vycvikem, casto i psychoterapeutickym, maji
nezastupitelnou roli v adekvatni 1écbé. Jde o tymovou spolu-
praci. Postup je jednotny, ale role byvaji rozdéleny. Vyznam-
nou odli$nosti oproti dospélému véku je, ze terapeuticky vztah
k nemocnému ditéti je stejné vyznamny jako terapeuticky
vztah k rodicim. Totéz plati i u mladych dospélych.

Léceni pacientll s mentalni anorexii musi byt na bazi srozumi-
telnosti a na zevrubném odhadu jak mentalniho tak fyzického
stavu. Zakladnim rozhodnutim vysetiujiciho Iékare je kvali-
fikovany odhad, zda je vhodna hospitalizace nebo péce for-
mou ambulantni. V nasi republice chybi specializovana centra
(denni stacionafe) pro déti a adolescenty s touto diagnoézou,
ktera jsou bézna v ciziné. V téchto centrech se také mnohem
1épe nez formou ambulantnich kontrol realizuje 1é¢eni i rodin-
na terapie. Nejucinnéjsi u tézkych forem anorexie je vSak
hospitalizace, avSak prave hospitalizace vyvolava maximalni
odpor u pacientt, ktefi popiraji jakoukoliv zminku o nemoci.
Vyznamnou roli také hraji obavy rodict, ze je jejich dité pre-
stane milovat, pokud budou trvat na hospitalizaci. Tyto oba-
vy jsou pro rodi¢e pfed zahajenim rodinné terapie zranujici
a znejist'ujici, zrovna tak, jako jejich autoakuzace pro mylné
presvédcéeni o selhani v rodi¢ovskeé roli.

Hospitalizace znamena vzdy mnoho pozitivnich zmén v jed-
nom ¢asovém useku. Pacient je vytrzen z domaciho prostiedi,
kde on i rodi¢e jiz nezvladaji nejen jidelni patologii a ritua-
ly, ale také své emoce, komunikaci, otazky roli, kompetenci
a zodpovédnosti.

Vstupem na oddéleni okamzité zacina reZimova terapie,
kdy je ptesné strukturovan ¢as, dodrzovani pravidel - véetné
uceni, psychoterapeutickych aktivit, spankového rezimu. Od
pacienta je vyzadovano ptresné dodrzovani jidelnich a stravo-
vacich navykl, nadmérné cviceni je monitorovano, nevhodna
komunikace usmérnovana. Zpocatku je zodpovédnost pln¢ na
osetfujicim personalu, ktery je erudovan jak zvladat afektivni
rapty (napf. pii polknuti jednoho sousta navic), jak uzavirat
terapeutické smlouvy, jak zvlddat a mitigovat disociativni
nebo agresivni - hlavné pasivné agresivni projevy, jak kont-
rolovat plnéni povinnosti a vlastnich pfedsevzeti. Toto je asi
nejvetsi rozdil proti dospélym pacienttim, kde hned od pocat-
ku je apelovano na vlastni zodpovédnost.

Na détském a adolescentnim oddéleni se pacienti postupné uci
zodpovédnost z dospélych piebirat na sebe, ovladat své afekty
a volni chovani. Tento proces v domacim prostfedi probiha

2

nepomérné pomaleji a nedokonale, protoze jde o ,,valku emo-
ci®, kterd v nemocni¢nim prostedi odpada nebo je minimal-
ni. Dalsi vyhodou je neustaly styk se souvékovei, kde vétSina
nema tuto diagnézu a pacienti Casto, jakoby mimochodem,
ziskavaji korektivni zkusenostil1-12.15/,

Indikace k hospitalizaci mentalni anorexie u déti

vahovy ubytek vice nez 25 %,

dehydratace,

znamky ob&hového selhavani (pomaly tep, nizky krevni
tlak, Spatny periferni obeh),

pretrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve,

tézké deprese nebo suicidalni chovani

Moznost kontrolovat piijem potravy a upravovat stravovaci
ritudly pacientli je obrovskou vyhodou u hospitalizovanych
pacientl. Tento problém je nejvétsim rodinnym konfliktem
— vztazenym k piijmu potravy, ktery vyvolava hostilitu, pasiv-
ni agresivitu, emocni rapty a dal$i zhorSovani veskeré jidelni
patologie, v€etn¢ zhorSovani vSech interpersonalnich vztahd.
Zdravé postoje ke stravovani, které jsou na oddéleni, vedou
k vytvafeni spravnych jidelnich navykd a ty v koneéném
duasledku k dosazeni akceptovatelné hmotnosti. Pacienti, ktefi
trpi MA vyzaduji intenzivni profesionalni a interdisciplinarni
intervenci. Somatické komplikace - kardiologické, gastroin-
testinalni, gynekologické, neurologické, kosterni, hematolo-
gické, dermatologické, stomatologické, hormondlni, meta-
bolické, imunologické a neurotransmiterové - jsou chronické
a zavazné!8:23/. Z4kladem terapie je zvy$eni motivace ke spo-
lupraci, psychoedukace o zdsadach zdravé vyzivy, o nésled-
cich hladovéni a diet a vypracovani terapeutického kontraktu
mezi pacientem a terapeutem.

Ackoliv je hospitalizace mozna jak na détském tak psychiat-
rickém détském oddéleni, je mnohem vyhodngjsi psychiatric-
ka hospitalizace, kde je erudovany oSetiujici personal, ktery
ma zkuSenosti s témito pseudokooperujicimi pacienty. Také
psychoterapeutické ptsobeni na téchto oddélenich je mno-
hem komplexnéjsi a vytvoreni pocatecni terapeutické aliance
s oSetfujicim Iékafem jednodussi. Oboji, jak specializovana
centra nebo jednotky, tak psychiatricka oddéleni jsou pro paci-
enty s poruchami piijmu potravy vhodna. Podstatou terapeu-
tickych intervenci je pfedejiti metabolickému rozvratu. Zaci-
na se pozvolnou realimentaci, vytvafenim novych jidelnich
navyktl,, omezovanim cviceni a zvraceni. Suportivni vedeni,
racionalni psychoterapie, pozdéji KBT (kognitivné behavi-
oralni terapie) jsou nezbytné stavebni kameny lécby. Jako
posledni ptichazi v uvahu farmakologické ovlivnéni poruchy.
Postupnymi kroky se dosahuje odpovidajici hmotnosti. U déti
se hodnoti pomér vySky a hmotnosti, se zvlastni pozornosti
ke standardnim odchylkdm. Antropometrické vySetieni urci
télesnou hmotnost a posoudi pohlavni vyvoj. Zacina se roz-
vijet novy celostni pfistup k t€émto parametrim — auxologie
- rustova diagnostika, ktera zjistuje dynamiku auxologickych
parametri v norm¢ a shodu kalendéiniho a biologického véku
ditéte, adolescenta!3/. Hodnoceni BMI (body mass index) je
dilezité jen u dospélych.

Terapeutické cile u déti a adolescentt se tykaji jidelniho cho-
vani, véetné normalnich postoji k jidlu, monitorovani hmot-
nosti a odpovidajiciho ristu. Cilem je také vytvoteni fyzio-
logickych reakei na hlad a nasyceni. Vahovy prfiristek se ma
pohybovat kolem 1/2 kg za tyden. Z nejriznéjsich terapeu-
tickych pristupt, véetn¢ farmakoterapie, bylo mnoha srovna-
vacimi studiemi vyhodnoceno jako zakladni a nejucinnéjsi
psychoterapeutické pusobeni.
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Hlavni psychoterapeutické metody:
kognitivné-behavioralni terapie®/

rodinnd a individualni psychoterapie3-!1/

nutricni poradenstvi a psychoedukace jak pacientd, tak rodi-
éﬁ17,19,20/.

Dalsi psychoterapeutické pristupy a jejich modifikace pro
1écbu mentalni anorexie:

interpersonalni terapie (IPT)

psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie (PT)
kognitivné analyticka terapie (CAT)

dialekticka behavioralni terapie (DBT)

skupinova psychoterapie

rodinna terapie (RT) a poradenstvi (v€etné nového ,, vicero-
dinného programu )

svépomocné skupiny

Na terapii pacientl s diagnézou mentalni anorexie se podileji
jak lékari prvni linie, tak specialisté pediatfi, gynekologové,
internisté, endokrinologové, stomatologové, psychiatti, psy-
chologové a specialisté v nutriénim poradenstvi.

Farmakoterapie

Pii 1é¢bé mentalni anorexie neni nikdy farmakoterapie otaz-
kou prvni volby. Je doporuc¢ovana pouze u pacientl, kde jde
o zivot ohrozujici stavy, nebo u tak zvanych atypickych anore-
xii nebo tam, kde je pfitomna komorbidni porucha.

Terapie je realizovana na specializovanych pracovistich jako
jsou anesteticko-resuscitaéni oddéleni, metabolické jednot-
ky a uzaviena psychiatrickd oddé¢leni. Zde pii realimentaci
je nékdy nutné pristoupit k nazogastrické nebo nazojejunal-
ni sond¢ a parenteralni formé vyzivy. Jak pacient, tak rodice
i oSetiujici 1ékar vsak podvédomée vi, ze pouha realimentace
a samotné nutri¢ni poradenstvi nejsou dlouhodobé Gcinné.

U déti a mladsich adolescent je vitaminoterapie a substitu-
ce mineralti soucasti standardni 1é¢by. 1 kdyz je realimentace
pomala, ¢asto zpocatku dochazi k retenci potravy v zaludku,
k diskomfortu (pocitim tézkého naplnéného pytle, bolestivym
spasmtim) a meteorismu. Je vhodné kratkodob¢ uziti prokine-
tickych latek (domperidon u déti nad 35 kg), enzymu k 1écbé
travicich obtiZi (pancreatinu s enzymovou aktivitou u déti nad
3 roky) a proti nadymani (simetikonu u déti nad 6 let) 11.12/.

Psychofarmaka

Vlastn¢ vSechna psychofarmaka, jak antipsychotika, tak anti-
depresiva a anxiolytika jsou pouzivana ,,off label*. Medikace
mentalni anorexie stale nema jednozna¢na kritéria. V klinic-
kych standardech Velké Britanie farmakoterapie mentalni
anorexie neni doporuc¢ovana viibec.

Antipsychotika - jednotliva kazuistickd sdéleni referuji
o pozitivnim uéinku olanzapinu’-%/, nové i aripiprazolu’-4/.
Jist¢ tam, kde jde o pfipady metabolického rozvratu s napro-
stou nosoagnozii a §lo o Zivot-zachranujici nedobrovolnou
hospitalizaci jsou, pti kvalitni spolupraci rodiny, psycho-
farmaka indikovana. Méla by vsSak byt zajisténa dlouho-
doba hospitalizace s naslednou nezbytnou psychoedukaci,
rezimovou terapii, nutriénim poradenstvim!7/ a psychotera-
piil:3:9:11,12,14,15,19,20.23,24/ " predni odbornici (Halmi, Hee-
bing) zastavaji nazor, ze antipsychotika v 1é¢b¢é mentalni
anorexie nemaji Zadné opodstatnéni a terapeuticka hodnota je
nulova. Presto v poslednich letech ptibyva ¢lankd o pozitiv-
nim ovlivnéni pfiznakii mentalni anorexie farmaky!-1-14.7/,

Antidepresiva jsou u mentalni anorexie indikovana k 1é¢b¢
komorbidni depresivni poruchy. Ackoliv kontrolované studie
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jasné dokazuji, ze lithium a antidepresiva (amitriptylin, klomi-
pramin, inhibitory MAQO, fluoxetin, fluvoxamin, citalopram,
mirtazapin) maji pozitivni vliv na hmotnost, dysforii a depresi,
klinick4 hodnota téchto zavért je vak limitovana’-23/. S flu-
oxetinem (antidepresivum typu SSRI) jiz dokonce prob¢hla
randomizovand, placebem kontrolovana studie’-!l/. Pouziti
antidepresiv je vSak vhodné, nékdy i nutné u komorbidnich
poruch specialné depresivnich a uzkostnych, vzacnéji u poru-
chy obsedantné-kompulzivni.

Nutri¢ni rehabilitace je nezbytna u vSech vazné podvyzive-
nych pacientek, cilem je realimentace, navozeni normalni-
ho jidelniho rezimu (pfijem potravy 6 x denn¢) a odstranéni
somatickych i psychologickych nasledkd malnutrice. Nutnym
predpokladem terapeutické smlouvy je stanoveni cilové odpo-
vidajici vahy a idedlni nartist hmotnosti kolem 2 maximalné
1 kg za tydenl:21/.
Zakladem terapie - mimo nutri¢ni psychoedukaci — je vSak
stale psychoterapeutické zvySeni motivace ke spolupraci
a vypracovani terapeutického kontraktu.
V problematice poruch pfijmu potravy (MA+MB) se objevuji
nové otazky vyzadujici interdisciplinarni feSeni. Jde o :

® transgenerani pienos — potvrzovany ve vzrastajicim pro-

centu

® zvazovany zakaz asistované reprodukce pti BMI pod 18.
Stale vice pacientek (v rozporu s teoriemi o potlaceni, ¢i nepii-
jeti zenské role) zada o asistovanou reprodukei, ¢asto jako dal-
$i diikaz popfteni jejich poruchy. Longitudinalnimi i prospek-
tivnimi studiemi je jasné prokéazano, ze Zeny trpici mentalni
anorexii maji ve véts§im poctu rizikové téhotenstvi, vice poroda
sekci, plody jsou Castéji nedonosené a hypotrofické, 6x vice
se vyskytuje smrt plodu nebo ditéte. U matek v Sestinedéli je
zaznamenan vétsi vyskyt poporodnich depresi a recidiv one-
mocnéni, jak anorexie, tak bulimie, az v 80 % (pfedneseno na
VI. mezioborové konferenci o poruchach piijmu potravy, bie-
zen 2007, Norré J. The eating disorder patient as a parent).

Zavér

Mentélni anorexie je typicka interdisciplinarni behavioralni
porucha, jejiz incidence stale nariistd jak v procentech, tak
v rozsifeni do rozvojovych zemi. Je zatazena do dusevnich
poruch, ale na jeji 1é¢b¢ se mimo psychiatrti podileji psycho-
logové, pediatii, endokrinologové, gynekologové, stomatolo-
gové, rehabilitacni a nutricni terapeuté. Je to multifaktorialni
porucha a jeji sociokulturni podminénost je nyni od starovéku
do dnesni doby nejvétsi. Terapie se fidi intenzitou poruchy,
jednotkach, dale pak na psychiatrickych oddé¢lenich (jak kli-
nik, tak lé¢eben). Po urcité normalizaci metabolického rozvra-
tu, hmotnostniho tbytku a stravovacich navykut (véetné posto-
jb k jidlu) je nutné dlouhodobé psychoterapeutické pisobeni
a ambulantni lécba.

Postoj k farmakoterapii je nejednotny - antipsychotika jsou
se ptiklani k moznosti uziti antidepresiv. Tato lakava moznost
(popisované zvyseni hmotnosti) je vSak problematicka jak
u déti, tak adolescentd, kde ,,star§i* antidepresiva (tri a tetra-
cyklickd) maji kardiotoxicky ucinek a pii intoxikaci je nutnost
peritonealni dialyzy. Po ,,nové&jSich® SSRI antidepresivech
(selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) je
popisovana behavioralni toxicita (emo¢ni labilita, iritabilita,
agrese, afektivni rapty, sebezranovani a suicidalni rozvahy).
Dle guideline National Institute for Health and Clinical Exce-
lence (kongres v NICE) publikovanych v roce 2005 je mozné
tato antidepresiva piedepisovat i détem a adolescentim, ale
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pouze v indikaci depresivni a obsedantné kompulzivni poru- Metoclopramide and unintended weight gain. Int J Eating Disord

chy. Mentalni anorexie neni v indikacich uvedena. VétSina 2003; 34(2): 265-268 7.9 Iketani T; Kiriike N; Stein MB; Nagao K;
Nagata T; Minamikawa N, Shidao A, Fukuhara H :Effect of menatet-

autorti se shoduje, ze nejucinngjsi metodou je komplexni psy- L R . ;

C . .. ... . renone (vitamin K2) treatment on bone loss in patients with anorexia
ChOt?raPeuthkY program (jak pac1eptu, tak jejich rodin) ve nervosa. Psychiat Research. 2003; 117(3): 259-269. 7.10 Boachie A,
specializovanych centrech. Ke konci roku 2007 budou pub- Goldfield S, Spettigue W: Olanzapine use as an adjunctive treatment
likovany nadéjné programy (,,psychoterapeutické kucharky* for hospitalized children with anorexia nervosa: Case reports Int J
v Maudsley Hospital \% Lond}'/né)’ které majl' az 80% terapeu_ Eating Disord 2003; 33(1): 98-103. 7.11 Walsh T,Kaplan AS, Attia

E, Olmsted M, Parides M, Carter JC, Pike KM, Devlin MJ, Wood-
side B, Roberto CA, Rockert W: Fluoxetine after weight restoration
in anorexia nervosa: A randomized controlled trial ] Am Med Assoc

tickou ucinnost a nasledné dvouleté obdobi bez relapsu.
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Protest LOK-SCL

proti krokum ministerstva

Ve ctortek 29. 11. 2007 odpoledne
probéhla pred budovou ministerstva
zdravotnictvi na Palackého ndmésti v Pra-
ze manifestace porddand LOK-SCL a nami-
vend proti nékterym krokwm ministra zdra-
votnictvi. Misto nebylo zvoleno ndhodné, vzdyt
na tomto misté byla v roce 1995 nase proni
manifestace. Je smutné, Ze i po dvandcti letech
Je situace v Ceském zdravotnictvi takovd, Ze
nuti lékare manifestovat ba i stavkovat.
Letosni manifestace se zucastnilo

kolem 500 zdravotnikii z celé Ceské re-
publiky. Byl to maly vzorek 1ékaiti nespo-
kojenych s navrhy pana ministra. Dodrzeli
jsme slib dany obcantim, Ze pribéh prvni
protestni akce se jich nijak negativné nedo-
tkne. Provoz vSech zdravotnickych zarizeni
zustal zatim plné zachovan. Nebylo snahou
omezovat provoz nemocnic, ale chtéli jsme
vyjadiit zasadni nesouhlas s nékterymi mi-
nistrovymi kroky — nesouhlas s navrhem
na prodlouzeni pracovni doby v nemocni-
cich, nesouhlas se snahou omezit pf{jmy
zdravotniktl, s nekoncepénim rusenim né-
kterych vyznamnych zaifzeni v CR...

Média o celé akci informovala ponékud
zkratkovité a dany protest davala do sou-
vislosti pouze s navrhem na prodlouzeni
zakladni pracovni doby zdravotnikli na 48
hod tydné. Upfimné, snahu vytesit problém
prescasti pravé timto zptisobem povazuji
za spiSe groteskni pristup k dané problema-
tice nez skuteé¢ny navrh reseni.

Rad bych se zde ovSem obsahleji zminil
o dalsich ditivodech naseho protestu, které
média tak zcela neuchopila:

Zahajeni reformy zdravotnictvi, po kte-
ré vSichni volame, zavedenim nic nefesicich
poplatkli, navic vybiranych velmi archa-
ickym zptisobem, neni $fastné. Toto opat-
feni bude navic spojeno s dalSimi vydaji
na realizaci vybéru, nartistem administrati-
vy a ve svém dusledku snizi ¢as potrebny
na diagnostiku a 1é¢bu pacientii.

Nesystémové je slu¢ovani UHKT s VEN
Praha, kdyz pritom budoucnost VEN sam
ministr pred c¢asem zpochybnil. Podobné
ruseni Urazové nemocnice Brno a pirevedeni
¢innosti do FN Bohunice, kde nejsou vytvo-
reny adekvatni podminky pro dalsi ¢innost
tohoto $pickového zarizeni. Moralni a perso-
nalni devastace UN Brno.

Tyto zmatec¢né a tézko pochopitelné kro-
ky provadi ministr bez toho, aby predstavil
prehlednou koncepci zdravotnictvi v Praze
a Brné, bez toho, aby o zménach pripustil
diskusi s odbornou verejnosti, obcany i pied-
staviteli samosprav.

Velké nebezpeci spatfujeme ve sna-
ze privatizovat vSechny subjekty ptisobici
ve zdravotnictvi, nemocnice i zdravotni po-
jistovny. Jedna se o aplikaci ,,slovenské ces-
ty*, ktera u nasich sousedt vedla az k padu
vlady. Za nejzavaznéjsi riziko povazujeme ka-
pitalové ¢i jiné propojeni platct (pojistoven)
a poskytovateltt (nemocnic) zdravotni péce.
Tato nepiirozena syntéza je jednozna¢nym
konfliktem zajmt platce, ktery ma nakoupit
co neefektivnéji, a poskytovatele, ktery se
snazi co nejvice vydeélat, a vedla k negativ-
nim jeviim, s nimiz se dnes Slovensko velmi
obtizné vyrovnava.

Veskeré navrhované zmeény navic smé-
Tuji ke zhorseni pozice zaméstnancii, jejichz
opravnéné zajmy nase organizace haji. Vadi
nam i klamava rétorika pana ministra, s niz
se snazi v rozporu s objektivnimi fakty pie-
svédcit velejnost, Ze navrhované zmény jsou
v zdjmu zaméstnancti nemocnic.

Nase posledni akce byla zatim jen varov-
né zvednutym prstem. Pokud ministerstvo
bude nadéle pokracovat v nastoleném trendu,
kdy bez komunikace s prislusSnymi partnery
bude pripravovat popsané zmeény a ohrozo-
vat opravnéné zajmy lékartt v nemocnicich,
budou nase protestni akce pokrac¢ovat, navic
zplsobem podstatné razantnéjsim.

Martin Engel, predseda LOK-SCL

stalo se

~ Ve Ve Ve
Zadame zaruky
zachovani odpovidajici
péce o pacienty

Predstavenstvo OSL CLK Prahy 2 se na svém
Jedndni 19. listopadu 2007 zabyvalo otdzkou
slouceni Ustavu hematologie a krevni transfii-
ze s Vseobecnou fakultni nemocnici a vydalo
k tomu ndsledugici prohldsent:

S politovanim konstatujeme, Ze neni
dostatek validnich a jistych informaci pod-
porujicich ¢i naopak negujicich vyhodnost
slouc¢eni obou organizaci — stanoviska obou
stran se radikalné lisi. Konstatujeme, Ze je
zardzejici, ze Ustav hematologie a krevni
transfuze je jediny samostatny vyzkumny
ustav, kolem kterého vznikla v souvislosti
s jeho pripojenim k fakultni, budouci uni-
verzitni nemocnici boufrliva verejna disku-
se (na rozdil napt. od Revmatologického
¢i Endokrinologického tstavu). Vzhledem
k tomu, Ze nebylo zatim zcela jednoznac¢né
vylouceno, Ze jednim z divodi slouceni je
treba i tmysl budouctho vymisténi zdra-
votnickych provozi (a prodej budov a po-
zemkil), coZ by dle naSeho nézoru ziejmé
vedlo ke zhorSeni 1é¢ebné péce o pacienty
s hematologickym a hematoonkologickym
onemocnénim, zadame jednoznac¢né zaru-
ky, Ze v budoucnosti k tomuto nedojde.

V pripadé, Ze opravdu dojde ke slouce-
ni, trvame na zachovani a posileni integrity
hematologické péce, tj. jednotky péce liz-
kové, ambulantni a laboratorni, nebot he-
matologie je asi nejvice klinicko-laborator-
ni obor. V Zadném pripadé nesouhlasime,
aby do$lo k rozélenéni Ustavu hematolo-
gie a krevni transfuze a k priclenéni takto
vzniklych c¢asti ke stavajicim klinikam ¢i
oddélenim VSeobecné fakultni nemocnice.

Zaroven zadame, aby jesté pred even-
tudlnim slouc¢enim obou organizaci byly
podniknuty veskeré kroky vedouci k za-
chovani akreditace a udrZeni kontinuity
vSech toho ¢asu fungujicich Narodnich re-
feren¢nich laboratof{ v obou organizacich.

Eduard Cmunt, CSc., predseda OSL CLK Praha 2




Krize 20006 ve

Poslaneckd snémovna prdvée projednd-
vd vyrocni zpravy a ucetni uzdvérky zdra-
votnich pojistoven za rok 2006. Tedy za rok,
kdy do kvétna trvala nucend sprava nad VZP,
Jejimz cilem bylo stabilizovat rychle rostouci
deficit, ktery koncem roku 2005 presahoval 10
miliard korun.

Slo o rok plny protestt nékterych zdra-
votnickych organizaci, predevsim lékarniki,
praktickych 1ékarti a ¢asti soukromych spe-
cialistli, kteri tvrdili, Ze ministerstvem pfi-
jaty tsporny program znamena hrozbu pro
pacienty. Nucena sprava nad VZP byla kri-
tizovana dne$nim ministrem Julinkem a by-
valou Teditelkou VZP Musilkovou predevsim
proto, Ze méla zptisobit hromadny odchod
pojisténctt od VZP. Ministerstvo zdravotnic-
tvi prijalo thradové vyhlasky s nastavenim
uspor zejména v oblasti 1€k, zdravotnic-
kych prostfedkl a diagnostické péce, a to
vSe s limitem neprevySujicim 100 procent
roku 2005.

Tyto oblasti byly vybrany predevsim pro-
to, Ze v predchozich letech néklady za tyto
polozky rostly zhruba dvojnasobné rychlym
tempem, nez rostly prijmy do zdravotniho
pojisténi, a navic prave zde dochazi k nejvét-
§i neefektivité ve zdravotnictvi. Vlada na na-
vrh ministerstva zavedla stoprocentni pre-
rozdéleni vybéru pojistného mezi pojistov-
nami a zvysila skokem platby statu za statni

MEDICORUM

Nnazory

svétle skuteénych vysledku

pojisténce, kteri i tak prinaseji do pojisténi
zhruba polovinu toho, co tvoii pifjem pri-
meérného zaméstnance.

Dnes mame ¢erné na bilém jak to skutec-
né dopadlo, kdo fikal nesmysly a kdo naopak
odhadl dobfe vyvoj situace. VZP sniZila za-
vazky po lhtité splatnosti vii¢i zdravotnickym
zalizenim o 8,2 miliardy K¢ a tudiZ ji koncem
roku 2006 ztstaly zavazky ve vysi pouhych
2,4 miliardy. Zaméstnanecké pojistovny ne-
meély zavazky po lhiité splatnosti zadné. Zi-
statky na zakladnim fondu, tedy na fondu,
z nehoz se hradi zdravotni péce, jim stouply
na neuveéritelnych 11 miliard. Zaméstnanec-
ké zdravotni pojistovny malo zohlednily na-
rist prijmi a zcela nesmysIné skrtily vydaje
do zdravotni péce. Mezi nimi byla nejvétsim
prebornikem Metal-Aliance, kde rozdil mezi
prijmy a vydaji dosahl +8 procent.

Tak dobie na tom zdravotni pojistov-
ny jesté nikdy nebyly, a troufam si tvrdit,
Ze jsou na tom ekonomicky nejlépe skoro
ze vSech zemi EU. Celkové naklady na jed-
notlivé ¢asti zdravotni péce vypadaly takto.
Prakticti 1ékari dostali o necelych 8 procent
vice ve srovnani s rokem 2005. Ambulantni
specialisté o 12 procent. Naopak zubni lékari
zustali na 98 procentech predchoziho roku.
Nemocnice obdrzely o 9 procent vice, oSet-
fovatelska Itizka o 25 procent vice. Naopak
néklady na receptové 1éky tvorily jen 91 pro-

cent predeslého roku, coz je historicky vysle-
dek, ktery v minulosti nebyl nikdy dosaZen.
Za zdravotnické prostredky bylo vydano 99
procent roku 2005 a naklady na lazenskou
péci poklesly na 88 procent. Oproti tomu
naklady na zachrannou sluzbu stouply skoro
0 25 procent. Diagnosticka péce (RTG atp.)
dosahla 96 procent. K témto ekonomickym
udajlim je vhodné doplnit zjisténi, Ze stfedni
délka Zivota se u muzt i Zen v roce 2006 pro-
dlouzila zhruba o 0,5 roku, coZ je spise his-
toricky lepsi vysledek. Zajimavy je také tidaj
o tom, kolik pojisténcti opustilo VZP. V roce
2006, tedy v roce nucené spravy to bylo 1,1
procenta, coZ je méné neZz v predchozich le-
tech, kdy VZP fungovala bez nucené spravy.

Shrnuto a podtrzeno: nenaplnily se zadné
chmurné vize kritikt , krizového managemen-
tu“, jez aplikovalo mnou fizené ministerstvo
zdravotnictvi. Vyrazné klesly naklady na 1éky,
coz viibec nemélo dopad na stiedni délku do-
Ziti, naopak se zda, Ze stoupala spiSe rychleji
nez v letech, kdy naklady na léky stoupaly
dvojciferné. Nucena sprava ve VZP stabilizo-
vala nejen bilanci, ale zbrzdila i odchod pojis-
téncti od VZP.

Pokud soucasné ministerstvo realizuje
svlij plan a zprivatizuje zaméstnanecké zdra-
votni pojistovny, tak privatizuje zlatonosnou
Zilu, coZ je mozna pravy divod tak propago-
vanych reforem. David Rath

Abych se vratil ke 48 pracovnim hodindm. Pan ministr na sjezdu

Ne vSichni to slysi stejné

Jsem rdd, Ze existuje ndzorovd pluralita a kazdy si muze tim
pddem 7ici, co si mysli. Problém miiZe nastat za situace, Ze
ne vSichni slysi jedno sdéleni stejné. To, Ze ministr byl na sjezdu
CLK, je fakt, stejné tak, ze jeho rychly prijezd byl, jaky byl. Stejné tak
je fakt, Ze na sjezdu probéhla diskuse se zdstupci politickych stran,
kde nejvice ,oslnil“ poslanec Kochan. To, Ze ministr nabidl CLK spo-
luprdci za tlustou carou, je taky fakt, a byl to proni dulezity krok,
ktery CLK jisté bude pripravena vyuzit pro maximdini prospéch 1é-
karského stavu.

Tady vSsak mtze nastat trochu problém. Je rozdil mezi slovy
a ¢iny. Je rozdil mezi predstavami ministra Julinka na jedné stra-
né, prospésnosti pro lékaisky stav a pro pacienty na druhé strané.
Stejné jako vyhodnost pro obchodni spolec¢nosti a monopoly nemu-
si prinaset vyhody pro lékare.

Ja si myslim, Ze CLK ma v prvé fadé héjit zajmy lékaiti, LOK pak
jesté specificky 1ékarti-zaméstnancti. Ministr jakékoli vlady by mél
s CLK z principu komunikovat, at jsou si nazorové blize, ¢i dale. To,
Ze tomu dosud tak nebylo (a ja vérim, Ze prijdou dalsi kroky, tedy
druhy, treti...), je dilem proto, Ze jako 1ékafi jsme na rozdil od ko-
legti jinych zemi nenasli sami sebe. Cim to je zptisobeno, necham
na kazdém z nas.

vysvétlil své diivody, proc tuto novinku zavést. Je nevyhovujici mnoz-
stvi prescasovych hodin, které jsou primérené nebo nepriméiené
drahé. Proto se zavede institut moznosti nebo nemoznosti navysit
zakladni fond pracovni doby o 8 hodin tydné s moznosti nasmlouvat
nebo nenasmlouvat za tyto hodiny jakoukoli cenu. Vysvétlil, jak je
tato varianta vyhodna, protoze dojde ke zvySeni zakladni mzdy.

To je argumentace, se kterou nesouhlasim, protoZe mym za-
jmem je a bude navysit zakladni mzdu za obvyklou pracovni dobu
a postupné a razantné omezit presc¢asovou praci. Mohlo by se totiz
stat, Ze v ramci navySeni zakladii by bylo lepsi prodlouzit tyden o 16
hodin a argumentace by byla tiplné stejna. Je tieba si uvédomit jestli
chci byt 1ékarem, nebo Saskem, na kterého kdyz nékdo houkne, tak
jesté udéla cukrbliky.

Pan ministr vysvétlil, pro¢ setrvava na své myslence. J4 nemam
diivod zrici se své predstavy, je to naprosto legitimni. Je otevi‘en pro-
stor pro jednani, budeme si vzajemné snazit vyargumentovat sviij
postoj. J& sdm za sebe a za mnohé kolegy vSak i nadale budu héjit to
prospésné pro lékaie (bohuZel ne mozna pro ostatni ticastniky sys-
tému) i pires nastvanost ministerskych tiednikti a ministri. Budu
i nadale vérit, Ze 1ékari v této zemi najdou sami sebe, pochopi, Ze
diilezitéjsi hrac ve zdravotnictvi neZ oni nent!

Martin Sedldcek, clen predstavenstva CLK



Nestarnout, nezblbnout - ale jak?
Dopis prezidentovi CLK:

Vazeny pane doktore,

vzhledem k tomu, Ze v naSem zdravot-
nictvi v poslednich letech platilo mnoho
ministerskych vyhlasek a narizeni, ktera
odporovala platnym zakontim — naposledy
yregulace” za prevence a ockovani — jsem
zvyklda se pohybovat na hrané zakona
a mnohdy i za ni. Ale na soucasny chaos
uz nemam sily. Respektuji ministerskou
vyhlasku o poplatcich, ale obavam se, Ze
do jisté miry miize byt v rozporu s Ustavou.
Dokud nebude tento problém jednoznac-
né Ustavnim soudem rozhodnut, stava se
provozovani lékarské praxe neprimérené
rizikovou ¢innosti. A adrenalinova aktivita
z vétSiny nas preddiichodcti udéla invalidni
déchodce velmi rychle.

Cela léta se angazuji, abych upozortio-
vala vSechny uredniky statniho aparatu,
kde délaji chyby a jak je mozno je (obvykle
jednoduse a snadno) odstranit. Pravidelné
mi bud neodpovi, nebo odpovi, Ze nemam
pravdu. Po nékolika letech né&jaké rozhod-
nuti vyjde z faktu, na ktery jsem pred lety
upozornila, a o néco mélo posune poskyto-
vani zdravotnich sluZzeb. OvSem nyné&jsi stav

Citim se svymi Zaky
Vysoké procento lékarti v nasich ordina-
cich a nemocnicich je mymi Zaky, témi, kte-
11 Gspésné pretrpéli dozajista nejnaroc¢néjsi
vysokoskolské studium. Neni divu, Ze s nimi
citim i desitky let po jejich zavérec¢ném vy-
stoupeni na pludé Karolina a mnoho let
po mém odchodu do diichodu. Se znepoko-
jenim pozoruji, jak lidé, ktefi by si na zakladé
tak naro¢ného studia a tvrdé, maximalné od-
povédné prace zaslouzili i optimalni Zivotni
podminky, jsou dlouhodobé znevyhodriovani
oproti jinym (pritom daleko lukrativnéjsim)
povolanim s pregradualni piripravou kratsi

naprosto oteviené odkryva vsSechny nedo-
statky, které nasi voleni i nevoleni zastupci
= Urednici statni spravy za cela ta léta svou
necinnosti nakupili.

Predevsim dodnes nebyly vyjasnény ani
zékladni pojmy, bez nichZ se nemtizeme do-
mluvit. Kdyby byli zakonodarci dodnes doka-
zali aspon specifikovat pojem zakladni zdra-
votni péce, mohla bych si myslet, Ze to je ta
cast péce, na kterou ma kazdy obcan social-
niho pravniho statu narok vyplyvajici z Usta-
vy. A bylo by mi jasné, Ze za tuto péci nelze
vybirat zadné poplatky. Jakakoli péce nad
tuto zakladni (standardni, zaruc¢enou usta-
vou, tedy hrazenou z povinného zdravotniho
pojisténi) pak mize byt povazovana za nad-
standardni, tedy s moznosti zpoplatnéni. Ale
protoZe tento zakladni pojem stanoven neni,
poskytujeme veSkerou péci, a¢ mnohokrat
za pokuty, a uz tak ménici se pravidla nam
znemoznuji tvrdit cokoli s jistotou. A tato ne-
jistota, ktera nejdriv postihlazdravotniky, pak
celé jejich rodiny a nyni se prenesla na pa-
cienty (v8echny obc¢any tohoto statu), je nyni
znasobena zakonem, o jehoZ ustavnosti se
teprve bude jednat.

a mozna i méné naroc¢nou. Kdyz vidim, Ze
jako jedina socialni skupina by méli za stej-
ny pifjem pracovat déle nez jini. A za jakou
odménu? To neni zavist, vSem za dobrou
praci preji dobry peniz. Ale uvédomuje si
nase vrchnost, Ze jakmile advokatovi rekne-
te jenom ,,dobry den®, uz jste mu dluzni 600
korun? Ze oni i burzovni makléfi a mnoho
dalsich vyvolenych vydélaji za jediny den
vic, nez vyslouzily 1ékar dostane diichodu
na cely meésic — a pravdépodobné i dtichodu,
ktery vsechny lékare v ¢inné sluzbé teprve
¢eké (nepodaii-li se jim ovSem umiit diiv)?

Prof: Miroslav Ledvina, DrSc., ditchodce, Hradec Krdlové

Je otazka, kdo koho odmita

Na sjezdu CLK jsem byl a nejenom j si
myslim, Ze bylo dobre, Ze se sjezdu zicastnil
ministr. Neni pravda, Ze kategoricky trva na 48
hodinach, a neni pravda, Ze téch 48 hodin ne-
dokazal vysvétlit. Mrzi meé, Ze se vSe opét vy-
klada jednostranné. To neznamené, Ze ja s jeho
navrhem souhlasim, ale zcela jasné vysvétlil
své dtivody, co ho k tomu vedly. Myslim si, Ze
po dlouhé dobé politik s nami mluvil jasné.

Co se tyka ,teatralntho“ pozvani na sjezd.

Ano, bylo to nejspise vSe domluveno, ale jinak
by se ministr sjezdu nezicastnil. Prezident Ku-
bek pozval jen zastupce politickych stran, a ne
Julinka jako ministra zdravotnictvi. Po témér
roce se tak otevira, doufejme, komunikace
mezi CLK a MZ. A piedem tvrdit, Ze budou
jednani neplodnd, je prinejmensim nevhodné
a ukazuje spiSe na to, Ze neni zcela jednoznac-
né, kdo s kym odmita jednat.

Jindrich Sebor, predseda OS CLK Plzesi

Nejisty 1ékar, a to jsme nyni vSichni, roz-
hodné neni optimalnim poskytovatelem zdra-
votnickych sluzeb. Pokud nemohu poskytovat
sluzby dobie, neméla bych je poskytovat vii-
bec. Studovala jsem a t¥icet let pracuji v obo-
ru, kde zkuSenosti patii k nejcennéjsimu, co
Ize pacientéim poskytnout. A proto se vétsina
z nas nechala léta vydirat ,smlouvami®, vy-
hlaskami MZd a jinymi zrtidnostmi, které nam
braly cas a sily, které pak chybély nam i na-
§im pacienttim. Ale to nejde do nekonecna.
Dnes jsme v situaci, kdy ani nevime, zda pl-
nénim ministerského rozhodnuti nebudeme
porusovat tstavu. Domnivam se, Ze do doby,
nez bude jednozna¢né rozhodnuto, bychom
neméli své praxe provozovat, protoZze hazar-
dovat s lidskymi Zivoty (pacientii i svymi) ne-
mame pravo.

Tento problém je velmi zavazny, a proto
oc¢ekavam z vasi strany aktivitu, kterd povede
k vyjasnéni situace. A prosim: vase fe¢ budiz
jasna — ano, ano — ne, ne. Ja, ob¢an druhé ka-
tegorie totiZz prestavam rozumét tomu, co se
po mneé vlastné chce — 1é¢it, studovat, poma-
hat, radit, vybirat penize, chapat a vysvétlovat
odporujici si pravni normy, platit dané a drzet
hubu a krok, byt k dispozici 35 hodin denné
a nezapominat stile byt empaticka a prijem-
na. A nestarnout. A nezblbnout! Ale jak?

Alena Dostdlovd
Ad Anketa k eutanazii

Pri sledovani ankety v ¢asopisu Tem-
pus pozoruji az uniformni nazory a argu-
menty proti pouZiti eutanazie — citliva
lékarska, zvlasté pak pediatricka duse,
krestanstvi a vira, 1ékaiska prisaha Hip-
pokratova, dostate¢né uc¢inné moderni
metody chranici pred utrpenim a bolesti.
Mné je 81 let a 30 let jsem byl primarem
détského oddéleni v nemocnici v Sokolo-
vé. Nyni trpim jiz 14 mésicti nddorovym
onemocnénim pankreatu. Operace mi
nebyla doporucena, chemoterapie preru-
Sena.

Vim tedy, o ¢em mluvim. Pres veske-
rou snahu obétavych a vzdélanych kolegti
a pres aplikaci modernich postupti ne-
mohu s uvadénymi argumenty souhlasit,
a to ani s tvrzenim, Ze tyto metody zbavuji
bolesti, i kdyZ jisté mé utrpeni mirni. Mdj
osobni nazor musi byt a je jednozna¢ny —
pro eutanazii.

Je Skoda, Ze nebyly slySet hlasy i ji-
nych podobné postizenych kolegt.

Ji#i Ndjemnik, Sokolov
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Lékar v trestnim rizeni

vrwvwe

Tendence kriminalizovat 1ékare a jeji priciny

V Ceské republice, na rozdil od zemi
zdpadni Evropy i USA, prevazuje ten-
dence pacientit, kteri se citi byt poskozeni
lékarem, nebo snaha pozistalych poddvat
na lekare trestni ozndmeni pred poddvdanim
zalob o ndhradu Skody. Trend Zalob o nd-
hradu skody se sice jednoznacné zvysuje, ale
soubézné s tim se zvySuge i pocet pripadi trest-
nich ozndmeni na lékare, a dokonce i pripa-
du trestniho stihdni lekari.

Pro¢ dava cesky pacient nebo poziistaly
po ném prednost kriminalizaci 1ékare pred Zalo-
bou o nahradu skody? Pro¢ soubézné s zalobou
o ndhradu skody je podavano i trestni oznameni
a pro¢ mnohdy je podavano pouze trestni ozna-
meni, aniz je podana Zaloba o ndhradu Skody?
Podle mého nézoru jsou pficiny dvé:

Je to levnéjsi.

Podani Zaloby o ndhradu skody vyZaduje
zpravidla pravnické vzdélani a tedy u vétsiny
zalobctl pravni zastoupeni advokatem za tihra-
du, pficemz jsou s takovou Zalobou spojeny
i dalsf potencialni investice jako soudni popla-
tek, odména znalctim apod., zvlasté pokud by
zaloba neuspéla a tyto naklady by mél hradit
netspésny zalobce. Je proto mnohem jed-
nodussi napsat trestni oznameni, poslat ho
na policii nebo statni zastupitelstvi, nechat si
na naklady statu pripad expertné posoudit
a podle vysledktli posléze bud uplatnit, nebo
neuplatnit narok na nahradu skody:.

Ten, kdo se citi poskozen, nékdy
nechce penize, ale skalp!

V nejednom pripadé slySime od poziista-
Iych nebo od toho, kdo se citi byt poskozen
1ékarskym zékrokem, Ze mu nejde o Zadné
penize, ale o to, aby se piipad jiz neopakoval,
aby lékari, ktery pochybil, bylo do budoucna
zakazano 1é¢it, aby mu byl odnat diplom, aby
byl pokud mozno uvéznén, a je jen Skoda, Ze
je zruSen ten trest smrti... Mame jesté v zivé
paméti pripad, kdy pacient, ktery se citil byt
poskozen lékarskym zakrokem (v daném
pripadé navic naprosto neopravnéné) svého
lékare sam prosté ,popravil® a poté spachal
sebevrazdu. Neslo o penize, $lo o mstu. Pokud
rodina prijde napt. o dité a dospéje k presved-
¢eni, at jiz diivodnému nebo ¢asto nediivodné-
mu, Ze za jejich nestésti mize konkrétni 1ékar,
chce prosté jeho ,skalp®. Jiz slavny ¢esky psy-

chiatr profesor Vladimir Vondracek napsal,
Ze trest smrti je piredevsim psychoterapii pro
pozistalé. Skutec¢nost, Ze 1ékar byl odsouzen
a byl mu napriklad zakazan dalsi vykon povo-
lani na nékolik let, miize poztistalé, ktefi jsou
presvédceni o tom, Ze on jim zavinil jejich ne-
Stésti, vést k jistému uspokojeni.

Al Jig 2z jakychkoli duwodil, musime
s tendenci krimanalizoval lékare maddle
pocitat a celit ji. Rozhodné nelze nikomu
zakdzat, aby podal trestni ozndment, ani
nelze trestni ozndment neprosetiit. Spise
je treba se zamérit proti meuvdiené se-
psanym znaleckym posudkim, kdy zna-
lec posuzugje prdci lékarve, aniZ mad jeho
vyjadrent a aniz end vSechny souvislosti
pripadu. Takové znalecké posouzeni bez
dostatecnyjch a uplngch informact pred
zahdjenim trestniho stthdani v ramct pro-
verovdni, zda doslo k trestnému Cinu, vede
casto k mediwodnému zahdjent trestniho
stthdni proti lékar, tedy k jeho nedvivodné
kriminalizact. Lze konstatovat, Ze ve vetsi-
né pripadil, ve kierych jsem pisobil jako
obhdyjce, skoncil trestni proces ve prospech,
lékare, je ale otdzkou, zda musel vibec za-
cit. Trestni stthani lékare znejisti a otravi
mu Zivot casto 1 po dobu nekolika let. To
made byjt ve svych dusledcich v neprospéch
pacientil. Profesor Charvat napsal, Ze béda,
pacientovi, kdys chirurg prestane byt sebe-
veédomé odvdZnym a zacne byt pravnicky
opatrnygm.

Stadia trestniho rizeni
Abychom dobte pochopili cely systém
trestniho tizeni, rekapitulujme si stru¢né,
jak muZe trestni proces probihat od zacat-
ku aZ do konce, v jednotlivych stadiich.

Stadium provérovani:

V tomto stadiu se provéruje, zpravidla
Policii CR, zda doglo ¢ nedoglo ke spacha-
ni trestného ¢inu. Policejni organ shromaz-
duje podklady pro rozhodnuti, které konci
zpravidla dvojim moznym zptisobem: bud
se trestni oznameni odloZi, nebo se za-
haji trestni stihani. SpiSe vyjimecné miize
dojit k jinému FeSeni, napt. k odevzdani véci
k disciplindrnimu fizeni CLK s tim, Ze nejde
o trestny ¢in, ale mohlo by jit o disciplinarni
provinéni. Proti rozhodnuti o odloZeni véci

pravni poradna

milZe poskozeny podat opravny prostiedek,
o kterém rozhoduje statni zastupce. V nékte-
rych pripadech se poskozeni obraciina nad-
Tizené statni zastupitelstvi, které rovnéz
milZe rozhodnout o vraceni véci a zahdjeni
trestniho stihani. Je-li véc odloZena a roz-
hodnuti neni statnim zastupcem nebo nad-
Tizenym statnim zastupitelstvim zménéno,
pripad pro lékare Stastné konci. Je-li naopak
zahéjeno trestni stihani, pripad zac¢ina. ..

VySetifovani:

VySetfovani za¢ind usnesenim policejniho
organu, vyjimecné téz statniho zéstupce o za-
héjeni trestniho stihadni proti konkrétni oso-
bé. Proti tomuto usneseni lze podat stiZnost,
o které rozhoduje statni zastupce, pifpadné
nadiizeny statni zastupce. V pribéhu vyset-
fovani opatiuje policejni organ diikazy (své-
decké vypovédi, znalecké posudky, listiny)
a vySetfovani kon¢i opét zpravidla jednim ze
dvou moznych zptisobtl — zastavenim trest-
niho stihani, nebo podanim obZaloby.
Opét spiSe vyjimecné miize koncit vySetfovani
napr. postoupenim véci k disciplinarnimu rize-
ni CLK nebo jinym, obdobnym zptisobem. Pro-
ti usneseni o zastaveni trestniho stthani mtize
poskozeny podat stiznost, o které rozhoduje
nadiizeny statni zastupce. I pokud je ptfipadna
stiznost zamitnuta nebo neni podéna, prezkou-
mava kazdy pripad zastaveni trestniho stihani
Nejvyssi statni zastupitelstvi, které jiz v né-
kterych pripadech zrusilo zastaveni trestniho
stihani proti lékari a naridilo v trestnim stihani
pokracovat. Je-li trestni stihdni pravomocné
zastaveno a Nejvyssi statni zastupitelstvi toto
rozhodnuti nezrusi do t¥f mésicti od jeho prav-
ni moci, pfipad pro lékare konci. Pokud vyna-
lozil finan¢ni prostredky na obhéjce, pripadné
soukromy znalecky posudek, miiZe vyzadovat,
aby mu je stat nahradil. Je-li statnim zastup-
cem podana obzaloba k soudu, pifpad bude
pokracovat v soudnim stadiu rizeni. V obdobi
od zahajeni trestniho stihani do na¥izeni
hlavniho li¢eni soudem se ten, proti kte-
rému se trestni stihani vede, oznacuje
jako obvinény, po na¥izeni hlavniho li¢e-
ni se oznacuje jako obZalovany.

Soudni Fizeni:

V pripadech trestniho stthani 1ékaiti pro-
biha zpravidla ,klasické soudni Tizeni“ formou
hlavniho liceni u soudu. Je slySen obzalovany,
svédci, znalci, jsou konstatovany listiny a po-
sléze soud vynese rozsudek. Opét lze v zasa-
dé rozhodnout dvojim zptisobem: 1ékar je
zprosStén obzaloby, nebo je odsouzen,



tedy uznan vinnym a je mu uloZen trest. V pii-
padé lékarskych kauz spiSe vyjimecné miize
soud vydat tzv. trestni prikaz a odsoudit tak
obvinéného ,,0d stolu“, aniz kona hlavni lice-
ni. Proti trestnimu prikazu lze podat odpor
do 8 dnt1 a jeho podanim se trestni pifkaz rusi
a nafizuje se hlavni li¢eni. Nepoda-li odpor
obvinény, ani statni zastupce, nabude trestni
prikaz pravni moci a ma silu pravomocného
rozsudku.

Opét spiSe vyjimecné se v piipadech trest-
niho stihani 1ékaii mohou uplatnit tzv. odklo-
ny — napi. podminéné zastaveni trestniho
stithani nebo narovnani. Predpokladem téchto
postuptl je doznani k trestnému ¢inu a nahra-
da skody poskozenému. Také spiSe vyjimecné
mtize soud postoupit pripad k disciplinarnimu
fizeni CLK nebo jinému pifslusnému organu,
dospéje-li k zavéru, Ze nebyl spachan trestny
¢in, ale véc by mohla byt posouzena jako jiny
delikt. Proti rozhodnuti soudu mtiZze obzalo-
vany i statni zastupce podat odvolani a proti
rozhodnuti odvolaciho soudu ve stanovenych
pripadech téz dovolani.

Na lékare je podano trestni oznameni

- co délat?

Neukvapovat se! Bez dobrého ujasnéni
problému a stanoveni strategie dalstho postu-
pu nepodavat zadna vysvétleni, nesepisovat
zadna podani, nejednat s poskozenymi ani
s jejich advokatem. Je dobré mit pro svou po-
trebu kopii zdravotnické dokumentace vzta-
hujici se k piipadu, se kterou je vSak nutno
zachazet tak, aby byla respektovana zakonna
ochrana osobnich tudajii. Diive neZ se lékar
k celé véci jakkoli oficidlné vyjadii, je tieba si
ujasnit odpovéd na zékladni otazky:

e Doslo k odbornému pochybeni?

e Dopustil jsem se odborného pochybeni ja?

e Da se toto odborné pochybeni oznacit jako
non lege artis — tedy poruseni mych profes-
nich povinnosti, nebo jde o bézné riziko pri
vykonu lékarského povolani?

e Mélo pripadné odborné pochybeni a ne-
spravny postup za nasledek tmrti nebo
Ujmu na zdravi pacienta? Je dana pric¢inna
souvislost mezi odbornou chybou a nasled-
kem?

e Které osoby (kolegy, sestiicky, apod.) bych
mohl oznacit jako svédky ve sviij prospéch?

e Které listiny ¢i jiné diikazy mohou svédcit
v muj prospéch?

e S kym bych se mél odborné o pripadu pora-
dit? Vhodny je soudni znalec, nékdy pred-
nosta kliniky, primar oddéleni, zkuSenéjsi
kolega. ..

e S kym budu pripad pravné konzultovat? Lze
vyuzit pravntho oddéleni CLK nebo prav-
nika, ktery mé v téchto zalezitostech zku-
Senosti.

Podani vysvétleni

Je-li podano trestni ozndmeni, je zpravi-
dla 1ékar drive ¢i pozdéji pozvan na policii,
aby policejnimu organu podal k véci tzv. vy-
svétleni. Protokol o podani vysvétleni je sice
v dal$fm trestnim fizeni, je-li zahajeno trestni
stihani, nepouzitelny, presto ma sviij velky vy-
znam. Vysvétleni je tfeba podavat s védomim,
Ze tdaje v ném uvedené jsou urceny spise pro
soudniho znalce, ktery bude véc posuzovat,
nez pro policejni organ. Nelze vSak pouzivat
zkratky ani latinské vyrazy. Podani vysvétleni
je tieba si pfedem pisemné pripravit. Rozhod-
né nedoporucuji nechat se uchlacholit vstiic-
nym, nékdy témér pratelskym piistupem
policisty a nechat samotného policistu, aby
svym ,policejnim jazykem* zaprotokoloval to,
co mu bude 1ékar spontanné vykladat. Vysle-
dek byva tristni... Je tfeba predem pripravit
pisemné vysvétleni, zkonzultovat jej se spolu-
pracujicim znalcem nebo alespori zkusenym
kolegou ¢i nadiizenym a pokud mozno téz
s pravnikem. Policistovi poté kategoricky sdé-
lit, Ze mu vysvétleni miiZete predat jiz na pa-
pife ¢i ,fleSce”, nebo nadiktovat do protokolu,
ale trvate na tom, Ze musi byt formulovano
tak, jak jej formuluje sam vysvétlujici 1ékar.
Je to vase vypovéd a mate pravo ji sam
formulovat.

Policejni orgdn mtize osobé podavajici
vysvétleni klast otazky. Polozi-li otazku, je
treba se predevsim podivat, zda odpovéd jiz
neni obsazena ve vasem piredchozim vysvét-
leni. Pokud je tomu tak, poukézat na tuto ¢ast
vysvétleni. Neni-li tomu tak, pak opét v klidu
zvazit, jak odpovédét, a odpovéd doslovné
do protokolu nadiktovat.

Zakladni zasadou je — hlidat protoko-
laci, neni dileZité, co se ¥ika, ale co se
piSe! Protokol o podani vysvétleni, kte-
ry by neodpovidal vasemu stanovisku,
odmitnéte podepsat a trvejte na jeho
oprave!

Jiz ve stadiu podani vysvétleni je vhodné
navrhnout, aby policista provadéjici prove-
fovani trestniho oznameni vyslechl veskeré
osoby, které mohou vypovidat v muj pro-
spéch, opatfil si veskeré listiny, které mohou
sveéddit v milij prospéch, a navrhnout jakékoli
dalsi diikazy, které mi mohou prospivat. To
mohu uéinit v ramci podani vysvétleni primo
do protokolu.

pravni poradna

V poslednim obdobi se stalo v nékolika pii-
padech, Ze vyslychajici policista umoznil proti
vili vyslychaného lékare ticast u podani vy-
svétleni advokatovi poskozenych. Doporucuji
v téchto pripadech nesouhlasit s ti¢asti advo-
kata poskozenych a vyslychajicimu policisto-
vi to sdélit, poptipadé trvat na tom, aby tato
skutecnost byla zaprotokolovana. Nedavno
k podobné situaci doslo a miij osobni telefo-
néat s vyslychajicim komisarem vedl k tomu, Ze
po poradé s nadrizenym a statnim zastupcem
ucast advokata poskozenych, ktery se k vysle-
chu lékare dostavil, nepripustil.

Ucast vlastntho advokata u podani vysvét-
leni neni nezbytna, pokud méa lékar vysvétleni
predem pripraveno a policista umozni, aby jej
predal ¢i nadiktoval. Pokud by vSak policista
jednal nevhodné, pripustil proti viili 1ékar'e ticast
advokata poskozenych u vyslechu, nebo odmital
protokolovat to, co lékar diktuje, pak v téchto
spiSe vyjimecnych pifpadech miize 1ékar sdélit,
Ze se dostavi k podani vysvétleni v jiném termi-
nu, a to se svym pravnim zastupcem.

Ac je to paradoxni, zatimco ten, kdo podal
trestni ozndmeni, obdrzi rozhodnuti o odlo-
zeni véci a muze proti nému podat opravny
prostiedek, ten, proti komu trestni oznameni
smétovalo, rozhodnuti o odloZeni véci neob-
drzi a vlastné pokud se o to aktivné nezajima,
nedozvi se, Ze véc byla odloZena. Je proto
vhodné domluvit se s policistou, ktery pripad
provéiuje, zda by byl ochoten sdélit informa-
ce, jak véc dale pokracuje, konkrétné, zda jiz
byl opatfen néjaky znalecky posudek, a zvlas-
té pak, zda bylo rozhodnuto o odloZeni véci,
nebo naopak bude rozhodnuto o zahajeni
trestniho stihani. V naprosté vétsiné pripadd
policista tyto informace na zadost 1ékari po-
skytne, byt to neni pfimo jeho povinnosti.

Je-li naopak zahijeno trestni stihani, je
o tom lékari doruceno usneseni, proti kte-
rému lze podat do ti1 dni stiznost. Stiznost
Ize podat i ,blanketni“, jednou vétou napii-
klad tohoto znéni: ,,Proti usneseni o zahajeni
trestniho stthani ze dne...¢j....podavam timto
blanketni stiznost, kterou dodate¢né pisemné
odtvodnim,* — Pripojit datum a podpis.

Je-li proti 1ékaii zahajeno trestni stihani,
jde na rozdil od pouhého podani trestniho
oznameni o velmi vaznou Zivotni situaci. Pro-
fesionalni pravnicka pomoc je v takovou chvili
nezbytna.

Lékari v téchto pripadech mohou vy-
uzit pravni podpory pravniho oddéleni
Ceské lékaiské komory, véetné tisiiové
linky 721 455 456.

JUDr: Jan Mach
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Informace pro ¢leny CLK
o zpracovavani jejich osobnich adaju

Na zdkladé § 11, odst. 1 a 2 zdkona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich vidajit in-
formuge timto Ceskd lékarskd komora své cleny
0 rozsahu a ticelu zpracovdani osobnich iidaju
clemit CLK, kdo a jakym zpiisobem osobni tidaje
zpracovavd a komu mohou byt osobni tidaje zpri-
stupnény.

Ceska 1ékaiska komora je samospravnou
stavovskou organizaci, kterd byla ziizena zéko-
nem ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékai'ské komore,
Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékar-
nické komote. Clenstvi v CLK je dle § 3, odst. 1
zakona ¢. 220/1991 Sb. pro lékafe vykonavajici
lékatské povolan{ na tizemi CR povinné.

Zakladnim organiza¢nim ¢lankem CLK je
okresni sdruzeni 1ékart, jehoZ volené predsta-
venstvo je Tidicim a vykonnym organem, kte-
ré registruje nové Cleny a vede seznam c¢lent
okresniho sdruZeni. CLK upfesnila pnéni této
povinnosti ve svém stavovském predpisu ¢. 1,
kterym je Organiza¢ni fad CLK. Podle § 3 pism.
b) Organiza¢niho fadu vede CLK seznam ¢lent
komory obsahujici tidaje o jménu a pifjmeni,
bydlisti, dosazené odbornosti, misté a formé vy-
konu povolani 1ékare a disciplinarnich proviné-
nich kazdého ¢lena komory, s tim, Ze funkcionaii
a zaméstnanci okresniho sdruzeni lékaitt CLK
maji pristup pouze k databazi ¢lenti svého okres-
niho sdruzeni. Kompletni pristup k celé databazi
¢lentt Ceské 1ékaiské komory véetné osobnich
tdajtt maji jen vyslovné urceni zaméstnanci kan-
celate CLK v Olomouci a v Praze.

ZaKladni predmét ¢innosti CLK je stanoven
zakonem ¢. 220/1991 Sb., konkrétné povinnost
vést Clenskou evidenci pak v § 2, odst. 1, pism.
e) tohoto zékona. Na zékladé této povinnosti
ur¢ila CLK zptsob a formu (listinnd a elek-
tronickd) zpracovani osobnich tdaji a je tedy
spravcem osobnich tidajii ve smyslu § 4, pism. j)
zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tida-
Jj0, a za zpracovani osobnich tdajii svych ¢lent
tedy zodpovidd. CLK zpracovava osobni tdaje
shromazdéné piimo od svych ¢lent, tj. subjek-
t tdaji, a to ve smyslu § 5, odst. 2 zakona ¢.
101/2000 Sb., s jejich souhlasem. Vzhledem k zé-
konem stanovenému povinnému &lenstvi v CLK
a povinnosti CLK vést evidenci svych ¢lent, tedy
zpracovavat jejich osobni tdaje, je ziejmé, Ze
CLK zpracovéva osobni tdaje svych ¢lent nejen
s jejich souhlasem, ale je opravnéna zpracovavat
jejich osobni tidaje i bez jejich souhlasu ve smys-
lu ustanoveni § 5, odst. 2, pism. a) zakona ¢.

101/2000 Sb., tedy jestlize provadi zpracovani
nezbytné pro dodrzeni povinnosti spravce.

Kazdy ¢len Ceské lékarské komory uvAdi
v zadosti o piijeti za ¢lena CLK tyto povinné tida-
je: jméno a prfjmenti, titul, datum narozeni, ab-
solvovanou vysokou $kolu, rok a misto promoce
a po¢atek vykonu lékar'ské praxe na tizemi CR.
Dalsi tdaje zavisi zcela na dobrovolnosti 1ékare
a jejich neuvedeni neni divodem pro nepfije-
ti za ¢lena. Nicméné CLK doporucuje lékaitm
uvést také adresu bydlisté, adresu pracovisté,
prip. kontaktni adresu pro zasilani korespon-
dence. Déle je diilezitd forma vykonu povolani,
tj. zda se jedna o zaméstnance, nebo o soukro-
mého 1ékaie, nebot od toho se odviji vyse ¢len-
skych prispévki. Pri zadosti 1ékare o vydani
licence CLK jsou pak déle vyZadovany doklady
o dosazeném vzdélani, nebot ty jsou diileZité pro
posouzeni, zda mé 1ékai' na vydani licence narok
podle stavovského predpisu CLK ¢. 11, Licené-
niho fadu. Souhlas s dobrovolnym poskytnutim
osobnich tidaji, které clen uvadi nad ramec své
povinnosti, Ize kdykoliv odvolat.

Povinnost ochrany osobnich tdaji ¢lenti
CLK je stanovena zikonem ¢. 101/2000 Sb.
Na zdkladé § 13, odst. 1 tohoto zékona splnila
CLK povinnost piijmout opatfeni, aby nemohlo
dojit k neopravnénému nebo nahodilému piistu-
pu k osobnim tdajtim, k jejich zméné, znic¢eni ¢i
ztraté, neopravnénym pirenostin, k jejich jinému
neopravnénému zpracovani, jakoz i k jinému
zneuziti osobnich udaji. Tato povinnost plati
i po ukonéeni zpracovani osobnich tidajti.

Osobni tdaje 1ékaiti jsou tedy k dispozici
pouze pro potfeby pnéni tkold, které ma CLK,
a to v mezich, které stanovi zdkony ¢. 101/2000
Sb. a 220/1991 Sb. Zpracovavaji je pouze po-
véfen{ pracovnici kanceldfe CLK v Olomouci
a v Praze, zejména v souvislosti s jejich vyuzitim
pii sdélovani informaci prislusnému ¢lenu CLK.
Osobni tidaje nejsou k dispozici zadnym jinym
subjektiim bez souhlasu subjektu tidaji. Ustano-
veni § 5, odst. 2 zdkona ¢. 101/2000 Sb. stanovi,
v jakych piipadech lze poskytnout osobni tidaje
subjektu tdajt (¢lena CLK) bez jeho souhlasu.
Zejména se jednd o vykon pravni povinnosti
subjektu, kromé jiz zminéné zakonné povinnosti
vést seznam ¢lentl jde na zékladé § 2, odst. 1 zé-
kon ¢. 220/1991 Sb. piedevSim o ¢innost spoje-
nou se zaru¢ovanim odbornosti ¢lenti, celoZivot-
nim vzdélavanim, hdjeni prav, profesnich zajma
a profesni cti ¢lent. Déle je zde povinnost posky-

pravni poradna

tovat tidaje soudtim, organtim ¢innym v trestnim
Tizeni a spravnim organim. Témto organtm lze
poskytnout osobni tidaje pouze za piesné stano-
venych podminek, zptisobem a v rozsahu, které
stanovi zvlastni zakony. Povéreni pracovnici jsou
mimo tyto zdkonné vyjimky vazani povinnou mil-
cenlivosti podle § 15, odst. 1 zékona ¢. 101/2000
Sb., jsou o svych povinnostech diikladné pou-
¢eni a databaze ¢lenti CLK je fadné technicky
zabezpecena.

Zakonem ¢. 111/2007 Sb., ktery novelizoval
zakon ¢. 220/1991 Sb., byl v § 6a, odst. 9 stano-
ven princip vefejné pifstupnosti seznamu c¢lenti
CLK, nicméné vefejnost nemé na zakladé tohoto
ustanoveni pristup k tdajim o datu narozeni,
rodném ¢isle a adrese Clena.

Nakladani s rodnym cislem je upraveno
zakonem ¢. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel
a rodnych ¢islech. Zakonem ¢. 220/1991 Sb. je
CLK svéfen v prenesené piisobnosti vykon stat-
ni spravy a tfim je CLK opravnéna zpracovavat
dle § 13c, odst. 1, pism. a) zékona ¢. 133/2000
Sb. rodné ¢isla svych ¢lenti za ticelem zpracova-
ni osobnich tidajti v ¢lenské evidenci. Na zékladé
doporugeni Ufadu pro ochranu osobnich tdajt
CLK upustila od pouzivani rodnych ¢isel.

Kazdy ¢len CLK m4 kdykoli pravo na pifstup
ke svym osobnim tidajim, které o ném CLK vede.
Pro komunikaci subjektu idajti a jejich zpraco-
vatele je nejvhodnéjsi vyuzit povéirené pracov-
niky kancelafe CLK v Olomouci, Dolni nam&sti
38, 772 00 Olomouc, telefon +420 585 222 218,
e-mail: licence.olomouc@clker.cz.

Kazdy subjekt udajd, ktery zjisti nebo se
domniva, Ze spravce nebo zpracovatel provadi
zpracovani jeho osobnich 1dajt, jeZ je v rozporu
s ochranou soukromého a osobnfho Zivota sub-
jektutidajti nebo v rozporu se zdkonem, zejména
jsou-li osobni tidaje nepiesné s ohledem na ticel
jejich zpracovani, miiZze na zakladé § 21 zdkona ¢.
101/2000 Sb. jednak pozadat spravce nebo zpra-
covatele o vysvétleni a jednak poZadovat, aby
spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly
stav. Zejména se muiZe jednat o blokovéni, pro-
vedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich
udajt. Je-li tato zadost subjektu tidajti shledana
opravnénou, spravce nebo zpracovatel odstrani
neprodlené zavadny stav. Nevyhovi-li spravce
nebo zpracovatel Zadosti subjektu udaji, méa
subjekt tidajt pravo obrétit se pifmo na Utad pro
ochranu osobnich tdajt.

JUDx: Jan Mach, reditel pravniho oddéleni CLK
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Byl zrusSen ,,paragraf poslankyné FiSerové‘?

V souvislosti se zakonem ¢. 261/2007
Sb., kterym byl novelizovan zakon ¢.
48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojis-
téni, se lékari tazi, zda touto novelou byl
skutecné ,zruSen paragraf poslankyné Fi-
Serové“ a co to v praxi znamena.

Tzv. paragraf poslankyné FiSerové
jako takovy zrusen nebyl. Pouze z ného
byla vypusténa slova ,,ani v souvislosti s po-
skytnutim této péce”. Ustanoveni § 11 od-
stavec 1 pismeno d) zdkona ¢. 48/1997 Sb.
tedy od 1. 1. 2008 zni tak, Ze zdravotnické
zalizeni neni opravnéno vybirat za péci
hrazenou ze zdravotniho pojisténi od po-
jisténce zadnou thradu, jinak hrozi poku-
ty, zruSeni registrace a ukonc¢eni smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami. Vypusténa
je pouze ¢ast ustanoveni, Ze thrada nesmi
byt vybirana ani v souvislosti s poskytnu-

tim péce hrazené ze zdravotniho pojisténi.
Jiz d¥ive plénum Ustavniho soudu zau-
jalo k této problematice stanovisko v tom
smyslu, Ze ustavné konformni vyklad pa-
ragrafu poslankyné FiSerové umoziiuje po-
skytovat dohodnuté sluzby nehrazené ze
zdravotniho pojisténi za thradu a umoz-
nuje poskytnuti nadstandardni zdravotni
péce na zadost pojisténce za thradu (roz-
hodnuti P1.US 14/02 publikované pod &.
207/2003 ve Sbirce zakonti). Proto je vy-
pusténi shora uvedenych slov z ,paragrafu
poslankyné FiSerové“ pouze logickym za-
kotvenim nalezu Ustavniho soudu do zako-
na. Prakticky se vsak na souc¢asném stavu
nic neméni.
Plati tedy nadale, Ze:
e Lze uzavirat sponzorské smlouvy a pri-
jimat sponzorské dary, které si sponzor

-podnikatel mtze odepsat z danového
zakladu, nelze vsak ptijeti do péce nebo
jeji poskytovani podmiriovat poskytnu-
tim sponzorského daru.

e Na zadost pacienta lze poskytnout do-
hodnuté sluzby nehrazené ze zdravot-
niho pojisténi za predem dohodnutou
uhradu, nelze vSak prijeti do péce nebo
jeji poskytovani podmiriovat uzavienim
smlouvy o poskytovani dohodnutych
sluzeb nehrazenych ze zdravotniho po-
jisténi za thradu.

e Na zadost pacienta lze poskytnout nad-
standard, ktery neni plné hrazen ze
zdravotniho pojisténi a ktery se pojis-
téncim standardné neposkytuje, za pri-
meéieny predem dohodnuty piiplatek.

JUDr. Jan Mach

Pro¢ musim v diuchodu platit pojiSténi?

Vedeni Ceské lélkaiské komory se bije
v prsa, jaké vyjednalo vyhodné udrzovaci
pojisténi pro lékare po ukonceni lékarské
praxe. Pro¢ se musi 1ékar pojistovat do dui-
chodu? Co je to za nesmysl?

Ze zakona musim mit pojisténi z od-
povédnosti v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce. Pokud ukonc¢im c¢innost,
nemohu nikoho poskodit. A pokud se
po letech prokaze, Ze jsem svou lékarskou
¢innosti nékoho poskodil, udélal jsem to
v dobé provozovani lékarské praxe a na to
jsem byl pojistén. Na co tedy dalsi pojisté-
ni? To je preci jen tahdni penéz z dichodct.

Komora by se méla spiSe snazit, aby
toto pojisténi nutné nebylo, ne se chvas-
tat, jak je vyhodné.

Odpovi mi nékdo kompetentni z 1ékar-
ské komory na otazku ohledné udrzovaci-
ho pojisténi?

Jan Jehlik, PLPDD Horazdovice

Co je ,,udrzovaci pojisténi‘ a pro¢ je uzav1rat

U vétsiny komercénich pojistoven a po-
jistnych smluv neni po ukonceni smluvni-
ho vztahu mezi pojistovnou a pojisténcem
nadale pojistné kryt ani piipad, ke které-
mu doslo v dobé, kdy lékar byl profesné
pojistén proti Skodé zptisobené pacientovi,
pokud je narok uplatnén v dobé, kdy je jiz
pojistna smlouva ukonc¢ena. Také jsem se
tomu ptvodné velmi divil, a dokonce ¢inil
dotaz na Ministerstvo financi CR, které
schvaluje pojistné podminky jednotlivych
pojistoven, a byl jsem ujistén, Ze toto je
u vétsiny pojistoven na celém svété ,zce-
la normalni* a neodporuje to zakonim
ani evropskym ¢i jinym predpistm. Ten-
to princip nelze zménit ani vyjednavanim
s vedenim pojistovny, protoZe je vétsinou
stanoven jejimi zahrani¢nimi vlastniky
(,matkami®).

Pro ptipad skody zptisobené pacientovi
na zdravi plati dvouleta tzv. subjektivni pro-
mlceci lIhiita. NezaleZi na tom, kdy ke Skodé

na zdravi doslo, ale lhiita za¢ina bézet aZ
ode dne, kdy se pacient dozvédél o skodé
a o tom, kdo za ni odpovida. MiZe se tedy
stat, Ze 1ékar jde napt. do diichodu, skonci
provozovani NZZ a ukonci i své profesni po-
jisténi. Posléze je na ného podana zZaloba,
protoZe néktery pacient se tfeba i po néko-
lika létech dozvédél, Ze doslo k poskozeni
jeho zdravi nespravnym postupem lékare.
Promlceci doba se bude pocitat ode dne,
kdy pacient zjistil, Ze doSlo k poskozeni
jeho zdravi a kdo jej zptisobil. V té dobé je
jiz 1ékar v diichodu, nentf jiz profesné pojis-
tén, a prestoZe k poskozeni zdravi pacienta
doslo v dobé, kdy pojistén byl, pojistovna
mu neposkytne pojistné kryti.

Proto byla v ramci VIP pojisténi ¢lenti
CLK sjednana moznost platit si tzv. udr-
zovaci pojisténi za snizené pojistné i poté,
kdy lékar jiz své povolani nevykonava. Zda
a na jak dlouho si jej 1ékar uzavre, zalezi
na jeho uvazZeni. Pfitom jisté vezme v tva-

hu, zda u od-
bornosti, kte-
rou vykonava,
pripada ¢i
neptipada re-
alné v tvahu,
Ze by se paci-
ent mohl do-
zvédét o po-
Skozeni zdravi
chybnym po-
stupem lékare
az s odstupem
nékolika let.

Tato informace se samoziejmé netyka
lékarti-zaméstnanct, ale pouze provozo-
vateld nestatnich zdravotnickych zatizeni,
protoZe za $kodu zptisobenou lékarem-za-
meéstnancem odpovida pacientovi jeho za-
meéstnavatel.

2
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kazuistika

Pripad nezletilé pacientky a soudicich se rodic¢ia

StiZznost

Otec nezletilé pacientky poslal CLK stiz-
nost, z niZ cituji: ,,Po dlouhé tvaze si dovoluji
podat stiznost na détskou lékarku (dale DL)
pro svou dlouholetou nespokojenost s jeji péci
o mou dceru, a to po strance jak odborné, tak
etické. Moje dcera, bohuzel, neZije s obéma ro-
di¢i. S matkou vedu uz dlouha léta fadu soud-
nich sporti o to, abych se mohl adekvatné podi-
let na péci o svou dceru, a také o to, aby matka
pravomocna soudni rozhodnuti viibec dodrzo-
vala. Matka, bohuZel, ¢asto zneuziva i ordinaci
DL k omezovani kontakttl nasi dcery se mnou.
Vyjmenuji zde jen ty nejflagrantnéjsi pripady:

Moje dcera je v evidenci DL cca od roku
1996. Za tu dobu mi DL nikdy neposkytla do-
state¢né informace o jejim zdravotnim stavu,
prestoZe jako rodi¢ a zakonny zastupce dcery
na né mam plné pravo. Moje telefonické dotazy
odmit4, kdyZ k ni piijdu do ordinace v ordinac-
nich hodinach, fekne, Ze ma ordinaci pInou pa-
cientli a Ze na mé nema cas, kdyz prijdu pied
koncem pracovni doby, dovim se opét, Ze neméa
¢as, tentokrat proto, Ze kon¢i a odchézi. Jelikoz
jsem synem dvou 1ékaiti, pokud chci védét as-
pon zakladni informace o zdravotnim stavu své
dcery, posilam k dotazu na DL svou matku. DL
je 1 na moji mamu, tedy na svou starsi kolegy-
ni, arogantni a jeji informace i pro ni jsou kusé
a mnohdy i Izivé. Dne 14. dubna 1997 vydala
DL poté, co mi matka mé dcery fyzicky brani-
la v kontaktu s dcerou dokonce pied dcerou
samotnou, potvrzeni, Ze se dcera nadmérné
pocurava a Ze tedy doporucuje minimalizovat
kontakty dcery s otcem. Toto potvrzeni vyda-
la, aniZ by si aspori ovérila zakladni okolnosti
tohoto incidentu.

DL prevzala mou dceru do své péce jako
zdravé se vyvijejici batole. Casem se u dcery
objevila zdédéna obc¢asna srde¢ni arytmie, kte-
rou nastésti sleduje détska klinika FN. Kromé
toho ma dcera fadu zdravotnich potizi imu-
nitnitho razu pochézejicich v zésadé ze Spatné
Zivotospravy, kterou dcera u své matky vede.
Zejména jde o nedostate¢ny prisun vitamini
v plirozené stravé, nedostatecny pitny rezim
a absenci jakéhokoliv otuzovani ditéte. Misto
koncentrace pozornosti na tyto okolnosti DL
ordinuje mé dceri netimérnd mnozstvi riiznych
praska (napi. pripravek Imudon — 8 tablet
denné pti nachlazeni dcery v listopadu 2000),
kdejakou banalni infekci 16¢i antibiotiky, ¢imz
dcefinu imunitu déle snizuje.

Na jare roku 2000 doporucila DL vyneé-
ti nosnich mandli. Nesouhlasil jsem s timto

zakrokem, protoZe, jak uvedeno vyse, tento
zakrok nic netesi, protoZe nejde po pric¢inich
potizi mé dcery a zbytec¢né ji jen trapi. Pozdéjsi
vyvoj mi dal plné zapravdu. Zakrok byl i pies
mj nesouhlas v kvétnu 2000 proveden, i kdyZ
neslo o ohrozZeni zivota mé dcery. Podle zako-
na méla matka mé dcery, piipadné zdravotnic-
ké zarizeni, pozadat v pripadé neshody rodi¢i
o nahrazeni mého souhlasu rozhodnutim sou-
du nebo se dohodnout na jiném postupu. Zde
vazné pochybila i klinika ORL FN.

Posledni pripad, ktery mé vedl k sepsani
této stiznosti, byla infekce mé dcery v poloviné
prosince 2002, resp. reakce DL na ni. Od 16.
prosince 2002 doted nechodi dcera do Skoly
a vecelku banalni infekce byla pro matku mé
dcery diivodem k tomu, aby nepustila dceru
k otci na soudem stanovenych 7 dnti mezi
Vanocemi. Na telefonicky dotaz mé matky
adresovany DL, pro¢ bylo dcefi predepsano
antibiotikum Zinnat, se moje mama dovédeéla,
Ze Anezka ,méla ctyticitku horecku®. Z udaju,
které jsem ja zjistil u matky i dcery samotné,
vim, Ze dne 16. prosince 2002 dcera méla leh-
ce zvySenou teplotu cca 37,5 °C, nasledujici
den teplota ustoupila pod 37 °C. Nevim, jak
se da z nespravné anamnézy stanovit spravna
diagnoza a spravna lécba, ale mam intenzivni
pocit, Ze by se na praktikovani DL mél podi-
vat i pres nechuf matky mé dcery nékdo dalsi.
Tento ,vanoc¢ni* incident jsem soucasné taky
hlasil jako mareni vykonu tiredniho rozhodnuti
matkou mé dcery Policii CR a obavam se, Ze
DL bude v této souvislosti podavat zavadéjici
,,odborné“ informace.

Dobre chapu, Ze 1ékai'ska komora nemtize
fesit rodic¢ovské spory, ani nahrazovat soudy
pro urceni péce o nezletilé, ¢ organy ¢inné
v trestnim fizeni. Chapu taky, Ze nejjednodus-
§im TeSenim tohoto problému by byla prosta
vymeéna pediatra pro dceru a nékolikrat jsem
to uz taky jeji matce, jiz bylo dité tradi¢né
svéfeno do péce, na riznych trovnich navrhl.
Veérim, Ze drtiva vétsina pediatrii by zakladnim
etickym i odbornym kritériim vyhovéla. Net-
stupnost matky mé dcery v této véci mé také
utvrzuje v tom, Ze ordinace DL slouZi spiS jako
instituce pro vydavani rtznych lZipotvrzeni,
kterd maji hysterické matce slouzit k omezo-
vani kontaktti dcery s otcem, nez pro skutec¢ny
prospéch zdravi ditéte. S dtivérou ponecha-
vam na zvazeni Ceské lékarské komory, jak
bude mou stiznost TeSit. Stiznost podavam
v zajmu své dcery a vérim, Ze v tomtéz zajmu
budete jednat i vy.“

Poté, co byla stiznost povérenym ¢lenem
RK CLK piijata jako opravnéna, otec ji jesté
doplnil: ,Pti jednanich na OPD (Odbor péce
o dité pri Magistratu mésta), které se tykaly
predevsim nedodrzovani soudnich rozhodnuti
matkou mé dcery v tom, Ze neopravnéné brani
ve styku dcery se svym otcem, matka pied so-
cialni pracovnici a pfede mnou uvedla, Ze dce-
raméla od 16. prosince 2002 zvy$enou teplotu
cca 37,5 °C, ktera trvala 2 az 3 dny. Potvrdila
tedy, Ze dcera neméla tepotu 40 °C, jak sdélila
DL mé matce. Svédectvi matky je takto uve-
deno v zapise z tohoto jednani a je v pripadé
potieby k dispozici na OPD v agendé vedené
o0 mé dceri. Davam timto souhlas k poskytnuti
téchto tdajit Ceské lékaiské komore za tce-
lem proSetieni mé stiznosti.

Od tterka 18. tnora 2003 chybéla ma
dcera zase ve Skole. Od jeji matky jsem se nic
nedovédél, a pozadal jsem proto mou mamu,
lékarku, aby se pokusila telefonicky zjistit
u DL, co s dcerou je. Mama ji telefonovala
do ordinace. Do telefonu se mama po ohlase-
ni od DL dovédéla, Ze ,ji uz nikdy ani jejimu
synovi (tedy mé) zadné informace nepoda®.
Nato DL polozila telefon. Po tomto telefonatu
jsem odesSel do ordinace DL zjistit informace
0 zdravotnim stavu mé dcery osobné. Prisel
jsem tam ten den okolo 14. hodiny, podle vy-
véSeného rozvrhu praveé probihala kojenecka
poradna, v c¢ekarné sedéla jedna maminka
s ditétem. DL, aniz bych kromé pozdravu mohl
Tict jediné slovo, mi oznamila, Ze jsem prisel
neohlasen a Ze se se mnou proto nebude ba-
vit. Pak mi jesté kratce vyhroZovala trestnim
oznamenim. Jeho dtivod ani druh pifpadného
trestného ¢inu neuvedla.*

Vyjadieni obvinéné 1ékaiky

DL se ke stiZznosti vyjadiila nasledovneé:
»Pacientka je v péci naseho zdrav. stiediska
od svého narozeni. Nékolikrat jsem otci po-
skytla komplexni informace o zdrav. stavu
ditéte, veetné nahlédnuti do 1ékarské doku-
mentace. Telefonickou informaci o zdrav. sta-
vu ditéte jsem otci neposkytla — telefonovat
miiZze kdokoliv. Jedenkrat jsem otce odmitla
ve své ordinaci, priSel mimo ordina¢ni ho-
diny, bez fddného ohldseni. Jedenkrat jsem
odmitla poskytnout komplexni informaci
v dobé chripkové epidemie tésné pred ukon-
¢enim ordina¢ni doby. Otci jsem vysvétlila,
Ze mam plno a musim v ur¢itou dobu odejit.
Matka otce pacientky, 1ékarka, nikdy se mnou
osobné nemluvila, nikdy jsem ji nevidéla. Ni-



kdy jsem se tedy nemohla chovat arogantné.
Nekolikrat telefonovala, vzdy jsem ji sdélila
informace o zdravotnim stavu vnucky, a to
pravdivé:

Potvrzeni o zdrav. stavu vydaném mat-
ce pro soudni tucely priklaidam (viz dale).
— V listopadu 2000 jsem pro infekt HCD,
po radném vySetfeni imunitniho systému
na détské klinice FN, ordinovala Imudon — jde
o imunomodulans — imunitni systém posiluje.
Otci sdéluji, Ze 1é¢im zasadné po komplex-
nim fyzikalnim vySetfeni, odbéru anamnesy,
na zakladé znalosti ziskanych studiem na LF
a atestaci v oboru pediatrie s 20letou praxi;
— ATB doporucila détska klinika FN ve spo-
lupraci s ORL klinikou FN po opakovanych
hospitalizacich ditéte pro rec. sinusitis maxill.
bilat. U nas bylo provedeno predoperacni vy-
Setfeni. — 16. prosince byla u ditéte diagnos-
tikovana sinusitis maxill. bilat. s febrilnim
pribéhem. TT u nas v ordinaci 39,5 °C. Po-
slechové bronch. fen. bilat. Byla 1é¢ena Zin-
natem. — Pacientka byla rozhodnutim soudu
svéiena do péce matky, myslim si, Ze matka
ma pravo zvolit si lékare dle svého rozhodnu-
ti. Na zakladé svého opakovaného vySetreni
a nékolika navstév v rodiné matky pacientky
si mohu byt jista, Ze dité vyrtistd v dobrém
rodinném zazemi, ve velmi dobré péci, pti do-
drzovani zasad racionalni vyzivy.*

Z dokumentace

Cituji ptiloZenou lékarskou zpravu: ,Mat-
ka prichazi s ditétem pro jeho velky neklid,
nahle vzniklé pomocovani, které jiz asi 2 az 3
meésice neni. Dité je afebrilni, velmi neklidné,
poplakava. Nechce matce znarudi. Pri bliz§im
dotazu, zda se néco nestalo v rodin¢, matka
dodava, Ze doslo vcera vecer ke stiretu matky
a ditéte s otcem pacientky. Otec po matce vy-
zadoval vydani ditéte. Matka mu sdélila, Ze jiz
je vecer a pokrocild hodina a neni tudiz vhod-
na doba na navstévu a rozptylovani ditéte.
Otec s tim ale nesouhlasil a zacal matku i jeji-
ho nastavajictho manzela slovné i brachiilné
napadat. Dité bylo tohoto vyjevu svédkem,
i kdyz se jej matka snazila uchranit. Nésled-
né dcera odmitala veceret, nemohla usnout,
v noci se opakované probouzela s kiikem
anékolikrat se pomocila. Rano se opét budila
s kiikem. Neustéle stoji za matkou, odmita
odejit z jejtho naruci, opakované se pomocila.
Interni nélez je fyziol., vySetfeni moc¢i a moc.
cest nevykazuje patologie. Matce vysvétle-
na psych. moznost onemocnéni. Doporucuji
klid, omezit styk s otcem nezletilé pacientky
na minimum.“

ResSeni stiZnosti

Po provedeni predbézného Setieni rozhodla
RK 0S CLK proti DL nezahajovat disciplinarni
Tizeni, protoZe ,,dosla k zavéru, Ze je prokazatel-
né, Ze se obvinéna DL nedopustila disciplinar-
ntho provinéni. Revizni komise OS CLK tedy
rozhodla, Ze je DL nevinna.*

Stézovatel podal proti rozhodnuti namitku:
Pripoustim, vzhledem k tomu, Ze nejsem vzdé-
lan v oboru mediciny, Ze mé namitky viici 1éc¢eb-
nym postuptim DL nemusi presahnout pomysl-
nou hranici, za kterou je mozno pani doktorku
stihat za neodborny pristup. Nevzdavam se
timto ale svych vyhrad vii¢i drovni jeji 1ékarské
péce, o niZ si naddle ponechdvam své minéni.
krétné v tom, Ze mi DL jiZ asi 6 let odpira infor-
mace o zdravotnim stavu mé vlastni dcery. Z do-
plnéni mé stiZznosti vyplyva, Ze samotné podani
stiznosti nemélo na pani doktorku zadny katarz-
ni Ucinek, ale Ze se snazi situaci dale vyhrotit.
Vzhledem k tomu, Ze jsem presvédcen o tom, Ze
jako zékonny zastupce svého ditéte mam pravo
védét, co je s mou decerou, v jakém je stavu a jak
byla ¢i bude 1é¢ena, trvam piinejmensim v tom-
to bodé na své stiznosti a zadam, aby v této véci
byla uc¢inéna niprava. Pripominam, Ze nespo-
léhdm jen na feSeni problému prostiednictvim
lékai'ské komory, ale jednam uz tietim rokem
s matkou své dcery, a to i prostiednictvim mist-
né prislusného organu péce o dité, o zméné
v 0osobé pediatra pro svou dceru. Ale vzhledem
k tomu, Ze matka mé dcery sama nema zdjem
ani na mych stycich s dcerou, natoz abych byl
slusné informovan o jejim zdravotnim stavu, ne-
méla tato jednani zatim valného tispéchu.”

Pravni kancelai CLK poskytla k tomuto
pripadu stanovisko:

Stézovatel neuvadi, v ¢em nedostate¢nost
informaci, které mu 1ékaika poskytla, méla spo-
¢ivat. Postup, kdy 1ékarka odmitla poskytnout
telefonickou informaci matce stéZovatele, byl
v daném piipadé zcela na misté. Osoba, ktera si
informace vyzadala, nebyla zakonnym zéastup-
cem ditéte a nadto ani kdyby jim byla, 1ékaika
by byla opravnéna ji informace odepfit i v tomto
pifpadé, nebof se jednalo o kontakt po telefonu,
kdy totoznost tazatele nemohla byt ze strany
lékare uspokojivé zjisténa. Posouzeni opravné-
nosti zavéru o prospésnosti minimalizace styku
ditéte s otcem lezi v roviné medicinské, nikoliv
pravni. Ani dalsi medicinské vyhrady stézovate-
le k odborné péci o dité nelze ze stran pravniho
oddéleni s ohledem na jejich odborny charakter
posoudit. Stiznost na odnéti nosnich mandli
proti vili stéZovatele by v pifpadé jeji skutkové

kazuistika

podlozenosti bylo mozné povazovat za diivod-
nou, s ohledem na datum skutku (tj. rok 2000)
v8ak projednani této stiznosti nepadd s ohledem
na promlc¢eni véci do tivahy.

Zavér
V daném pripadé se lze plné ztotoznit s na-
zorem, Ze namitka proti rozhodnuti RK OS
CLK sama o sobé& zménu tohoto rozhodnuti
neodiivodriuje, nebof jednani, které je popiso-
vano, nelze povazovat za zptisobilé zaloZit dis-
ciplinarni odpovédnost dotéené lékarky.*
Cestna rada CLK projednala v plénu namit-
ku stézovatele a potvrdila napadené rozhodnu-
ti RK OS CLK, coZ odtivodnila takto: ,Cestné
rada CLK je dle zékona a stavovskych piedpist
opravnéna projednavat pouze stiznosti prijaté
do jednoho roku od napadaného skutku. Pro-
to se zabyvala pouze Casti stiznosti tykajici se
roku 2002 a na ostatni popisované udalosti ne-
smeéla brat zretel. Bylo vyzadano a pravnim od-
délenim vypracovano stanovisko k zakladnim
bodlim stiZnosti a toto se ztotoziuje se zavéry
Revizni komise OS CLK. Napadené lékatce ne-
Ize prokézat odborné pochybeni v péci o dceru
stézovatele. Stézovatel nema moznost pifimého
posouzeni zdravotniho stavu ditéte, informace
zisk&va ziejmé jen nepiimo a zprostiedkované.
K nezavislému posouzeni zdravotniho stavu di-
téte a spravnosti péce a lé¢by by musel vyuzit
pouze obdobi, kdy je mu dité svéfeno. Cestna
rada chape nevyhodnost této pozice stézovate-
le, nema vSak moznost ji ovlivnit. Ve zptisobu
poskytovani informaci o zdravotnim stavu dité-
te, na které ma stéZovatel nepochybné narok,
nema Cestna rada CLK 74dné moznosti ovliv-
novani, pouze v pifpadé, Ze by lékarka nedo-
drzovala napr. soudni rozhodnuti. Telefonické
poskytovani informaci je nepifpustné, stejné
jako poskytovani informaci tfetim osobam, byt
se jedna o lékafe a pifbuznou osobu. Cestna
rada chape opét nepriznivou situaci stéZova-
tele, ktery jen stézi muize ziskavat validni in-
formace o aktudlnim zdravotnim stavu ditéte,
pokud neni primarné tato spoluprace dosazi-
telna od matky ditéte. Na druhé strané ma sté-
Zovatel jednozna¢né pravo od oSetrujicich 1é-
karti ziskat plnou informaci o zdravotnim stavu
ditéte, veetné moznosti nahlizet do dokumen-
tace v terminu, ktery si predem s oSetrujicim
lékarem dohodne. Nedodrzeni tohoto prava
by bylo jednozna¢né komorovymi i soudnimi
organy postizitelné. ProtoZe toto rozhodnuti
je zasilano obéma stranam, povazuje jej Cestna
rada zaroven za doporuceni pro obé strany pro
hledani optimélniho zptisobu komunikace
Michal Sojka
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Regulac¢ni poplatky

Poplatek se plati aZ po vykonu

Z analyzy § 16 a § 16a) zikona ¢.
48/2007 Sb., v platném znéni, kterou pro-
vedlo pravni oddéleni CLK, vyplyva, Ze
zdravotnické zafizeni by nemélo vybirat
tzv. regulac¢ni poplatek pied poskytnutim
zdravotni péce, ale aZ poté, co byla pro-
vedena péce, kterd je timto poplatkem za-
tiZena.

S ohledem na skutec¢nost, Ze legalitu
tzv. regula¢nich poplatkt bude posuzovat
Ustavni soud, neni v dané chvili hospodér-
né investovat nemalé prostfedky do na-
kupu nejriznéjsich automatti na vybér
poplatkt.

Kubek: Pacienti, platte poplatky,
nekomplikujte lékaiim Zivot

Na tiskové konferenci po jednani s mi-
nistrem ToméaSem Julinkem 29. 11. 2007
vyzval prezident CLK Milan Kubek ob-
C¢any, aby platili tzv. regula¢ni poplatky
a nekomplikovali situaci 1ékartim, kte¥i si
systém nevymysleli, ale kteli jsou povinni
poplatky vybirat pod hrozbou pokuty az
50 000 K¢.

Komora nesohlasi s pokutami

JiZ byla podana tstavni stiznost na po-
kuty, které mohou pojistovny ukladat zdra-
votnickym zarizenim vcéetné soukromych
lékart, pricemz vynos z téchto pokut by
meél byt dalsim pfijmem pojisfoven. Tuto

dstavn{ &¢innost iniciovala Ceska lékafska
komora.

Regulaé¢ni poplatky a dan z p¥ijmu

Regulacni poplatek je zdanitelnym pii-
jmem zdravotnického zafizeni, které jej vy-
bralo.

Pokud jde o poplatnika, ktery vede datio-
vou evidenci (soukromy lékai — fyzickd oso-
ba), jedna se o prijem v okamziku inkasa této
Castky od pacienta.

Pokud zdravotnické zarizeni vede tucet-
nictvi (pravnické osoby), jedna se o pifjem
jiz. v momenté, kdy zacal existovat jako pohle-
davka. Tato zdravotnicka zarizeni tedy musi
odvadét dan z prijmi i z téch poplatki, které
pacienti odmitli zaplatit.

Regulaéni poplatky a DPH

Regula¢ni poplatek je nutno povazovat za sou-
¢ast konkrétni zdravotnické sluzby nebo zbozi. Po-
kud toto podléha platbé DPH (napf. 1éky), pak je
stanoveny regula¢ni poplatek konec¢nou ¢astkou,
kterou bude platit spotiebitel. Poskytovatel, ktery
je platcem DPH, musi dan z poplatku odvést.

Zdravotni péce hrazena z verejného zdravot-
niho pojisténi, kterd je zatiZena regula¢nimi po-
platky, je ale zaroveti osvobozena od DPH. Také
v tomto pifpadé predstavuje v zakoné uvedeny
poplatek kone¢nou ¢astku hrazenou pacientem,
ale zdravotnické zafizeni Zaddnou DPH neodvadi.

Zpracovdno s vyuzitim informaci ndméstka ministra

Sfinanci Mgr. Petera Chrenko

. L ¢ L D
Tiskovad kqnference po 1. posjezdovém jedndni
przidenta CLK s ministrem zdravotnictvi 8 |

stalo se

Jsme vystaveni riziku!
Prohlaseni praktickych lékaia Zlinského Kkraje
Vyzva nékterych poslanct, senatorti a 0sob-
nosti vefejného Zivota, vyzyvajici obcany k nedo-
drzovani zakont této zemé, nas stavi do neresi-
telné situace. Dle zékona jsme povinni poZadovat
po pacientech regula¢ni poplatek a pii nevybirani
nam hrozi pokuta az do vyse 50 000 K¢. Podle sig-
natart vyzvy je vybirani poplatku protitstavnim
krokem. Do rozhodnuti tistavniho soudu se vysta-
vujeme riziku postihu. Tato situace je pro nas ne-
Tesitelnd a zvazujeme, zda 2. 1. 2008 méme viibec
ordinovat.Vyzyvame vladu a parlament, aby celou
situaci vysvetlili.
Ve Zliné dne 13. 12. 2007
172 praktickych lékaru Zlinského kraje

Bojkotujte poplatky
u lékare, vyzyvaji
politici i umélci

Skupina osobnosti vyzvala k obéanské ne-
poslusnosti ohledné poplatku ve zdravotnictvi,
které mayji byt zavedeny od ledna. Vyzvala ob-
cany, aby za ndvstévu lékare a recept neplatili,
protoze poplatky jsou v rozporu s Ustavou CR.

Vyzva k obéanské neposlusnosti

Po¢inaje 1. 1. 2008 byla v Ceské republi-
ce zakonem zavedena povinnost ob¢anti-pa-
cientl platit prfimé platby za zdravotni péci.
My, niZe podepsani, jsme presvédceni, Ze
tento zakon je hanebny a protitstavni, nebot
v Listiné zakladnich prav a svobod, ktera je
soucasti Ustavy CR, se ik4, Ze ob&ané maji
na zakladé verejného pojisténi pravo na bez-
platnou zdravotni péci. Vyzyvame proto ob-
¢any Ceské republiky, aby az do kone¢ného
rozhodnuti Ustavniho soudu CR tyto poplat-
ky odmitali platit.

Kdo patii mezi signatare

Pod vyzvu redaktora Kramera z deniku
Préavo pripojili sviij podpis mimo jiné umeél-
ci, politici, ale také diichodci nebo trednici.
Swviij podpis pripojili napiiklad byvaly ministr
zdravotnictvi David Rath, byvaly ministr za-
hrani¢f Ji¥f Dienstbier, mistopiedseda CSSD
Bohuslav Sobotka, mistopfedseda KSCM
Jitf Dolejs, filozof Erazim Kohék, reZisérka
Véra Chytilova, herecka Tana Fischerova,
$éfredaktor Literarnich novin Jakub Patocka
nebo spisovatelka Eva Kanttirkova.

(pozn. red.: citace neni presnd, v Listiné zdkladnich
prdv a svobod, v él. 31 se uvddi: ,Kazdy md prdvo na ochra-
nu zdravi. Obéané maji na zdkladé verejného pojistént prd-

vo na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni pomaicky za
podminek, které stanovi zdkon.)
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Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské

Piehled jaro 2008

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrzi pfihlaseni a¢astnici
10 dnti pied zah4jenim kurzu. Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za tc¢ast na doskolovacich kurzech
Ceské lékatské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

* pro lékaie piislusnych specializaci pii
piihlaseni a platbé predem 650 K¢

e pro lékare piislusnych specializaci pii
piihlaseni a platbé na misté 720 K¢

¢ pro nec¢leny Ceské lékarské komory 1190 K&

Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstventi, kdva a mineralni voda. Zac¢atek
vikendovych kurzii je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen certifikatem v souladu
se systémem kontinualniho vzdélavani lékaid.

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

1/08 Kurz - Diabetologie

Datum konani: 5. 1. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Katerina Andélovd

e Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Novinky v 1é¢bé diabetu II. typu

e MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.
Novinky v détské diabetologii

e MUDr. Frantisek Duska
Peroralni antidiabetika

¢ MUDr. Marcela Cernd

Dité diabetické matky

e MUDr. Katefina Andélova
Diabetes v téhotenstvi

e MUDr. Ludmila Treslova, CSc.
Novinky v 1é¢bé diabetu I. typu.

2/08 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 12. 1. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd, Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

e Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Deprese u déti

* MUDr. Jaroslava Turzikova

Astma a virové infekce u déti

Zajimavé kazuistiky z pneumologické praxe

* Doc. MUDr. Jiif Chomiak, CSc.

Zéanét v détské ortopedii

e Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.

e MUDr. Dita Smiskova

Infekce plodu a novorozence v ordinaci PDDL

3/08 Kurz intenzivni mediciny, II. blok:
infekce a sepse, kardiologie v intenzivni
mediciné

Datum konani: 19. 1. 2008

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

* MUDr. Josef Zavada, CSc.

Sepse a MODS

e MUDr. Michal Lip$

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

e MUDr. Michal Kolai
Imunokompromitovany pacient
Hygienicka rizika v intenzivni péci

e MUDr. Martin Balik, Ph.D.
Neinvazivni vySetieni hemodynamiky
* MUDr. Severin Romaniv

Kardialni selhani a kardiogenni $ok

* MUDr. Milo$ Tobias

Arytmie a hypertenze

4/08 Imunologicky kurz

Datum konani: 26. 1. 2008

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23, SMOSK
K-centrum, poslucharna ¢. 201

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

e Prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.

Novinky v autoimunité

e Prof. MUDr. Terezie Fué¢ikova, DrSc.
Klinicky vyznam vys$etfovani autoprotilatek
e As. MUDr. Helena Mareckova, CSc.
Vyznam vy$etiovani parametri bunééné
imunity

e RNDr. J. Holada, Ph.D.

Priony — aktudlni poznatky

* Doc. MUDr. J. Holub, CSc.

Recidivujici herpetické infekce

* As. MUDr. P. Hrda

Klinické a imunologické znaky nejc¢astéjsich
endokrinopatif

* As. MUDr. J. Svoboda

Konzilia klinické imunologie 1. — hospitalizovani
nemocni

Konzilia klinické imunologie II. — ambulantni
nemocni

5/08 Seminaf - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 26. 1. 2008

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

Hodnocenti: 6 kreditt

Kapacita je max. 20 osob.

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

e PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova
Pii¢iny poruch v komunikaci mezi lékafem

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 soucasnych
zmeén v pojeti 1ékarské role

9/08 Kurz — Gynekologie

Datum konani: 2. 2. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.

* Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.
Septicka panevni tromboflebitis tromboza venae
ovaricae

Porody mimo zdravotnicka zaiizeni

* MUDr. Zuzana Urbankova

Komplikace po cisai'skych fezech

* Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.
Perinatalni infekce a podavani ATB dle novych
poznatkt

e MUDr. Ladislav Krofta, CSc.

Spravna technika dopplerovského vysettenti,
praktické ukazky

* Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
Novinky v urgentni mediciné

* MUDr. Ivana Koblihova

Pouzivani neregistrovanychlékti v gynekologii
a porodnictvi v CR

* Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.
Doporucené postupy v perinatologii

10/08 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
vroce2008

Datum konani: 9. 2. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiské 2
Koordindtor kurzu:

Doc. MUDr. Jarmila Drdabkovd,

OCHRIP, FN Praha Motol

6/08 Seminai — Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 16. 2. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiské 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kreditt

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu naleznete u kurzu 5/08.

11/08 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 1. 3. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiské 2
Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd, Ustav
pro péci o matku a dité, Praha 4-Podoli

¢ MUDr. Sarka Dolezalova

Novinky v 1é¢bé enuresis nocturna

e MUDr. Frantisek Schneiberg

Chyby a omyly v socialni pediatrii

e MUDr. Stépanka Capkova

Nejcastéjsi kozni bakterialni infekce v détském véku
* MUDr. Miroslava Balag¢akova

Screening cystické fibrozy

e MUDr. Anna Zobanova

Kdy se ma dité dispenzarizovat u détského
o¢niho lékare?

12/08 Kurz — Metody vySetfovani

drovné zrakové ostrosti a indika¢ni
pravidla p¥i korekci refrakénich vad

u malych nespolupracujicich déti a u déti

s viceéetnym nejen zrakovym postizenim
Podrobné informace jsou uvedeny na www.clkcy.cz
— Odd. vzdélavant, akreditované akce, ¢islo 12814

Teoreticka ¢ast

Datum konani: 8. 3. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Prakticka ¢ast

Datum konani: individudlni staz (6 hodin).
Termin si domluvi kazdy posluchac dle svych
¢asovych moznosti.

Misto konani: Détska o¢ni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov, Krskova 807,
152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu: 2500 K¢

Koordindtor kurzu: MUDr. Anna Zobanovd

* Program teoretické ¢asti (5 hodin):

Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vy$etiovani trovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacient

Zasady prace s détmi s vice¢etnym, nejen
zrakovym postizenim (MDVI)

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

13/08 Kurz intenzivni mediciny, III. blok:
homeostaza, metabolismus, miscilanea
Datum konani: 15. 3. 2008

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

e MUDr. Martin Balik, Ph.D.

Homeostéza

* MUDr. Helena Brodska

Biochemicky monitoring v intenzivni péci

* MUDr. Jifi Valenta

Hemokoagulace v intenzivni péc¢i

* MUDr. Ferdinand Poldk

Nutrice v intenzivni péci

* MUDr. Martin Urban

Klinicka vy$etieni a monitorace organovych
funkei

* MUDr. Milos Dobias

Zavazné intoxikace

Kardiopulmonalni resuscitace — co nového?
* MUDr. Jifi Valenta

Smrt mozku

14/08 Kurz — Pediatrie (Opakovani)

Datum konani: 29. 3. 2008

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23, SMOSK
K-centrum, poslucharna ¢. 201

Koordindtor kurzu: MUDy. Marcela Cernd

servis

Komory

* Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Hyperkineticky syndrom u déti

e As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.
Hepatopatie u infek¢nich onemocnéni u déti
Extraintestinalni projevy salmonelovych infekci
u déti

* MUDr. Ivana Koblihova

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

e MUDr. Stépanka Capkova

Parazitarni onemocnéni ktize a vlast u déti
Vzéajemna interakce mezi 1ékafem a naro¢nym
pacientem

Chovani k pacienttim mimoevropskych kultur
anabozenstvi

15/08 Seminai - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékaiem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 29. 3. 2008

Misto konani: Brno, Brnénské kulturni centrum,
Sél B. Bakaly, Zerotinovo nam. 6

Ukastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kredita

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu naleznete u kurzu 5/08.

7/08 Seminai - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékaiem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 5. 4. 2008

Misto konéni: Praha 1, Senovazné nam. 23,
SMOSK K-centrum, posluchérna ¢. 201
Ukastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kredita

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu naleznete u kurzu 5/08.

16/08 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
v roce 2008

Datum konani: 12. 4. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékatska 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr: Jarmila
Drdbkovd, OCHRIP, FN Praha Motol

19/08 Konference CLK, Aktualni otazky
ve zdravotnictvi CR

Datum konani: 26. 4.-27. 4. 2008

Misto konani: Milovy - Svratka

20/08 Kurz - Novinky ve vnitinim lékaistvi
Datum konani: 26. 4. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDy. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivni kardiologie IKEM,
Praha

8/08 Seminai - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékaiem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 17. 5. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kredita

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu naleznete u kurzu 5/08.

22/08 Kurz - Novinky v neodkladné pééi
v roce 2008 - opakovani

Datum konani: 24. 5. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr: Jarmila
Drdbkovd, OCHRIF, FN Praha Motol

24/08 Seminaf — Syndrom vyhoteni —
pi¥id¢iny a vychodiska

Datum konani: 31. 5. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kredita

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

* PhDr. Erika Gerlova

Vymezeni pojmu

Pii¢iny syndromu vyhoteni a jeho pifznaky
Faze syndromu vyhoieni

Vztah pracovniho stresu a burnout syndromu
Predchazeni a zvladani psychického vyhoteni



Piehled
odpolednich seminaii:

28/08

Stfeda 20. 2. 2008

koordindtor MUDy: Stépanka Capkovd
Bakterialni kozni infekce v détském véku

29/08

Utery 26. 2. 2008

koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

* MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Bldhova

Méné obvyklé pribéhy neuroinfekci — kazuistiky

30/08

Stfeda 5. 3. 2008

koordindtor doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Jak se chovat k pacienttim s dusevni poruchou

31/08

Ctvrtek 6. 3. 2008

koordindtor doc. MUDy. Alena Méchurovd, CSc.
Porody mimo zdravotnicka zaiizeni

32/08

Utery 18. 3. 2008,

koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

¢ MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Bldhova
Infekce s exantémovymi projevy — kazuistiky

33/08

Utery 8. 4. 2008

koordindtor Mgr. Barbora Zobanovd

¢ MUDr. Anna Zobanova, Mgr. Barbora
Zobanova

Zajimavé kazuistiky z détského o¢niho 1ékafstvi

34/08

Utery 15. 4. 2008

koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

* MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Bldhova
Nejasné horecnaté stavy — kazuistiky

35/08

Stfeda 23. 4. 2008

koordindtor prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
Zajimavé kazuistiky z pneumologie

36/08

Utery 6. 5. 2008

koordindtor MUDr: Petr Velebil, CSc.
Matefska umrti — kazuistiky

Pripravujeme: Kurz ¢ 27/08
Traumatologie

5. 4.2008

koordindtor: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Kurz é. 17/08 Chirurgie
12. 4. 2008
koordindtor: MUDr. Vit Jakoubek

Kurz ¢. 18/08 Genetika
19. 4. 2008
koordindtor: prof. MUDr. Petr Goetz, DrSc.

Kurz &. 23/08 Neonatologie
24.5.2008
koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

Kurz &é. 25/08 Détska neurologie
7.6.2008
koordindtor: MUDr. Botivoj Petrdk

Kurz &é. 26/08 Kurz asistované reprodukce
20. 6. 2008
koordindtor: MUDY. Jitka Rezdcovd

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
recepce@clkcr.cz

Casopis CLK, Veronika Klierova
Lékarska 2, 150 00 Praha 5

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista — poptavka
Hledam zaméstnani i na ¢aste¢ny ivazek

v Praze v oboru dermatovenerologie: 2 atestace
a odpovidajici licence, NJ, AJ.

E-mail: kozni@seznam.cz

MEDICORUM

Oc¢ni lékaika s II. atestaci na MD hleda praci
na 0,2 ivazku, v ordinaci v Praze nebo blizkém
okoli, pouze s perspektivou pozdéjsiho
odkoupeni praxe. Tel.: 604 145 477

Volni mista — nabidka
Zelezni¢ni poliklinika Olomouc piijme

do pracovniho poméru na tuv. 1,0 1ékare

s atestaci a licenénim opravnénim v oboru
praktické lékarstvi pro dospélé. Pisemné
nabidky pfijfmame na persondlnim odd. ZP,
Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc.

Info na tel.: 972 748 509 nebo 972 748 596,
www.o0s.cd.cz/zdravotnictvi/,

e-mail: zpolcpers@pds.olc.cd.cz

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc p¥ijme pro
pracovisté Pierov, Velké Novosady 8, 1ékate

s atestaci a licen¢nim opravnénim v oboru
gynekologie. Jedna se o tivazek 0,2 (tj. 2 smény
po 4 hodinach). Pisemné nabidky pfijimame

na personalnim odd. ZP, Jeremenkova 40,

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

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina,
pifspévkova organizace, piijme do pracovniho
poméru nebo na dohodu o pracovni ¢innosti
1ékate pro vyjezdovd stanovisté v kraji
Vysocina. Podminkou je atestace v zakladnim
oboru (ARO, chirurgie, interna, pediatrie
nebo vSeobecné 1ékarstvi); vitana je atestace

z urgentni mediciny a mediciny katastrof nebo
pifprava na ni. Nabizime vynikajici platové
podminky. Pisemné Zadosti s profesnim
Zivotopisem zasilejte poStou na adresu: ZZS KV,
Vrchlického 61, 586 01 Jihlava nebo e-mailem
na adresu: kettner@zzsvysocina.cz. Podrobné
informace: MUDr. Lukas Kettner, feditel ZZS
KV, p.o., tel.: 602 224 603

Détska lazenska 1écebna v Podébradech

pijme détské 1ékaie, nejlépe FBLR (moZné
ina ¢astecny ivazek), zdravotni sestru, nejlépe
détskou, pracovnici do balneoprovozu. Tel.:
325 612 666, pi. Redisova,

e-mail: detska@quick.cz

Interni hepatogastroenterologicka klinika

FN Brno-Bohunice hled pro nefrologii

a hemodialyzu lékafe nejméné s atestaci
vnitiniho 1ékatstvi I. stupné a se zdjmem o obor.
Nastup nejlépe 1. 1. 2008. Tel.: 532 232 667

Prijmeme lékare specializace RDG, s prax{

v sonografickém vySetfovani, i na ¢astecny
uvazek. Vyhodné platové podminky. Néstup dle
dohody. Praha 4. Mobil: 602 318 025,

tel.: 261 006 247, 443

Psychiatricka lé¢ebna pro detasované
pracovisté Pisek piijme 1ékate/ky v oboru
psychiatrie (i bez atestace a absolventy).
Blizsi informace na www.pld.cz. Kontakty pro
nabidky: personal@pld.cz, tel.: 377 813 406,
377 813 409

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s.,
vypisuje vybérové fizeni na obsazeni
pracovniho mista primai NEUROLOGICKEHO
oddgIni. Pozadavky: VS vzdelani lékaiského
sméru, specializovana zptisobilost v oboru
neurologie, 10 let odborné praxe lékaie

ve zdravotnictvi, organiza¢ni a ¥idici schopnosti,
komunikativnost, samostatnost, zdravotni
zpusobilost a bezihonnost, orientace

v ekonomice zdravotnictvi. Pfihlaska uchazece
musi obsahovat: osobni dotaznik, profesni
Zivotopis, potvrzeni zdravotni zptisobilosti

dle zakona ¢. 95/2004, doklad o bezihonnosti
ne starsi 90 dnti. Ovérené kopie: dokladu

o ziskani odborné zptisobilosti k vykonu
povolani lékaie dle zakona ¢. 95/20004 Sb.,
dokladu o ziskané specializované zpusobilosti,
licence CLK pro vykon funkce vedouciho
lékare-primare ARO. Soucasné s piihlaskou
uchaze¢ predlozi navrh koncepce rozvoje

a fizeni oddéleni se zaméfenim zejména

na navrh pracovniho reZimu obou segmentt, tj.
anestézie a resuscitace v Nemocnice Tabor, a.s.
Pisemnou piihlasku, v¢. telefonniho spojent,

s pozadovanymi doklady a ndvrhem koncepce,
zasilejte na adresu: Nemocnice Tabor, a.s.,

kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor, personalni
oddéleni. Kontakt: 381 608 321, personalni

— Iva Glatzova, predpokladany termin
konani vybérového fizeni bude uchazedim
zpiesnén pisemné. Blizsi informace, popf.
podklady potiebné ke zpracovani koncepce,
poda po domluvé: MUDr. Jan Neskudla,
mistopiedseda predstavenstva Nemocnice
Tébor, a.s., tel.: 381 608 756

Zdravotnické zaifzeni v Praze 4-JiZnim
Meésteé II prijme do zaméstnaneckého poméru
praktického lékare. Nastup 2. 1 .2008.

Dalsi informace na 96 506 268

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

Kardiolog. Lazné Podébrady, a.s., pfedni
poskytovatel lazenské kardiorehabilita¢ni
1é¢by se zaméfenim na stavy ¢asné

po kardiochirurgickych vykonech, piijmou
1ékare kardiologa se znalosti echokardiografie
a klinické problematiky. Prace na oddéleni
intenzivni péce a rovnéZ na kardiologické
ambulanci. Dobré finan¢ni podminky, velmi
zajimava prace. Nastup ihned nebo dle dohody.

prim. Dr. Maratka, tel.: 724 610 931

Diabetolog. Lazné Podébrady, a.s., piijmou
1ékat'e diabetologa, atestace a licence
podminkou, znalost némeckého nebo ruského
jazyka vyhodou. Dobré finanéni podminky, velmi
zajimava prace, v€etné prace na daibetologické
ambulanci. Nastup ihned nebo dle dohody.
Moznost ubytovani. Informace

prim. Dr. Maratka, tel.: 724 610 931

Lékar. Lazné Podébrady, a.s., piijmou lékate.
Atestace z interny podminkou, nastavba FBLR
vyhodou. Znalost némdiny, event. rustiny.
Nastup ihned nebo dle dohody. Moznost
ubytovani. Bliz§i informace

prim.Dr. Mafatka, tel.: 724 610 931

Predseda predstavenstva Vsetinské nemocnice,
a.s., vyhlasuje vybérové fizeni na obsazeni
systemizovaného mista: primaf UNK oddéleni.
Pozadavky: specializace v oboru, minimalni
praxe 10 let, organiza¢ni a komunikativni
schopnosti, ob¢anskd a moralni beztthonnost.
Néstup dle dohody. Pisemné prihlasky zasilejte
na adresu: Vsetinska nemocnice a.s., ORLZ,
Nemocni¢ni 955, 755 32 Vsetin. E-mail:
konarikova@nemocnice-vs.cz, tel.: 571 490 131

Predseda predstavenstva Vsetinské nemocnice,
a.s., vyhlasuje vybérové fizeni na obsazeni
systemizovaného mista: primar o¢niho oddéleni.
Pozadavky: specializace v oboru, minimalni
praxe 10 let, organiza¢ni a komunikativni
schopnosti, obc¢anska a moralni beztihonnost.
Nastup dle dohody. Pisemné prihlasky zasilejte
na adresu: Vsetinska nemocnice a.s., ORLZ,
Nemocni¢ni 955, 755 32 Vsetin. E-mail:
konarikova@nemocnice-vs.cz, tel.: 571 490 131

Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici
prijme do trvalého pracovniho poméru

na oddéleni pediatrie kvalifikovaného
1ékare/lékarku na misto zastupce priméare,
atestovaného lékare/lékarku v oboru,

event. absolventa LF s praxi i bez ni, se
zajmem o pediatrii a lékafe na zajisténi
ustavnich pohotovostnich sluzeb na détském
a novorozeneckém oddéleni nemocnice. Nastup
mozny ihned. Nabizime: odpovidajici platové
ohodnoceni, ubytovani, moZnost dalsiho
vzdélavéani. Zadost s profesnim Zivotopisem
zaSlete na adresu MMN v Jilemnici, MetySova
465,514 01 Jihlemnice,

e-mail: michaela, jirickova@seznam.cz,

tel.: 481 551 332

NsP Karvina-R4j, piijme pro neurologické
oddéleni, pracovisté Orlova dva lékafe, mozno

i absolventy. Nabizime préci v mladém
kolektivu, erudice v EEG, EMG a neurosonologii
vitana. Ubytovani je mozno zajistit v Domové
sester v aredlu nemocnice. V piipadé zajmu
kontaktujte nam. feditele

MUDr. Tomése Canibala, mobil: 606 789 969

Farmaceuticka spole¢nost ptijme lékaie na plny
tvazek pro ¢innosti pfi provadéni klinickych
studii. Znalost AJ a atestace vyhodou. Dobré
platové podminky, nové moderni pracovisté.

servis

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

Nemocnice T¥ebotov, a.s., Praha-zapad,

prijme 2 sekundarni lékafe pro lizka nasledné
péce. Pozadujeme: Vzdélani — 1 atestovany
internista, geriatr nebo neurolog. Nabizime:
dobré pracovni podminky, mozZnost ubytovani
imoznost ¢astecného tivazku. BliZSi informace:
MUDr. Katefina Tobérnd, tel. 257 899 941, 1.
937, e-mail: primar@nemocnice.trebotov.cz

KARDIA, s.r.0., nestatni zdravotnicka
spole¢nost pusobici v oblasti 1ékaiské péce

a hygieny, hleda LEKARE/KY na HPP i zkraceny
uvazek pro své ordinace v Praze, Mosté, Koling,
Brandyse, Brné. Pozadujeme: odbornost a praxi
v praktickém ¢ internim lékaistvi (nabizime
vSak praci i absolventiim). Atestace v oboru
pracovniho lékafstvi vitdna. Piedpokladem je
profesiondlni vystupovani ve vztahu ke klientovi
a ochota cestovat. Nabizime: dobré platové
ohodnocenti, zagkoleni, flexibilni pracovni

dobu, pouze denni sluzby, vzdélavani a profesni
rast. Strukturované zivotopisy v & zasilejte

na adresu: KARDIA s.r.0., Kodariska 46, Praha
10, e-mail: Petra.Kubisova@kardia.cz,

tel. 272 084 463

KZ, a.s., Nemocnice Most, 0.z., ptijme lékaie
na psychiatrické odd. se specializaci v oboru.
Nabizime zajimavou praci, eventudlni moznost
ziskani funk¢niho mista. Kontaktujte L.
Peskovou, personalni odd., 478 032 414,

724 160 850, peskova.lucie@nspm.cz

KZ, a.s., Nemocnice Most, 0.z., pfijme lékare

na odd. gynekologicko porodnické a interni

(i absolventy). Nabizime ubytovan{ v ubytovné
organizace. Kontaktujte L. PeSkovou, personalni
odd., 478 032 414, 724 160 850,
peskova.lucie@nspm.cz

NZZ v Praze 4-Nuslich pfijme PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DOSPELE (i pied dokoncenim
specializace v oboru nebo dichodce). Zavedeny
obvod, dobré pracovni podminky.

Nastup 1. 1. 2008. Tel.: 602 334 357

Nemocnice Jihlava, piispévkova organizace,
prijme do pracovniho poméru na kardiologické
oddéleni 2 1ékare kardiology. Néstup dle
dohody. Pisemné Zadosti véetné profesniho
Zivotopisu zasilejte na adresu: Nemocnice
Jihlava, piispévkova organizace, oddéleni
personalni a mzdové, Vrchlického 59, 586 33
Jihlava. Informace: vedouci OPM Ludmila
Novotna, tel.: 567 157 644, e-mail:
novotnal@nemji.cz, vedouci 1ékar
kardiologického oddélenif MUDr. Zdenék Klimsa,
tel.: 567 157 174 nebo 184,

e-mail: klimsaz@nemji.cz

Hledame gynekolozku po 1. atestaci do privatni
praxe v centru Prahy, vyhodna pracovni doba
a platové podminky. Tel.: 603 404 401

Pro ambulantni zafizeni v Némecku, Greiz,
hledam lékare téchto odbornosti s kvalifikaci:
véeobecné lékaistvi, interna, gynekologie.
Tel.: 774 860 457

Hledam do zavedené foniatrické ambulance
spolupracujiciho 1ékate se zdjmem o obor.
Nejlépe foniatr, nebo v p¥ipravé, nebo s ORL
atestaci se zajmem o foniatrii.
info@sluchovaordinace.cz,

nebo telefon 607 890 417

Nemocnice Pelhiimov ptijme lékaie pro interni
oddéleni. Podpora specializa¢niho vzdélavani.
Moznost ubytovani. Nastup v nejbliz$im

Horakova, jhorak@hospital-pe.cz, 731 619 104

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., pfijme
1ékare se zdjmem o intern{ obor. Atestace

z interniho 1ékarstvi vitana. Nastup dohodou,
moznost ubytovani v ubytovné nemocnice.
MUDr. Ivo Jorg, tel.: 483 345 200,
e-mail:jorg@nemjbc.cz

Léazné Luhacovice, a.s., piijmou do pracovniho
pomeéru: pediatra na détské 1é¢ebny, nastavbova
atestace z pneumologie, alergologie nebo



FBLR vitana. Dale piijmou lazeniského lékaie
se specializaci vnitini 1ékatstvi, nastavbova
atestace z pneumologie nebo FBLR vitana.
Néstup tnor — biezen 2008.

Tel.: 577 682 204, 602 249 668,

e-mail: pavlistik@lazneluhacovice.cz

Klinické centrum Iscare Lighthouse piijme
chirurga. PoZadovand kvalifikace atestace L.
stupné v oboru chirurgie, zdkladni zkusenosti

s laparoskopickymi vykony. Atestace II. stupné
vyhodou. Nabizime: nadstandardni platové
ohodnoceni, moderni pracovni prostredi,
Skoleni, seminare, ti¢ast na mnoha studiich.
Kontakt: schweitzer@iscare.cz, tel.: 234 770 245

Hornicka poliklinika, s.r.0., v Ostravé ptijme
do pracovniho poméru praktického lékaie pro
dospélé. Kvalifikaéni pozadavky: atestace 1.
st. v oboru v8eobecné 1ékaistvi. Nastup ihned.
Kontakt: MUDr. Roman Skoupy,

tel.: 597 454 344 nebo 775 718 006,

p. Varikova, tel.: 597 454 353

Prijmu psychiatra do pifjemnych podminek
ambulantni praxe ve Frydku-Mistku a Ceském
Tesing. Tel.: 558 646 327.

E-mail: monika.weimerova@seznam.cz

NZZ v Praze prijme ortopeda, Gvazek dle
dohody, nastup 1/08.
E-mail: stauda@cbox.cz, tel.: 608 200 398

Krajska zdravotni a.s. — Nemocnice Teplice,
odstépny zavod, Duchcovska 53, 415 29 Teplice,
prijme lékafe, na interni odd., s atestaci v oboru,
se specializaci, nebo v piipravé k atestaci,

nebo absolventa a lékate v oboru kardiologie,

na LDN odd. s atestaci v oboru nebo v piipravé

k atestaci a zastupce primare LDN odd., na odd.
ORL zéstupce priméaie a lékafe s atestaci v oboru
nebo absolventa, na odd. gynekologie s atestaci

v oboru nebo absolventa, na odd. ARO s atestaci
v oboru nebo absolventa, na odd. chirurgie
—lékare s atestaci v oboru nebo absolventa,

na odd. ortopedie — lékafe s atestaci v oboru
nebo absolventa, na poliklinické oddéleni klinické
onkologie se specializaci v oboru. Informace
poskytne personalni odd., tel.: 417 519 216 nebo
417519 200. Ubytovani zajistime.

Ministerstvo prace a socidlnich véci vyhlaguje
vybérové fizeni na obsazeni systemizovaného
mista: predsedkyné / predseda posudkové
komise, odbor posudkové sluzby — misto
pracovniho vykonu Praha. Pozadavky: VS
vzdélani lékai'ského sméru v nékterém

ze zakladnich klinickych obori, atestace

v nékterém z velkych klinickych oborti, atestace

v oboru posudkové 1ékafstvi vihodou, praxe
v posuzovani zdravotniho stavu pro tcely

socialniho zabezpeceni min. 2 roky. Nastup dle

dohody. Platové podminky dle zdkona
&, 262/2006 Sb. Blizsi informace
na internetovych strankdch www.mpsv.cz

Hledame pro nase stfedisko Humanplasma

v Retzu praktického lékare. Znalost néméiny
nezbytnd. Blizsi informace ziskéate na tel.
cisle 0043 294 220 033-15. Piihlasky zasilejte

na adresu: DI Humpel Brigitta, Humanplasma,

Kremserstrae 5, A-2070 Retz

Hledam o¢niho lékafe — 1ékarku na 1 az 2
dny v tydnu do soukromé ordinace v Praze 3.
Nastup 3/08. Tel.: 603 432 630

KARLOVARSKA KRAJSKA NEMOCNICE
a.s., NEMOCNICE V SOKOLOVE, PRIJME:
lékare na CHIR oddéleni se specializovanou
zplisobilosti, moZno i absolventy, 1ékai'e

na OCNI oddéleni se specializovanou
zplisobilosti, moZno i absolvent, 1ékaie
absolventy na ostatni oddéleni nemocnice.

Nabizime: zajimavé mzdové podminky, zajistén{

ubytovani, moZnost ziskani sluZebniho bytu.
Nastup ihned. Kontaktni osoby: reditelka
nemocnice MUDr. Véra Prochézkova, tel.

352 520 369 nebo 604 209 869,

primar MUDr. Harald Vrecko,

tel. 352 520 106, persondlné mzdovy referent
Dana Chlupova, tel.: 352 520 276

Odborny 1é¢ebny tstav Jevicko pfijme lékaie
na oddéleni lécebné rehabilitace. Atestace
z FBLR neni podminkou. Byt nebo ubytovani
k dispozici, velmi dobré pracovni i platové

podminky. Nastup dle dohody. V pifpadé zdjmu

nas kontaktujte na adrese:
olujevicko@olujevicko.cz.
Tel.: 777 142 209

Zastup

Hledam zastup do ordinace lékaie FBLR

na tnor az duben 2008. Atestace FBLR nutna.
Kurz myoskeletarni mediciny vitan. Vice o mne
na www.bourek.cz.

servis

Prodej a koupé

Prodéam UZ pienosny FUKUDA UF 4300R se
zabudovanou tiskarnou, abdominalni a vaginalni
sondou. Nabizim program PC Doktor.

Mobil: 736 405 527

12, reprezentacni ples lékat ceskych

Palac Zofin
23. inora 2008,
zacatek 20,00 hodin

Thwidi:

Tomés Krejeif

V priibihy plesu vystoupt:

Orchestr Ladislava Bareie se solisty.
Miro Zbirka,

Monika Absolonova,

Melodion Band,

country soubor Scarabeus.
diskotéka Milode Skalky.

Pl Bl e b L0 0 i, s 120550 11
S i i, e o o 80 . 1, B8 e, 441 430 W95 £
s e el o

Kontakt: josef@bourek.cz, 602 273 579 .
Nabizim svazané ro¢niky ¢asopisu CS
Oftalmologie od roku 1963 do roku 1978
—levné. Tel.: 603 572 234

Vanoéni melodie ve sv. Mikulasi
Vano¢ni koncert usporddala pro své ¢&leny Ceska lékai-
ska komora. Chram sv. MikuldSe na Staroméstském nameésti
v Praze byl v patek 14. prosince vecer naplnén do posledniho
mista. V podani Komorniho sboru Resonance se sbormistrem
Miloslavou PospiSilovou a ¢lent orchestru Narodniho divadla
a Statni opery zaznély melodie svétoznamych autorti, napt.
Strausse, Verdiho, Mozarta nebo Bacha, a vano¢ni koledy rtiz-




MEDICORUM

Inzerce

Prodéam se slevou: fax, telefon a kopirku 3 v 1, Brother T 104, rtutovy
nasténny tonometr, fonendoskop Littman Master Kardiology, pocitac¢ovy
Pallo-plethysmograf fy. Geta, cévni doppler Huntleigh s napojenim

na pocitac.

Tel.: 604 957 499

Prodam ultrazvuk BTL4180, v provozu od r. 2003, koupeny novy, abdom.
i vaginalni sonda, bezvadny stav, prohlaseni o shodé, protokol o servisnich
prohlidkach, posledni 4/2007, cena dohodou. Tel.: 777 631 243

POPLATEK 30K¢. Nabizim samopropisovaci, sesity, ¢islovany blok pro
500 pacientii. K dopsani pouze IC pojisténce, mozno zatétovat jako icetni
doklad, cena 145K¢, velka tispora ¢asu a uc¢etnich nakladu.

Info: L.smekalova@atlas.cz

Prodam funké¢ni UZ piistroj KRETZ Combison 310 A, abd. a vag. sonda,
levné.
Tel.: 608 828 582

Ruazné

Prenecham za odstupné zavedenou ordinaci praktického 1ékate pro
dospélé v Kladné. Dohoda mozna. Tel.: 774 418 406,
trymlova@seznam.cz

servis
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I @ m m O O W >»

O 2z = r X <«

VODOROVNE: A. Stromotadi; japonsky narodni sport; subtropicky ovocny strom. —
B. Obeznameni; 4. dil tajenky. — C. Pouze; letec; patiici Aneté. — D. Stfedova ¢ara; stara
bodna zbrari; nervozni zaskuby v obli¢eji; napadenti; inicidly objevitele krevnich skupin. —
E. Pst; 7. dil tajenky; norsky dramatik. — F. Alkaloidy obsazené v ¢aji; dédina; poti‘eba
pri stépovani; posvatny egyptsky byk. — G. Doméacky Izmael; ¢est; vystavce cizi sménky.
— H. Britsky $lechtic; 3. dil tajenky; 6. dil tajenky; jméno zpévaka Jiirgense. — I. Na-
sada k sekerce; vykvét spole¢nosti; muzské jméno. — J. Domacky Oldfich; jméno herce
Douglase; koZeSina na krk; slovenské mésto. — K. Chvatné pit; 8. dil tajenky; inicialy
indonéské politicky Gandhiové. — L. Chemicka znacka stiibra; tropicka bylina péstovana
pro hlizy; zadni ¢ast krku; olivovnik (botanicky); na jakém misté. — M. Opuchlost; britsky
sportovni stielec; povel psovi (k zemi). — N. 5. dil tajenky; ¢esky herec. — O. Napécho-
vat; tredni spisy; okolo.

SVISLE: 1. Vztek; urcité (slovensky); asijsky stat. — 2. 1. dil tajenky; c¢ast tydne. —
3. Cesky malif; stav bez vélek (slovensky); bavinéna tkanina; dechovy hudebni nastroj.
—4. Doméacky Eliska; hnuti mladeZe formujici se v 70. letech; slovensky ,tuna“; svobodny
Slechticky statek. — 5. Osobni zdjmeno; kohoutky ke stac¢eni tekutin; sady; druhova ¢is-
lovka. — 6. Mravouka; ty¢ vozu; némecky ,jeden; pokryt osivem. — 7. Sklady obili; vzorec
kupridu ceru; télni tekutina; SPZ Tachova. — 8. Sluchovy organ; jehli¢cnan; SPZ Teplic;
rychly tanec. — 9. Remeslo (knizné); anglicky ,v§e“; citoslovce bzu¢eni; anglicky ,jist".
—10. Tamta; soucast svicky; chemicky prvek; polni prace. — 11. Jméno zpévacky Elefte-
riadu; byk; fecké pismeno; polsky ,,Ulrich“. — 12. Opottebovati jizdou; hudebni nastroj;
my$lenky; slovensky ,,ve“. — 13. Odveta; zakladna (knizné); jméno reziséra Kazana; strana
uctu. — 14. Epicky basnik; belgické 1azné; eurasijské pohoii; pyré. — 15. Kaprovita ryba; 2.
dil tajenky. — 16. Svit (obecné); splynuti Fek; zastupce

Pomiicka: eat, métier, Perry, taro, trasant.

V ¢asopisu Tempus medicorum 11/2007 se v tajence skryval Murphyho Zakon nep¥imo amérné
rovnoviahy od Artura Blocha: Cim vice prosperuje zdravotni pojistovna, tim méné prosperuje
pacient.

Desitka tsp&snych lustiteltl, které jsme vylosovali, ziskava nasténny kalendar CLK pro rok 2008 Kra-
Jiny. Jsou jimi Kvétoslav Kotas, Vsetin; Lenka Kroupova, Hroznova Lhota; Zdenék Poschl, Tynisté
nad Orlici; MiluSe Sedmihradska, T4bor; Jifi Steindler, Praha 2; Vlastimil Slapak, Prachatice; Vlas-
ta Smejkalova, Havli¢ktv Brod; Lucie Trefilova, Plzeri; Ji¥i Wotke, Brno; Marie Zemanova, Plzeti.

Na spravné reSenti tajenky z ¢isla 12/2007 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. ledna 2008!
Hodné stésti!





