~
—
—_
=
o
o
—

Nizozemska reforma
jako zdroj inspirace?

Otazniky kolem
budoucnosti ¢eského
zdravotnictvi

Pseudoproblém:
Kdo vlastni zdravotni
pojistovny

PLUS

. monitor medicinae

Edukacni a inzertni pfiloha

FI SUKL

Uloha Iékare a Iékarnika
vyplyvajici z nového
zakona o lécivech

EDICORUM

CASOPIS CESKE LEKARSKE KOMORY

novinka na odvsiveni

. “‘ ° =
il | . « s30
i * bez insekticidi "‘_ .
- e Klinicky testovano o 3
0 P ™
e zdravotnicky prostiedek 2
Y, [0
¢/)‘ b

(medical device)

~Gavi yase ¥



Jak vypada rozklad
zdravotnictvi

Prevod okresnich nemocnic na kraje bez stanoveni zavazné
minimalni sité nemocnic, které by fungovaly v Evropé obvyklym
zptisobem jako neziskové organizace, byl obrovskou chybou vlady
Milose Zemana.

Kraje jsou predevsim prilis malé na to, aby samostatné tvorily
koncepci zdravotnictvi. Dostupnost zdravotni péce se zhorsSuje. Na jedné strané jsme tak svédky
rozprodeje nemocnic, ktery ¢asto probiha za ceny prinejmensim neobvyklé, nebo ttlumu ekono-
micky nelukrativnich oddéleni, a to bez ohledu na skutecné potreby obcanti. Na druhé strané jsou
budovany nové kapacity. Takové snazeni muize pripadat nelogické pouze tomu, kdo nema prredstavu
o moznych , pozitivnich efektech liti stovek miliont korun do betonu pro nékteré vlivné lidi“.

Prevod zadluZenych nemocnic pod kraje predbéhl reformu dariové soustavy. Kraje nemaji pe-
nize na financovani nemocnic, a tak jednim z dtvodu jejich transformace v obchodni spolecnosti je
pravé snaha zbavit se odpovédnosti za jejich hospodareni. Zatimco ztratu prispévkové organizace
musi ze zadkona vyrovnavat ziizovatel, tak na provozu akciové spolec¢nosti se kraj nemusi podilet
nijak. Dobrym prikladem alibismu se zavaznymi nasledky je pak prenechani spravcovstvi krajské
nemocnice soukromym firmam, které v nemocnici mohou radit jako kuna v kurniku, aniz by nesly
jakoukoliv odpovédnost.

Vznik obchodni spole¢nosti nepochybné oslabuje vliv stavajiciho ztizovatele a pokud do firmy
vstoupi soukromy kapitél, je krokem nevratnym. Soukromé zdravotnické zatizeni pochopitelné ne-
musi vypisovat zadna vybérova fizeni. Jako paraziti se tak na nemocnice prisavaji nejriiznéjsi doda-
vatelé zbozi a sluzeb, jejichz skute¢na hodnota v fadé pripadi viilbec neodpovida zaplacené cené.

Spole¢nosti s ru¢enim omezenym dokonce ani nemusi mit ze zakona zadné kontrolni organy.
Avsak ani u akciové spolecnosti jeji predstavenstvo a dozorci rada, pokud jsou obsazené prevazné
krajskymi zastupiteli a iredniky krajského tradu, nedokazi zabranit tunelovani nemocnice, pokud
se na ném budou chtit vlivni krajsti predstavitelé sami podilet. A snad praveé proto mohou vytvaret
kraje akciové spolecnosti i za tu cenu, Ze témto svym nemocnicim prakticky znemoziuji c¢erpani
penéz z fondl Evropské Unie a tak je vlastné okradaji.

Pro vétsinu i téch poctivych krajskych zastupitelt ztstava prioritou vyrovnané hospodareni
nemocnice, ¢i tvorba zisku. Kvalita zdravotni péc¢e ustupuje do pozadi. Ostatné druhym diivodem
vzniku akciovych spole¢nosti je moznost odmeriovat zaméstnance smluvnimi mzdami a nikoliv pod-
le statnich tarifnich tabulek. Cilem je maximalni mozné snizeni osobnich nakladd. Na skutec¢nost,
ze v akciovych spolec¢nostech vydélavaji 1ékaii o 6 % a zdravotni sestry dokonce o 20 % méné nez
v nemocnicich statnich, reagovala vyznamna ¢ast kvalifikovanych zaméstnanct odchodem. Dtisled-
kem je pochopitelné snizovani kvality 1ékar'ské péce.

Zdravotni pojistovny, které jménem svych klientt péci nakupuji, si s oblibou doslapnou na sou-
kromé lékare, ale vii¢i nemocnicim jsou naopak podivuhodné benevolentni. Toleruji nedostatek 1é-
kart i zdravotnich sester a proplaceji péci dokonce i na téch oddélenich, kde potrebou kvalifikaci
nema ani primar.

Ministerstvo, které ma ze zakona povinnost ve spolupraci s CLK vydat vyhlasku o minimalnich
personalnich standardech vSech typi zdravotnickych zafizeni a ve spolupraci s komorou kontro-
lovat jeji dodrzovani, své povinnosti neplni a tim celou tu hrizu kryje. Nekonzumovatelny zakon
¢. 95/2004 Sb. pak prakticky rozlozil systém vzdélavani 1ékari a tak ty kvalifikované kolegy, kteri
z nemocnic uprchli, nema kdo nahradit. Kviili $patnym pracovnim podminkam se totiz do nasich
nemocnic nehrnou ani 1ékari z Bulharska ¢i Rumunska, které ministr sliboval.

Katastrofalni nedostatek 1ékait, ktery ¢asto ohroZuje pacienty a je pri¢inou mnozicich se po-
chybeni, byl demaskovan zakonikem prace, respektujicim evropské normy. Ministr ve spolupraci
s panem Schlangerem vyiesi problém typicky ,,po ¢esku®, tedy vyjimkou. Prepracovani 1ékati v ne-
mocnicich by se snad jesté méli tvarit nadSené jen proto, Ze budou otrocit za stejné bidné penize
jako dosud a Ze jim prijmy neklesnou tak, jak si predstavoval pan ministr v pfipadé zavedeni ,pra-
covnich sobot* a zru$eni tarifnich tabulek. Opravdu podivné vitézstvi.

Strach z podzimnich voleb mozné dnes drzi krajské politiky na uzdé, ale o atmosféie v nemocni-
cich, které se jiz staly akciovymi spolec¢nosti, myslim dostate¢né vypovida to, Ze jejich zaméstnanci
se o svych zkuSenostech boji hovorit.

Kolegové pracujici ve fakultnich nemocnicich mozna stale maji pocit, Ze se jich trampoty lékatt
z okresnich $pitalt netykaji. Opak je pravdou. Pro piipad, kdyby vzpurni poslanci ¢i koali¢ni partneri
chtéli zacit pouzivat vlastni rozum a skute¢né odmitli vznik univerzitnich nemocnic a.s., ma minis-
terstvo prichystanou dalsi klicku. Obejde parlament tim, Ze fakultni nemocnice zprivatizuje pouhym
rozhodnutim vlady podle sedmnéct let starého zakona o velké privatizaci.

Pokud by si skute¢né v nasi zemi byli vSichni pired zdkonem rovni, pokud by prévo bylo opravdu
vymahatelné a my bychom se tésili ochrané zakont, které zajisti férovost hospodarské soutéze, a
pokud by také existovaly redlné ceny zdravotni péce, pak by snad ani totalni privatizace zdravotnic-
tvi nemusela byt tragédii. V nasich podminkach, kdy thrada za zdravotni pé¢i neodpovida jeji naroc-
nosti, potfebnosti a kvalité a kdy téZce nemocni pacienti predstavuji pro nemocnice ekonomickou
pohromu, si vSak néco takového skute¢né nedovedu predstavit.

Milan Kubek

editorial
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Historie karlovarského Kocourkova

AZ stupniujici se protesty a podpora znac¢né c¢asti verejnosti donutily krajské politiky k jednani

Kdyz vznikl v roce 2000 Karlovarsky
kraj, zdédil tri prispévkové okresni nemoc-
nice v kazdém ze sidelnich mést puvodnich
okresu (Karlovy Vary, Sokolov a Cheb).
V oblasti neexistovala nemocnice s terciarni
roli, zdvavotni péce nebyla nijak svisle uspo-
raddna (specializovdana), pracovisté nebyla
navzdajem ani provozné (funkiné) propoje-
na. Pomér jejich objemu poskytované péce
a poctu zaméstnancu (5:3:2 = tedy s absen-
¢l jednoznacné prevahy) rovméz neprispél
k privozenému prevzeti krajské role nejveétsi
z nich. VSechny tvi pritom, vzhledem ke své
okresni povaze, dosud odborné prosperovaly,
karlovarskd navic, jako jedna z nemmnoha
v celé zemi, dokdzala dlouhodobé hospodarit
s vyrovnanym rozpoctem.

Kouzlo se nepovedlo

Misto vytvoreni zdravotni koncepce
noveé vzniklého spravniho celku s uré¢enim
krajské nemocnice, vymezenim roli jednot-
livych pracovist, vypracovanim restruktu-
raliza¢niho planu a jeji vefejné debaty kraj
nemocnice nejprve pietvoril na tfi samo-
statné s. r. 0. a poté se je rozhodl spojit
dohromady pod jednu akciovou stfechu.
Nesourody slepenec pak vtipné prezval
(po vzoru pohadky o cisafovych novych
Satech) Karlovarskd krajskd nemocnice,
aniz nazev ¢imkoli obsahovym naplnila.
Snad meélo jit o zaklinadlo, jez krajsti kou-
zelnici pronaseli pti svém c¢arovani. Pokud
ano, pak se kouzlo nepovedlo: Zadnou kraj-
skou nemocnici (ve smyslu zdravotnické-
ho zafizeni, jeZ by bylo schopno posky-
tovat péci na terciarni trovni) se jim tim
vytvorit nepodarilo.

Namisto spole¢ného hledani Zivota-
schopného modelu krajského zdravotnic-
tvi s 1ékarskou verejnosti nahnali jednoho
zimniho dne roku 2005 predstavitelé kra-
je prednosty vSech t¥i zafizeni na krajsky
uarad, kde jim predvedli nahatého cisare,
aniZz k jeho chybéjicim Satlim pripusti-
li namitky. Hlasité varovani 1ékart, Ze je
krajské zdravotnictvi nahé, protoZe zkréat-
ka Zadnym krajskym zdravotnictvim neni
(vyjadrena v roce 2005 téZ peti¢né), bylo
cudné pieslechnuto.

Koncepéni impotenci kraje pritom
nelze svést na bezradnost. Vzdyt samotni
1ékari se krajskym politiklim — Gsty svych
instituci — opakované ke spole¢nému hle-
dani koncep¢ni perspektivy nabizeli. K po-
souzeni predkladali tfi jeji mozné cilové
tvare:

1. model ,kolonidlni“: zmrazeni soucas-
ného stavu t¥f okresnich nemocnic se
smluvnim  zajisténim specializované
péce extrateritoridlné se vSemi odbor-
nymi a politickymi dusledky (v¢. ote-
vieného priznani);

2. typ ,divizni“: jedna krajskd nemocnice
v zemeépisné nejprthodnéjsim misté ob-
lasti;

3. tvar ,brigddni“: jedna urcena jako kraj-
skd, v ostatnich dvou ponechany za-
kladni obory s ddrazem na
a) jakost prevozové sluzby,

b) funk¢énost ambulantni sité praktic-

kych lékarti a specialisti (i sité social-

ni) jako klicové podminky, a na

1. ¢asovani cilového stavu,

II. peclivost restrukturaliza¢niho postu-

pu,

P =

i

-\

III. davéryhodnost jeho verejného vy-
svétleni.

Ac 1ékatri to, Ze uptrednostiiuji ,,divizni*
podobu (tedy model ad 2. s jednou kraj-
skou nemocnici) — téZ vzhledem k velikosti
spadu (320 000) — nijak neskryvali, ostatni
mozna feSeni pfedem nezamitali.

Aby kulisy potémkinovské trojjediné
nemocnice vypadaly krajstéji, najala rada
kraje k jeji spravé podezrelym vybérem
(prosinec 2005) spole¢nost Ceska zdravot-
ni, a. s. (jedno z chapadel Perglovy lobby),
takrec¢ené ,odborniky z Prahy“. V ¢em méli
byt odborniky (snad v kulisdctvi?), vi btih.
7e to v8ak nebylo Fizeni zdravotnickych
zalizeni, bylo ziejmé jak ze zapisu pred-
métu podnikani v obchodnim rejstiiku, tak
z predchozi nulové zkuSenosti. Jedinym
(alesport pfiznanym) ddvodem byl prislib
pétiprocentni tspory provoznich nakladi,
jez pry méla prinést restrukturalizace a ra-
cionalizace provozul pod jejich knutou.

O co $lo doopravdy, neSikovné prozra-
dil nestastny prof. Christian Kock, ¢len
predstavenstva KKN; a. s., v rozhovoru pro
rakousky Wirtschaftsblatt (25/1 06). Poch-
lubil se svou roli v ,dobfe zaplacené pri-
pravé... budouciho prevzeti nemocnic KV
kraje“. Zamér byl jiz pripraven do té miry
konkrétné, Ze v ¢lanku jmenoval své pri-
vatiza¢ni pomocniky: dvé firmy a jednu vi-
derniskou banku. ProtozZe jej vyzradil pred-
casné, byl z predstavenstva ,odejit“ a tvar
akcii se z ,dorucitele” zménil ,na jméno*.
Plan ovérit v KV kraji snadnost postupné
privatizace (sniZenim ucetni hodnoty ne-
mocnic tmyslné $patnym hospodarenim
s naslednym odkoupenim kapitalizova-
né pohledavky strategickym partnerem)
na tdajné zadani mocnych finan¢nich sku-
pin s posvécenim soucasné vladnouci gar-
nitury vSak s jeho zmizenim nezmizel.

K smlouvé na manazerské fizeni ne-
mocnice (ev. ¢. 023/2006) mezi krajem
a Ceskou zdravotni (realitni kancelafe
s nékolikameési¢ni existenci) podotkl O.
Néapravnik (MF Dnes 5. 2. 2008), Ze pou-
zitd formulace o koupi know-how byva ,,...
oblibenou formulaci pouZivanou k vyva-
dén{ finan¢nich prostfedki mimo subjekt
(Cesky: tunelovani).“ Podezieni na jiny
ucel dalstho predpokladaného postupu
pry dale zvysily finan¢ni operace pii sa-
motném sluc¢ovani. Pfi fizi nemocnic totiz



vznikla akciovka se zakladnim kapitalem
22 miliont (pozdéji navySenym o zhruba
10 milion@ kapitalizaci), pricemz se slou-
¢ilo cca 613 milionti aktiv (obsahujicich
i dar movitého majetku kraje, tedy verej-
ného majetku, obchodnim spole¢nostem,
tedy soukromym, ve vysi 323 miliontl),
395 miliont vlastniho kapitdlu (vétSinou
presunutého do kapitalovych fondd, které
netvorf akcie) atd.

Poté, co se najati ,hospodari* rozkou-
kali, zacaly na nemocnici od poc¢atku roku
2007 dopadat —jako rany egyptské — diisled-
ky jejich nekompetence na vSech polich:
zhor$ovani provoznich podminek, postupny
odchod personalu (zprvu stfedniho), zasta-
veni investic, v disledku vSeho predchozi-
ho snizovani kvality zdravotni péce atd.

To vedlo k fluktuaci 1ékart, véetné ve-
doucich pracovniktt — primart (Int. Cheb
2x, Int. Sokolov 2x, Gyn. K. Vary 2x, Chir.
Sokolov) a celych tymt (Neur. Cheb). Né-
kde (ORL K. Vary) odchod primare zcela
zastavil operativu, a stal se tak pro obor
likvida¢nim. Jinde (Neur. Cheb) doslo
k ipInému zaniku celého oddéleni. Na radé
jinych se provoz vyznamné omezil (Neur.
K. Vary, TRN K. Vary, Gyn. K. Vary) ¢i vedl
k trvalému uzavteni lizkovych stanic (Int.
K. Vary + Sokolov + Cheb, Chir. K. Vary +
Sokolov + Cheb), o kratkodobém nemluvé
(kolisavé postihlo vétsinu oddéleni vSech
tff nemocnic). Tento Zivelny rozpad byl
nasledné vydavan za rozmyslna tvirci roz-
hodnuti vedeni.

Spor se pritom nikdy nevedl o to, Ze
by vSechna soucasna oddéleni musela byt

ve vSech stavajicich nemocnicich za vSech
okolnosti nutné udrzena: naopak ale o zpii-
sob pojeti a provadéni restrukturaliza¢nich
krokt, peclivost jejich pripravy, zptisob
diskuse — obvykle zadné — s odbornou
i laickou verejnosti a rozhodovani o ném.

Z koncep¢niho spanku vyrusil blanické
manazery az budi¢ek krajskych politikii:
potrebovali totiz zdivodnit chystanou tri-
¢tvrtémiliardovou stavebni investici na rok
2008. Za nemalych porodnich obtizi tak
spatfilo svétlo svéta dilo s honosnym na-
zvem ,,Optimalizace ltzkového fondu®. Bo-
huzel se dité — navzdory slibnému titulu —
nenarodilo Zivé, a Slo tak o pouhy potrat:
neni-li mezi fadky vepsano tajné poselstvi
neviditelnym inkoustem, nelze z textu vy-
¢ist vice nez prosty soucet provoznich do-
padt exodu sester a lékar.

Navic (jak vyplyva z ¢lanku II. smlouvy
vymezujictho pFedmét ¢innosti Ceské zdra-
votni ve smyslu ,zajisténi operativniho 1i-
zeni spole¢nosti®) byla strategicka rozhod-
nuti predstavenstva o redukeci ltizek, ruseni
oddéleni v Sokolové a Chebu apod. mimo
smluvni ramec manazeri. Jak opét pozna-
menal O. Napravnik ve vy$e zminéném roz-
boru v MF Dnes ,nejenze nebyli opravnéni
o nich rozhodovat (...ucastnit se hlasova-
ni), ale ani se zabyvat jejich realizaci®.

KdyZ se v poloviné roku 2007 ukazalo,
ze ztrata dosahla 50 miliont korun, bylo jiz
jasné, zZe slouc¢eni nemocnic nedostoji ani
onomu jedinému (jakkoli chatrnému) se-
bezdtivodnéni, jimz se legitimovalo: uset-
rit 5% naklad (desitky milionti za rok).
Spravci se nejprve schodek pokusili svést

na nartst mezd (tvoril jeho 1/6). Nasled-
nym ,manazerskym opatfenim® (nesplni-
telnym nafizenim snizit rozpocty na 50 %
pfi zachovaném objemu poskytované
péce) jako by usilovali o vitézstvi v soutézi
Vtipnéjsi vyhrava. Lékari méli ziejmé roz-
pocitat své pacienty na sudé/liché a lécit
jen jedny z nich. Odbornou odpovédnost
nesouci primari se odmitli imaginarni
soutéze zucastnit a rozpocty hromadné
odmitli jako nesplnitelné. ProtoZe vede-
ni ztstalo k jejich ddraznym protestiim
hluché, snazili se jejich mluvéi upozornit
piimo vedeni kraje, véetné hejtmana, Ze
je ohrozena dostupnost zdravotni péce,
a oteviené varovat verejnost (7. 9. 2007).
Republikové piedstavenstvo CLK (14. 9.
2007) je jednomyslné podpotilo vyjad-
fenim, v némZ se mj. obava moznosti, Ze
za hospodarskym hroucenim ,,...nejsou
jen chyby manazert, ale ... imysl snizit
cenu nemocnice pied jeji privatizaci®.
Konstatovalo, Ze ,model fizeni, kdy kraj
sveéril hospodafreni s vlastnim majetkem
jinému subjektu (Ceska zdravotni), kte-
ry nenese ekonomickou odpovédnost,
evidentné selhal“. Situaci v karlovarském
zdravotnictvi vinima jako ,alarmujici, jes-
té znepokojivéji vsak hodnoti, Ze ,v sou-
c¢asnosti nestoji v cesté zadné zakonné
prekazky jejimu piipadnému opakovani
v jinych oblastech®. Nabizi se proto k jed-
nani s vedenim Karlovarského kraje o bu-
doucnosti ltizkové zdravotni péce v oblas-
ti. Jako vSechny predchozi, i tato nabidka
zlstala nevyslySena.

Jako deus ex machina se pak (5.-18.
10. 2007) v nemocni¢nim ucetnictvi vy-
nofily (omylem =zaslané?) faktury tucto-



vané dodavatelem tcelové zaloZené firmé
Zdravotni distribu¢ni s jasnym napoje-
nim na Ceskou zdravotni. Dokazaly, Ze
zdravotnicky material se predrazoval az
0 80%. Pouhym srovnanim cen, za néZz se
nakupovaly 1éky a zdravotnicky material
do KKN a nemocnic mimo Karlovarsky
kraj, se tak ukazalo, Ze nadcenéni se déje
v radu desitek miliont ro¢né. Jen na poli
kardiointervence zhruba tretinové pre-
drazeni spotifebniho materidlu presahova-
lo ro¢éné 20 miliond. Podobné precenéni
cytostatik vedlo v jediném klinickém obo-
ru — onkologii k ro¢nimu rozdilu 8 milio-
nt atd.

Obdobné pod taktovkou ,ceskych
zdravotniki“ vzrostly naklady na sluzby
(auditorské, analytické, pravni, medidl-
ni, informatické a dalsf), mnohdy nadto
nekvalitni, zbytné ¢i zhola nepotfebné.
NejenZe je nikdo nepotieboval, ale vét-
Sinou nevidél ani jejich vysledky. Jeden
priklad za vSechny: s obsahem auditu, ac¢
se pry provedl v bfeznu 2006, nebyl do-
sud — 2 roky po jeho provedeni — nikdo
seznamen.

Celkova ztrata spole¢nosti se za minu-
1y rok kvalifikované odhaduje na zhruba
90 milion korun.

Uéelové chatrani nemocnice

Vynortivsi se doklady obratily silici tu-
Seni, Ze nemocnice nechatra pouhou — byt
rovnéZ neomluvitelnou - neschopnosti
odpovédnych hospodéart, ale tcelové (vli-
vem vyvadéni penéz z ni), v jistotu. Proto
mluvcei primért a 1ékari vyzvali hejtmana
k feSeni a sesli se 6. 11. 2007 s nim a jeho
rezortnimi nameéstky u kulatého stolu. Vy-
sledkem schtizky byl slib, Ze kraj nepro-
dlouzi Ceské zdravotni smlouvu (platnou
do 31. 12. 2007) a Ze nové feditele (vykon-
ného, lékarského a hospodarského) vybe-
re peclivé, aby zabranil opakovani scénare
pod jinou vlajkou a pokracujicimu rozkla-
du krajského zdravotnictvi.

Neochota politickych ¢lentt dozoréi
rady (v€etné hejtmana) nechat véc radné
vySettit, posilila obavu, Ze jsou s nekalost-
mi spravet spjati. KdyZ se pak — navzdo-
ry ,zarukam* politikli, Ze se tak nestane
— pokusili manazeri pronajmout ziskovou
dialyzu hluboko pod trzni cenou (opét
v rozporu se smluvnim vymezenim pred-
meétu jejich kompetence dle ¢l. IT), proved-
li tender technologie pro intenzivni péci
(za 31 milionll) o tfetinu draze a podobné
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nevyhodné vybrali kuchyrisky provoz i vy-
pocetni tomograf (to vSe v poslednim mé-
sici svého ptisobeni a poté, co do té doby
navzdory potfebé témér neinvestovali),
nezbylo primartim nez se obratit 15. 12.
2007 (jiz podruhé) petiéné na verejnost
a podat trestni oznameni. Za zameéstnance
tak ucinil ¢len dozorci rady, prim. Pospi-
§il. Pochybnosti mifily smérem mozného
porusSovani povinnosti pii spraveé ciziho
majetku (§ 255) a zneuziti informaci v ob-
chodnim styku (§ 128).

KdyZz hejtman porusil sv(ij slib tim,
ze vybérové Tizeni na nové reditele svéril
do rukou zostuzenych spravci, podezieni,
ze krajské ,politiky“ jen vodi loutkovodi-
¢i zajmové lobby, jesté vzrostlo. Nikoho
pak neptekvapilo, kdyz ,cCesti zdravotni-
ci“ do funkci exhumovali své ,pohrobky*
(zdiskreditované jejich ¢innou podporou,
véetné verejné). Po tomto plivnuti do tva-
fe odstoupila vétsina primart (16 z 18),
vrchni sestry je nasledovaly.

Normaliza¢ni praktiky
vedeni, které vzpurnym primaitim ihned
predlozilo vypovédi, se staly povéstnou
posledni kapkou. Vétsina lékarti a znac¢na
¢ast sester karlovarské nemocnice (polo-
vina zdravotnického personalu a tietina
vSech jejich zaméstnancii) podala hromad-
nou vypovéd. (Na vrcholu doséhl jejich po-

staronového

Hlavni protagonisté karlovarskiych

bourlivych dni: MUDr. Berenika Podzem-
skd z interny, kterd tu v revolucni dobé
byla prechodne prednostkou, vrchni se-
stra z interny Alena Svabdéikovd, primdr
dermatologie a clen dozorci rady MUDr.
Tomds Pospisil a zdstupce LOK-SCL gy-
nekolog MUDr. Filip Berger (zleva,).
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cet 328 z 600 zdravotnikii.) Pozadovali:

1. prosetrit hospodareni byvalych sprav-
cli (z hlediska jeho vyhodnosti pro ne-
mocnici),

2. odvolani osob z organt spole¢nosti zne-
vérohodnénych kolaboraci s nimi,

3. dekonstrukci samotné obchodni spolec-
nosti KKN (pro jeji naprosté selhani).

Protest proti rozkradani nemocnice

Na podporu svych pozadavkil zorganizo-
val LOK-SCL 11. 1. 2008 demonstraci pred
krajskym uradem. Zucastnilo se ji bezméala
2000 zdravotnikd a ob¢and. Podpofila ji téZ
okresni sdruZeni CLK celého kraje. Prakticti
1ékari na ni vyhlasili, Ze jsou piipraveni své
nemocni¢ni kolegy podpoftit casové sladé-
nou stavkou. Hejtman se ,taskarice” (jak
nejvetsi akei toho druhu od listopadu 1989
oznacil) nezicastnil.

O tyden pozdé&ji (17. 1. 2008) uspora-
dal LOK-SCL hodinovou protestni stavku
a do privodu od Becherovky k Thermalu
se zvonecky a lampiony pod heslem , Posvi-
time si na tunelare a odzvonime rozkradani
nemocnice” se téhoz vecera vydalo jiz 3500
ucastnik.

Teprve stupriovani protesti a okolnost,
ze se zdravotnikiim podarilo udrzet i pod-
poru zna¢né ¢asti laické verejnosti, donutilo
hejtmana k jednani s 1ékaii a krajské politiky
posléze k uzavireni dohody, Ze:

1. bude odvolano soucasné vedeni KKN, a. s.,
na trovni dozorci rady a predstavenstva,

2. bude proveden audit hospodareni spo-
le¢nosti.

Na mimoradném jednani 24. 1. 2008
krajské zastupitelstvo tuto dohodu potvrdi-
lo, odvolalo dozorci radu a nové sloZilo pred-
stavenstvo bez jeho nejnedtvéryhodnéjsich
¢lentd. Na (a¢ nedobrovolné) vstiicny krok
primari a zdravotnici vzali zpét rezignace
a vypoveédi, svou obezietnost vsak nikoli. Z1i-
stali ostraziti. Nevéri totiz kfehkému priméri
a nevidi zadné zaruky, jez by mohly zabranit
snaze podobny pokus — po zmeéné politické
situace (podzimnich krajskych volbach) —
opakovat.

Tolik k historii tzv. karlovarského scéné-
fe. Vedle neméné slavné karlovarské loso-
vacky je to jiz druhy vskutku ,,svétovy*
naseho karlovarského Kocourkova do novo-
dobych ¢eskych (anebo ruskych?) déjin. Od-
pusfte nam to, prosim, pokud miiZete.

zarez

Jaroslav Zdk,

primar interniho odd. nem. Karlovy Vary



Anketa jako znameni doby?

Jisté jste si vSimli, Ze v tomto Cisle zverej-
Nujeme jen jednu odpovéd na anketni otazku.
Vic jich totiz nemame k dispozici! Anketa mezi
1ékari se stala nedilnou a velmi zajimavou sou-
¢asti hlavniho tématu kazdého ¢isla. Redakce
vzdy obesila desitky aZ stovky kolegti, bud pii-
mo, nebo pies okresni sdruzeni CLK. Doposud
se vSechna témata tykala vSech 1ékai, takze se
k prislusné problematice vyjadrovali jak sou-
kromi 1ékari, tak lékari zaméstnanci.

Hlavnim tématem tohoto ¢isla je tristni situ-
ace v nemocnicich v Karlovarském kraji. Anket-
ni otazka tedy byla tentokrat polozena trochu
jinak. Tykala se konkrétni zkuSenosti 1ékart
pracujicich v nemocnicich, které byly prevede-
ny na obchodni spole¢nosti. Proto redakce obe-
silala pouze lékare zaméstnané v téchto nemoc-
nicich. Pfekvapenim bylo, Ze prisla jedna jedini
podepsana odpovéd. Kdyz se redakce snazila
s nékterymi kolegy hovoiit, zdivodnénim byla
obava a strach vyslovit negativni nazor na déni
v nemocnici a podepsat se pod néj. Nakonec re-
dakce vyhovéla také autorovi jediné odpovédi,
Ze nezverejni jeho jméno.

Vzpominam si, jak jsem v roce 1997 jako
predseda mistni organizace LOK oficidlné ozna-
mil Fediteli nemocnice, kde jsem pracoval, Ze ho
zadam o zapoceti jednani o kolektivni smlouvé.
Ta totiz v té nemocnici nékolik let podepsana ne-
byla. Béhem nékolika dnii si mé feditel pozval na
jednani a beze svédkt mi rekl, Ze mam smlouvu
na dobu urcitou, Ze mi za par dntt kondi a Ze se
rozhodl mi ji neprodlouZit. Pokud pry z nemoc-
nice odejdu, nebude mit kdo kolektivné vyjedné-
vat a on bude mit klid. Tak se tak i stalo. To, Ze se
za mne kolegové, ktefi mé kolektivné vyjednéavat
vyslali, pak nepostavili, mé sice zklamalo, ale
v podstaté nepiekvapilo. Odesel jsem pracovat
do fakultni nemocnice, ¢imZ jsem si osobné dost
polepsil, a v té nemocnici pak byly dlouhodobé
nejnizsi priamérné platy v republice.

Zrejmé se od té doby v nemocnicich nic
k lepsimu nezménilo. Ba naopak. Natlak vedeni

nemocnic na své podiizené (a to nemluvim jen
o téch aktivnich s vlastnim nazorem) je mno-
hem brutalnéjs$i a nebezpecnéjsi. Atmosféra ve
spolecnosti a v politice za¢ina pripominat scény
z westernti (v leps$tm pripade) ¢i z mafidnského
Chicaga. Ministr zdravotnictvi miZe beztrestné
na verejnosti zastrasovat ¢lenku odborti, ktera
se postavila proti jeho nekoncepénimu rozhod-
nuti. Ministr vnitra beztrestné vyhrozuje pfi vol-
bé prezidenta tim, Ze pIno lidi ptijde brucet. Za-
konodarci dostavaji vyhruzné SMS a kulky. Jini
zase dostavaji — slovy dona Corleoneho — nabid-
ky, které se nedaji odmitnout. Nelze se pak divit,
Ze houstne i atmosféra ve zdravotnictvi, kde jde
také o rozdéleni vlivu (teritorif) nad docela slus-
nymi penézi a ziskem. Nechci nijak soudit kole-
gy, kteif se rozhodli nepromluvit vefejné o svych
zkuSenostech z vlastni nemocnice. Neznam
jejich rodinnou a finanéni situaci. Kritizovat je
nemé pravo nikdo, kdo se do podobné situace
nedostal a nemusel se takto rozhodovat. Bojo-
vat proti presile a ¢asto i navzdory nékterym
kolegtim je nevdécné. Mnozi 1ékafi si logicky na-
Sli jiné cesticky, jak si zvysit pifjem, popiipadé
uvazuji o odchodu do ciziny za lepsim. Nelze se
na né zlobit, protoZe kazdy z nas je predevsim
zodpovédny sam za sebe, za svoji rodinu a svého
pacienta, kterého prave v té chvili 16¢i. Za osud
nemocnice ¢i dokonce celého zdravotnictvi je
pireci zodpovédny nékdo jiny.

Mam neodbytny pocit deja vu. Strach ze
ztraty zaméstnani, vnitini emigrace, snaha najit
si paralelni cestu, jak si prilepsit — to vSechno
tady jiz jednou bylo. Mél jsem naivni pocit, Ze
jsme tomu v listopadu 1989 odzvonili. Asi jsme
méli malo kli¢, nebo vérili Spatnym lidem. Pro-
to je potfeba podporovat a bréanit ty kolegy (ony
pifslovecné ostrivky pozitivni deviace), kteff ne-
rezignovali a maji aZ nékdy sebevrazednou odva-
hu ménit véci, kdyZ uz ne k lep$imu, tak aspon
k normalu. I to je tikol Ceské lékarské komory se
v$emi riziky, které z toho pro ni plynou.

Michal Sojka

Ministerstvo se nevyjadrilo

Redakce Tempus medicorum se zajimala o nazor ministerstva
zdravotnictvi na situaci kolem karlovarské nemocnice. Pozadala o od-

povédi na nasledujici otazky:

1. Co tikate situaci kolem krajské nemocnice v Karlovarském kraji?
2. Co hodl4 Ministerstvo zdravotnictvi CR udélat, aby se stejna situ-

ace neopakovala nékde jinde?

3. Krajské, ale i dal$f nemocnice jsou obecné ve Spatném personal-
nim stavu. Pritom v § 12a zakona 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu
se Tika: Zdravotnické zarizeni poskytujici zdravotni péc¢i musi byt

téma mésice

Jako v kazdém c¢isle naSeho ¢asopisu
jsme usporadali anketu mezi vami, cle-
ny CLK. Prostfednictvim LOK-SCL jsme
poloZili otdzku zaméstnanclim nemocnic
- akciovych spole¢nosti. BohuZzel, dostali
jsme pouze jedinou odpovéd, jejiZz autor
si nepreje zverejnit své jméno. Boji se 1é-
kati kritizovat své zaméstnavatele?

Otazka znéla:

Jak hodnotite prerod vasi nemoc-
nice na akciovou spole¢nost z pohle-
du lékare-zaméstnance?

Platy v nasi oblastni nemocnici, ak-
ciové spolec¢nosti, poklesly v poslednich
meésicich uplynulého roku o cca 2000 ko-
run za sluzby, v porovnami s tim, co bylo
domluveno v c¢ervnu 2007. To znamena,
Ze lékar se tremi lety praxe a ¢tyrmi sluz-
bami ma 18 000 K¢ ¢istého. Jak jsem zjis-
tila, redukce platd se tyka i zdravotnich
sestricek — v priméru o 1000 Ké. Vedeni
této nemocnice se ke svym zaméstnanct
chové, bohuZzel, tim nejhor$im moznym
zplisobem. Nejsem si jista, zda se nam
podati tuto zoufalou situaci zlepsit.

Napada mé ale, jestli mlij nazor, jako
jediny, miZe néco zménit, né¢emu pomo-
ci? KdyZ se neozvou lékati s 10letou pra-
xi, zmlzu néco ja, zacatecnik? Zméni to
plany ministra k preméné fakultek na ak-
ciovky? Asi tézko, ¢eho chce dosdhnout,
to se mu vétsinou podari. Asi nezbude
nic jiného, neZ vyckat novych voleb.

(Redakce jméno autora znd, ale respektuje jeho

prani ziistat v anonymité.)

T

VLIMNY

personalné, vécné a technicky vybaveno pro druh a rozsah zdra-
votni péce, kterou poskytuje a musi spltiovat hygienické pozadav-

ky na sviij provoz. — §12a zminéného zakona uklada ministerstvu

zdravotnictvi: Stanovit vyhlaskou ve spolupraci s 1ékarskou komo-
rou pozadavky na personalni vybaveni zdravotnického zarizeni.

V jaké fazi priprava této vyhlasky je? Jak hodla ministerstvo plnit

svoji povinnost kontrolovat ve spolupraci s CLK dodrZovani pod-
minek této vyhlasky?
Ministerstvo se k témto otdzkam odmitlo vyjadrit.
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Pohled z druhé strany barikady

Jméno 7editelky Nemocnice v Sokolové
MUDr. Véry Prochdzkové se béhem zjitve-
nych neddavnych dni sklosiovalo v Karlovych
Varech v mnoha negativnich pddech. Mnozi
7i dokonce povazuji za jednu z nejditleZitéj-
Sich 0sob v pozadi vSech uddlosti. Na Zddost
casopisu Tempus medicorum se pokusila né-
které souvislosti vysvetlit.

Zhodnotila byste ze svého pohledu
vyvoj a soucasnou situaci okolo karlo-
varské nemocnice?

Pokud se podivim zpétné, vidim dva
pohledy. Jeden se tyka cisté Nemocnice
v Karlovych Varech, druhy celé Karlovarské
krajské nemocnice, a. s., (KKN, a. s.). Vidim
i dvé varianty feSeni v kraji o spadovém tze-
mi pro 300 tisic obyvatel, které si nemiize
dobre sahnout ani na evropské fondy. Jedna
akciovka s tfemi pracovisti ¢i opravdu jedi-
ni nova nemocnice uprostied kraje — tato
varianta je nejekonomic¢téjsi, s nejmensim
poc¢tem personalu pii dobré vykonnosti, se
zachovanymi obory v celém spektru a do-
konalou dostupnosti. Pro novou nemocnici
vSak nejsou k dispozici dvé az t¥i miliardy
korun a vstup silného investora je vzhle-
dem k politické situaci nemozny. Vérim,
Ze se toho dockame v budoucnu. Samotna
Nemocnice v Karlovych Varech byla pova-
zovana za vyrovnané hospodarici. Bohuzel
za cenu podfinancovani vnitiniho vybave-
ni, se zakonzervovanymi vztahy na vSech
urovnich a bez vyraznéjsiho rozvoje. Jevila

L

1

pritom silné centralizac¢ni snahy, bez odpo-
vidajictho poskytovani sluzeb jako vyssi pra-
covisté. Vsechny nemocnice se proto musely
obracet na FN v Plzni ¢ v Praze. Spoluprace
neexistovala, konkurence pouze oslabovala
zdravotnictvi v kraji. Strategicka aliance t¥i
s. I. 0. nefungovala a jedna akciovka se tie-
mi pracovisti tak byla logickym vyusténim
situace. Vedeni akciovky odevzdané externi
firmé slibovalo tspéch.

Co povaZujete za pric¢inu vSech ne-
srovnalosti?

=X |

K tomu, aby to fungovalo, bylo zapotiebi
spolupréace s najatou firmou, ktera nastavo-
vala jednotné procesy, leckdy nepopularni.
Nejlépe se s tim vyrovnala naSe Nemocnice
v Sokolové, poté v Chebu po prechodu mého
ekonomického nameéstka na post Teditele.
Bylo potfeba sjednotit naprosto rozdilné
Ucetnictvi, mzdové predpisy, organizac¢ni
rady, zptisoby nakupovani materidlu a kon-
cepcni vedeni. Zmeény s tim spojené leckde
prinasely tuhy odpor a velmi zalezelo na re-
ditelich nemocnic, zda dovedli v kontextu
jednotné politiky své podiizené presvéddit.
Myslim, Ze Teditel v Karlovych Varech od po-
¢atku s touto politikou nesouhlasil, a tak to
tam prosté neprosadil. Chybou Ceské zdra-
votni pak bylo, Ze jej nepresvédcila. Snaha
o rozbiti staré struktury, leckde vyhodné pro
nékteré zaméstnance i dalsi, kterf byli nava-
zani ve mésté na nemocnici, vedla k odporu,
ktery vyustil demonstrativni rezignaci néko-
lika primaiti. K tém se pridali dalsi, kteri byli
lehce ovlivnitelni, protoZe neméli informace.
Absence informaci o vesSkerych krocich, ote-
virend a véasna diskuse o zménach a racio-
nalni zdivodnéni opravdu chybély. Chybou
bylo i neobratné jednani Ceské zdravotni.
Tim, Ze méla exkluzivni smlouvu na vedeni
spole¢nosti, mohla sama rozhodovat témér
absolutné, a tak se obcas s vysvétlovanim ani
nezdrzovala. Takzvané predrazené nakupy
vybranych komodit nehraly v hospodarském



vysledku zas aZ tak velkou roli, jakd je jim
prikladana. Vétsinou $lo o ZUM, ZULP, plné
zaplaceny zdravotni pojistovnou (ZP). Vyvoj
mezd vSak byl velmi dramaticky a neodpovi-
dal nartstu plateb od ZP hned od zacatku.
Na rozdil od ostatniho, mzdy byly v kompe-
tenci Tediteld a jejich plan v Karlovych Va-
rech nebyl dodrZen. Rostly rychleji, nez se
mohly projevit pozitivni efekty centralizace.
Ta pochopitelné zpocatku néco stéla.

Umite se vzit do pociti tamnich pri-
maii a dokaZete si predstavit, jakym
zpisobem byste na jejich misté stavaji-
ci problémy resila vy?

Jisté, umim a chapu, kdyZ neméli do-
statek informaci. Mzdy jim predtim rostly,
neméli divod k protestim. KdyZz jim ale
byly nahle, uprostfed roku, zkraceny limity
na nakupy tak, Ze to nebylo realné, coz udé-
lal ekonom nemocnice, tak se pochopitelné
vzboufili a hledali vinika. Regulovat se mélo
od zacatku roku.

Existuje viibec néjaké feSeni, které
by uspokojilo vSechny strany?

Myslim, Ze rychlé dokonceni centralizac-
nich krokt, aby se projevily pozitivni efek-
ty flaze. Mési¢né kontrolovat nartst mezd
s hodnocenim vyvoje. Nastavit racionalni
investi¢ni politiku s podporou specializova-
nych center v celé KKN; a. s., a zachovanim
dostupnosti zakladni péce pro pacienty.
Jiz nyni se projevuje efekt monopolniho

postaveni KKN, a. s., v kraji, hlavné v jed-
nanich o cenach se ZP. Je nutno dokoncit
tlak na spravné vykazovani ve vSech trech
nemocnicich.

Mnoho protestii se obraci primo
proti vam osobné. Proc¢?

Myslim, Ze pravé proto, Ze jsem se vidy
hlasila otevirené k myslence ftize a ctila roz-
hodnuti kraje, naSeho majitele. Také to, Ze
jsem se nepridala na stranu proti kraji, a¢
jsem o to byla pozadana. To vedlo k osoce-
ni, %e jsem spjata s Ceskou zdravotni. Neu-
znavam a z duse se mi protivi mavani hesly
na ulici misto jednani za stolem nad fakty.
Vyhruzky a manipulace s pacienty i zameést-
nanci je neprijatelna. Naproti tomu ale soko-
lovsk&d nemocnice ma nejlepsi hospodarsky
vysledek za rok 2007, nejlepsi vykazovani
pro ZP a plnila vzdy pokyny majitele, a po-
kud néco vazlo, tak to udélala za druhé. Ja
sama jsem nezavisla a korupce u mne neméa
Sanci. Uspéchy plodi zavist a profesionalné
vedend medidlni kamparn proti kraji se svez-
lainamne.

Jaké byly vase kroky v tomto vyvo-
ji, co byste zhodnotila jako chybu, co
za spravné rozhodnuti a co planujete vy
osobné ve svém profesnim zivoté v do-
hledné dobé?

Moji chybou je moZnd nekompromis-
ni prosazovani myslenek, které povazuji
za spravné. Rika se o mné, Ze jsem pifsna, ja

Umime byt jednotni

Co se vlastné v Karlovych Varech
(a naSich dusich) stalo? Jan Patocka
kdysi napsal, Ze v d€jinach nejde o to,
¢im lze otréast, ale o otevienost viici vSe-
mu otfasajicimu. NuZe, co se ndm v na-
Sem otfesu ukéazalo?

Dovédéli jsme se néco o svété a o so-
bé samych.

1. Ukazalo se, jak zranitelné jsou
v soucasnosti vefejné nemocnice proti
utoktim politicko-hospodarskych usku-
peni a jak kirehké zdkonné zaruky posky-
tuje jejich soucasna hospodarsko-pravni
podoba. (Védomi, Ze opakovat obdobny
pokus kdekoli v zemi bude snazsi, bude-
li u nas Gspésny, nas donutilo vytrvat,
i kdyZ se nas§ spor zdal predem ztra-
cen.)

ProtoZe neni pochyb, Ze budou v bu-
doucnu - vzhledem k cerpani evrop-
skych penéz — lakadlem k opakovani po-

dobnych najezdti. Domnivame se, Ze ne-
ziskovy ptidorys nemocnic (paterni sité
vefejného zdravotnictvi) by je ztiZil. Ne-
prehlizime pritom, Ze za soucasné vladni
garnitury — v kontextu planovaného pre-
rodu fakultnich pracovist i zdravotnich
pojistoven na akciové spolec¢nosti — je
nas navrh ryzi utopii.

2. O sobé jsme se dovédéli, Ze jsme
schopni jednoty. Objevime-li svou sta-
vovskou cest, mohli bychom se stat
elitou spole¢nosti, jizZ bychom méli byt.
Pak budeme méné snadno hrackou v ru-
kou hrabivych manipulatort.

Vedle role kolegiality jsme odhalili
téz vyznam nasi lékarské komory. Jeji
diistojné vystupovani na strané prava
bylo mocnym fermentem priznivého vy-
usténi. VaZime si toho a dékujeme za to.

Jaroslav Zdik

téma mésice

tomu ale fikam spravedliva. Nekoukam nale-
vo ani napravo, ale dopiedu. V celém vedeni
jsem jedina Zena, a to se jeSté stale v nasi
spole¢nosti moc nenosi.

Pokracuji v praci feditelky Nemocni-
ce v Sokolové, pracuji jako 1ékarka na ARO
a kone¢né mam ¢as na znalectvi a konicky.

Jaka je vasSe role v pravé probihaji-
cich jednanich?

Moje role je vcelku jednoducha. Vize
flze pokracuje, procesy se dafi, i kdyZ né-
kdy tézce. I nadale budou pokracovat nepo-
pularni a bolestiva opati‘eni; to bude muset
udélat kazdé vedeni. Nespokojenost bude
dal. Prosazovani téchto krokti je ale tikolem
jinych lidi. J& jsem sviij kol splnila. Byla za-
chovana kontinuita spole¢nosti v té nejkri-
tic¢téjsi dobé a bylo otazkou casu, kdy jednu
z funkci pfedam nékomu jinému, coZ jsem
otevirené rikala. Nyni z postu jednoho z fedi-
tell nemocnic kontroluji, aby vSe probihalo
regulérné. Zadam vybérova fizeni, transpa-
rentni rozhodovani, informace a zas je pre-
davam dal. Snazim se o spolupraci stejné
jako predtim.

Jakad by musela nastat situace,
abyste se posadila do kiesla reditelky
KKN?

Pokud bude post predsedy piedstaven-
stva i nadale spojeny s politikou jako dosud,
myslim, Ze o néj nemam zajem.

Blanka Rokosovd
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Jak chce ministr zdravotnictvi

Pro pripad, kdy by vzpurni poslanci ¢i koaliéni partneri chtéli p7i projed-
ndvani reformy zdravotnictvi zacit pouzivat vlastni rozum a skutecné odmitli
vznik univerzitnich nemocnic jako akciovych spolecnosti, md ministerstvo

zdravotnictvi prichystanou dalsi klicku. Obejde parlament tim, Ze fakultni ne-
mocnice zprivatizuje pouhym rozhodnutim viddy podle sedmndct let starého
zdkona o velké privatizaci. Zaznamenala to i éeskd média.

Stat rekl, jak prevést fakultni nemocnice na akciovky

Minuly pdtek cekala na veditele stdtnich
nemocnic prekvapivd predndska. Proni nd-
méstek ministra zdravotnictvi Marek Snajdr
jim popsal, jak prevést nemocnice na akcio-
vé spolecnosti. Maji tak ucinit pomoci zdko-
na o velké privatizaci z roku 1991.

Denik Aktudlné.cz ziskal podrobnosti
tajné schizky nezdavisle od dvou ucastniku.
Setkdni ndmeéstka s rediteli potvrdil mluvci
ministra zdravotnictvi Tomds Cikrt.

Podle zakona z roku 1991

Nejvic konkrétni byl naméstek Snajdr
u statnich nemocnic, které nejsou fakultni,
napiiklad u Masarykova onkologického tista-
vu, nebo tstavu IKEM.

Jejich Tediteldm piimo naridil, aby pii-
pravili prevod tstavii na akciové spole¢nosti
podle privatiza¢niho zakona.

To umozZriuje transformaci bez vydani
specidlntho zédkona o univerzitnich nemoc-
nicich, se kterym dosud vedeni ministerstva
zdravotnictvi pocitalo.

Podle privatiza¢niho zakona je nutné pfi-
pravit privatiza¢ni projekt. K tomu je tieba
popsat a ocenit majetek urceny k privatizaci.
ManaZeri spole¢nosti jsou dale povinni zaloZit
obchodni spole¢nost a prevést na ni majetek.
Privatiza¢ni projekt bude posléze predloZen
vladeé, kterd rozhodne, jak nalozi s akciemi.

.Neni to zadna nova aktivita. Reditelé
uz nékolik mésicli pripravuji své strategie
s tim, Ze chceme, aby tyto statni nemocni-
ce mély pravni formu akciové spole¢nos-
ti,“ pripustil Cikrt na dotaz Aktualné.cz.,
jestli se postupuje podle privatizac¢niho
zakona.

Do kategorie nemocnic, které maji
neprodlené pripravit projekt, se pocita
také prazska Bulovka, ktera prestane byt
fakultni nemocnici. Nepatii sem ovSem
mensi statni tstavy, u kterych se pocita,
Ze budou v nejblizsich mésicich slouc¢eny
s velkymi nemocnicemi.

Proti rektoriam a lidovecium

Fakultni nemocnice se zatim maji pfi-
pravovat na dvé mozna feSeni. Ministr Ju-
linek se v téchto dnech snazi presvédcit
rektory a poslance KDU-CSL, aby sou-
hlasili s ndvrhem zakona o univerzitnich
nemocnicich.

Zakon mé také zménit fakultni nemoc-
nice na akciové spole¢nosti. Dvé tietiny ak-
cif by pfitom ziskal stat a tfetinu univerzity.
Ceska konference rektorti oviem navrh od-
mitla uz poc¢atkem prosince. Podle rektort
je netiplny, vnitiné rozporny a neni o ném
mozné ani vazné jednat. Lidovci zverejnili
stejné stanovisko pred ¢trnécti dny.

Pokud Julinek kritiky do kvétna ne-
presvédci, maji také reditelé fakultnich
nemocnic postupovat podle privatiza¢niho
zékona. S pripravou na tuto moZnost maji
zacit také uz dnes.

Cikrt privatizaci odmita

Nameéstek Snajdr tak nasel cestu, jak
obejit nesouhlas koali¢nich partnert. Ted
mohou nemocnice vykrocit ke stejnému
cili, i kdyZ s tim nebude souhlasit snémov-
na. Bude stacit souhlas vétSiny ministra.

Podle Cikrta se nepocita s tim, Ze stat
fakultni nemocnice v cené 40 az 50 miliard
proda.

LZustanou i nadale statni. Nadale také
upiednostniujeme vznik univerzitnich ne-
mocnic, ¢ili situaci, kdy by v téchto akciov-
kédch mély sviij podil — vedle statu — také
univerzity. A byly by to akciové spole¢nos-
ti zvlaStniho druhu, upravené zvlastnim
zakonem,* vysvétluje Julinktiv mluvci.

Snajdriiv navrh tak muiZe slouZit jako
nastroj na zlomeni odporu na univerzitach.
Pokud by doslo k transformaci univerzit
podle privatiza¢niho zdkona, nedostanou
univerzity zadné akcie.

Petr Holub, Aktudlné.cz
25. 1. 2008
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obejit parlament

Privatiza¢ni pripravy v nemocnicich zacaly naostro

Prdvnici najati ministerstvem zdravot- s Y . .
4 Ministerské plany s nemocnicemi

nictvi navstivili tento tyden stdtni istavy.
Zddaji data potrebnd k tomu, aby pripravili
privatizacni projekty.Napriklad do prazske-
ho dstavu IKEM se dostavili podle infor-
maci Aktudlné.cz experti z advokdtni kan-
celdre Jaroslava Svejkovského.Informaci, Ze
Svejkovského kancelar spolupracuje s mi-
nisterstvem zdravotnictvi a zZe kontaktovala
i statni memocnice, potvrdil jeden z jejich
pravniki Viadimir Koldr:. Podrobnéjsi in-
formace vsak nemiize poskytnout: ,K tomu
potFebujeme souhlas klienta, s tim se ndm
zatim nepodarilo spojit,“ vysvétlil.

Zatim ¢tyii projekty

Aktudlné.cz udélalo anketu v deviti
statnich nemocnicich a tstavech. S jejich
transformaci se uz zac¢alo — po piikazu prv-
nfho ministrova naméstka Marka Snajdra.

Ctyii z dstavit budou zruseny a jejich
agendu prevezmou blizké fakultni nemoc-
nice. U dvou z nich jsou znamy i terminy:
Urazova nemocnice v Brné skonéi od biez-
na, prazsky Revmatologicky tstav v dubnu.

Dalsi ¢tyri tstavy (vedle IKEMu jesté
prazské nemocnice Bulovka a Na Homol-
ce a Masaryktliv onkologicky tstav v Brné)
pripravuji privatiza¢ni projekty. Podle do-
stupnych informaci maji o Bulovku zdjem
soukromi investofi, ostatni zatim ztistanou
statnimi akciovkami.

Nejasny je osud praZského Ustavu he-
matologie a krevni transfuze. Mél byt rov-
nézzrusen a jeho pracovisté prevedena pod
Vseobecnou fakultninemocnici. Zajem v§ak
projevila i vinohradskd nemocnice a ve hte
je stale samostatny privatiza¢ni projekt.
Deset fakultnich nemocnic zatim priva-
tiza¢ni projekty nepfipravuje. Mohou se
vSak pripojit uz v kvétnu.

Mluvéi ministerstva zdravotnictvi To-
mas Cikrt nestihl b&hem ti{ dnli infor-
mace z nemocnic potvrdit ¢i vyvratit.
Uz diive vSak pripustil, Ze Gistavy privatizac-
ni projekty pripravuji. Maji podle ného ale
zlistat statnimi akciovymi spole¢nostmi.

Fakulty v nejistoté
Také manaZeii statnich nemocnic
zpravidla odmitaji transformaci komento-

Praha

VSeobecna FN

FN Thomayerova

Nemocnice Na Homolce

Prevod na univerzitni nemocnici, nebo privatiza¢ni projekt

Prevod na univerzitni nemocnici, nebo privatiza¢ni projekt

Privatizac¢ni projekt

Spojit s Vseobecnou FN, nebo s FN Kralovské Vinohrady, pii-
padné privatiza¢ni projekt

Endokrinologicky ustav

Spojit s FN Thomayerova

Prevod na univerzitni nemocnici, nebo privatiza¢ni

Centrum transplanta¢ni
chirurgie

Spojit s FN U svaté Anny

Ostatni

FN Hradec Kralové

FN Ostrava

Prevod na univerzitni nemocnici, nebo privatiza¢ni projekt

Prevod na univerzitni nemocnici, nebo privatiza¢ni projekt

vat, protoZe jsou placeni ministrem zdra-
votnictvi. Sdilnéjsi jsou dékani a profesori
lékarskych fakult, kterfi spadaji pod skol-
sky resort.

Lvnimam to tak, Ze jde o prvni krok
k dalsi privatizaci,” hodnotil postup minis-
terstva Pavel Pafko, ktery vede 3. chirur-
gickou kliniku v Praze-Motole. Podle ného
nemuze mit vznik statnich akciovych spo-
le¢nosti jiny smysl, nez zakryt skute¢ny
plan: prodat nemocnice soukromnikdim.

Lékarské fakulty ocekéavaji od ministra
zdravotnictvi, Ze jim sviij postup vysveétli.
,Predpokladam, Ze vychazi z néjaké vlad-
ni direktivy a Ze méa zlepSit hospodareni
nemocnic. Zatim vSak neni jasné, jestli
prevod na akciové spolec¢nosti skutecné
zlepSenim bude,“ ¥ikd brnénsky dékan Jan
Zaloudik.

»Nejsem si jist, jestli je akciova spo-
le¢nost lepsi pravni formou nez dosavadni
prispévkova organizace. Ale i s tim by se
dalo pracovat,” mini kralovéhradecky dé-
kan Vladimir Pali¢ka. PoZaduje vSak, aby
rozhodujici vliv se spravnich radiach ne-
mocnic dostaly univerzity.

Ministerstvo ovSem pocita s tim, Ze dvé
tretiny akcif podrzi stat, univerzity se bu-
dou muset spokojit s tietinou.

K ¢emu je akciova spole¢nost

Dékan Zaloudik odmitd spekulovat
o tom, jestli budou nemocnice nakonec pro-
dany soukromniktim. Chtél by vSak vysvétle-
ni, pro¢ jsou akciové spolec¢nosti lepsi.

Neni predem jisté, Ze jejich hospoda-
feni bude vic efektivni. Naptiklad akciova
karlovarskd nemocnice se loni propadla
do padesatimilionové ztraty, vétsina statnich
prispévkovych organizaci vSak hospodarila
S vyrovnanym rozpoc¢tem.

Akciovky maji byt statni, proto je ziejmé,
Ze transformace nepfinese Zadnou investici.
,Pokud bude jedinou zménou, Ze se za¢nou
vysokymi ¢astkami vyplacet ¢lenové sprav-
nich a dozorc¢ich rad, pak na tom nemocnice
jen prodélaji,” 1ika brnénsky dékan.

Podle Zaloudika by se také mély vyjas-
nit dalsi kroky, které nastanou po prevodu
na statni akciové spolecnosti. ,Napiiklad
v Brné vzniknou tii: stard a nova nemocni-
ce a Masaryktiv onkologicky ustav. Akcie
ve vSech by mél mit stat a Masarykova uni-
verzita. Nedava proto smysl, aby si navzijem
konkurovaly. Pokud by se spojily do holdin-
gu, mohly by vydélat na spole¢nych naku-
pech,“ doporucuje.

Petr Holub, Aktudlné.cz
3.2.2008
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Jak je to s dotacemi z EU?

Neddvno probéhla médii informace,
Ze kraj Vysocina zrusi nejpozdeéji do konce
Cervna 2008 zaloZené akciové spolecnosti
Havli¢kobrodskd nemocnice a Pelhvimov-
skd nemocnice a prevede je na prispévkové
organizace kraje. Odpovéd na otdzku pro¢
je jednoduchd. Jde o dotace z EU.

Na co lze penize z EU ¢erpat?

Penize z EU je moZno ¢erpat jednak na
tzv. investiéni programy, v ramci nichz
je mozné budovat ¢i modernizovat zafizeni
a vybaveni, a na neinvesti¢ni programy,
které umoznuji podporovat rozvoj lidskych
zdroji v oblasti zdravotnictvi ¢i realizovat
dalsi vzdélavaci programy.

Zcela prioritnim investi¢nim progra-
mem pro zdravotnictvi je Integrovany
operaéni program (IOP), a to konkrét-
né jeho oblast intervence 3.2 - Sluzby
v oblasti vefejného zdravi. V této oblas-
ti sméruji finan¢ni prostredky jak na orga-
nizace MZd, tak i na dalsi organizace krajt
a obci zarazenych do narodnich siti podle
oborového vymezeni (traumatologie, on-
kologie apod.). Cilem je dosaZeni jednotné
a srovnatelné trovné technického vybave-
ni a kvality péce se zemémi EU a zlepSeni
statistik imrtnosti v CR. Nedilnou souc¢as-
ti této intervenéni podpory v ramci IOP je
také podpora Tizeni kvality a nakladovosti
zdravotni péce. Nékteri prijemci mohou na
vySe zminéné oblasti podpory ziskat az 100
% celkovych zptisobilych vydaji projektu.
Celkova finan¢ni alokace pro danou oblast
je cca 8,3 mld. K¢.

V ramci IOP je moZnost Cerpat pro-
stfedky také na budovani IT systémt, a to
jak na narodni, tak i na krajské a regionalni
arovni.

Dal$i podpora ma byt zajisténa pro-
stfednictvim regionalnich operacnich
programi (ROP), do nichZ tedy lze pied-
kladat projekty mistniho vyznamu, tj. s re-
giondlnim dopadem a ptisobnosti. V tomto
kontextu byla také vymezena pravidla in-
tervenci tak, aby nedochéazelo k prekryviim
v investi¢ni podpore do oblasti zdravotnic-
tvi v ramci IOP.

7 Opera¢niho programu Zivotni pro-
sttedi (OPZP) lze ziskat dotace na realizaci
opatfeni na tisporu energie, tj. zateplovani,
vymeény oken, rekonstrukce otopnych sou-

stav, dale na budovani systémii oddéleného
sbéru nebezpecénych odpadi ¢i udrzitelné
vyuzivani zdrojti energie. Specificky pro ob-
last zdravotnictvi zde byla prosazena téma-
ta, jakymi jsou napiiklad systémy pro sepa-
raci nebezpecnych zdravotnickych odpadt
nebo modernizace steriliza¢nich zafizeni
(tzv. formaldehydové sterilizace).

Také soukromi lékari nebo jiné podni-
katelské subjekty ptisobici v oblasti zdra-
votnictvi mohou ziskat unijni podporu,
a to predevsim v ramci OP Podnikani a
inovace (OPPI) a konciciho OP Primy-
sl a podnikani (OPPP). Podpora v ramci
téchto programt vsak neni tak markantni a
dosahuje vySe podle stanovené regionalni
podpory.

7Z OP Vyzkum a vyvoj pro inovace
(OPVVI), jehoz gestorem je Ministerstvo
gkolstvi, mladeze a télovychovy CR, je moz-
no podporovat projekty skolskych, vyzkum-
nych a dalsich subjektli ve zdravotnictvi.

Kromé investi¢ni podpory z programii,
které jsou financovany z Evropského fondu
pro regionalni rozvoj (ERDF), je moZno i
ve zdravotnictvi vyuzivat také prostredky
z Evropského socidlniho fondu (ESF), jez
jsou urceny predevsim na vzdélavani a dalsi
rozvoj lidskych zdroji. Prvnim z programii
financovanych z ESF je OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost (OPVpK),
ktery je ur¢en na podporu rozvoje dalsiho
vzdélavani v Cesku, druhym OP Lidské
zdroje a zaméstnanost (OPLZZ),
jenz je zaméfen na dalsi profesni
vzdélavani zameéstnancii.

Kdo a jak mize éerpat?

7 vyse uvedenych tadkt vyplyva, Ze
moznosti ziskévat dotace z EU jsou pro
nemocnice velmi rozsahlé. Mohly a mély
by se stat jejich dalsim zajimavym pii-
jmem.

PrestoZe o dotace z EU mo-
hou Zadat kraje, mésta a obce,
resp. jimi zrizované a zakla-
dané organizace, dobrovolné
svazky obci, nestatni neziskové
organizace, zajmova sdruZeni
pravnickych osob, podnikajici
fyzické osoby nebo pravnické
osoby (vymezené obchodnim za-
konikem), vySe finan¢ni podpory

je rozdilna podle toho, zda jde ¢i nejde o
podnikatelsky subjekt. A tady je vysvétleni
krokt krajskych zastupitelt z Vysociny.

U nepodnikatelskych subjekti je
dotace do vyse 85 % z celkovych nakla-
di projektu, u podnikatelskych sub-
jekta pouze do vyse 46 % z celkovych
nakladu.

To znamend, Ze nemocnice obchodni
spolec¢nosti, které se ¥idi obchodnim zako-
nikem (a.s., spol. s r. 0.), musi k projektu
dodat 54 % finan¢nich prostredk z vlast-
nich zdrojt, coZ je oproti 15 %), jimiZ musi
prispét nemocnice, které na obchodni spo-
le¢nosti prevedeny nebyly, dosti vyrazny
rozdil a zna¢né znevyhodnéni.

Uvédomuji si ostatni krajsti politikové,
kteri prevedli nemocnice na obchodni spo-
le¢nosti a chtéji je dokonce zprivatizovat,
Ze je pripravuji o dosti zna¢ny finan¢ni ob-
nos? Uvédomuje si to vedeni ministerstva
zdravotnictvi, které chce prevést na ob-
chodni spole¢nosti (a.s.) i fakultni nemoc-
nice a pak je zprivatizovat? Pokud ano, je
zde postupovano s péci radného hospoda-
fe a nedochézi tady dokonce k porusovani
povinnosti pfi spravé ciztho majetku? A co
na to ministerstvo financi a organy c¢inné
v trestnim rizeni? A co na to my?

Michal Sojka
s pouzitim informaci
ministerstva

zdravotnictvi
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Kdo kryje personalni devastaci nemocnic

CLK marné vyzyvala ministra Julinka, aby plnil povinnosti uloZené zakonem

V ramci prijeti zakona o verejnych nezisko-
vych stavnich zdravotnickych zarizenich byl dopl-
nén zdkon ¢ 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu v §
12a tak, Ze s iicinnosti od 31. 5. 2006 se CLK zd-
sadnim zpiisobem podili na kontrole persondlniho
vybaveni vSech zdravotnickych zavizent.

Podle § 12a Zdravotnické zarizeni
poskytujici zdravotni pé¢i musi byt per-
sonalné, vécné a technicky vybaveno pro
druh a rozsah zdravotni péce, kterou po-
skytuje a musi spltiovat hygienické pozadav-
ky na sviij provoz.

§ 12a zminéného zakona uklada minis-
terstvu zdravotnictvi:

e Stanovit vyhlaskou pozadavky na vécné
a technické vybaveni zdravotnického zarize-
ni a hygienické pozadavky na jeho provoz.

e Stanovit po dohodé s 1ékafskou komo-
rou vyhlaskou poZadavky na personal-
ni vybaveni zdravotnického zafizeni.

¢ Kontrolovat ve spolupraci s 1ékai'skou
komorou splnéni poZadavkii na perso-
nalni vybaveni.

e V piipadé splnéni pozadavka na perso-
nalni vybaveni vydavat po dohodé s 1é-
kaiskou komorou doklad osvédc¢ujici
splnéni téchto poZzadavkii.

Ministerstvo zdravotnictvi je v této
véci neé¢inné a dosud nesplnilo svoji
zakonnou povinnost vydat prislusnou
vyhlaskou, a¢ mu tuto povinnost ulozil
zakon jiz pred témér rokem.

Prace na pripravé prislusné vyhlasky za-
stavil ministr Julinek ihned po svém nastupu
do funkce. CLK nemtiZe bez sou¢innosti ze
strany ministerstva zdravotnictvi sama situaci
fesit. CLK je pripravena dostét své povinnosti
byt garantem radného personalniho vybaveni
zdravotnickych zarizeni patri¢né kvalifikovany-
mi lékari a je pripravena spolupracovat s minis-

terstvem zdravotnictvi na plnéni tikold uloze-

nych zakonem ¢. 20/1966 Sb. o zdravotni péci.
Kvalita zdravotni péée nepatii mezi

priority ministra zdravotnictvi Julinka!

Jak je to mozZné?

CLK marné vyzgyvala ministra Julinka
k tomu, aby plnil povinnosti uloZené mu zako-
nem. Je nepochopitelné, Ze ani zakonodarce
nerespektuje zakony.

Vzhledem k zavaZnosti situace, ktera
ohroZuje kvalitu poskytované zdravotni
péce (zdravotnické zarizeni, které nema
dostatek kvalifikovanych zdravotniki
nemuiZze poskytovat kvalitni pé¢i) se CLK
obratila s Zadosti o zjednani napravy
na predsedu vlady a zaroven vyzvala ¢le-
ny zdravotniho vyboru PS, aby v této véci
ministra interpelovali. AvSak marné.

Milan Kubek, prezident CLK

Nékteri zubari patrné prekracuji zakon

Zakon ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni:
§ 16a
1) Pojisténec, anebo za néj jeho zdakonny
zdstupce, je povinen v souvislosti s po-
skytovanim hrazené péce hradit zdra-
votnickému zarizeni, které zdravotni
DPéCi uvedenou v pismenech a) az f) po-
skytlo, regulacni poplatek ve vysi...
e) 90 K¢ za pohotovostni sluzbu po-
skytnutou zdravotnickym zarizenim
poskytujicim

1. Lékarskou sluzbu prvni pomoci vcetné
lékarské sluzby prvni pomoci poskyto-
vané zubnimi lékari...

3) Regulacni poplatek podle odstavce
1 pism. a) se neplati, jde-li o
a) preventivni prohlidku...

I $patny zakon je zdkon, a dokud plati, méli
bychom ho dodrzovat. To pochopitelné pla-
ti i pro zubare, kteif se, kryti nepochopitelnou
shovivavosti ministra Julinka, snaZi v rozporu se
zakonem inkasovat i ve svych radnych ordinac-
nich hodinich od pacientt], ktefi u nich nejsou
registrovani, za oSetieni nikoliv zdkonnych 30
K¢, ale 90 K¢, jako by Slo o 1ékafskou sluzbu prv-
ni pomoci.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ve
svém § 28 pritom pohotovostni sluzbu definuje
jako zdravotni péci poskytovanou v akutnich pif-

padech mimo ordina¢ni hodiny lékare nebo jako
lékai'skou sluzbu prvni pomoci ¢i jako tstavni
pohotovostni sluzbu v nemocnicich. Poskytova-
ni lékarské sluzby prvni pomoci je mozné v sou-
ladu s § 5 zakona o nestatnich zdravotnickych
zalizenich pouze na zakladé specidlni smlouvy
zdravotnického zarizeni s krajskym tradem. Je
tedy naprosto vylouceno, aby oSetreni jakéhoko-
li pacienta zubnim lékaiem v jeho ordina¢nich
hodindch mohlo byt povazovano za lékarskou
sluzbu prvni pomoci.

Oporu v zakoné nemé ani dalsi stomatologic-
ka novinka — podmirniovani naroku na bezplatné
preventivni prohlidky tim, Ze pacient byl timto
stomatologem v daném roce jiz oSetien s po-
platkem. Obcan, kterého zuby neboli a ktery se
pouze snazi o svilj chrup pecovat a problémtim
predchézet, je tak nucen platit za sluzbu, kterou
viibec nechce ani nepotrebuje, s tim, Ze preven-
ce mu bude provedena ,az pristé”. Takové pojeti
preventivni péce stavi jeji smysl na hlavu a zpo-
chybriuje zakladni icel regulacnich poplatki,
kterym by mélo byt omezeni zneuzivani lékarské
péce. Preventivni prohlidky v oboru stomatolo-
gie pritom jasné upravuje § 29 zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi tak, Ze jsou provadény
u déti a dorostu ve véku do 18 let dvakrat roéné,
u téhotnych zen dvakrat v pritbéhu téhotenstvi a
u dospélych jedenkrat roéné. Nikde ani sltivko o

tom, Ze by snad narok na bezplatnou preventivni
prohlidku mohl byt podmiriovan tim, Ze v daném
roce jiz bylo pojisténci provedeno registrujicim
zubarem zpoplatnéné vysetreni i oSetieni.

Podivna je tloha ministerstva zdravotnic-
tvi, které zakon nezmocnil upravovat podminky
vybirani regula¢nich poplatkt vyhlaskou. Minis-
terstvo se tak svymi metodickymi pokyny snazi
fuSovat do ¢innosti nezavislych soudt, které je-
diné jsou opravnény zakony vykladat. Metodické
pokyny ministerstva jsou pfitom zavazné pouze
pro Teditele pifmo fizenych organizaci, které
pan ministr mtize odvolat. Z pohledu vétsiny ne-
mocnic a vSech soukromych 1ékaiti jde o pouhé
cary papiru.

Nékdo povazuje ministerstvem tolerované
stomatologické prekrucovani zdkona, které pii-
spiva k diskreditaci reformy zdravotnictvi, za
Lvycuranost®, jiny v tom miize spatfovat snahu
ministra Julinka odvdécit se stomatologické ko-
more za aktivni podporu v kampani pred parla-
mentnimi volbami v roce 2006. Af tak ¢i onak,
takové jednani diskredituje celou reformu zdra-
votnictvi.

A propos, mtiize se v této situaci nékdo di-
vit tomu, Ze predstavitelé praktickych 1ékart se
snazi vymoci u ministra Julinka stejnou benevo-
lenci?

Milan Kubek, prezident CLK
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Otazniky kolem reformy zdravotnictvi

NavrZend reforma zdravotnictvi vzbuzuje
Cetné otazniky. Nejvétsi pochybosti mezi odbor-
nou verejnosti i politiky vzbuzuji zaméry preme-
nit nejenom veskeré nemocnice, ale i zdravotni
pojistovny, v akciové spolecnosti. Jde o obrovské
penize a tak se ministerstvo zdravotnictvi snazi
presvédcovat poslance a rozptylit jejich pochyb-
nosti. Proto pro né pripravilo tento dokument.
Nejanosti a obavy vSak zistdvaji, a aby zakono-
darci ziskali uplny prehled, pripravila pro né
CLK, kterd brdni profesni prava svych clenit,
ndsledujici komentar, ktery uvddi na pravou
miru argumenty ministerstva.

B text MZ CR
B text CLK

Radu zésadnich otézek tento material vitbec
nefesi. Jde zejména o otazky, které zajimaji sou-
kromé 1ékare a dalsi provozovatele nestatnich
zdravotnickych zarizeni. Nékteré z nich povazu-
je vétsina soukromych poskytovatelli zdravotni
péce za zcela alarmujici. Jde zejména o:

e zruSeni dohodovacich Ttizeni o ramcové
smlouvé, tim patrné do budoucna i celého
institutu ramcové smlouvy, ktera chrani
soukromeé lékare pred ,,smluvnim diktatem*
zdravotnich pojistoven (kazdy jednotlivy
soukromy lékal nema Sanci vyjednéavat se
zdravotni pojistovnou individudlni smlouvu
,bro sebe®, pristup byl pied zavedenim in-
stitutu ramcové smlouvy takovy, Ze ,berte
co vam nabizime, nebo neberte...“);

e zruSeni dohodovacich fizeni o hodnoté
bodu, vysi thrad zdravotni péce a regu-
la¢nich omezenich s tim, Ze nadale bude
hodnotu bodu, vysi thrad zdravotni péce
a regula¢ni omezeni stanovovat vyhlaska
MZ (velmi pravdépodobné tstavné nekon-
formni navrh pravni tpravy);

e dohodovaci fizeni o seznamu zdravotnich
vykonti bylo zruseno jiz k 1. 1. 2008;

e zakaz  kartelovych dohod“ (!!) pro nestat-
ni zdravotnickd zafizeni, kterd az dosud
naprosto legitimné a zptisobem v Evropé
obvyklym vyjednavaji o cendch zdravotni
péce v dohodovacim fizent;

e zruSeni vybérovych fizeni pro vstup do sité
smluvnich zdravotnickych zafizeni zdra-
votnich pojistoven, které si samy budou
urcovat, s kym a na jak dlouho smlouvu
uzaviou ¢i neuzaviou (obrovsky prostor
pro korupci, patrné rozpor se smérnicemi
EU o transparentnosti...);

e zdravotni pojistovny i zdravotnickd zarizeni
mohou mit stejné vlastniky, neexistuje zad-
né pojistka proti zvyhodriovani ,,svych® zdra-
votnickych zafizenich oproti ostatnim, coz
je flagrantni poruseni pravidel hospodaiské
soutéze, které nema v Evropé obdoby.

Pozndmka: Uvddime jen nejzdvainé-

St z2meny k horsimu, bylo by mozZno uvést

mmnohem vice... Ndavrh vede k obrovskému

zvySent kompetenct a ,moci” zdravotnich

pojistoven.

Bude zachovan verejny

charakter pojiSténi:

e Vsichni obcané ztistavaji povinné ticast-
niky vetejného zdravotniho pojisténi.

e Odvody se nadale plati na zakladé
schopnosti platit a jsou pirerozdélova-
ny, zistava tedy zachovana dostupnost
potfebnych zdravotnich sluZzeb pro
v§echny obcCany a solidarita nejen mezi
zdravymi a nemocnymi, ale i mezi bo-
hatymi a chudymi.

e Obcané se stejnym zdravotnim stavem
a stejnou zdravotni potfebou maji na-
rok na stejny standard zdravotnich slu-
Zeb hrazenych z vetejného zdravotniho
pojisténi.

e Stavajici rozsah tuhrady z verejného
zdravotniho pojisténi nebude vyznam-
né omezen.

e Navrhy neres$i ani nedostatek financ-
nich prostredkt, kterym trpi nase
zdravotnictvi (7% HDP CR x 8,9%
HDP EU-15), ani nespravedlnost v od-
vodech zdravotniho pojisténi, kdy stat
plati pojistné za 57% obyvatel (déti,
diichodci, nezaméstnani), kteii cerpaji
80 % zdravotni péce ve finané¢nim vyja-
dreni, avSak statni prispévek predsta-
vuje pouhych 24 % prijmu pojistoven.

e Zachovani stavajictho stavu bez zajis-
téni dalsich finan¢nich zdroji — néco
takového lze tézko vydavat za reformu
zdravotnictvi.

e Predkladatel navrhu nepocita s zadny-
mi dodate¢nymi finan¢nimi zdroji, kte-
ré by resily zakladni problém chronicky
podfinancovaného ¢eského zdravotnic-
tvi. Pravé naopak velmi slozity systém
pseudokonkurence privatnich zdra-
votnich pojisfoven s vy$Simi rezijnimi
naklady, ktery mé jesté prodrazovat
vznik Ufadu pro dohled nad zdravotni-

mi pojisStovnami, odc¢erpa z vefejného
zdravotniho pojisténi dal$i prostied-
ky, které by mohly byt jinak pouZity
na thradu zdravotni péce.

e Jednou ze zasadnich chyb navrhi je
skutec¢nost, Ze neni ani naznacen obsah
tzv. transformac¢niho zakona, podle kte-
rého by se stavajici zdravotni pojistov-
ny mély ménit v akciové spole¢nosti.

Bude zajiSténa ochrana
pojisténce a naplnéni jeho
naroku na péci:

e Zdravotni pojistovna (ZP) nesmi odmitnout
zadného pojisténce, ktery si ji vybral.

e 7P je povinna vytvorit takovou sit smluv-
nich poskytovateli zdravotnich sluZeb,
aby pojisténec nemusel cestovat za po-
skytovatelem dal, nez zakon stanovi —
tj. maximalni limit mistni dostupnosti;
a aby pojisténec nemusel ¢ekat na zdra-
votni sluzbu déle, nez zakon stanovi —
maximalni limit ¢asové dostupnosti.

e Pojisténec ma narok na thradu u ne-
smluvniho poskytovatele, pokud ZP ne-
plni limity mistni a ¢asové dostupnosti.
PInén{ limitt je sledovano Ufadem pro
dohled a zvetejiiovano.

e 7P je povinna vytvortit systém sledovani
a feSeni zadosti a stiZnosti pojisténci.

e Smluvni poskytovatel je povinen vést
transparentni objednaci seznamy zdra-
votnich sluZeb.

e 7P je povinna zajistit a uhradit pojiStén-
ci konzultaci mimo smluvni sif (second
opinion).

e Prisny, pravidelny a nezavisly dohled
Ufadu nad ZP a jejim plnénim narokti
pojisténcii.

e Pojisténec by mél mit pravo na svobod-
nou volbu svého lékare, se zvolenym
lékarem ¢i zdravotnickym zarizenim
by méla zdravotni pojistovna povinné
kontraktovat, jak je to v fadé statt EU
a bylo ptivodné i v CR. Jinak jde o velmi
omezenou volbu, pokud je odkazin jen
na omezenou mnozinu zdravotnickych
zalizeni, se kterymi ma smlouvu jeho
zdravotni pojistovna.

e Zdravotni pojisfovna nesmi odmitnou
pojisténce ani dnes.

e Navrh ministerstva zdravotnictvi ome-
zuje pravo pacienti na svobodnou volbu
lékare a podporuje vznik monopolistic-



kych retézct poskytovatelli zdravotni
péce ekonomicky provazanych se zdra-
votnimi pojisStovnami.

Administrativni stanovovani maximalni
objednaci doby na jednotlivé zdravotni
sluzby je zcela iluzorni, predstavovalo by
neodtivodnény zasah statu do svobodné-
ho podnikatelského prostredi. Zdravot-
nicka zafizeni, kterd jsou podnikatelsky-
mi subjekty, nemohou byt nucena k po-
skytovani zdravotnich sluzeb v takovém
objemu, ktery nedostanou zaplaceny
v souladu s platnymi predpisy.

e Ad tzv. second opinion — Samotna kon-
zultace spocivajici v ,prezkoumani 1é-
¢ebného planu“ nema pro pacienta zad-
ny vyznam, pokud bude omezeno jeho
pravo svobodné volby zdravotnického
zalizeni. Zdravotnické zarizeni poskytu-
jici tuto konzulta¢ni sluzbu nenese od-
povédnost za pribéh a vysledek 1écby.
Otazkou zlistava: co se bude dit, pokud
se nazory zdravotnického zarizeni, které
1é¢1, budou rozchazet s nazory pracovis-
té poskytujictho konzultaci?

Ziizeni Ufadu pro dohled nad zdravotni-
mi pojistovnami, tedy dalsiho centralniho
uradu, by vedlo pouze k dalsimu nartistu
byrokracie. Dohled nad zdravotnimi po-
jistovnami miize i nadale vykondvat Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci
s Ministerstvem financi CR. Piedstava, Zze
pouhé skute¢nost, Zze Ufad nebude pod-
léhat primému vlivu zadného minister-
stva, zajisti jeho politickou nezavislost,
je naivni, nebot predseda Uradu by mél
byt jmenovan prezidentem republiky
na navrh vlady a rovnéz by mohl byt také
prezidentem na navrh vlady, tedy organu
politického, odvolan.

Bude posilena motivace
pojistoven k hospodarnému
nakupovani zdravotni péce:

e Pojistovny budou mit na rozdil ode dnes-
ka zodpovédného majitele (stat nebo
soukromé subjekty) a ¢leny statutarnich
organt. Jejich zdjmem bude predchazet
zbytecnym nakladim na lé¢eni zanedba-
ného zdravotniho stavu.

Pojistovny budou povinny zvefejiiovat
informace o poskytnuté zdravotni péci
(pocty zakrokt apod.) a jeji kvalité.
Pojisténci si budou vybirat zdravotni po-
jistovnu a jeji produkt (zdravotni plan)
podle kvality sluZzeb a podle dosaZenych
uspor, které jim budou vyplaceny.

e Tato motivace a konkurenc¢ni prostiedi
povede k postupnému vymizeni plytva-
ni, které je v dnesnim systému odhado-
vano na 30 aZz 40 miliard korun.

e Zdravotni pojisStovny maji pochopitelné
vlastnika i v soucasnosti.

e Zdravotné pojistné plany s nizsim kry-
tim si budou vybirat lidé mladi a zdravi.
Pokud jim pojistovny budou vyplacet
uSetiené penize, pak tyto budou chybét
v solidarnim systému k zajisténi péce
o lidi nemocné, staré, chudé... Usetfené
penize jim maji pojistovny vyplacet zpét
bud na tzv. spofici Gcty, nebo formou
riznych bonusti. Uéelnost takto vyna-
loZenych prostredkt, které budou v so-
lidarnim systému chybét, je pfinejmen-
$im sporna.

e Udaje o idajném plytvani s 30 aZ 40 mld.
korun ro¢né jsou ¢irou spekulaci, neopi-
rajici se o zadné seridzni analyzy.

Pravni zaklad a. s. bude doplnén

Fadou specifickych ustanoveni:

e 7 Obchodniho zdkoniku pouze zaklad:
propojeni s pravnim fadem a statutarni
organy.

e Specificky (,sui generis®) a odlisné
od béZné akciové spolec¢nosti jsou upra-
veny podminky udéleni licence, poZa-
davky na hospodareni (minimélni ho-
tovostni rezerva, monitorovani solvent-
nosti...), omezeni provoznich ndklad,
podil pojistovny na uspordch vyplace-
nych pojisténcim a dalsi povinnosti viici
pojisténctm a Uradu pro dohled.

e Soukromopravni spolec¢nosti provozuji
vefejné zdravotni pojisténi ve Svycar-
sku, Nizozemsku, Irsku, na Slovensku
a nové v Madarsku. Stejné tak povinné
odvody spravuji v fadé evropskych zemi
soukromi spravci penzijnich fondd.

e Hlavnim tcelem kazdé obchodni spolec-
nosti podle obchodniho zékoniku je do-
sazeni zisku. Zisk neni zdravotni pojis-
tovna povinna vlozit zpét do systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi, je urcen
pro vlastnika obchodni spole¢nosti, kte-
ry si sim rozhodne, jakou jeho ¢ast vlozi
do dalstho podnikéani (do poskytovani
zdravotni péce) a jakou ¢ast si ponecha.
Obrovsky problém, ktery v soucasné
dobé velmi tézce resi u privatizovanych
zdravotnich pojistoven vlada Slovenské
republiky.

e Standardnim modelem v EU jsou verej-
nopravni neziskové zdravotni pojistov-
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ny, které zajistuji standardni zdravotni
péci, doplnéné o pojistovny poskytujici
nadstandardni pojisténi, které pracuji
na komerénim principu. Samo minister-
stvo priznava ve svém zdtvodnéni, Ze
soukromé zdravotni pojistovny predsta-
vuji v Evropé minoritni, zcela marginalni
feSent.

Mnohem lépe neZ dnes bude
zajisténa ochrana zdroja
verejného zdravotniho pojisténi
pred zpronevérou:

e Provérovani akcionari a ptivodu jejich
majetku pii zaloZeni ZP i pfi zménach.

e Minimalni vySe zdkladniho kapitalu
a hotovostnich rezerv vyssi nez dnes.

e Provérovani ridicich a vedoucich za-
meéstnancli pti zaloZeni ZP i pii zmé-
nach.

e Odpovédnost ¢lent statutarnich organt

za $kody zptisobené spolec¢nosti.

Pravidelné monitorovani finanéni situa-

ce pojistoven Uradem pro dohled, tvrdé

sankce pri porusSeni povinnosti.

Navrhovatel se snazi TeSit problémy,

které v soucasnosti neexistuji a které

vzniknou teprve v pripadé realizace
takto nepromysleného experimentu.

Pouziva pritom zcela absurdni argu-

menty — neni zfejmé, pro¢ stejné efek-

tivni systém kontroly by nemohl fungo-
vat, aniz by zdravotni pojistovny byly
akciovymi spole¢nostmi. Naopak, lze
piedpokladat, Ze nékteré zasahy statu
do rozhodovani soukromych vlastnikl

o vlastnim majetku mohou byt pravem

oznaceny za ustavné nekonformni a pri-

slusna ustanoveni o kontrolnich mecha-

nismech zruSena treba i rozhodnutim
Ustavniho soudu, pokud shleds, Ze stat
prilis zasahuje zakonem do spravy ma-
jetku soukromého vlastnika.
e Predstava o ,provérovani“ ridicich a ve-
doucich zaméstnanct v privatnich spo-
le¢nostech je naprosto naivni.
Clenové statutarnich organt akciovych
spole¢nosti odpovidaji pouze za timysl-
né zpusobené skody.
Finan¢ni situaci zdravotnich pojisto-
ven by mélo monitorovat Ministerstvo
financi CR.
Zalostny vijsledek zcela obdobné-
ho slovenského zdravotnického expe-
rimentu by mél byt jisté vystrahou

pred stejnou cestou u nds.

Milan Kubek, Jan Mach
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Novela Zakoniku prace
(tzv. dohoda Schlanger — Julinek)

Za § 93 se vklddd § 93a, ktery zni:

Dalsi dohodnuta prace prescas ve zdra-
votnictvi

1. Dalsi dohodnutou praci prescas ve zdra-
votnictvi (déle jen ,dal$i dohodnuté prace
presCas®) se rozumi prace v nepretrzi-
tém provozu spojend s pifjmem, 1éc¢bou,
péci nebo se zajisténim piednemocnic¢ni
neodkladné péce v nemocnicich, ostat-
nich Idzkovych zdravotnickych zarizenich
a zdravotnickych zarizenich zdravotnické
zachranné sluzby, kterou vykonava
a. 1ékar, zubni 1ékar nebo farmaceut,

b. zdravotnicky pracovnik nelékarskych
zdravotnickych povolani pracujici v ne-
pretrzitém pracovnim rezimu,

c. (dale jen ,zaméstnanec ve zdravotnic-
tvi). Dalsi dohodnuta prace prescas
je prace konana nad rozsah uvedeny
v § 93 odst. 1 a odst. 4.

2. Zameéstnanec ve zdravotnictvi, ktery ne-
souhlasi s vykonem dalsi dohodnuté prace
prescas, nesmi byt k jejimu sjednani nucen
ani byt vystaven jakékoli tjmeé. O uplatnéni
dalsi dohodnuté prace prescas je zaméstna-
vatel povinen pisemné vyrozumeét prislusny
organ inspekce prace.

3.Dalsi dohodnuta prace preséas zamést-
nanci ve zdravotnictvi nesmi presah-
nout v priméru 8 hodin tydné a v p¥ipa-
dé zaméstnancu zdravotnické zachran-
né sluzby v priméru 12 hodin tydné
v obdobi, které miiZe ¢init nejvyse 26
tydni po sobé jdoucich; jen kolektivni
smlouva mtiZe toto obdobi vymezit na nejvy-
Se b2 tydntl po sobé jdoucich.

4. Dohoda o dalsi dohodnuté praci prescas

a. musi byt sjednana pisemné, jinak je ne-
platna,

b. nesmi byt sjednéna v prvnich 12 tydnech
ode dne vzniku pracovniho poméru,

c. nesmi byt sjednana na dobu delsi nez 52
tydnti po sobé jdoucich,

d. miize byt okamzité zrusena, a to i bez uda-
ni ditvodu v obdobi 12 tydnti od sjednani.
Okamyzité zru$eni musi byt provedeno pi-
semné a doruc¢eno druhému ticastniku,

e. mizZe byt vypovézena z jakéhokoliv di-
vodu nebo bez uvedeni diavodu; vypo-
ved musi byt dana pisemné a dorucena
druhému tc¢astniku. Pokud nebyla vypo-
védni doba sjednéna kratsi, ¢ini 2 mési-
ce a musi byt stejné pro zaméstnavatele
i zaméstnance ve zdravotnictvi.

Stanovisko LOK-SCL
K navrhu reseni prescéasoveé prace

Dany navrh byl sice ¢asto prezentovan
jako odborovy, ale autorem je pouze Odboro-
vy svaz zdravotnictvi a socidlni péce spolu se
zastupci zameéstnavatelt.

LOK-SCL b&hem vsech predchozich
jednani zastéval konzistentni nizor, Ze dany
navrh ve skutecnosti nefesi ani netinosnou
zateéZ 1ékart prescasovou praci (viz nase akti-
vity ,unaveny lékar*) ani neimérnou finan¢ni
zavislost na prijmech z ni. Velka ¢ast zamést-
nanctl se ani do tohoto zvyseného limitu ne-
vejde, takZe stavajici forma ,,dohod* bude po-
kracovat pro tyto nadlimitni hodiny i nadale.

Zvoleny limit 16 hodin presc¢asové prace
tydné je navic dle nasich pravnikt v rozporu
s Evropskou smérnici (&l. 23), protoze Ceska
republika nepozadala o vyjimku z limitu 8 ho-
din presc¢asové prace tydné.

RovnéZ nepovaZujeme za vhodné, aby byl
zakonik prace takto ticelové pouze pro zdra-
votnictvi ménén.

Snad nejvétsi vyhrady mame ke sku-
tecnosti, Ze tato vyjimka by méla trvat az
do konce roku 2013. To povaZujeme za ne-
unosné prodluzovani jiz uplynulého, a po-
litiky i manaZery nemocnic promarnéného,
prechodného obdobi z let 2001-2006. Vy-
sledkem bude zakonzervovani stavajiciho
netnosného stavu. Bohuzel v pracovni
skupiné, ktera hledala reSeni problému
nedostatku kvalifikovanych 1ékarti, jsme
se svymi pripominkami ztistali v mensiné.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi
v soucasné dobé celi jesté mnohem zavaz-
néjsim hrozbam (snaha zprivatizovat vSech-
ny subjekty ve zdravotnictvi, pojistovny i ne-
mocnice), rozhodli jsme se feSeni prescast
jiz opustit a vSechny sily vénovat tomu, aby
predloZené navrhy o pojistovnach a univer-
zitnich nemocnicich nebyly ptijaty.

Martin Engel, predseda LOK-SCL

polemika

aktualni
ve zdravotnictvi
dohodnutou praci

5. Zaméstnavatel vede seznam
vSech zaméstnanct
vykonavajicich dalsi

prescas.

Tento zakon pozbyva platnosti dnem
31. prosince 2013.

Timto textem nahradil 7. 2. 2008 minis-
tr Julinek pri jedndni zdravotniho vijboru,
Senditu svil ndvrh & listopadu 2007, kterym
chitel vsechny edravotniky vyjmout 2 reimu
platu, tedy odmeriovdani podle tarifiich tabu-
lek, a zdroveri umoinit ,,dobrovolné* prodiu-
govdni zdkladni pracovni doby ze 40 hodin
na 48 hodin tydne, které lékari nikoliv bez
pricing povagovali za ,,pracovni soboty .

(red)

Stanovisko CLK

Pokud bude schvalena novela zakoni-
ku prace v souladu s tzv. dohodou Schlan-
ger — Julinek, bude reSeni problému pre-
pracovanych lékart, kteri predstavuji po-
tencialni ohroZeni pro své pacienty, odlo-
zZeno na neurcito. Zdravotnictvi ziska 6 let
trvajici vyjimku, pri¢cemz i tento ¢as bude
s nejvétsi pravdépodobnosti promarnén,
a tak jediné, ¢eho se asi dockame, budou
v roce 2013 aktivity smérujici k prodlou-
zeni platnosti této vyjimky.

Kauzalnim resenim problému nemtize
byt nic jiného nez zvysSeni vydajt na zdra-
votnictvi, vychova vétsiho poc¢tu 1ékart,
upravy sité nemocnic, zmény organiza-
ce prace v nemocnicich a zapojeni sou-
kromych lékaitt do prace v nemocnicich
na bézi dobrovolnosti.

Vzhledem k tomu, Ze se da ocekavat
natlak ze strany zaméstnavatelli na ,dob-
rovolny* souhlas s vétsim mnozstvim
prescasové prace, je tfeba pripomenout,
Ze i nadéle plati a bude platit, Ze zamést-
navatel mtize zaméstnanci naridit presca-
sovou praci maximalné do limitu 150 ho-
din za rok. Vétsi rozsah prescasové prace
mohou zaméstnanci odmitnout a zalezi
pouze na nich, jak s pomoci své odborové
organizace dokazi tohoto zdkonného pra-
va vyuzit.

Milan Kubek, prezident CLK



NIHIL

FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE

N OCRRE Meésicnik pro Iékare a farmaceuty 2008
Obsah
Uloha lékate a lékarnika vyplyvajici z nového zakona Champix - nova doporuceni pro Iékafe a pacienty v souvislosti
O JECIVECIN ... 1 s vyskytem sebevraZzednych myslenek a pokusu ...................... 4
Informace o evropském prehodnoceni bezpecnosti uzivani
pripravk( obsahujicich karisoprodol............cccccceeeeeeiirercrieeienen. 4

ULOHA LEKARE A LEKARNIKA VYPLYVAJICI Z NOVEHO ZAKONA O LECIVECH

Novy zakon o 1é¢ivech ¢. 378/2007 platny od 31.12.2007 umoz-
nuje 1ékarnikovi vydat misto pfedepsaného lé¢ivého pripravku
jiny lécivy ptipravek se stejnou 1éCivou latkou za splnéni dale
uvedenych podminek. Nevyznaci-li predepisujici 1€kat, ze trva
na vydani predepsaného 1é¢ivého piipravku, mize l1ékarnik pie-
depsany léCivy pfipravek nahradit jinym lé¢ivym ptipravkem za
predpokladu, Ze s tim pacient souhlasi a nadhradni 1éCivy pfi-
pravek je shodny z hlediska ucinnosti a bezpecnosti, obsahuje
stejnou 1é¢ivou latku se stejnou cestou podani a stejnou Iékovou
formu; obsahuje-li ndhradni lé¢ivy piipravek rozdilné mnozstvi
1é¢ivé latky v jednotce hmotnosti, objemu nebo 1ékové formy,
lékarnik upravi jeho davkovani tak, aby odpovidalo davkovani
predepsanému lékatem.

Tento zpiisob zamény 1éc¢ivého pripravku je u nds pro zdravotni-
ky obvykle spojen s vyrazem ,,genericka substituce* a moznost
predepisovat pifimo nazvem 1é¢ivé latky ,,genericka preskripce*,
coz neni zcela presné vyjadreni. V nekterych zemich muze 1ékar
predepisovat 1é¢ivo piimo s pouzitim nazvu lécivé latky misto
obchodniho nazvu konkrétniho lé¢ivého piipravku a pouziva
pfitom mezinarodni nechranény nazev 1écivé latky (INN - Inter-
national Nonproprietary Name), tzv. ,,INN preskripce®, nebo je
mozna substituce za jiny piipravek se stejnou Ié¢ivou latkou.

Upftesnéni terminologie: INN a generika jsou odlisné zalezitosti
e INN: INN je zcela jednoduchy a skute¢ny nazev 1é¢ivé lat-

ky. INN systém vytvafeny Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (WHO) je pouzivan na celém svété. Umoziiuje zdravot-
niklim a pacientiim rozlisit pfesn¢ a spolehlivé Iék a vyloucit
potencialni zavazné nezadouci G¢inky zptisobené nejasnost-
mi ohledné podanych léku.

o Generikum: Generikum je kopie Iéku, kterd ptichazi na
trh po nékolika letech, kdy vyprsi patentova ochrana, ktera
poskytuje originalnimu pfipravku mnohaletou exkluzivitu.
Vsechna generika jsou kopie originalnich piipravki a obsa-
huji stejnou 1é¢ivou latku (se stejnym INN) a maji stejny
ucinek.

Bez ohledu na pouzivané terminy doslo po schvaleni nového
zakona o 1éCivech k zivé medidlni diskusi o vhodnosti a pod-
minkach zdkonem umoznéné zamény I1éCivého pripravku
a k cetnym dotaztim ze strany lékatt i 1ékarniku.

Pro lepsi orientaci v tomto problému nabizime zkusenosti fran-
couzského 1ékového bulletinu a zvefejiujeme zkraceny preklad
jeho ¢lanku ,, Think INN, prescribe INN, dispense INN¢,
Prescrire International 2000; 9 (50): 184 — 190, ve kterém jsou
rozebrany vyhody i omezeni ,,INN preskripce®.

FI  Cislo 2/2008

Pouzivani INN nazva lécivych latek pri piedepisovani

a vydeji 1é¢iv

1. INN systém: jasny mezinarodni jazyk

Syntetické a semisyntetické latky jsou mimo vnitini systém

firemnich kédt oznacovany riznymi zptsoby:

e chemicky nazev, ktery je Casto srozumitelny jen pro odborniky
a muze se ménit podle interpretace chemické nomenklatury;

e chemicky vzorec, ktery mtize byt pouzit pro vypocet mole-
kulové vahy, ale jinak neni ptili§ vyuzitelny;

e strukturni vzorec, ktery graficky popisuje chemické slozeni;
jeho vyznam je jasny pro chemiky, ale ne pro ostatni uzivatele;

e registracni ¢islo CAS (Chemical Abstract Service), které je
pfidéleno v§em produktiim uvadénym v publikacich od roku
1965; je to dobra identifikace, ale uz trochu bezvyznamna;

e registrované vyrobni znacky, které mohou byt pocetné, lisit
se zem¢ od zemé¢ a které vypovidaji malo nebo nic o ptivodu
latky a jejich vlastnostech;

e a posledni je mezinarodni nechranény nazev (International
Nonproprietary Name — INN).

Evropska direktiva 92/27/EEC doporucuje pouZivat INN léciv
ve v§ech Clenskych statech.

Uloha WHO. Po rezoluci Svétového zdravotnického shroméazdg-
ni v roce 1950 byla WHO povéiena zavést od roku 1953 INN
systém.

Tento ukol byl WHO dan jako cdast jejiho zakladniho mandatu:

vytvorit, zavest a podporovat prijeti mezindrodnich standardii

pro potraviny a farmaceutické a biologicke pripravky.

Prabézné jsou pozadavky na INN Ié¢iv predavany narodnimi

nazvoslovnymi komisemi nebo piimo farmaceutickymi spolec-

nostmi. Jsou doprovazeny pfesnou informaci o chemické pova-
ze latky, jeji farmakologické ucinnosti a moznosti pouZiti.

Po prezkoumani kazdé zadosti navrhne expertni skupina WHO

pti Mezinarodnim 1ékopise 1é¢ivych pripravki INN, ktery:

e je jasné rozeznatelny, napsany i vyslovitelny;

o je kratky;

e je nepravdépodobné, ze by byl zaménén s jinymi obecné
pouzivanymi nazvy;

e obsahuje klicovou cast (pfedponu, pfiponu nebo stfedni
¢ast) obvyklou pro vSechny latky stejné skupiny, zalozenou
na farmakologické G¢innosti nebo chemické struktute;

e je prenosny do co nejvétsiho poétu jazykl (pismena ,.h*
a ,k“, ,ae“, ,o0e*“ jsou vyloucena; pismeno ,,f se pouziva
misto ,,ph“ atd.);

Seznamy INN jsou publikovany WHO v 6 verzich: anglicke,

latinské, francouzské, Spanélske, ruské a arabské (Cinska verze

Jje planovana), ale rozdily mezi verzemi jsou minimalni.

Navrh INN je publikovan ve WHO Drug Information Bulletin

a nasledné jsou shromazd’ovany vSechny pfipominky a kritiky
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po dobu 4 mésict. Poté se navrh INN stava doporuc¢enym INN
a po zverejnéni je definitivni. Seznam navrzenych a doporuce-
nych INN je pravidelné publikovan a je dostupny na htpp://med-
net.who.int.

2. INN pi‘edepisovani ma farmaceutickd omezeni

Urcita 1ékova forma, davkovani a doba 1é¢by je volena tak, aby
bylo dosazeno pozadovaného kladného Gc¢inku lé¢iva. VSechny
Iéky pfinaseji riziko nezadoucich ucinkd, které musi byt rovnéz
brano v uvahu.

Pii predepisovani nebo vydavani léku je tfeba udélat maximum
pro zvyseni u¢innosti a minimalizovani rizik, obzvlasté probra-
nim 1é¢by s pacientem. ,,INN preskripce™ muze tyto cile podpo-
fit, ale muze byt za urcitych okolnosti nevhodna.

Kratkodoba versus chronicka preskripce
Pii l1é¢eni akutniho stavu, jako je traumatickd bolest nebo infek-

ce, ma vyznam vybér ucinné latky a zptisob davkovani. Kratko-
doba 1écba je idealnim piipadem pro INN preskripci.

INN preskripce je rovnéz vhodna, kdyz za¢iname dlouhodobou
terapii. Tak jako ve vySe uvedeném piipadé mize byt vhodna
lékova forma vybrana jednoduseji, kdyz vezmeme v uvahu pro-
blémy s pomocnymi latkami a preference pacienta. Znacnou
vyhodou je i to, Ze pacient miize snadnéji ziskat stejny 1€k pii
cesté v ciziné. Stejny 1ék muze byt pouzivan tak dlouho, jak je
potieba, jestlize je u€inny a bezpecny.

Prevedeni na INN preskripci mtize byt provedeno v okamziku
prvni opakované preskripce, ale farmakokinetické, psycholo-
gické a praktické problémy mohou nahravat pokra¢ovani v uzi-
vani urcitého obchodniho nazvu ptipravku.

Nezapominejte na pomocné latky

Dospéli i déti mohou odmitat pomocné latky urcité chuti nebo
zapachu a nemusi pokracovat v 1é¢bé, pokud 1ék takové latky
obsahuje. Dalsi pacienti z osobnich, kulturnich, nabozenskych
¢i jinych divoda davaji ptednost jedné 1ékové formé pted jinou
(pevna versus tekuta, krém versus roztok, nealkoholické slozeni,
nepfitomnost zvifeci zelatiny atd.). Néktefi pacienti mohou mit
potize s uréitym typem baleni jako jsou bezpecnostni uzavéry
nebo $patn¢ znacené davkovani odmeérky.

Lékari a lékarnici by méli rovnéz kontrolovat, zda vybrana Iéko-
va forma nevystavuje pacienta neodiivodnénému riziku (napf.
intramuskularni injekce versus peroralni pouziti).

Nekteti pacienti se musi vyhnout pomocnym latkam jako je
sachar6za, etanol, sodik nebo draslik (kontraindikace nebo rizi-
ko interakce) nebo antimikrobialnim piisadam jako jsou rtutna-
té derivaty a kvarterni amonium (v o¢nich kapkach), injekeni
sifiCitany nebo topicky lanolin (znama alergie). V téchto pfipa-
dech je jist&jsi predepsani obchodniho ndzvu piipravku.

Psychologické faktory

INN preskripce muze posilit pacienty a zvysit jejich divéru
v lé¢bu a zdravotniky. Nékteti pacienti vSak nemusi byt ochotni
uzivat ptipravky predepisované pod INN. Samoziejmé obezna-
menost s obchodnim ndzvem piipravku mtize zptsobit, Ze na
ném pacient Ipi. V téchto ptipadech se ma lékat nebo lékarnik
zeptat pacienta, jestli ma néjaké zvlastni preference.

Bioekvivalence

Ve Francii je bioekvivalence mezi dvéma léCivy definova-
na v ,,Public Health Code* jako ,,ekvivalence biodostupnosti
a biodostupnost jako ,,rychlost a stupen absorpce ucinné latky
nebo jeji terapeutické frakce z 1ékové formy, uréené k dostup-
nosti v cilovém miste*.

Evropsky soudni dvir povazuje dva 1éky za bioekvivalentni,
jestlize jsou to ,,ekvivalentni nebo alternativni 1é¢ivé piipravky*
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a jestlize ,,jejich biodostupnost (stupen a rychlost) po podani ve
stejné molarni davce je tak podobna, Ze jejich uéinek (GCinnost
a bezpecnost) je v podstaté stejny*.

Presna bioekvivalence je nutna ziidka, ale za urcitych okolnosti by
meélo byt vylouceno piedavkovani nebo nedostate¢né davkovani.
Obzvlaste dilezité je to pro léky s izkym terapeutickym rozme-
zim a pacienty se zvlastnimi rizikovymi faktory (viz Tabulka).
Ackoliv zpravy o klinickych problémech spojenych s nedosta-
tecnou bioekvivalenci jsou vzacné, doporuceni se mohou lisit
zemé od zemé, od dodrzovani stejné 1¢kové formy pro pacienta
k dtkladnému monitorovani a detailni informaci pro pacienta,
kdyz je ptevadén na INN preskripci.

Bioekvivalenci nékterych Iékovych forem a cest podani je tézké
prokazat konven¢nimi metodami. To plati obzvlasté v pifipadé
nizkych plasmatickych koncentraci (topické pfipravky, dav-
kovaci inhalatory). V téchto pfipadech je lepsi pokracovat se
stejnou 1ékovou formou. To samé plati i pro piipravky, které
vyzaduji trénink pacienta (napf. inhalatory) a piedstavuji riziko
vzniku chyb.

Zména vzhledu Iéku mtize vylekat pacienta

Oponenti INN pfedepisovani Casto argumentuji tim, Ze starsi paci-
enti a pacienti s mentalnimi poruchami jsou v obzvlastnim riziku
a mohou byt zmateni zasadni zménou v barvé jejich praska.

Je na Iékafich, lékarnicich a dalsich poskytovatelich péce
informovat pacienta a jakykoliv mozny problém vzit dopfedu
v uvahu. To ale plati i u 1é¢ivych piipravkil s obchodnimi nazvy,
jejichz prilezitostné zmény v baleni, barve a tvaru nejsou vzdy
zetelné dopredu farmaceutickymi spolecnostmi oznameny.

Tabulka: Farmaceutickd omezeni INN preskripce

7~z

Nasledujici ptehled neni zadnym zplisobem vycerpavajici. Bere
v Givahu mezinarodni publikace a doporuceni a hlavné sméfuje
k osvétleni potencialnich rizikovych okolnosti, které vyzaduji
zvlastni péci ze strany lékare a lékarnika. V téchto situacich
mize byt preferovano predepsani nebo vydani podle obchodni-
ho nazvu ptipravku.

Tento vycet nebere v tivahu psychologické a psychosocialni
aspekty, které mohou také ovlivnit rozhodnuti predepisovat
pod INN.

FI o Cislo 2/2008
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Preference pacienta

Je zcela opodstatnéné, Ze pacientovi s INN preskripci (nebo
s predepsanym obchodnim nazvem pfipravku) by melo byt
umoznéno vybrat si podle tvaru léku, chuti a ceny mezi riznymi
piipravky obsahujicimi stejnou latku ve stejné davce, se stejnym
zplsobem podani.

To plati zv1asté pro obvykla analgetika (napf. paracetamol) a Cas-
to pfedepisovana antibiotika (rodi¢e mohou dat prednost urcitym
piipravkiim s amoxicilinem pro své déti, protoze znaji napf. kon-
krétni odmeérku). Nékteti pacienti preferuji levngjsi piipravek.
Pokud bereme vyse zminéna farmakoterapeuticka rizika v tiva-
hu, neni zadny divod odmitnout takovou zadost pacienta. To
muze piinaSet 1ékarné nékdy problém se skladovanim, zatimco
INN preskripce vétsinou dovoli snizit 1ékarné zasoby. S pacien-
tem muze byt obvykle nalezen rovnocenny kompromis.

3. Cty¥i padné diivody pro INN preskripci

INN preskripce eliminuje nutnost pamatovat si a vybirat z vel-
kého mnozstvi firemnich nazva ptipravki. To umoznuje 1ékari
soustiedit se na diagnozu a 1écbu a ovSem i na spravnou lékai-
skou praxi.

Ziskat znalosti o lécich

Databaze francouzského kompendia obsahuje asi 11 000 odkazl
odpovidajicich CIP ¢arovym kodim, z nichz kazdy reprezentuje
chranény obchodni nazev piipravku v urcité Iékové forme, dav-
ce a baleni. Je to asi 6 500 obchodnich nazvi. Pro srovnani je na
francouzském trhu jen asi 1 700 INN.

Pozor na edukacni nastroje. Na riznych I¢kaiskych Skolach se
farmaceutické vzdélavani casto soustfed’uje na obchodni nazvy jak
pii prednaskach, tak v ucebnicich a elektronickych médiich. Post-
gradualni Iékatské vzdélavani rovnéz sméfuje k pouzivani obchod-
nich nazvu piipravka castéji nez k uziti INN. Na konferencich,
seminafich, v brozurach, odbornych ¢asopisech, webovych stran-
kach atd. se také vétSinou pouzivaji obchodni nazvy ptipravki.

To je nevyhnutelny dusledek rozsifené finanéni podpory ze
strany farmaceutického primyslu, ktery vyménou za podpo-
ru predpoklada uvadéni nazvi svych pripravki na receptech.
Vysledkem je, ze zdravotniéti odbornici Casto neznaji slozeni
Iéku, ktery piedepisuji nebo vydavaji.

INN umeoziiuji pristup k nezavislym informacim. ,,Pfemys-
let v INN“ pomaha vice se obeznamit s Ié¢ivou latkou, ktera
je predepisovana nebo vydavana. Zcela to vylouéi napt. prede-
pisovani kombinovanych ekt skrytych za jednim nazvem pii-
pravku. To také pomaha vyhnout se chybam, kdyz se slozeni
urcitého ptipravku méni bez odpovidajici zmény v obchodnim
nazvu (a naopak) nebo kdyz se stejny chranény obchodni nazev
pouziva pro nékolik ptipravki s riznym slozenim.

V urcitém rozsahu premysleni v INN ochraiiuje zdravotniky
pred vlivem farmaceutickych reklamnich kampani. Odmitnu-
tim edukacniho materidlu, ktery pouZiva jen obchodni nazvy
a preferovanim srovndvaci informace zaloZené na INN mohou
lékari, lékarnici a ostatni zdravotnici zlepSit své znalosti tera-
peutickych postupii.

Léky jsou v kazdé zemi oznacovany na prvnim misté (a nékdy
pouze) jejich INN ve spolehlivych zdrojich srovnavacich infor-
maci, terapeutickych postupech, doporuéenich, klinickych
zkouskach a meta-analyzach. Zdravotnici, ktefi neznaji léky
pod jejich INN, nemohou opravdu piedpokladat, ze udrzi krok
s nejnovejsimi nezavislymi informacemi.

Lékati a 1ékarnici: rozdéleni uloh

Je na Iékarnicich kontrolovat ptedpisy (chyby, davkovani, inter-
akce se soucasn¢ probihajici 1é¢bou atd.) a vysvétlit pacientovi
zpusoby a opatrnost pii pouziti. Na receptu by mély byt zazna-
menany nasledujici informace:
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e jméno a pohlavi pacienta (protoze pacient nepfichazi vzdy
do Iékarny osobng), vek a casto i vaha (hlavné u déti a velmi
stihlych ¢i obéznich pacienttl) a v n€kterych ptipadech i plo-
cha téla;

e INN, ponechava se na Iékarnikovi a pacientovi vybér kon-
krétniho ptipravku (to mtize byt explicitné uvedeno na recep-
tu). Pokud ptedpis uvadi obchodni nazev piipravku z 1ékai-
skych divodu, lékar by to mél explicitné uvést. Lékarnik
musi potom vydat predepsany piipravek, pokud nenalezne
chybu nebo problém, ktery by zpisobil pacientovi riziko;

e davkovéni a doba lécby: jakmile je vybrana léciva latka,
lékat mize zvolit Iékovou formu a davkovani (jednotku dav-
ky, denni pocet davek, ¢asovani davek a dobu 1écby).

Pro vylouceni chyb je podstatné, aby davkovani bylo popsano

citelné (rukou nebo vytisténo). K zamene miize zviaste dojit

mezi miligramy a mikrogramy. K chybé miize rovnéz dojit, kdyz

desetinna carka neni patrna (lepsi je pouzit 500 mg nez 0.5 g);

nebo kdyz se zameéni pocet davek za den s mnozstvim v davce pri

poucziti zkratek (Iépe 500 mg 3x denné nez zkratkou).

Neni na Iékafti, aby se staral, kolik kapek je v lahvicce nebo jestli

krabicka obsahuje 28 nebo 30 tablet; 1¢karnik ma vSechny nutné

informace k dispozici.

INN preskripce ponechava Iékarnikovi moznost omezit mnozstvi

jinak totoznych piipravki, které skladuje, jak v nemocnicnich,

tak v obecnych Iékarnach. To je také jeden z praktickych dtvo-

di pro INN piedepisovani, ktery je zminén v British National

Formulary.

Ke spole¢né mezinarodni terminologii l1é¢iv
V soucasnosti ve Francii mohou byt pfedpisy v nemocnicich

psany bud’ v INN nebo s obchodnimi ndzvy. Pacient dostane 1¢k
s urCitym obchodnim ndzvem (nékdy se 1isi od nazvu piedepsa-
ného Iéku) a sestra, ktera 1¢k podava, mize byt zvykla na jiny
obchodni nazev.

Stejnému pacientovi pii navratu domi je obecné ptedepisovana
stejna 1écba, obvykle pod obchodnim nazvem piipravku (nékdy
odlisnym od 1éku podavaného v nemocnici) a 1ék, ktery pacient
dostane od mistniho Iékarnika mtize mit opét jiny obchodni nazev.
Pacient se také setkava s tim, ze mize brat stejny 1¢k, ale s jingm
obchodnim ndzvem nebo zcela odlisny 1€k s velmi podobnym
chranénym nazvem. V domaéci Iékarni¢ce mohou nékteré krabic-
ky obsahovat stejné ¢inné latky pod jinymi obchodnimi nazvy.
Pouziti INN systému v celém zdravotnickém fetézci by usnad-
nilo komunikaci mezi zdravotniky a pacienty, ovsem za predpo-
kladu, ze INN jsou zietelné uvedené na obalu.

Pii cesté do ciziny je pro pacienty dilezité znat INN vSech 1éki,
které uzivaji a tak je mohou s vétsi pravdépodobnosti obdrzet
v piipad¢ potieby. To je jednim z divodd, které vedly WHO
k propagaci INN systému.

Zlepsovani komunikace mezi zdravotniky a pacienty
Ptedpis neni jen ,,nadkupni seznam® nebo ucetni zdroj pro zdra-

votni pojistovny; mize byt vyuzit i k zaznamenani rady o zpi-
sobu uzivani, doprovodného upozornéni a piihod, které lze oce-
kavat béhem 1écby.

Pii vyuzivani INN systému by 1ékat mél mit prostor stravit vice
casu vysvétlovanim 1écby pacientovi, kdyz bude méné soustie-
dén na vybér nazvu Iéku a jeho riizné ceny.

Pouziti INN systému rovnéz ochranuje 1ékaie pred tlakem pro-
vadénym farmaceutickou lobby, ktera vytvari nékdy reklamni
slogany, které znéji jako terapeutické postupy.

Pacient, ktery zna INN I€ku, ktery uziva, jej mlze poznat
i v jinych pfipravcich (u 1€k na predpis i volné prodejnych)
a tak muze predejit potencidlné nebezpecné soubézné 1Ecbe.
Poskytnuti jasnych informaci pacientovi je rovnéz znamkou
respektu k nému.



INFORMACE O EVROPSKEM PREHODNOCENI BEZPECNOSTI UZiVANI PRIPRAVKU OBSAHUJICICH KARISOPRODOL

INFORMACE O EVROPSKEM PREHODNOCENI BEZPECNOSTI UZIVANI PRIPRAVKU
OBSAHUJICICH KARISOPRODOL

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv informuje, ze obdrzel dopo-
ruceni Evropské lékové agentury (EMEA) k pozastaveni
registrace vSech lécivych pripravkt obsahujicich karisopro-
dol. Postup ptezkoumani byl zahdjen na zaklad¢é piipadd
zneuzivani, zavislosti, intoxikaci a psychomotorickych poru-
ch v souvislosti s uzivanim karisoprodolu, které se vyskytly
v Norsku. Dle zavéra pfehodnoceni dostupnych dat Vyborem
pro humanni léciva (CHMP) rizika uzivani karisoprodolu
prevazuji nad piinosem. Vzhledem k riziku vzniku syndro-
mu z nahlého vysazeni je doporuceno postupné prevedeni
pacientii uzivajicich v sou¢asné dobé karisoprodol na jinou
1é¢bu. Pacientim se doporucuje nepierusovat 1é¢bu nahle
bez predchozi konzultace se svym oSetiujicim lékarem.

V Ceské republice je v soucasné dobé na trhu pouze jediny
1é¢ivy piipravek obsahujici karisoprodol, a to Scutamil C. Je

vydavan pouze na lékarsky ptedpis a je indikovan pro 1é¢bu
bolesti pohybového aparatu, spastickych stavii svalovych sku-
pin, lumboischiadického syndromu, burzitidy a pooperacni
myalgie. SUKL nebyl dosud informovan o zadnych piipadech
zneuzivani ¢i vzniku zavislosti a intoxikacich souvisejicich
s uzivanim tohoto ptipravku v Ceské republice. Nicméné
pro dané riziko existuji ovéfené podklady a tento pfipravek
je mozné nahradit jinymi, bezpecnéjsimi 1é¢ivymi piipravky.
Proto se SUKL vydanym doporuéenim bude #idit a po vyda-
ni zavazného rozhodnuti Evropské komise dojde v pribéhu
nékolika mésicti k postupnému stazeni 1éCivého piipravku
Scutamil C z ¢eského trhu.

Doporuceni Evropské 1ékové agentury je zvetejnéno na webo-
vé strance (http://www.emea.curopa.eu/).

CHAMPIX — NOVA DOPORUCENI PRO LEKARE A PACIENTY
V SOUVISLOSTI S VYSKYTEM SEBEVRAZEDNYCH MYSLENEK A POKUSU

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv vyzyva lékare a pacienty ke
zvySené opatrnosti pii pouzivani lécivého piipravku Champix
v souvislosti s ptipady sebevrazednych myslenek a pokusi,
které byly primarné hlaseny u pacientti uzivajicich Champix
v USA.

Lécivy pripravek Champix obsahuje uc¢innou latku vareniclin
a pouziva se ve formé tablet pro odvykani koufeni u dospé-
Iych. Champix je registrovan centralizovanou procedurou pro
celou Evropu od roku 2006 a od té doby je dostupny i na trhu
v Ceské republice.

V pribéhu druhého pololeti roku 2007 byly hlaseny ptipady
sebevrazednych myslenek a sebevrazednych pokust u lidi uzi-
vajicich Champix. Samotné odvykani koufeni vSak muze také
zpisobovat deprese, hlavné u pacientt, ktefi jiz v minulosti
méli n¢jaké potize s dusevnim zdravim. Deprese jsou Casto
spojeny se sebevrazednymi myslenkami.

® | ¢kari by méli byt opatrni pfi pfedepisovani pripravku
Champix pacientiim s duSevni chorobou. Méli by také

myslet na moznost rozvoje deprese u pacientt, ktefi si
odvykaji koufit a dostate¢n¢ je o tomto mozném riziku
informovat.

® Pacienti, u kterych se objevi sebevrazedné umysly,
musi ukon¢it uzivani Champixu a okamzité navstivit
I¢kare, ktery jim pripravek predepsal.

Texty doprovazejici 1éCivy ptipravek budou doplnény o vyse
uvedena varovani pro Iékate a pacienty, ktera schvalila Evrop-
ska 1ékova agentura (EMEA) v prosinci 2007. Vice informa-
ci o pripravku Champix je k dispozici na: http://www.emea.
europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/champix/champix.htm

Dékujeme zdravotnickym pracovnikiim za hlaseni podezieni
na nezadouci tc€inky lé¢iv, ktera je mozné zasilat jak poStou
na adresu SUKL, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, tak elek-
tronicky na adresu farmakovigilance@sukl.cz, nebo faxem
na 272 185 816. K hlaseni je mozné také vyuzit interaktivni
webovy formulaf, ktery je k dispozici na www.sukl.cz.

Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeuticke informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Material publikovany ve FI nemize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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Nizozemska reforma — zdroj inspirace?

V' souvislosti s reformou
Ceského zdravotnictvi se stdle
castéji hovori o nizozemskych
reformdch jako o moziném
zdroji inspivace. Jakd je tedy
nizozemskd reforma a o¢ v ni
vlastné jde?

Nizozemska spolec¢nost se
jisté v mnohém velmi lisi od té
nasi. Vzpomertime jen liberalni
pfistup k drogdm nebo tole-
ranci eutanazie. Financovani
zdravotnictvi vSak vychazi
z bismarkovského systému
vefejného zdravotniho pojis-
téni, tedy ze stejnych korent,
na které jsme po listopadu
1989 navazali i v nasi zemi.

Tak jako Ceské republice, ani Nizozemsku se nemohou vy-
hnout problémy zptisobené starnutim populace. Tak jako v§echny
vyspélé zemé, i Nizozemsko musi feSit nepomér mezi rozvojem
lékarské védy, kterd vyuziva stale drazsi piistroje a l1éky, a omeze-

nymi moznostmi ekonomiky.

Vydaje na zdravotnictvi

W, Extrémni rast vydaji na zdravot-
W ictvi — v roce 2003 9,2% HDP,
zatimco v roce 2005 jiz 9,8% HDP. Celkové
vydaje 3750 eur na hlavu za rok.

Vydaje na zdravotnictvi zaostavaji

za rustem ekonomiky - zatimco
v roce 2003 jesté 7,6 % HDP, tak v roce
2006 jiz jen necelych 7,0 % HDP. Celkové
vydaje 850 eur na hlavu za rok.

Postaveni zdravotnickych zarizeni
vici pojistovnam

W, Zdravotnicka zafizeni byla ve velmi
W | v}\0dné pozici proti zdravotnim po-
jistovnam, které byly povinné uzavtit smlou-
vy se vSemi zdravotnickymi zafizenimi.

S ohledem na nesrovnatelnou eko-

nomickou silu jednotlivych partne-
rt ve smluvnim vztahu je pozice zdravotnich
pojistoven oproti zdravotnickym zarizenim
mnohem siln&jsi. V CR predchazi uzavieni
smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni
péce vybérové fizeni, jehoZ vysledky vsak
podle zakona ¢. 48/1997 Sb. nejsou pro
pojistovny zavazné. O siti svych smluvnich

Reformé nizozemského zdravotnictvi
predchazela mnoho let trvajici celospole-
c¢enska diskuse a hledani konsensu napii¢
politickym spektrem.

Vysledkem jsou zmeény, které mohou pietr-
vat bez ohledu na stiidani jednotlivych vlad.

Otcem nizozemské reformy zahijené
v lednu 2006 je byvaly ministr zdravotnic-
tvi Hans Hoogervorst (Liberdlni strana).
Zména vlady v tnoru 2007 ani nové perso-
nalni obsazeni ministerstva, které v sou-
c¢asnosti vede Abraham Klink (Krestansko-
-demokratickd strana), nevyvolaly tedy potie-
bu Zadnych zasadnich zmén v systému, ktery je
vysledkem Sirokého politického konsensu.

V Ceské republice naopak vlada prosa-
zuje zmény silou, bez diskuse s relevantni-
mi zastupci odborné verejnosti a bez ohle-

partnerti tak rozhoduji zdravotni pojistovny
prakticky podle vlastniho uvazeni.

Postaveni pojisténcu

B,  Obcané si neméli moZnost svo-
. 1,0dne volit zdravotni pojistovnu.
Respektive zdravotni pojistovny mohly
odmitat pojistit obcany s vys$sim individu-
alnim rizikem. Zdravotni pojistovny mohly
zaroven pozadovat po chronicky nemoc-
nych pacientech, ¢i po jinak rizikovych kli-
entech, vyssi pojistné. Povinnost byt pojis-
tén platila pouze pro lidi s nizsimi p¥{jmy,
pricemz ti, kdo si to mohli dovolit (cca 30
% obyvatel), méli privatni pojisténi nebo si
zdravotni péci platili v hotovosti. Existovaly
specialni pojistky pro urcité skupiny obyva-
tel, napt. pro statni zaméstnance nebo pro
dtichodce. Zdravotni pojistovny byly privat-
ni, vétsinou non-for-profit organizace.

Kazdy obyvatel musi byt pojistén.

Pojisténci mohou svobodné ménit
pojistovnu, pri¢emZ vSechny pojistovny musi
vybirat shodné pojistné, nesmi odmitat klien-
ty ani diskriminovat rizikovéjsi pacienty vys-
$fmi sazbami pojistného. Zdravotni pojistovny
jsou pravnickymi osobami ,,sui-generis*.

du na nazory opozice.

Hrozi nam tedy opakovani slovenského modelu, kdy jedna vla-
da silou a bez diskuse prosazuje zmény, které po volbach nasledu-
jici vlada rusi. Vysledkem takového pocinani politikti nemtize byt
nic jiného nez chaos.

RozloZeni rizika mezi zdravotnimi
pojistovnami

B, Neexistoval Zadny mechanismus
W o kladani rizik zpasobenych roz-
dilnou strukturou kmene pojisténct mezi
pojistovnami.

Existuje fond pierozdélovani po-

jistného, ktery vyrovnava rozdily
v nakladech jednotlivych pojistoven zpti-
sobené odlisnym sloZenim jejich kmene
pojisténct (rtizny podil dichodctli, déti,
téZce nemocnych...).

Hlavni diavody, které vedly
nizozemskou vladu k reformé
zdravotnictvi:

e Rist ndkladt zptsobeny rozvojem me-
dicinskych technologii a starnutim po-
pulace.

e FaleSny pocit obcanti, Ze 1ékarska péce
je zadarmo a nartst vydaji je problé-
mem vlady, nikoliv jejich.

e Nizka efektivita vynalozenych nakladu.

e Nedostatek konkurence mezi zdravot-
nickymi zafizenimi i mezi pojistovnami
a chybéjici motivace ke zlepSovani kvali-
ty poskytované péce.



Prvni kroky, které piredchazely

vlastni reformé:

e Vyfazeni stomatologické a fyzioterapeu-
tické péce z tihrad od pojisfoven a tedy
zvySeni drive velmi nizké spoluticasti
pacientu.

e Dohoda s farmaceutickymi firmami o po-

klesu cen generickych 1é¢iv 0 40 %, ktera

zajistila, Ze poprvé se meziro¢né snizily
vydaje za léky.

Dohoda s nemocnicemi, Ze oSeti{ vétsi

mnozstvi pacientil za stejné penize.

Zakladni prvky reformy, ktera

vypukla 1. ledna 2006:

e Novy jednotny standard zdravotni péce
platny pro vSechny.

e Pravo svobodné meénit zdravotni pojis-
tovnu jedenkrat roc¢né.

e SoutéZ pojistoven o klienty.

e Posileni pozice pojistoven ve vztahu
ke zdravotnickym zarizenim.

e Finan¢ni kompenzace pro lidi s nizkymi
piijmy.

Rozsahla privatizace na strané

jedné, doplnéna vyraznym posilenim

socialnich jistot na strané druhé.

e Vsichni obyvatelé musi byt povinné po-
jisténi bez ohledu na vysi svych pf{jmu.
Nikdo nesmi ze systému ,,vystoupit® a to
pod hrozbou vysokych pokut.

e Existuje jedno jediné povinné standard-
ni zdravotni pojisténi pro vSechny oby-
vatele, které musi poskytovat vSechny
pojistovny.

e Standardni péce je definovana zakonem
a zahrnuje prakticky v§echnu nezbytnou
zdravotni péci. Vsechny pojistovny musi
vSem svym klienttim zajistovat stejnou
péci v ramci zakladniho povinného stan-
dardniho pojisténi.

e Kazdy obyvatel plati stejné povinné za-

kladni pojisténi a to bez ohledu na své

prijmy. V soucasnosti jde v primeéru o cca

1100 eur ro¢né. Vysi zédkladniho pojistné-

ho si stanovi kazda pojistovna podle vlast-

ni kalkulace, ale pro vSechny své klienty
ve shodné vysi. Toto pojistné pokryva ne-
celou polovinu nékladti na zdravotni péci.

Zbytek je placen z pojistného, jehoZ vyse

je odvozena od pr{jmu pojisténce.

Za déti do 18 let plati veskeré pojistné stat.

e Obcané, kteri maji prili§ nizké piijmy
na to, aby si mohli dovolit platit celé za-
kladni pojistné, maji narok na prispévek
od statu.

MEDICORUM

e Vedle zékladniho pojistného v jednotné
vysi plati vSichni ekonomicky aktivni
obyvatelé dal$i pojistné tmérné jejich
pifjmim a to do fondu prerozdélovani
mezi pojistovnami. Dlichodci a osoby
samostatné vydélecné ¢inné plati 4,4 %
z pifjmu. Zaméstnanci plati 6,56% z pri-
jmi, pficemZ jim toto pojistné refunduje
v plné vysi zaméstnavatel.

Maximalnim vymeérovacim zakladem pro
toto pojistné je prijem 30 000 eur za rok
a maximalni pojistné tedy ¢ini cca 2000
eur za rok (+ 1100 eur zakladniho po-
jistného).

Pacienti maji pravo svobodné si zvolit
a jedenkrat ro¢né zmeénit zdravotni po-
jistovnu.

Pojistovny nesmi odmitnout zadného za-
jemce o pojisténi ani nesmi diferencovat
pojistné podle individudlni rizikovosti
pojisténce.

Byl zrizen fond prerozdélovani mezi po-
jistovnami, ktery zohlednuje rizikovost
jejich kmene pojisténcti.

Pojisténi poskytuje cca 30 privatnich
pojistoven — akciovych spole¢nosti, kte-
ré jsou opravnény tvorit zisk, avsak ni-
koliv z prostredkt zakladniho povinného
pojisténi. Rada pojistoven mé privatni
vlastniky. Z celkového poctu pojistoven
jich asi pouhd desitka ptisobi celostat-
neé.

Pojistovny maji povinnost zajistit svym
klientim dostupnost kvalitni zdravot-
ni péce, avSak byla zruSena povinnost
zdravotnich pojistoven uzavirat smlouvy
se vSemi zdravotnickymi zarizenimi. Po-
jistovny tedy jiz nemaji tzv. kontraktac¢ni
povinnost.

Pojistovny mohou v mantinelech regulo-
vanych cen vyjednavat se zdravotnickymi
zalizenimi o cenach sluzeb. Snahy o za-
vadéni vykonové orientovanych systémii
thrad a o DRG.

Pacienti, ktefi si zvoli pokladensky sys-
tém thrady ambulantni zdravotni péce,
maji zcela svobodnou volbu zdravot-

Alex van Bolderen — viceprezident Krdlovské
nizozemské lékarské asociace

nického zarizeni. Pro ostatni jsou napf.
vySetfeni specialistou dostupna pouze
na zakladé doporuceni praktického léka-
e, tzv. gate-keeping.

Pojisténec ma pravo zvolit si miru své
spoluti¢asti na tuhradé zdravotni péce
i individualné, a to v rozpéti od 0 do 500
eur za rok.

Zdravotni pojistovny mohou poskytovat
téZ pripojisténi napt. na stomatologickou
péci a fyzioterapii. Kazdy ob¢an ma pravo
se svobodné rozhodnout uzavtit si takové
pripojisténi, jehoZ cena se pohybuje mezi
15 az 40 eury za mésic.

Velké mnozstvi statnich instituci nebo so-

cialnich zarizeni uzavrelo pro své zameést-
nance ¢i klienty kolektivni smlouvy zajis-
tujici slevy na pojistném ¢i rtizné vyhody.

Podstatnou ¢ast nizozemské reformy
piedstavuje zavadéni toho, co je v CR
jiz fadu let samoziejmosti:

e Povinné pojisténi kryjici stejny rozsah
zdravotni péce pro vSechny obyvatele
a jednotné procentni sazby pojistného.

e Pojistovny nesmi diskriminovat rizikové
klienty vysSim pojistnym.

e Pravo pojisSténce na svobodnou volbu
pojistovny.

e Pravo pojistovny vytvaret si sift smluv-
nich zdravotnickych zarizeni.




e Fond prerozdélovani pojistného mezi
pojistovnami.
e Pojisténi déti do 18 let placené statem.

Cast reformnich opatieni slouZi jako

vzor pro reformni tym Ministerstva

zdravotnictvi CR:

e Zdravotni pojistovny jako akciové spo-
le¢nosti s privatnimi vlastniky.

e Zdravotni pojistovny mohou poskytovat
nadstandardni pripojisténi i levnéjsi po-
jistné plany fizené péce.

Nékteré podstatné ¢asti nizozemské
reformy naopak zustavaji v CR zatim
nepovsimnuty:

e Pravo pojisténce volit si pokladensky
zplisob Uhrady ambulantni zdravotni
péce, ktery mu zajistuje absolutné svo-
bodnou volbu lékare.

e Sit neziskovych nemocnic zajistujici

95 % veskeré lizkové péce.

Zakladni pojistné placené v jednotné

vysi vSemi obyvateli s vyjimkou déti,

za které plati stat, s refundaci od statu
nizkopf{jmovym skupinam obyvatel.

Bonusy za necerpani zdravotni péce

se neosvédcily:

e Soucasti reformy byl motiva¢ni systém
odrazujici pacienty od cCerpani banalni
zdravotni péce. Dospéli (tedy platici)
pojisténci méli narok na vraceni casti
svého povinného zdkladniho pojistného,
pokud cerpali za rok péci za méné nez
265 eur, pricemz do této limitni ¢astky
se nezapocitavaly navstévy u praktické-
ho lékare. Refundace byla poskytnuta
témér 4 miliondm osob (z 16 miliont
obyvatel) za prvni rok. Systém byl vSak
tak administrativné naro¢ny a drahy, Ze
byl od 1. 1. 2008 zru$en a nahrazen na-
opak povinnosti kazdého pacienta platit
prvnich 150 eur ro¢né za zdravotni péci
v hotovosti. Zcela bezplatnou ztstala
pouze péce u praktickych lékar.

Zasadni odliSnosti

nizozemské reformy

proti navrhim

Ministerstva

zdravotnictvi CR:

e V Nizozemsku sice
neexistuji ,statni ne-
mocnice®, ale vice nez

95% nemocnic ma
statut  non-for-profit
organizaci.

e V Nizozemsku jsou ceny
zdravotni péce regulo-
vané, a tak pojistovny
alesport prozatim ne-
mohou tlacit jednotliva
zdravotnickd — zaffzeni
do vzajemné konkuren-
ce cenami zdravotnic-
kych sluzeb.

Pojistovny jsou sice akcio-
vymi spolecnostmi, avSak nesmi vytvaret
zisk z fondd povinného zakladniho pojisteé-
ni.

e VSechny pojistovny mohou poskytovat
nadstandardni pripojisténi.

Pacienti si mohou zvolit pokladensky
systém thrady zdravotni péce a v tomto
pripadé maji zcela svobodnou volbu zdra-
votnického zafizeni, pricemz pojistovna je
povinna jim proplatit vystavené tcty.
Neni zvykem, aby zdravotni pojisStovny
azdravotnicka zafizeni mély spole¢né vlast-
niky, i kdyZ to teoreticky neni vylouceno.

Zavér:

Nizozemskd reforma zdravotnictvi je
v ramci Evropy odvaznym experimentem,
ktery jisté muize byt zajimavym zdrojem inspi-
race. Avsak stejné tak, jak neni mozné otrocky
kopirovat zdravotni systém jiného statu, kte-
ry je zasazen do zcela jiného ekonomického,
socialniho a pravniho prostiedi, neni ptijatel-
né ani vyzobavani urcitych ¢asti reformy bez
zohlednéni jejich souvislosti, ekonomickych
parametrti a pravnich pojistek.

reforma zdravotnictvi

Politici na rozdil od socidlnich inZenyrt
musi ve svém konani predevsim respektovat
realitu dané zemé. Reformy by mély v prv-
ni fadé fesit skute¢né existujici problémy,
a nikoliv virtualni hrozby budoucich deseti-
leti. V CR v soucasnosti kvalitu a dostupnost
zdravotni péce ohrozuji zejména nizké vyda-
je na zdravotnictvi a nedostatek kvalifikova-
nych zdravotnik.

Cilem politického snaZeni prece nemize
byt reforma pro reformu.

Zasadni zmény v tak citlivé oblasti, ja-
kou je zdravotnictvi, nelze prosazovat bez
diskuse, z pozice sily, proti odporu vétsiny
ob¢anti a bez podpory zdravotnikli a jejich
reprezentace.

Na reformnim usili nizozemskych politi-
ki je inspirativni nikoliv pouze to, co prosa-
zovali, ale také to, jak citlivé a obezietné pri
tom postupovali.

A na uaplny zavér stoji za to
pripomenout oficialni heslo
nizozemské reformy:

Ukolem vlady je zajistit nezbytnou kva-
litni zdravotni péci pro kazdého, kdo ji potre-
buje, bez ohledu na jeho financ¢ni situaci, a to
nejenom v soucasnosti, ale i v budoucnu.“

Milan Kubek
Zdroj informact:
1) Reforma zdravotnictvi — informacni bro-
2ura ministerstoa zdravotnictvi (Ministerie
vamn Volsgezondheid Welzin en Sport)
2) Predndska byvalého ministra zdravotnic-
tvi a spoluautora reformy Hanse Hoogervors-
ta v parlamentu Madarské republiky

3) Alex van Bolderen — viceprezident Krdlov-
ské nizozemské lékarské asociace



zdravotni pojistovny

MEDICORUM

Pseudoproblém: vlastnik pojiStovny

Kdo je opravdu vlastnikem VZP CR a dalsich zdravotnich pojiStoven neni dilezité

Zdravotni pojistovny jsou pravnické
osoby zrizené zvldstnim zdkonem, resp.
na zdklade zvlastniho zakona. Zpusob jejich
Sfungovdni je ddn primo zdkonem, vietné
zpusobu naklddani s majetkem. Jde tedy
o subjekty ,,sui genesis“.

Obdobné postaveni maji napriklad Uni-
verzita Karlova, Masarykova univerzita
v Brné apod. Kdo je jejich vlastnikem? Je
treba snad zridit akciovou spole¢nost, ktera
bude vlastnikem univerzity, ze ¢lent akade-
mické obce udélat akcionaie apod.?

Obdobné i profesni komory ziizené zako-
nem — Ceska lékar'ska komora, Ceska advo-
katni komora, Ceska notai'skd komora apod.
Kdo je jejich vlastnikem? Je snad tfeba zr{dit
akciové spolecnosti, které budou jejich vlast-
niky, jinak nastava velky problém, Ze komory
nemaji vlastnika? Je snad tieba z ¢lent ko-
mor udélat akcionare?

Argumentum ad absurdum: Kdo je vlast-
nikem obce? Kdo je vlastnikem kraje? Je
snad tfeba ziidit akciové spole¢nosti, které
je budou vlastnit? Je snad tieba z obyvatel
udélat akcionafe obci a kraji?

Kdo je vlastnikem statu? Ano, Ceska re-
publika, a kdo je jejim vlastnikem? Neméla
by se vytvorit akciova spolecnost, protoZe
jinak to neni jasné?

Pravnické osoby ziizené zakonem, které
jsou samy sobé vlastnikem, jsou pfirozenym
prvkem pravniho prostredi demokratické-
ho statu. Argumentace ministerstva zdra-
votnictvi, Ze zdravotni pojistovny nemaji
v soucasnosti zadné vlastniky a Ze je tedy
L,hezbytné“ je zménit v akciové spole¢nosti,
je z pravniho hlediska zcela nesmyslna.

JUDr: Jan Mach

Stabilizace statniho rozpocétu na ukor zdravotnictvi
Dopad zakona ¢. 261/2007 Sb. na finanéni stabilitu VZP

Zavedeni maximalniho vymérovaciho zakladu pro vypocet pojistného (osvobozeni piijmi nad hranici ¢tyrna-

sobku primeérné mzdy)

Zmrazeni rastu vymérovaciho zakladu pro pojistné osob, za které je platcem pojistného stat (tzv. statni po-

jisténci: déti, dichodci, nezaméstnani... tvori 57 % vSech pojisténcii)

Rozsiteni definice vymérovaciho zakladu pro platbu pojistného (o ndhrady)

Zvy$eni nadkladd na zdravotni péci z titulu zavedenti tzv. regulacnich poplatkt

Zvy$eni nadkladd na postovni poplatky souvisejici se zavedenim tzv. regula¢nich poplatkii a se zasilanim pi‘e-

hledti o stavech osobnich tc¢t

Dopad zvyseni dolni sazby DPH z 5% na 9% na naklady za zdravotni péci

Celkovy o¢ekavany dopad tzv. reformy vefejnych financi na ekonomiku VZP v roce 2008

Otazka na zaveér:

- 2,160 mld. K¢

- 1,980 mld. K¢

mld. Ké
mld. Ké
mld. Ké

+ 0,500
-1,700
- 0,209

mld. K¢
mld. K¢

-1,130
- 6,679

Zdroj: Zdravotné pojistny plan VZP pro rok 2008

Je proziravé snazit se stabilizovat statni rozpocet za cenu rizika destabilizace systému vefejného zdravotniho pojiSténi?

Zaméstnavatelé
vyhrozovali

Urazovku nedame - pod timto heslem
se lékari, sestry a dal$i zaméstnanci zi-
castnili manifestace proti Julinkové refor-
mé zdravotnictvi a proti rugeni Urazové
nemocnice Brno.

V parlamentu je nyni navrh zakona o
pfevedeni Urazové nemocnice na mésto
Brno.

Ministr Julinek se ale snazi urychlené
nemocnici sloucit s fakultni nemocnici a
to v rozporu se zdkony CR. MO LOK-SCL
opakované marné zada o transparentni
jednani a seriozni informovani zamést-
nanct i verejnosti. Misto toho bylo za-

meéstnanctim ze strany zaméstnavatele
vyhroZzovano, byl vydan zakaz vystupovat
na vefejnosti a poskytovat informace me-
difm. Tak si svobodu slova a projevu roz-
hodné nepredstavujeme. Lékaii nejsou
ministrovi nevolnici.

Lenka Dolezalovd

Aristokratické
chovani
prezidenta CLK

Divala jsem se na televizni debatu o
zdravotnictvi a nemohu pochopit, Ze oba
muzi, ndméstek ministra a hendikepova-
ny ,mluvéi* reprezentuji nase zdravot-
nictvi, zda se mné, Ze je to sen. Obdivuji

Milan Kubek
napsali jste

kolegu Kubka, ktery se choval opravdu
dtstojné, jsem na néj hrdé, opravdu aris-
tokratické chovani. Jednou jsem napsala,
Ze pise slozité a je to tim, Ze nemé prav-
nické vzdélani, ale dnes to napravil a se
mnou urcité budou souhlasit ostatni ko-
legové, kteri se divali. I publikum mluvilo
lépe neZ tito dva ,reprezentanti“ a bojim
se, ze kdyby byval ptisel Julinek, nebylo
by to o moc lep$i, kdyZ spolupracuje s ta-
kovymi lidmi.

Jesté bych dodala, Ze naptiklad v Ho-
landsku, kde jsem casto, dostanete 1ék
levnéjsi jen na recept od lékare a s vasim
dovolenim. Mam dojem, Ze je to i proti-
pravni, aby lékarnik daval jiné 1éky, nez
predepise l1ékar.

Anna Plachd



nazory

Proc¢ byla prijata staronova sestnactka

aneb Stavovsky predpis ¢islo 16 opét trochu jinak

Minuly sjezd CLK byl poznamendn hlav-
né napétim a ocekdvdanim spojenym s vystou-
penim ministra Julinka a zdstupcit politic-
kych stran a s tim spojenou diskust, ddle pak
nemensim soustvedénim delegdatu na volbu
viceprezidenta CLK. Problematika vzdélGvd-
ni nebyla tedy, bohuzel, ve stredu zdjmu.

Stavovsky piedpis ¢islo 16, jak byl pri-
jat predstavenstvem CLK v obdobi pred
sjezdem komory, nebyl sjezdem v tom sho-
nu pfijat. Nedomnivam se, Ze tomu bylo
proto, Ze byl nekvalitni, ale proto, Ze pii-
nasel nové prvky, a budme upfimni, hlavné
poplatky, které vzbudily v nékterych 1éka-
fich odpor, coZ se da snadno pochopit.

1 ja jsem byla diive proti jejich zavadé-
ni, a to hlavné proto, Ze pochazim z men-
§tho okresniho sdruZeni a byli jsme radi,
kdyz u nas nékdo viibec byl ochoten né-
jaké vzdélavaci akce pripravit. Pozadovat
pak jesté od kolegli penize, to se mi zdélo
krajné nemoralni. Pfi blizsim prostudovani
predpisu se vSak tato situace dala bez pro-
blémt zvladnout. Délali jsme to tak ke spo-
kojenosti v§ech u nékolika akci. Stacilo, aby
akce byla poradana piimo nasim, tedy pri-
slusnym OS, a poplatky se nevybiraly.

Jak to tedy je a pro¢ se nepockalo
do dalsiho sjezdu

Nepftijetim SP 16 sjezdem vzniklo va-
kuum neptijemné pro ty kolegy, pro kte-
ré je celozivotni vzdélavani povinnosti, tj.

vSechny, kteli pracuji v mediciné. A to je
drtiva vétsina z nas.

Celozivotni vzdélani je ndm uloZeno za-
konem 95/2004 Sb. a kontinudln{ vzdélava-
ni 1ékari zaméstnanct je vtéleno i do Za-
koniku prace.

Cekat do pristiho sjezdu by znamena-
lo ochromeni systému skoro na cely rok,
mnoho kvalitnich akci by tak nemohlo byt
vilbec ohodnoceno a vypadlo by ze systé-
mu celozivotniho vzdélani. A to by bylo
skutec¢né zbytec¢né, dokonce hloupé.

Proto muselo piedstavenstvo CLK urych-
lené projednat a prijmout tento stavovsky
predpis, prepracovany a upraveny v souladu
s pozadavky zejména malych OS, znovu.

Zpracovani agendy spojené s registra-
ci Skolici akce je sluzba jako kazda jind a je
spojena s néjakou praci. Registrace neni jen
zapsani do registru, ale také posouzeni kvality
obsahu vzdélavaci akce, na ¢emz se podili od-
déleni vzdélavani CLK a Védeck4 rada CLK.

Provadi-li vzdélavani sama CLK, je
to jedna z jejich zdkladnich ¢innosti a je
logické, Ze registraci provede na svoje
naklady a nic sama sobé neplati. Stejné
tak je ale logické, Ze pokud o registraci
vzdélavaci akce, tedy sluzbu, zada CLK
jiny subjekt, musi tcelné vynaloZené na-
klady, resp. cenu sluzby, zaplatit. Myslim,
ze takto formulovano je to jasné. Nejedna
se tedy o néjaké netimérné pokusy o obo-

hacovani ¢i hrabivost. Tohle byl asi hlavni
dtivod nepochopeni a odmitnuti ptivodni
verze sjezdem.

Ve své podstaté ztlistal predpis stejny.
To je dano tim, jak jsem jiz fekla, Ze nebyl
plvodné vécné Spatny a byl plné v soula-
du s pozadavky na systém celozivotniho
vzdélavani, jak je aplikovan v Evropské
unii a jak je po nasich lékarich nejen pfi
odchodu do zahrani¢i pozadovan. Doslo
hlavné k tpravé vyse poplatkt, respektive
k jejich sniZeni. A¢koli jsem proti difvejsim
poplatktim brblala, pfi porovnani s cenami
obdobnych sluzeb v této zemi se mi zda-
ji ty nasSe komorové nyni dokonce nizké.
Také doslo k rozsireni moznosti poplatky
nevyzadovat viibec. V rozhodovani o snize-
ni nebo neplaceni byla posilena predevsim
samostatnost okresnich, resp. obvodnich
sdruzeni. CoZ velice vitam a myslim, Ze to
je ito, o co koleglim, kteii ptivodni verzi
odmitali, vlastné §lo.

Jak dal?
Jak jinak neZ zvesela. Je to prijemné;j-
§i, neZ brecet. SP 16 v nové verzi plati,
tak vam vSem preji prijemné vzdélavani.
A vSem, kteff se na ném podileji a pii-
pravuji ho a vénuji sviij ¢as, aby kolegim
sdélili néco nového a posunuli je profesné
dal, za vSechny, kteii se radi uc¢ime, a to
jsme piece vSichni, k mediciné uc¢eni patii

odjakziva.
Helena Stehlikovd

Vypocet celkové hodnoty bodi

Seznam zdravotnich vykonu

Mnoho lékaru vzneslo pripominky, Ze
novela Seznamu zdravotnich vykonu s bo-
dovymi hodnotami (ddle jen SZV) zname-
nd vyrazny pokles poctu bodu u jednotli-
vych vykonii. Je tFeba upozornit na fakt, ze
lekavi srovndvaji pocet bodit v novele SZV
a pocet bodu, ktery k prislusnému vykonu
nasli v elektronické verzi Ciselniku VZE V
Ciselniku VZP je ke kazdému poctu bodu
daného vykonu pripoctena i reZie prislusné-
ho vykonu, kdezto SZV uvddi jen stanoveny
pocet bodit a cas trvani vykonu.

Pokud chce 1ékar zjistit celkovou hod-

notu bodti daného vykonu, tedy to, co je
uvedeno v ¢iselniku VZP, je tfeba k poctu
bodt uvedenych v SZV pri¢ist minutovou
rezijni sazbu nasobenou délkou trvani vy-
konu, uvedenou v SZV v minutach. Piiklad:
vykon 11021 Komplexni vysetreni internis-
tou — pocet bodu 475, trvani vykonu 60 mi-
nut. Celkovy pocet bodi, ktery hradi zdra-
votni pojistovna je tedy 475 + (60x2,52)
= 626,2 bodt, kde 2,52 je minutova rezijni
sazba pro obor interni 1ékafstvi. V pripadé,
Ze je ve vykonu hrazen ZUM a ZULP, piici-
ta se k celkové hodnoté bodii.

Dalsi informace o minutové reZijni
sazbé jsou uvedeny v SZV, v kapitole 7
,Uhrada nep¥imych naklada“. V této ka-
pitole je kromé jiného vycet autorskych
odbornosti, kterym je ptidélena minuto-
va rezijni sazba ve vysi 2,62 bodu. Déle
jsou uvedeny autorské odbornosti s mi-
nutovou rezijni sazbou 3,02 bodu a od-
bornosti, kde je minutova reZijni sazba
1,83 bodu. Autorskym odbornostem 014
a 015 nalezi minutova rezijni sazba ve
vysi 3,15 bodu.

Eva Klimoviéovd



MEDICORUM

pravni poradna

Podminky pro trestni odpovédnost lékare

V minulych dvou C¢islech jsme v pravni
poradné psali o postaveni lékare v trestnim
Fizeni a porizovdni znaleckych posudku pro
potreby trestniho 7izeni. V tomto clanku
chceme rozebrat, jaké konkvétni podminky
musi byt podle zdkona naplnény k tomu,
aby byla ddana trestni odpovédnost — a to
jak obecné, tak v pripade vykonu lékarského
povoldni zvldst. Soucasné chceme poukdzat
na to, jaké moznosti md lékar, ktery nesou-
hlasi s postupem orgdnu cinnych v trestnim
vizent, pripadné s rozsudkem soudu.

Poruseni pravni povinnosti

Lékari musi byt prokazano, Ze se do-
pustil protipravniho jednani. Jde-li o pri-
pad profesni odpovédnosti, pak musi byt
prokazano, zZe lékar porusil své profesni
povinnosti naptiklad tim, Ze nepostupoval
piilécbé pacienta v souladu se soucasny-
mi dostupnymi poznatky lékarské védy —
tedy lege artis. PoruSeni pravni povinnosti
miuze spocivat bud v konani, nebo v neko-
nani. V konani spociva tehdy, pokud lékar
konal néco, co konat nemél, piipadné ko-
nal néco chybné a zvolil chybny postup,
v rozporu s pravidly 1ékarské védy. Opo-
menuti pfipada v iivahu tehdy, pokud 1é-
kar nekonal to, co vyplyvalo z jeho profes-
nich povinnosti, a¢ to konat mél a mohl.
Protipravni jednani muiZze byt naplnéno
i v jinych pripadech neZ pii postupu non
lege artis, naptiklad pokud lékar porusil
povinnou mléenlivost, neposkytl prvni
pomoc, provedl interrupéni vykon v roz-
poru s interrup¢nim zédkonem, neoznamil
trestny c¢in, ktery podléhd oznamovaci
povinnosti apod. Neni-li prokazano po-
ruSeni pravni povinnosti, tedy proti-
pravni jednani, nepfipada trestni od-
povédnost v avahu.

Skodlivy nasledek

Dalsi podminkou trestni odpovédnosti
je skodlivy nasledek, ktery nastal v disled-
ku poruseni pravni povinnosti. V pripadé
profesni povinnosti lékare byva Skodlivym
nasledkem zpravidla tamrti pacienta nebo
ujma na jeho zdravi. V jinych piipadech to
muze byt skutecnost, Ze se neopravnéna
osoba dozvédéla o chranénych osobnich
udajich pacienta, v pfipadé neposkytnuti
pomoci se za Skodlivy nasledek povazuje
i skutec¢nost, Ze pomoc nebyla véas a rad-

né poskytnuta, a¢ poskytnuta byt méla, bez
ohledu na to, zda to mélo za nasledek Gjmu
na zdravi ¢i smrt, nebo zda takovy nasle-
dek nenastal. Nasledkem je jiz samotna
skutecnost, Ze nebyla poskytnuta pomoc
— jde o tzv. ohrozovaci delikt. Totéz plati
u neoznameni trestného ¢inu — nasledkem
je jiz to, Ze trestny ¢in nebyl oznamen.

Pric¢inna souvislost

Dalsi podminkou pro trestni odpoveéd-
nost lékare je skutec¢nost, Ze Skodlivy na-
sledek nastal v pri¢inné souvislosti s poru-
Senim pravni povinnosti. Jinymi slovy: ne-
byt poru$eni pravni povinnosti, nedoslo by
ke Skodlivému néasledku. Tedy napriklad
pokud by 1ékar nepostupoval non lege ar-
tis, pacient by nezemfel nebo by neutrpél
Gjmu na svém zdravi.

Zde je velky prostor pro obhajo-
bu lékare, nebot obZaloba musi bez
jakychkoli pochybnosti prokazat, Ze
pri¢inna souvislost v daném pripadé
zcela nepochybné dana je. Existuje-
-li pochybnost o pri¢inné souvislosti,
mélo by byt postupovano podle zasa-
dy v pochybnosti pro obvinéného - in
dubio pro reo. Obhajce musi klast
zejména znalcim otazky typu: ,,Pane
znalée, muZete s naprostou jistotou
Fici, Ze kdyby lékai neudélal chybu,
pacient by rozhodné nezemiel? Po-
kud odpovéd zni tak, Ze nelze postavit
na jisto, Ze pokud by nedoslo k odbor-
nému pochybeni, pacient by nezemfvel,
mélo by trestni stihani skondéit s tim,
Ze nejsou splnény podminky pro vznik
trestni odpovédnosti a véc by méla
byt pfedana Ceské lékaiské komoie
k pripadnému disciplinArnimu ¥izeni
pro chybny odborny postup. V trest-
nim Fizeni se vyZaduje stoprocentni
jistota o existenci pFi¢inné souvislosti
mezi protipravnim jednanim a nasled-
kem, jinak nejsou splnény podminky
pro trestni odpovédnost.

Zavinéni

Zavinéni je obligatorni slozkou skut-
kové podstaty trestného cinu, tedy ne-
ni-li prokdzano zavinéni, nemtiZe trestni
odpovédnost nastat. Nékteré trestné ¢iny
Ize spachat pouze umyslné (napf. nepo-
skytnuti pomoci, neoznadmeni trestného

¢inu, nedovolené prerusSeni téhotenstvi),
neékteré Ize spachat i z nedbalosti (napf.
ubliZeni na zdravi, neopravnéné nakladani
s osobnimi tdaji).

Zavinéni umyslné mizZe byt bud
v imyslu p¥imém, nebo v amyslu ne-
p¥imém (eventualnim).

Umysl p¥imy - je dan tehdy, pokud
pachatel védél, Ze svym jednanim mitzZe
zplsobit Skodlivy nésledek a zplisobit jej
chtél. Ve zdravotnictvi se, az na naprosté
vyjimky, takové pripady nestavaji.

Umysl nepiimy (eventualni) — na-
stava tehdy, pokud je prokazano, Ze pa-
chatel védél, Ze svym jednanim miize
zpusobit Skodlivy nésledek a pro piipad,
Ze jej zpusobi, s tim byl srozumén.
Ve zdravotnictvi dochéazi k takovym situa-
cim zcela vyjimec¢né, ale stalo se, Ze 1ékar
odmitl poskytnout prvni pomoc, a¢ mu
v jejim poskytnuti nic nebranilo, a pacient
v dtsledku toho zbyteé¢né zemiel. Tento
piipad miize byt kvalifikovan jako tmysl
nepiimy (eventudlni), protoZe pachatel
védeél, Ze hrozi $kodlivy nasledek a pro
piipad, Ze nastane, s tim byl srozumén.
Podle stanoviska Nejvyssiho soudu CR
muze byt takové jednani posouzeno i jako
trestny ¢in vrazdy. Z publikovanych pii-
padi doslo v poslednich letech k takové-
mu jednani ve dvou piipadech.

Zavinéni z nedbalosti muze mit
formu nedbalosti védomé nebo nedba-
losti nevédomé.

Nedbalost védoma — nastava tehdy,
pokud pachatel védél, Ze miiZe zpusobit
Skodlivy nasledek, zptisobit jej nechtél,
ale bez primérenych dtivod spoléhal, Ze
takovy nasledek nezptisobi. Ridi¢ predjizdi
v nepfehledném tiseku, nechce sice zptiso-
bit dopravni nehodu, ale bez primérenych
dévodli spoléhd, Ze k dopravni nehodé
nedojde. Porodnik podle vSech znamek
vi, Ze hrozi tisent plodu a plod mizZe byt
poskozen, nebude-li neprodlené proveden
cisarsky fez, ale bez primérenych divodl
spoléha na to, Ze k poSkozeni plodu nedo-
jde, a cisai'sky fez neprovede.

Nedbalost nevédoma — nastava, po-
kud pachatel nevédél, Ze svym jednanim
miZe zpusobit Skodlivy nasledek, zptisobit
jej nechtél, ale vzhledem k okolnostem
a svym osobnim pomértim to védét mél
a mohl.



V praxi béZiné nastavaji situace,
kdy dojde k odbornému pochybeni
pri 1é¢bé pacienta, ke kterému dojit
nemélo, a v pri¢inné souvislosti s tim-
to pochybenim pacient utrpi djmu
na zdravi, pripadné i zemie. Neni-li
vSak prokazano, Ze lékar postupoval
nedbale, tedy, Ze naplnil podminky
alespon pro vznik odpovédnosti za ne-
dbalost nevédomou (nevédél, ale veé-
dét mél a mohl), pak nejsou splnény
podminky pro vznik trestni odpovéd-
nosti.

Nékteré 1lékarské vykony jsou
spojeny s rizikem, o kterém, nejde-li
o vykon neodkladny, by mél byt paci-
ent predem informovan. Pokud vznik-
ne pri provedeni vykonu komplikace,
ke které pravidelné v urcéitém poctu
procent piipadi dochazi, nejedna se
zpravidla o nedbalost, ale o pfipustné
riziko p¥i vykonu lékarFského povolani,
které neni mozno za nedbalost pova-
Zovat a trestni odpovédnost nepripa-
da v ivahu. Muze jit napiiklad o pie-
ruSeni Zluéovodu pii laparoskopicky
provadéné operaci Zluéniku, protrZeni
tlustého stieva p¥i kolonoskopickém
diagnostickém vykonu, imrti pacien-
ta vinou radikalni onkologické 1écby
(viz pripad amrti Josefa Luxe) apod.
Muze se vSak jednat i o pFipad chybné
diagnézy, zejména u nékterych rarit-
nich chorob, kdy léka¥ provedl ves-
kera standardni opatfeni k tomu, aby
zjistil spravnou diagnézu, avsak nepo-
darilo se mu ji zjistit a urcil diagnézu
chybné.

Co je vlastné diagnéza? V podstaté
hypotéza. Stanoveni chybné hypotézy,
pokud se pripad jevil tak, Ze takové
hypotéze (diagnéze) napovidal, samo
0 sobé neni a nemiiZze byt nedbalym
jednanim, zejména pokud lékai neo-
pomenul provést potiebna vysetieni,
ktera by spravnou diagnézu méla od-
halit.

Také léka-
e, ke kterému dojde pri naroc¢ném
chirurgickém ¢i podobném vykonu
ve zlomku sekundy, nelze povaZovat
za nedbalost. Koneéné nékteré vrcho-
lové chirurgické vykony se prirovna-
vaji k vykonu houslového virtuédza.
Pokud se v konkrétnim pripadé ne-
poda¥i provést vrcholovy vykon pravé
virtuézné, neni to znakem nedbalosti

manualni nezdar

a podminky pro trestni odpovédnost
splnény nebudou.

Opravné prostiedky v trestnim Fizeni

Ve stadiu vySetfovani, jak jiz bylo kon-
statovano v predminulém ¢lanku, lze proti
usneseni o zahajeni trestniho stthani podat
stiZznost, o které rozhoduje statni zastup-
ce, pokud trestni stthani bylo zah&jeno
rozhodnutim policejniho organu. Pokud
vyjimecné zah4jil trestni stihani sdm statni
zastupce, rozhoduje o stiznosti nadfizeny
statni zastupce.

V pribéhu vySetrovani mtze obvinény
nebo jeho obhéjce kdykoli Zadat statniho
zastupce, ktery provadi dozor nad vy-
Setfovanim, aby odstranil priitahy, chyby
a nezakonnosti v postupu vysetirujiciho or-
ganu, zpravidla organu Policie CR. Statni
zastupce musi takovou zadost neprodlené
vyridit.

Maé-li obhajoba za to, Ze ve véci chyb-
né postupuje i dozorujici statni zastupce,
zejména Ze jsou zavaznym zptlisobem po-
rusena prava obvinéného, miize pozidat
nadiizené statni zastupitelstvi (v pripadé
trestniho stihdni 1ékaitt bude dozorujicim
organem zpravidla okresni statni zastu-
pitelstvi a nadfizenym organem krajské
statni zastupitelstvi) o vykon tzv. dohle-
du. Nadrizené statni zastupitelstvi pak
prezkouma spravnost postupu dozorujici-
ho statniho zastupce podiizeného statniho
zastupitelstvi.

Proti kazdému rozsudku soudu mitize
obzalovany podat odvolani. Odvolani ma
odkladny tcinek a o pripadu dale rozhodu-
je nadrizeny soud. V pripadé trestniho sti-
hani 1ékart zpravidla véc posuzuje okresni
soud a odvolacim soudem je krajsky soud.
Odvolani je mozno ohlésit pfimo do proto-
kolu po vyhlaseni rozsudku, nebo je tfeba
jej podat do osmi dntl od doruceni pisem-
ného vyhotoveni rozsudku.

Proti rozhodnuti odvolaciho soudu je
mozno podat mimoradny opravny prostie-
dek, kterym je dovolani. Na rozdil od od-
volani nema dovolani odkladny ti¢inek. Ne-
muzZe byt podano z jakychkoli dtvodi, ale
divody pro jeho podani jsou presné ziko-
nem stanoveny. Pokud dovolaci soud shle-
da, Ze tyto divody nejsou splnény, mize
dovolani odmitnout. O dovolani rozhoduje
Nejvyssi soud CR. Ten, kdo dovolani poda-
va, musi byt zastoupen advokatem.

Proti pravomocnému soudnimu roz-
hodnuti, vcetné rozhodnuti Nejvyssiho

pravni poradna

soudu CR, je mozno podat distavni stiZ-
nost. Ustavni stiznost lze podat tehdy, po-
kud je tvrzeno a prokazovano, Ze v trestnim
rizeni byla porusena tistavni prava uc¢astni-
ka, nebo prava, ktera vyplyvaji z mezina-
rodnich smluv, jez Ceska republika ratifi-
kovala. Ten, kdo podéava tustavni stiZnost,
musi byt zastoupen advokatem. O tstavni
stiznosti rozhoduje Ustavni soud CR.
Pokud obc¢an vycerpal vSechny opravné
prostredky, véetné tstavni stiznosti, které
mu zdkon dava k dispozici, a citi se byt po-
Skozen na svych pravech, pricemz dovodi,
7e §lo o poruseni evropské Umluvy o lid-
skych pravech, mtzZe se obratit na Evrop-
sky soud pro lidska prava ve Strasburku se
stiznosti proti Ceské republice. V trestnim
fizeni jsou tyto pripady spiSe vyjimecné.

K jakym trestnym ¢intim muze dojit
pri vykonu lékaiFského povolani?

Nejcastejsim trestnym ¢inem, ke které-
mu dochazi pri vykonu lékarského povolani
a ktery je pfedmétem trestniho stihani, je
ublizeni na zdravi z nedbalosti. Déle piipa-
da v tvahu trestny ¢in neposkytnuti pomo-
ci, neopravnéné nakladani s osobnimi tidaji
(poruseni mlc¢enlivosti nebo neopravnéné
zptistupnéni zdravotnické dokumentace),
nedovolené pieruseni téhotenstvi, vystavo-
vani nepravdivych 1ékarskych zpréav, posud-
kit a naleztl, omezovani nebo zbaveni osob-
ni svobody, poskozovani cizich prav (napft.
provedeni jiného lékarského vykonu, nez
ke kterému dal pacient souhlas — viz piipa-
dy sterilizace), neoznameni a nepiekaZeni
trestného ¢inu, ktery je povinen oznamit
a prekazit kazdy bez ohledu na ml¢enlivost
(zejména vrazda a tyrani svéfené osoby),
uplatkarstvi (nutno odliit od sponzorovéa-
ni nebo obdarovani — znakem tplatku je
poskytnuti neopravnéné vyhody), podvod
(zejména vykazani 1ékarskych vykont zdra-
votni pojistovné, pokud vykony provedeny
nebyly).

V praxi vSak dochézi k témto trestnym
¢intim spiSe ojedinéle. Bohuzel vSak velmi
Casto se vyskytuje trestni stihani 1ékart
pro ubliZeni na zdravi z nedbalosti, popfi-
padé ublizeni na zdravi s nasledkem smrti
z nedbalosti, kdy je t¥eba obhajobu zamérit
tak, aby trestné stihany lékar pokud moz-
no vyvratil alesponi jednu ze ¢tyi podminek
pro vznik trestni odpovédnosti, které jsou
uvedeny v tomto ¢lanku.

JUD: Jan Mach, veditel pravniho oddéleni CLK
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poradna

Hrozi zneuziti — diskreditace 1ékarské genetiky

Lékarskd genetika md pohnutou historii
s obdobimi, kdy byla tragicky zneuzita (30.
a 40. léta minulého stoleti v nacistickém
Némecku v podobé rasové teorie a ndsledné
otresné praxe rasové hygieny, odmitnuti a li-
kvidace genetiky v obdobi lysenkismu v komu-
nistickém Rusku v 50. letech). V soucasnosti
existugi vazné obavy z pouziti védecky a klinic-
ky nepodlozenych postupi a ndsledné diskredi-
tace oboru, jeho medicinskych aplikaci, vcet-
né zdvazného zanedbdni zdkladnich etickych
principi mediciny.

K diskreditaci oboru dochézi predevsim
v oblasti komerc¢né nabizenych genetickych
sluzeb, které napiiklad poskytuji vysetfeni
paternity bez souhlasu vSech zicastnénych
0sob (tzv. anonymni testovani otcovstvi).
Dokonce se v posledni dobé objevuji firmy,
které nabizeji dospélym a i détem tzv. pre-
diktivni genetické vySetieni. Tyto laborato-
fe proklamuji, Ze na zakladé¢ DNA analyzy
za uplatu 10 000 az 20 000K¢ jsou schop-
ny stanovit genetickou nachylnost k vice
nez dvaceti ¢asto se vyskytujicim multifak-
toridlnim onemocnénim dospélého véku
a upozornit klienta a jeho smluvniho 1ékare
na mozna preventivni opatieni, jak onemoc-
nénim predchazet. Zodpovédnost, nikoli
strach z konkurence nas vede k argumentaci
proti takovymto aktivitam. Komercéni firmy
totiz zkresluji nasSe soucasné znalosti tak, Ze
zamlcéuji zasadni nejistoty, které v dané ob-
lasti nebyly dosud uspokojivé vytreseny. Vliv
genetickych faktorti na rozvoj multifaktorial-
nich chorob dospélého véku (napt. diabetes,
hypertenze, kardiovaskularni onemocnént)
je dle soucasnych znalosti v fadu jednotek
procent. Zavadéjici interpretace vysledku
mize vySetifované iatrogenizovat neodtivod-
nénymi obavami, nebo naopak falesné uklid-
nit. Kromé toho dosud publikované studie
byly provedeny na rtiznych populacich, pro
nasi populaci obdobné studie neexistuji.

Dal$im dtivodem obav je skutecnost,
ze uvedené laboratore mohou pracovat
na zakladé pouhého zapisu v obchodnim
rejstiiku, neexistuje tedy nejmensi zaruka
kvality jejich prace. Genetické testovani (tj.
vySetieni na trovni DNA), které skutec¢né
mize odhalit rizika nékterych geneticky
podminénych onemocnéni, je dnes rutinné
provadéno a hrazeno pojistovnami na od-
bornych genetickych pracovistich (statnich
a soukromych), ktera k tomu maji poZzado-
vanou a kontrolovanou kvalifikaci. Je pro-

vazeno genetickym poradenstvim, tj. velmi
podrobnou konzultaci vysetrovanych s Kkli-
nickym genetikem. Vysledkem je podepsany
informovany souhlas pacienta s genetickym
testovanim a jeho moZnymi disledky a limi-
tacemi. Tento postup je disledné dodrZovan
ve vSech vyspélych statech Evropské unie
a v USA, kde je lékarskd genetika chapana
a uznana jako samostatny Kklinicky obor.
Po podepsani informovaného souhlasu se
na oddeélenich/tstavech lékarské genetiky
provadi odborny odbér tkané, extrakce DNA
a jeji dalsi vySetieni. Je zaruc¢ena autenticita
vzorku, jeho okamZité zpracovani a zejména
zajisténi vzorku, resp. vysledku testovani
pred zneuzitim.

Naopak komeréni laboratore pacienttim/
/klienttim ¢asto posilaji kity, slouzici ke stéru
bunék z dutiny tstni pro extrakci DNA a dalsi
zpracovani. Stér si pacient/klient provadi vét-
§inou sam, vzorek posle postou do prislusné
komercni laboratore. Neni tfeba zdliraziiovat
moznosti nechténych, nebo i chténych zamén
(ze strany vySetfovanych) vzorkt, nekontro-
lovatelnost prepravy i moznosti neopravné-
ného pouziti/zneuziti vzorku.

Dal$im vyznamnym krokem je interpre-
tace vysledkt a informovani pacientii o nich,
preji-li si to. Je to krok patiici do rukou kli-
nického genetika s prislusnym vzdélanim
a specifickymi komunikativnimi zkuSenostmi.
Komercni laborator'e ponechévaji interpreta-
ci namnoze v rukou oSetiujicich 1ékait, véet-
né smluvnich obvodnich nebo rodinnych, bez
specializované erudice a dostate¢nych zku-
Senosti v 1ékarské genetice. Dispozice k rtiz-
nym nadortim, predevSim nadortim prsu,
vajec¢niku, tlustého stfeva, melanomtim, ale
i vzacné nadorové syndromy se dnes rutinné
testuji (viz supplementum Klinické onkologie
1/2007, www.linkos.cz) s prislusnym genetic-
kym poradenstvim pred i po testovani. Jedna
se o velmi dulezity proces, ktery zajistuje ro-
dindm co nejkvalitnéjsi informace tykajici se
vySetfeni, rizik, prevence, ale i limitace tes-
tovani.

Komercéné nabizené testy a jejich inter-
pretace, tak jak bylo uvedeno, maji zna¢né
limitace a navic nelze na zakladé doposud
provedenych studii vyvodit z jejich vysled-
ki jednoznacné klinické zavéry. Poskytovani
nepiesnych informaci evidentné porusuje
jedno ze zakladnich etickych pravidel me-
dicinské etiky, pravidlo beneficence (konani
pro dobro a prospéch pacienta), zejména

pri testovani chorob, u kterych neni do-
posud zndmé ani mozna Ucinna prevence
a lécba (napi. Alzheimerova choroba). Je
porusovano i pravidlo nonmaleficence (ne-
poskozovani pacienta). Néktera rizika pre-
diktivniho genetického testovani, jako jsou
rizika psychologickd, socidlni a financ¢ni,
byla prokazana fadou zahrani¢nich studii
(pocit viny, stres, uzkost, narusend sebe-
Ucta, socidlni stigmatizace, diskriminace ze
strany pojistoven a zameéstnavatele). Non
lege artis provedené prediktivni testovani
muze také zcela naruSit dynamiku rodiny
a rozdélit jeji ¢leny na zdravé a ,nemocné”,
komunikaci v rodiné, zptisob informovani
blizkych a vzdalenych pribuznych o vysled-
ku testu a jeho duisledcich. Tato problema-
tika je TeSena pouze na specializovanych
akreditovanych genetickych pracovistich
odborné vyskolenymi klinickymi genetiky.
Zachovani absolutni dtvérnosti ziskanych
dat je na specializovanych genetickych pra-
covistich dtsledné osetteno a kontrolovano,
zachovani divérnosti pristupu k vysledktim
testovani v piipadé jejich predavani a ucho-
vavani v dokumentaci praktickych a rodin-
nych 1ékaiti je problematické.

Eticky naprosto nepfijatelné je nabizeni
komer¢niho prediktivniho testovani déti. Ev-
ropskéa spolec¢nost 1ékar'ské genetiky (ESHG)
i OECD a Evropska komise jednozna¢né do-
porucuji prediktivni genetické testovani déti
odsunout do véku, kdy je pacient schopen
pochopit aspekty genetického testovani
a svobodné se rozhodnout, zda si testovani
preje. Vyjimku tvoii pouze onemocnéni s na-
stupem v détském véku, nebo onemocnént,
u kterych je t¢inné ¢asnd prevence a léc¢ba.
Dtivodem doporuceni ESHG je ¢asové ome-
zend autonomie nezletilych (do adolescence
¢i 18 let), kdy za né pIné rozhoduji jejich za-
konni zastupci. To miize vést k diskriminaci
(pozitivni i negativni) v ramci rodiny (hyper-
protektivita, nezajem rodi¢t, vybér Zivotni
profese, zajmu atd). Dalsim ddvodem proti
je i neschopnost nezletilych zachovavat dii-
vérnost dat ziskanych genetickym testova-
nim (riziko celoZivotni psychické a socialni
stigmatizace).

Za vybor Spolecnosti lékarské genetiky

Prof. MUDr P, Goetz, CSc., predseda spolecnosti
Za etickou komisi Mzd CR

Doc. MUDy: P Hach, CSc, predseda komise

Za vybor Spolecnosti lékarské etiky

MUDr., Mgr. Jan Payne, PhD, predseda spolecnosti



Casicé rada pro resuscitach
Tha Czach Resusdtation Councll

Uplynuly dva roky od chvile, kdy byly
v prosinci 2005 publikovdny nové doporu-
Cené postupy pro resuscitaci (KPR) a neod-
kladnou péci, které vypracovala Evropskd
rada pro resuscitaci (European Resuscitati-
on Council; ERC). Tyto doporucené postupy
jsou urceny vSem zdravotnickym pracovni-
kum, nejen tedy lékarium, ale téZ zdravotnim
sestrdm, zdchrandrium ¢i farmaceutim.

Kapitola ,Zakladni podpora zivota“
(Basic Life Support) prinasi rovnéz uzitec-
né informace verejnosti, kterd je ochotna
pomoci druhym lidem ve zdravotni tisni ¢i
pri ohroZenti jejich Zivota.

Nova doporuceni ERC jsou zaloZena
na systematickém zhodnoceni dosavad-
nich védeckych a praktickych znalosti
v oblasti resuscita¢ni mediciny a neodklad-
né péce, které probihalo v pfedchazejicich
letech (2000 az 2004) mezi odborniky z ce-
1ého svéta. Tito odbornici diskutovali své
vysledky na konsensualnim setkani, které
se uskutecnilo v lednu 2005 v Dallasu (Te-
xas, USA) a jejich zavéry byly celosvéto-
vé publikovany v listopadu 2005 spole¢né
s témito doporuc¢enymi postupy (Casopisy
Resuscitation a Circulation). Cilem bylo
zformulovat souhrn rozhodujicich znalos-
ti pro zavadéni co nejlepsi klinické praxe
v resuscitaci na celém svété.

Posledni doporuc¢ené postupy pro re-
suscitaci byly publikovany v roce 2000.
Od té doby nové védecké poznatky posu-
nuly nase poznani dopredu i v této oblasti
lékarské védy a praxe. Nové doporucené
postupy pro resuscitaci jsou zameéreny
na ,navrat k zakladnimu ptistupu“ a jsou
jednodussi pro zachrance z rad verejnos-
ti a rovnéz i pro zdravotniky pfi jejich
osvojovani a udrzovani nabytych znalosti
a zejména praktickych dovednosti. Kroky
vedouci k ispésné resuscitaci jsou popsa-
ny jako tzv. ,Fetéz preziti“ (Chain of Survi-
val). Casné rozpoznani varovnych pifznaki
u ¢lovéka, ktery miiZe byt vazné nemocny,
vede k Casnéjsimu privolani 1ékarské po-
moci, dava pacientovi vétsi nadéji na cas-
néjsilécbu a tim se stava i prevenci eventu-
alni nadhlé srdec¢ni zastavy. Pokud jiz doslo
k nahlé srdec¢ni zastaveé, casné stlacovani
hrudniku a umélé dychani muizZe zajistit
dostatek krve do srdce a mozku postize-
ného pacienta a tim ziskat rozhodujici ¢as,

aby c¢innost ,zastaveného“ srdce mohla
byt obnovena napt. elektrickym vybojem
(defibrilaci). Jakmile je ¢innost srdce vcas
obnovena, dalsi 1é¢ba mtiZe zvysit Sanci pa-
cienta na tipIlné uzdraveni.

Pokud srovname nova doporuceni
s témi z roku 2000, tak doporuceni z roku
2005 davaji mnohem vétsi diiraz na vys-
§1 pocet kompresi hrudniku (30 kompresi
na kazdé dva dechy misto tradi¢nich 15
kompresi na kazdé dva dechy). Pomér 30:2
je doporucovan pro vSechny dospélé paci-
enty a rovnéz pro déti (kromé novorozen-
ctl) — toto doporucenti je zarovert mnohem
jednodussi pro kazdého na uceni a zapama-
tovani si nauc¢enych praktickych dovednos-
ti. Pokrok v technologii 1é¢by elektrickym
vybojem defibrilatory umoznuje nejen zdra-
votniktim, ale rovnéZ i poucené verejnosti,
podat elektricky vyboj ¢asnéji a mnohem
ucinnéji osobam s ndhlou srde¢ni zastavou.

Mnoho let je znamo, Ze ochlazovani
télesné teploty (hypothermie) prispiva
k ochrané mozku, jestlize dojde k srdec¢ni za-

Retéz pieZiti Evropské rady pro resuscitaci

poradna

stavé. Posledni védecké poznatky naznacuji,
Ze mirné ochlazovani pacienta, ktery utrpi
nahlou srde¢ni zastavu a je Gspésné resusci-
tovan, miiZe zvysit Sanci na tiplné uzdraveni.
Nové doporuceni zni tak, aby tato léc¢ba (te-
rapeutickd hypothermie) byla poskytovana
témto pacientlim na jednotkach intenzivni
péce po srdecni zastave.

Jak v praxi pouzivame ERC Guide-
lines 2005? Ceskd rada pro resuscitaci
(www.resuscitace.cz) porada pro lékare, ale
rovnéZz i ostatni kategorie zdravotniki, ja-
koz i pro verejnost, fadu kurzi, ve kterych
je mozné si zopakovat praktické dovednosti
resuscitace a neodkladné péce — v nemocni-
cich i v terénu. Rovnéz oficialni Cesky pre-
klad kapesni verze ERC Guidelines 2005 je
k dostani u vétsiny knihkupcti se zdravot-
nickou literaturou, popf. v e-shopu na vyse
uvedenych internetovych strankach.

ERC je presvédcena, Ze =zavadéni
téchto novych doporucenych postupti re-
suscitace v Siroké praxi zvysi pocCet pre-
zivSich obéti nahlé srdecni zastavy. Tyto
doporucené postupy
dale prispéji k jed-
notné bazi vyuky
a praxe v resuscitaci
a neodkladné péci
v celé Evropé jak
mezi zdravotnickymi
pracovniky, tak mezi
vefejnosti.

Vit Marecek,

Ceskd rada pro resuscitaci




,Sjezd zada, aby CLK —o. s. hajila zajmy téch ¢lend CLK, ktefi o to pozadaji, pfi jednanich, kterych se nemize zicastnit CLK.
,Sjezd povazuje CLK-o0.s. za Iegltlmnl nastrol Ceské Iékaiské komory k ovliviiovani téch jednani,
u kterych nemuze byt CLK ze zékona zastoupena.*

Soukromi lékaf¥i, kteFi maji zajem o to, aby je CLK - 0. s. v dohodovacich Fizenich
zastupovala, mohou vyuzit pfiloZeného formulaie a svoji pInou moc zaslat na adresu:
Recepce CLK, Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
Prosime, aby totéz znovu ucéinili i ti Iékaf¥i, kte¥i CLK - o. s. dali plnou moc dFive neZ v roce 2006.

PLNA MOC
Zmocnitel — smluvni zdravotnické zafizeni
nazev:
sidlo:
IC: ICZ"; ICP2:
PPNV?: E-mail¥: Telefon®:
zastoupeny:

timto zmociiuje
Zmocnénce - profesni (zajmové) sdruzeni poskytovatell zdravotni péce:

B Ceskou |ékafskou komoru — o. s.
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2,

aby jej jako smluvni zdravotnické zafizeni zastupoval
v dohodovacim fizenf o ramcové smlouvé ve smyslu ust. § 17 odst. 3
zékona €. 48/1997 Sb. v platném znéni

— v dohodovacim fizeni o hodnoté bodu a vysi Uhrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezenich objemu
poskytnuté zdravotni pé€e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
dle ust. § 17 odst. 6 zékona ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni

a to za (zaskrtnéte)

O skupinu poskytovatell praktickych Iékafl pro dospélé a praktickych
|ékafl pro déti a dorost;

O skupinu poskytovatell ambulantni specializované péce a péce zen-
skych lékart (odbornost 603, 604) s vyjimkou téch, ktefi poskytuji
fyzioterapii (odbornost 902 a 918) a ergoterapii

O skupinu poskytovatelt diagnostické péce

(odbornosti 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823).

O skupinu poskytovatelt laboratorni a radiodiagnostické péce
(pfislusnou skupinu zmocnitel oznacuje kfizkem )

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v plném rozsahu

Ukont stanoveném pro Ucastniky dohodovaciho fizeni zakonem ¢islo

48/1997 Sb.

Zmocnénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce, a pokud jich usta-
novi vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné v plném
rozsahu tohoto zmocnéni.

Tato plnd moc nabyva uGc¢innosti dnem jejiho podpisu zmocnitelem a je
vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden si ponecha zmocnénec
a druhy zmocnitel.

Vv dne:

pozn: ICZ, ICP, PPNV jsou fakultativnimi Gdaji, na jejich? zakladé CLK -o. s. ziskava
komplexni pfedstavu o smluvnich zdravotnickych zafizenich, ktera v ramci dohodova-
cich fizeni reprezentuje. Nevyplnéni téchto tudajii nezaklada neplatnost plné moci.

1) ICZ —identifikaéni Eislo zafizeni, nebo &asti zafizeni: jednoznagny osmimistny
&iselny kod ve vztahu k V&eobecné zdravotni pojistovng CR. Cislo pFidéluje vzdy
mistn& piislugna okresni pojistovna VZP CR na zakladé Zadosti té zdravotni pojig-
tovny, které prvni uzavie smlouvu na poskytovani zdravotni péce s danym zafizenim.

2) ICP —identifikaéni &islo pracovisté: jednozna&ny osmimistny &iselny kod ve vzta-
hu k V&eobecné zdravotni pojistovng CR, ktery blize identifikuje konkrétni zdravotnic-
ké pracovisté zafizeni nebo Casti zafizeni, pfipadné samostatné Iékare, ktefi maji s
nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavfenu smlouvu pouze na preskripci Ié¢ivych
pfipravkd pro rodinné pfislusniky. Potvrzuje jej vZdy mistné pfislu§na okresni pojis-
tovna VZP CR.

3) PPNV - prepocteny pocet nositele vykonu: zjisti se z po¢tu hodin odpracova-
nych jednotlivym nositelem vykonu ve zdravotnickém zafizeni v daném Ctvrtleti pfi
poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (podle ust. § 41 odst. 6
zakona €. 48/1997 Sb.) takto:

Odpracovany ¢as nositele Prepocteny pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
do 10 hodin / &tvrtleti 0,00
do 100 hodin / &tvrtleti 0,25
do 200 hodin / &tvrtleti 0,50
do 300 hodin / tvrtleti 0,75
nad 300 hodin / Ctvrtleti 1,00

V pfipadg, Ze je nositelem vykonU sestra o$etfujiciho Iékare, je pocet odpracovanych
hodin vztaZzen pouze na dobu samostatné provadénych zdravotnich vykonu.

4) VyplInéni tdaji neni povinné.

Zmocnitel (podpis a razitko)

zde odstfihnéte



Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské

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 piihlaseni uc¢astnici
10 dnti pfed zahdjenim kurzu. Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konéni kurzu mtaze byt zménéno.

Poplatky za tc¢ast na doskolovacich kurzech
Ceské lékarské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

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

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

¢ pro nec¢leny Ceské lékatské komory 1190 K¢

Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kdva a mineralni voda. Zacatek
vikendovych kurzii je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen piislusnym poctem
kreditt v souladu se SP ¢&. 16 CLK.

V pripadé 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

11/08 Kurz — Pediatrie

Datum konani: 1. 3. 2008

Misto konani: Praha 5,

CLK, Lékaisk4 2

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

MUDr. Sarka Dolezalova

* Novinky v 1é¢bé enuresis nocturna

MUDr. Frantiek Schneiberg

e Chyby a omyly v socidlni pediatrii

MUDr. Stépanka Capkova

o Nejcast&jsi kozni bakteridlni infekce v détském
véku

MUDr. Miroslava Balas¢ékova

* Screening cystické fibrozy

MUDr. Anna Zobanova

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

37/08 Kurz - Kardiologie
Datum konani: 1. 3. 2008

Misto konani: Praha 4,

UPMD, Podolské nabt. 157
Koordindtor kurzu:

prof. MUDr. Roman Cerbdlk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.
e Chronické formy ICHS, zejména stabilni
angina pectoris

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
o Dyslipidémie

MUDr. Petr Fridl, CSc.

¢ Novinky v echokardiografii
Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.
¢ Aortélni stenoza

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

¢ Kardiomyopatie

As. MUDr. Petr Jansky

e Akutni srde¢ni selhdani

Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

¢ Novinky v interven¢ni kardiologii
MUDr. Pavel Jansa

o Arterialni plicni hypertenze

12/08 Kurz — Metody vySetiovani

rovné 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.clker.cz
- 0dd. vzdéldvini, akreditované akce, ¢islo 12814

Teoreticka ¢ast

Datum kondni: 8. 3. 2008

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

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

Misto konéni: Détska o¢ni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov, Kr§kova 807,
152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu: 2500 K¢

Koordindtor kurzu: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

* Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vy$etiovani trovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacientt

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

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi
¢i kontaktnimi ¢ockami u déti

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

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzw: MUDr. Jir? Valenta,
KARIM VFN 1. LF UK Praha 2

MUDr. Martin Balik, Ph.D.

¢ Homeostaza

MUDr. Helena Brodska

* Biochemicky monitoring v intenzivni pé¢i

MUDr. Jiti Valenta

¢ Hemokoagulace v intenzivni pé¢i

MUDr. Ferdinand Polak

e Nutrice v intenzivni pééi

MUDr. Martin Urban

¢ Klinicka vy$etfeni a monitorace organovych
funkef

MUDr. Milo§ Dobias

® Zavazné intoxikace

¢ Kardiopulmonalni resuscitace — co nového?

MUDr. Jiti Valenta

* Smrt mozku

Konference . CLK. v.Milovech
Ve dnech 25. a 26. dubna 2008

poiada CLK konferenci v hotelu Devét skal — Milovy.

Konference je urcena predevsim pro funkcionare okresnich sdruZeni a centralnich
organd komory. Srdecné zvani jsou vSak i ostatni 1ékafi, ktefi maji o komorovou pro-
blematiku zdjem. Vzhledem k omezené kapacité vyzyvame zajemce o Gcast, aby kon-

taktovali kancela¥ CLK (recepce@clker.cz).

Hlavni témata konference:

Reforma zdravotnictvi v CR

Lékar a jeho profesni samosprava
Pfipominky a dalS$i naméty jsou vitany.

Milan Kubek, prezident CLK

39/08 Pravni seminaf

Datum konani: ¢tvrtek 27. 3. 2008

Misto konani: Lékaisky dtim, Praha 2
Ucastnicky poplatek pro ¢leny CLK 500 K¢, pro
neéleny CLK 3000 K¢.

Ucastnicky poplatek je nutné uhradit predem
postovni poukazkou nebo bezhotovostné.
Pozvanka spolu se slozenkou bude rozesilana 10
dnii pfed konanim seminare. Doklad o dhradé je
nezbytné predloZit u registrace.

Koordindtor: JUDr. Jan Mach, veditel pravniho
odboru CLK

Piednasi: JUDr. Jan Mach, feditel pravniho

oddgleni CLK, JUDr. Jaromir Jirsa, prezident

Soudcovské unie CR

* Aktudlni pravni problémy pii vykonu
1ékaiského povolani

* Novinky ve zdravotnické legislativé

Zékon ¢. 111/2007 Sb. — nova pravni tiprava

nahlizeni do zdravotnické dokumentace a jeji

aplikace v praxi

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. ve znéni vyhlasky

¢.64/2007 Sb. o vedeni zdravotnické

dokumentace a jeji aplikace v praxi

Informovany souhlas a nesouhlas pacienta se

zdravotnim vykonem

Pravni odpovédnost pti vykonu lékaiského

povolani, kazuistiky

Pravni sebeobrana 1ékate — jak reagovat na

trestni oznamenti, Zaloby, vyhrozovani, titoky

na profesni ¢est v médiich

Dohodnuté a nadstandardni sluzby

poskytované na zadost pacienta

Pravni problematika smluvnich vztaht

zdravotnickych zafizeni a zdravotnich

pojistoven, nové ramcové smlouvy dle

vyhlasky ¢. 618/2006

Odpovédi na dotazy a diskuse k dalsim

aktualnim problémtim medicinského prava

14/08 Kurz - Pediatrie (Opakovani)

Datum konani: 29. 3. 2008

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

Koordindtor kurzu: MUDr. Marcela Cernd

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

¢ Hyperkineticky syndrom u déti

As. MUDr. Helena Ambrozova, CSc.

¢ Hepatopatie u infek¢nich onemocnéni u déti

¢ [Extraintestindlni projevy salmonelovych
infekef u déti

MUDr. Ivana Koblihova

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

MUDr. Stépanka Capkova

e Parazitarni onemocnéni kiize a vlasti u déti

* Vzajemna interakce mezi lékafem a naro¢nym
pacientem

* Chovani k pacientiim mimoevropskych kultur
a nabozenstvi

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

Datum konani: 29. 3. 2008

Misto konani: Brno,

Brnénské kulturni centrum, Sal B. Bakaly,
Zerotinovo ném. 6

Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocenti: 6 kreditt

Kapacita: max. 20 osob

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

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

Datum konani: 5. 4. 2008

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

Hodnocenti: 6 kreditt

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

servis

Komory

27/08 Seminaf — Traumatologie

Datum konani: 5. 4. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc

MUDr. Tomas Dédek, Ph.D.

¢ Organizace pfednemocni¢ni péce
v navaznosti na TC

MUDr. Stanislav Jelen

e Diagnostika a algoritmy oSetieni
polytraumatu na urgentnim ptijmu TC

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

* Nové opera¢ni metody v irazové chirurgii

MUDr. Sylvia Skotnicova

¢ Radiointerven¢ni metody v trazové chirurgii

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

* Novinky v konzervativni 16¢bé zlomenin

MUDr. Richard Lukas, Ph.D.

* Nové operacni metody v 1é¢bé zlomenin

Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

* Poranéni patefe — opera¢ni a konzervativni
lécba

Doc. MUDr. Pavel Manék, CSc.

e Poranéni ruky a moznosti jejich osetfeni

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

Datum konani: 12. 4. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr: Jarmila
Drabkovd, OCHRIP, FN Praha Motol
Podrobné informace naleznete u kurzu 10/08.

Vzdélavaci den CLK

Neodkladné stavy a naléhavé situace v urgentni
a intenzivni mediciné

Nové ,guidelines“:

* Cévni mozkové pithody, mozkolebeéni poranéni;
vysledky hlavnich metaanalytickych studii
posledni doby: euglykémie, Corticus, Eldicus,
Ethicus, Sepsis aj.

Nové slibné (?) postupy:

¢ Permisivni hodnoty a kdy je tolerovat
medicinsky i pravné; jak se zménily nazory na
vnitini prostiedi - funkce ledvin, laktatémie,

* BMI, jak je zjistime a zohlednime.

Alternativni postupy v extrémni tisni:

* Jak se piizpusobuji nové piistroje a pomucky,
kde jsou jejich hranice pro uZiti lege artis?

* Neletalni zbrané — inkapacitancia a latky uzivané
k sofistikovanym suicidiim - jak poskytnout
prvni pomoc? Které drogy maji budoucnost
a jaké vitalni komplikace 1ze od drog a prodrog
ocekavat?

¢ Kde ¢inime nejvice chyb v neurologické
diagnostice a jak hledét na cévni mozkové
pithody ischemického a hemoragického ptivodu
v triage pro dalsi oSetieni?

o Které novinky pfinesla klinicka biochemie
a lékai'ska mikrobiologie do neodkladné péce?
¢ Nova rizika pro zdravotniky, OOPP,
bezpe¢nostni pomucky.

Odpovédi na konkrétni otazky z minulého
kurzu. 38/08 Kurz - Kardiologie

Datum konani: 12. 4. 2008

Misto konani: Praha 4,

UPMD, Podolské nabf. 157

Koordindtor kurzu:

prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

Doc. MUDr. Otto Mayer, CSc.

* Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
Prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.
o Arteridlni hypertenze

MUDr. Milo§ Taborsky, CSc.

e Novinky v 1é¢bé arytmii
MUDr. Katefina Linhartova

* Aortéln{ stendza

MUDr. Miroslava BeneSova

e Mitralni regurgitace

MUDr. Hana Skalicka

e Nekardialni operace kardiakt
Doc. MUDr. Ivan Malek, CSc.

e Chronické srde¢ni selhani
Doc. MUDr. Jifi Kral , CSc.

* Co s téhotnou kardiackou?



18/08 Kurz — Genetika

Datum konani: 19. 4. 2008

Misto konani: SMOSK, Senovazné nam. 23,
Praha 1

Koordindtor kurzu: prof. MUDr. Petr Goetz,
DrSc.

Ustaw biologie a lékai'ské genetiky 2. LF UK

* Molekularni genetika v mediciné
e Chromosomy v mediciné

e Prenatalni diagnostika

¢ Hereditarni malignity

20/08 Kurz — Novinky ve vnitinim
lékarstvi

Datum konani: 26. 4. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivoni kardiologie IKEM,
Praha

Novinky a aktudlni informace pro internisty
v oborech a tématech:

Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

* Obezitologie

As. MUDr. Milada Zemanova, CSc.

¢ Onkologie

Doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.

¢ Neurologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

o Srde¢ni selhani

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

¢ Pneumologie

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

¢ Diabetes mellitus

MUDr. Jan Broz, MUDr. Radkin Honzak, CSc.

¢ Komunikace s pacientem

JUDr. Daniela Bruthansova

* Medicinské pravo

8/08 Seminai — Komunika¢né naro¢éné
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 17. 5. 2008

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

Hodnocent: 6 kreditii

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

22/08 Kurz — Novinky v neodkladné péci
v roce 2008 - opakovani

Datum konani: 24. 5. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila
Drdbkovd, OCHRIF, FN Praha Motol
Podrobné informace naleznete u kurzu 10/08.

24/08 Seminai — Syndrom vyhoteni,
pii¢iny a vychodiska

Datum konani: 31. 5. 2008

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

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova

* Vymezeni pojmu

Pii¢iny syndromu vyhoieni a jeho piiznaky
Faze syndromu vyhoieni

Vztah pracovniho stresu a burnout
syndromu

Predchézeni a zvladani psychického
vyhoteni

Prehled odpolednich
seminara:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Spojeni:

Metro trasa B, stanice Andél - vystup Na Knizeci,
autobusem ¢. 167 do stanice Weberova
Piedpokladany zaéatek: 16.30

Délka seminafe: 90 min

Uéastnicky poplatek: 200 K¢
Hodnoceni: 2 kredity

Na semindie je nutné se vidy prihlasovat
predem.

30/08

Stfeda 5. 3. 2008

Koordindtor doc. MUDr. Tvo Paclt, CSc.

e Jak se chovat k pacientiim s dusevni poruchou

MEDICORUM

31/08

Ctvrtek 6. 3. 2008

Koordindtor doc. MUDr. Alena. Méchurovd, CSc.
e Porody mimo zdravotnicka zatizeni

32/08

Utery 18. 3. 2008,

Koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

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

33/08

Utery 8. 4. 2008

Koordindtor Mgr. Barbora Zobanovd

MUDr. Anna Zobanova, Mgr. Barbora Zobanova:

o Zajimavé kazuistiky z détského o¢niho
1ékarstvi

34/08

Utery 15. 4. 2008

Koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Zuzana Blechova
e Nejasné horec¢naté stavy — kazuistiky

35/08

Stfeda 23. 4. 2008

Koordindtor prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
o Zajimavé kazuistiky z pneumologie

36/08

Utery 6. 5. 2008

Koordindtor MUDr. Petr Velebil, CSc.
o Matefska umrti — kazuistiky

Pripravujeme:

17/08 Kurz — Chirurgie
Termin bude upiesnén
Koordindtor: MUDr: Vit Jakoubek

23/08 Kurz - Neonatologie
24.5.2008
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

25/08 Kurz - Détska neurologie
7.6.2008
Koordindtor: MUDr. Botivoj Petrdk

26/08 Kurz asistované reprodukce
20. 6. 2008
Koordindtor: MUDr. Jitka Rezdcovd

Inzerce

Piijem fadkové inzerce:
recepce@clker.cz

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

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista — poptavka
Prakticky lékaf pro dospélé s atestaci a licenci
CLK, 12 let praxe, hled4 misto. Nastup mozny
ihned. Tel.: 774 958 828

Chirurg s II. atestaci, zkuseny, piijme misto.
Nejlépe na Moravé, neni podminkou.
Tel.: 607 727 525

Oc¢ni 1ékatka s . atestaci a licenci hleda praci
(i ¢astetny ivazek) v Olomouci, Kromé¥izi

a okoli, moznost pozdéjstho odkoupeni praxe
vitana, tel.: 724 995 204

Internistka se zaméfenim na revmatologii

s desetiletou praxi v oboru, se znalosti AJ
pfijme misto na ¢aste¢ny tvazek. Praha a okoli.
Tel.: 602 937 429

Volna mista — nabidka
Kardiologa na zkrdceny tvazek a rentgenologa
(moZné i na cely tvazek) piijme nestatni
poliklinika v Berouné. Nabizime praci

v prfjemném kolektivu, vyhodné platové
podminky a moznost dalsiho vzdélani. Dobré
spojeni do Prahy. Informace na

tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Pfijmeme lékaie diabetologa, piipadné 1ékaie
se zakladni atestaci se zdjmem o uvedeny obor,
na cely i ¢aste¢ny tvazek. Vyhodné platové
podminky. Nastup dle dohody. Praha 4.

Mobil: 602 318 025, tel.: 261 006 427, 443

Nemocnice s poliklinikou v Semilech piijme

na vedouci pozici lékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci
metody. Nabizime pifjemné pracovni prostiedi.
Nastup mozny ihned nebo dle dohody. Byt

po dohodé k dispozici v misté pracovisté. Blizsi
informace na tel.: 481 661 402 nebo e-mail:
info@nemsem.cz

Stfedomoravska nemocni¢ni a.s., Nemocnice
Sternberk o.z., vypisuje vyb&rové izeni

na pozici primare neurologického oddéleni
Nemocnice Sternberk. Pozadujeme: VS
vzdélani a specializovanou zpusobilost v oboru,
praxi minimalné 10 let v oboru, zdravotni
zpusobilost, ob¢anskou a moralni beztihonnost,
organiza¢ni a fidici schopnosti. Pisemné
prihlasky se struénym Zivotopisem, doklady

o vzdélani, platnym vypisem z rejstifku tresta,
popi. dokladem o jeho vyzadani, doklady
podle zdkona ¢. 451/91 Sb., podle § 4, odst. 1

a 3 (osvédceni nebo doklad o jeho vyzadani

a Cestné prohlaseni) zasilejte na adresu:
Stiedomoravska nemocni¢ni a.s., Nemocnice
Sternberk o0.z., nAméstek 1é¢ebné preventivni
péce, Jivavska 20, 785 16 Sternberk. Blizsi
informace MUDr. Bohumila Kropackova, NLPP,
tel.: 603 349 843 nebo

e-mail: kropacova@nemstbk.cz

Stfedomoravska nemocni¢ni a.s., Nemocnice
Sternberk o.z., piijme do pracovniho poméru
na neurologické oddéleni 1ékaie neurologa,
nejlépe se specializovanou zptisobilosti

v oboru, mozno ale i v pifpravé na atestaci.
Platové podminky dohodou. Nastup mozny
ihned. Pisemné piihlasky zasilejte na adresu:
Stfedomoravska nemocni¢ni a.s., Nemocnice
Sternberk 0.z., niméstek lé¢ebné preventivni
péce, Jivavska 20, 785 16 Sternberk. Kontakt:
MUDr. Bohumila Kropa¢kova, NLPP,

tel.: 603 349 843 nebo

e-mail: kropacova@nemstbk.cz

Stredomoravskd nemocni¢ni a.s., Nemocnice
Sternberk o.z., piijme do pracovniho poméru
na oddéleni interny 1ékat'e internistu, nejlépe
se specializovanou zputsobilosti v oboru,
mozZno ale i v pfipravé na atestaci. Platové
podminky dohodou, Nastup mozny ihned.
Pisemné piihlasky zasilejte na adresu:
Stfedomoravskd nemocni¢ni a.s., Nemocnice
Sternberk o.z., niméstek lé¢ebné preventivni
péce, Jivavska 20, 785 16 Sternberk. Kontakt:
MUDr. Bohumila Kropackova, NLPP, tel.:

603 349 843 nebo e-mail: kropacova@nemstbk.cz

Piijmeme lékare — neurologa s erudici

v popisovani EEG. Vyhodné platové podminky.
Nastup dle dohody. Praha 4.

Mobil: 602 318 025, tel.: 261 006 427, 443

LDN v Humpolci pfijme do pracovniho poméru
fyzioterapeuta. Nabizime vyhodné platové
podminky a jiné zaméstnanecké vyhody.
Nastup dle dohody. Bliz&i informace na

tel.: 602 318 025, 261 006 427, 565 501 318

Nestatni zdravotnické zafizeni Praha pfijme
praktického lékare/lékarku. PoZadujeme:
specializaci v oboru vSeobecné 1ékarstvi
prvniho stupné, minimalni praxe 6 let.
Nabizime dobré platové i socidlni podminky.
Informace: pi. Koubkova, tel.: 296 192 402,
MUDr. Tymich, tel.: 222 672 886

Kozni sanatorium v Praze-Cimicich piijme
1ékare dermatologa s atestaci na plny, nebo
zkraceny tvazek. Vice informaci na

tel.: 603222123 , www.achillea.cz

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

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

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Réj piijme
do pracovniho poméru pro pracovisté
lazkového oddéleni urologa s atestaci v oboru,
pIip. tésné pied atestaci s delsi praxi v oboru
urologie. MoZnost sirokého uplatnéni, jak

v operativé, tak v dobfe piistrojové vybavené
ambulanci. Vyhledové moznost funkéniho
zaiazeni. Nastup mozny ihned. Zadosti
prijima personalni oddéleni NsP Karvina-Raj,

servis

Vydmuchov 399/5, Karvina-Réj, 734 12. Blizsi
informace na tel. 596 383 205, p. Vrbova,
email: vrbova@nspka.cz

Chrudimskd nemocnice, a.s., pfijme lékaie
pro oddéleni LDN. Pozadavky v souladu se
zédkonem ¢.95/2004 Sb. Vhodné i pro 1ékare-
dtchodce. Kontakt: prim. MUDr. Josef Holub,
tel. 469 653 507, e-mail: holub@hospital.
chrudim.cz; persondlni odd., tel. 469 653 141,
Chrudimskd nemocnice, a.s., Vaclavska 570,
537 27 Chrudim

Transfizni oddéleni Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady pfijme lékaie, kvalifika¢ni
a odborné pozadavky: VS vzdélani lékaiského
smeéru, specializovana zpiisobilost k vykonu
povolani v oboru hematologie a transfiizni
1ékatstvi, nebo ukonéeny interni zaklad

se zajmem o obor. Odborného pracovnika

ve zdravotnictvi, kvalifika¢ni a odborné
pozadavky: VS vzdélani v oborech farmacie,
biochemie, biologie event. absolvent 1ékatrské
fakulty se zdjmem o obor. Pracovni zafazeni

na tseku kontroly jakosti. Nabizime: moderni
a pifjemné pracovni prostiedi, zaméstnanecké
vyhody, moznost piechodného ubytovani pro
mimoprazské uchazece. Nastup mozny ihned
nebo dle dohody. Piihlasky se strukturovanym
Zivotopisem zasilejte na adresu: FNKV, vedouci
personalniho odd. Zdenék Pastyiik, Srobirova
50, Praha 10, e-mail: pastyrik@fnkv.cz

Lékare pro své ordinace v Mosté a Koliné hleda
Kardia s. . 0., nestatni zdravotnickd spolec¢nost
pisobici v oblasti zavodni preventivni péce.
Pozadujeme: atestaci v oboru praktické
1ékatstvi pro dospélé ¢i interni 1ékarstvi.
Nabizime: zaskolenf internimi odborniky,
platové ohodnoceni trzné odpovidajici pracovni
pozici, moznost zajisténi ubytovani nebo
thradu cestovného, v piipadé ochoty cestovat
sluZzebni automobil, flexibilni pracovni dobu,
pouze denni sluzby. V piipadé zdjmu zaslete
profesni Zivotopis na jobs@kardia.cz, bliZsi
info: 272 084 463

Zdravotni sestru a vrchni zdravotni sestru

pro svou ordinaci v Koliné hleda Kardia

s.T. 0., nestatn{ zdravotnicka spole¢nost
piisobici v oblasti zavodni preventivni péce.
Pozadujeme: odborné vzdélani, registraci

a v piipadé vrchni sestry praxi. Nabizime:
zaSkolen{ internimi odborniky, platové
ohodnoceni trzné odpovidajici pracovni pozici.
V piipadé zdjmu zaslete profesni Zivotopis

na jobs@kardia.cz, blizsf info: 272 084 463

Ustav preventivniho a sportovniho

1ékatstvi s.1.0., se sidlem na Praze 6, piijme
fyzioterapeuta. MoZnost zkraceného tvazku.
Nastup co nejdiive. Plat dohodou.

Tel.: 233 358 360, 603 248 903,

p.sramek@tiscali.cz

Reditel Nemocnice Teplice, 0.z., vyhladuje
vybérové ifzeni na obsazeni funkce: primar
LDN oddéleni. Pozadované piedpoklady: VS
na lékarské fakulté, atestace II. stupné v oboru,
pifpadné nastavbové studium v oboru geriatrie
+ licence na vedouctho pracovnika, klinickd
praxe nejméné 10 let, moralni a obéanska
bezithonnost, manazerské predpoklady,
komunikativni schopnosti, ochota absolvovat
manazerské studium, znalost systému
vefejného zdravotniho pojisténi, osvédceni dle
zakona ¢. 451/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisti, notafsky ovéfené cestné prohlasen{
dle ust. § 4 cit. zdkona. Prihlasky véetné
Zivotopisu, tdaji o dosazené praxi, doklady

o vzdélani a vypis z rejstiiku tresti, ne starsi
t¥ mésicl, ¢estné prohladseni uchazece, Ze
proti nému neni vedeno trestni ¥izeni a navrh
vlastni koncepce efektivniho fizeni a provozu
pracoviste, vztahujici se k obsazované

pozici v rozsahu cca ti stran a vice, zasilejte
do 20. 2. 2008 na adresu: Krajska zdravotni
a.s., Nemocnice Teplice, 0.z, personalni
oddg&leni, Duchcovska 53, PSC 415 29 Teplice,
s oznacenim Vybérové Fizeni — LDN oddéleni.
Informace na tel.: 417 519 216 (417/519 200)

Reditel Nemocnice Teplice, o.z., vyhlasuje
vybérové fizeni na obsazeni funkce: primar
ORL oddéleni. Pozadované piedpoklady: VS
na lékarské fakulté, atestace II. stupné v oboru



+ licence na vedouciho pracovnika, klinicka
praxe nejméné 10 let, moralni a obCanska
bezthonnost, manazerské predpoklady,
komunikativni schopnosti, ochota absolvovat
manazerské studium, znalost systému
vefejného zdravotniho pojisténi, osvédeeni dle
zakona ¢. 451/1991 Sb., ve znéni pozdé&jsich
predpist, notarsky ovérené cestné prohlaseni
dle ust. § 4 cit. zdkona. Prihlasky v¢etné
Zivotopisu, udaji o dosazené praxi, doklady

o vzdélani a vypis z rejstifku trestd, ne starsi
t¥ mésict, ¢estné prohlaseni uchazece, Ze
proti nému neni vedeno trestni fizeni a navrh
vlastni koncepce efektivniho Fizeni a provozu
pracovisté, vztahujici se k obsazované

pozici v rozsahu cca tif stran a vice, zasilejte
do 20. 2. 2008 na adresu: Krajska zdravotni
a.s., Nemocnice Teplice, 0.z, personalni
oddéleni, Duchcovska 53, PSC 415 29 Teplice,
s oznacenim Vybérové fizeni — ORL oddéleni.
Informace na tel.: 417 519 216 (417/519 200)

Gynekologicka praxe v centru Prahy hledd
atestovanou gynekolozku. Velmi dobré
podminky. Tel.: 731 325 380

Rehabilita¢ni dstav Kladruby u Vlagimi piijme
pro ltizkové oddéleni: 1ékatre — vhodné pro
1ékate po atestaci FBLR nebo v zdkladnim
oboru (neurologie, interna ...), se zajmem

o rehabilitaci, fyzioterapeuty, ergoterapeuty.
Jsme statni piispévkova organizace. Nabizime
zajimavou praci, moznost profesionalniho
rastu i funkéniho zafazeni, moznost ubytovani,
mateiska Skola v aredlu. Ustav se nachazi cca
50km od Prahy na trase dalnice D1. Kontakt:
sekretariat feditele, tel.: 317 881 554 nebo
namestkyné pro zdravotni a preventivni péci,
tel.: 317 881 330, fax 317 881 191, e-mail:

sekretaridt@rehabilitace.cz

Nemocnice Hranice, a. s., pfijme lékaie

na interni a gynekologické oddéleni.
Kvalifika¢ni poZzadavky: atestace v oboru

nebo v piipravé k atestaci, praxe v oboru,
organiza¢ni a ¥dici schopnosti, ob¢anska

a moralni bezihonnost. Nabizime: nastup

dle dohody, moZnost ubytovani, odménovani
smluvnim platem, moznost dalstho vzdélavani.
Pozadované doklady k ptihlasce: stru¢ny
Zivotopis s piehledem odborné praxe,

kopie dokladt o dosazeném vzdélani. Blizsi
informace na tel. 581 679 230, naméstek pro
lékarskou péci nebo 581 679 102, sekretaridt
feditele. Pisemné nabidky v¢. stru¢ného
Zivotopisu a piehledu odborné praxe zasilejte
na adresu: Nemocnice Hranice a.s., sekretariat
Tfeditele, Zborovska 1245, 753 22 Hranice

35 000 K¢ ¢istého pifjmu mésiéné nabizim
1ékaii s atestaci z vSeobecného lékarstvi
(event. v pfedatesta¢ni p¥fprave) ¢ interny

za praci v soukromé praxi. Zlinsky kraj,
ubytovani zdarma. Kontakt: madoprax@seznam.cz

Health Management Consulting Czech
Republic hled4d LEKARE — ANALYTIKA
(Seniora) na plny i na ¢aste¢ny tvazek. Mate
lékatskou praxi, nejlépe jako prakticky lékaf

a chtél/a byste se zabyvat né¢im novym?
Nabizime Vam praci v tymu vyzkumnika

a participaci na vyzkumech v oblasti Health
care. Misto vykonu prace Praha. Pozadujeme:
VS vzdélani lékaiského sméru, lékaiskou praxi,
pozitivni vztah k ¢isltim a statistice (znalost
pouzivanych statistickych metod vyhodou),
proaktivni a divéryhodnou osobnost s dobrymi
komunika¢nimi a prezenta¢nimi dovednostmi,
AJ na mirné pokro¢ilé tirovni, RP typu B. Sviij
strukturovany Zivotopis zasilejte na e-mail:
Klara.Moravcova@hmecgroup.eu

Info na tel.: 774 889 413

Psychiatr. klinika ESET pfijme na tivazek

1,00 psychiatra pro praci v ambulanci. Nelze
pro absolventy. Vycvik a psychoterapeuticka
atestace vyhodou. Strukturovany Zivotopis
zasilejte na: ESET, Vejvanovského 1610, 149 00
Praha 4, mail: klinikaeset@volny.cz,

tel./fax: 272 940 880

Psychiatr odd. AT na 0,5. Klinika ESET piijme
na uvazek 0,5 1ékafe psychiatra do ambulance
zavislosti. Nelze pro absolventy. Vycvik

a psychoterapeuticka atestace vyhodou.
Strukturovany Zivotopis zasilejte na: ESET,

Vejvanovského 1610, 149 00 Praha 4, mail:
klinikaeset@volny.cz, tel./fax: 272 940 880

Psychiatricka sestra. Klinika ESET piijme

na tvazek 1,00 psychiatrickou zdravotni
sestru. Nabidky s profesnim CV zasilejte na:
ESET, Renata Prchlikové, Vejvanovského 1610,
149 00 Praha 4, mail: klinikaeset@volny.cz,
tel./fax: 272 940 880

Slezska nemocnice v Opavé, piispévkova
organizace, nabizi pracovni umisténi na pozici:
1ékate/lékarky s atestaci i bez atestace v oboru
neurologie. Nabizime kvalitni odborny rist

a Sirokou moznost dal$iho vzdélavani. Nastup
nemocnice.opava.cz, nebo u primare:

MUDr. David Dolezil, Ph.D., tel.: 553 766 393
e-mail: david.dolezil@nemocnice.opava.cz

Oddéleni TRN nemocnice Karlovy Vary, a.s.,
piijme lékare, specializa¢ni atestace v oboru
nebo atestace vnitiniho lékafstvi I. stupné
vyhodou, moZno i absolvent. Dobré platové
podminky, mlady kolektiv. Odpovédi zasilejte
na: ivanajohannova@hotmail.com nebo volejte
na tel.: 775 653 756

Dermatolog pred atestaci. Kozni sanatorium
v Praze zaméstna dermatologa pied atestaci.
Tel.: 603 222 123

Lékai/lékarka. Nemocnice Tiebotov, a.s.,
nachazejici se cca 1 km od Prahy-Radotina
prijme 2 sekundarni 1ékafe pro ltzka nasledné
péce. Pozadujeme vzdélani: 1 atestovany
internista, geriatr nebo neurolog. Nabizime:
dobré pracovni a finan¢ni podminky

i s moznosti ¢aste¢ného tvazku, pifjemné
prostiedi, dale nabizime piidéleni bytu nebo
poskytnuti osobniho automobilu. Nastup
mozny ihned. Blizsi informace: MUDr. Katefina
Tobérna, tel.: 257 899 941, 1. 937,

primar@nemocnice.trebotov.cz

Endoskopické centrum Oblastni nemocnice
Kolin, a.s., pfijme lékare s 2letou praxi v oboru
interna nebo chirurgie, ktery ma zdjem

o dalsi specializaci v oboru gastroenterologie

a endoskopie. Nastup dle dohody. Kontakt:
prim. MUDr. Petr Volsansky, tel.: 321 756 209

Nabizime volné misto ambulantniho
gynekologa v nové soukromé ordinaci

v CHRUDIMI. Lze domluvit iivazek v rozmezi
0,5-1,0. Hledame komunikativni kolegyni ¢i
kolegu odborné na vysi. Pijemné prostiedi,
perfektni tym kolegii. Tel.: 602 222 921

Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov,
0.z., piijme do pracovniho poméru lékaie

pro oddéleni: anesteziologicko-resuscitacni,
interni, rehabilita¢ni, radiodiagnostické,
urologické, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych.
Pozadavky: odborna zptisobilost k vykonu
povolani v souladu se zdkonem 96/2004

Sb., bezithonnost, zdravotni zptsobilost,
schopnost tymové prace, praxe v oboru vitana
(neni podminkou), zdjem o obor. Nabizime:
perspektivni praci v modernich provozech,
moznost dalsiho vzdélavani a profesniho
rastu, odpovidajici finan¢ni ohodnocent,
prispévek na penzijni pojisténi, prispévek

na dovolenou, zavodni stravovani a jiné
zaméstnanecké vyhody. Pisemné nabidky
zasilejte na personalni tsek Krajska zdravotni,
a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z., Kochova
1185, 430 12 Chomutov

NZZ v Praze 4 ptijme praktického 1ékare/
ku na plny tivazek. Vyhodné pracovni

a platové podminky. Néstup ihned nebo dle
dohody. Informace na tel.: 241 765 162 nebo
241 770 620

Hledam asistenta do praxe dét. lékaie na Praze
4 na ¢ast. uvazek ¢i zastup, prevedeni praxe
v blizkém horizontu. Tel.: 602 884 240

Lazné Luhacovice, a.s., pfijmou do pracovniho
pomeéru lazeriského lékare se specializaci
vnitini 1ékafstvi, ndstavbova atestace

z diabetologie, pneumologie ¢i FBLR.
Prijmeme také lazeriského lékaie na obdobi
duben-tijen. Info: 577 681 102, 606 705 792,
persondlni odd.: 577 682 204, 602 249 668,
mail: pavlistik@lazneluhacovice.cz

Hledame praktického lékaie do ordinace,
pracovisté CM-Praha 9, nastup mozny ihned
nebo dle dohody. Tel.: 731 503 803,

medicur@seznam.cz

Dobfe zavedend privatni praxe s bohatou
klientelou hleda oftalmologa na cely tvazek.
Jsme akreditované pracovisté, nabizime
moznost dalsitho vzdélavani v predatestacéni
pripravé, moznost ubytovani a vyhodné platové
podminky. Vyhledové moznost pievzeti praxe.
Nastup dle dohody. Sumperk.

Tel.: 774 959 534, 608 840 531

OCNI LEKAR. Hleda se o¢ni 1ékai pro ordinaci
s optikou. Tel.: 602 357 210

Krajska nemocnice T. Bati, a.s., pfijme
1ékat'e na plicni oddéleni, pozadavky:

1ékar s minimalné ro¢ni praxi na internim
oddéleni, atestace z pneumologie nebo
interny vitdna. Lékale na neurochirurgické
oddéleni, pozadavky: 1éka¥ zafazen do oboru
neurochirurgie nebo lékare se zdjmem

o tento obor. Nabizime moznost odborného
riistu a dalsi vzdélavani. Platové podminky

a ubytovani dohodou. Nastup mozny ihned.
Blizsi informace podd primar plicniho oddéleni
MUDr. Rihék, kontakt: 577 552 620,
rihak@bnzlin.cz, prima¥ neurochirurgického
oddéleni MUDr. Filip, kontakt: 577 552 131,
Filip@bnzlin.cz. Pisemné nabidky zasilejte
na adresu: Krajskd nemocnice T. Bati a.s.,
Oddélent lidskych zdrojii, Havli¢kovo nabi.
600, 762 75 Zlin

Nemocnice Blansko pfijme lékaie
radiodiagnostického oddéleni nejlépe

v tvazku 1,0. Kvalifika¢ni pfedpoklady:

s praxi v radiodiagnostice alespon 12 mésici,
nejlépe specializovand zptisobilost v oboru
RDG, ob¢anska a moralni bezithonnost.
Nastup dle dohody. Pisemné Zadosti zasilejte
na personalni oddéleni Nemocnice Blansko,
Sadova 33, 678 31 Blansko, tel.: 516 838 116,
e-mail: vasickova@nemobk.cz

Ambulantes Rehazentrum in Braunschweig
sucht ab sofort einen ORTHOPEDEN.
Unterkunft ist vorhanden, Verdienst ist cca
5000 EUR/Monat. Anschrift: Herr Jacobs,
Hamburger Str. 49, 38114 Braunschweig,
Deutschland. Tel.: 0049 531 2322333,
e-Mail: Rehazentrum-Braunschweig@web.
de. Weitere Informationen an Dr.Valkova,
Adalbert Stifter Str. 97, 38239 Salzgitter. Tel.:
0049 5341 266 844.

E-Mail: rostavalek@yahoo.com

FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE

S POLIKLINIKOU, VIDENSKA 800,

140 59 PRAHA 4 — KRC piijme na zaklade
konkursniho F{zeni sekundarniho lékate/
1ékarku pro Novorozenecké oddélent

s JIPN. PoZadujeme: absolvent lékai'ské
fakulty s atestaci z détského 1ékarstvi,

zajem o intenzivni péc¢i v neonatologii
(atestace z neonatologie vitdna), nutnd
znalost alesporni jednoho svétového jazyka,
prace s PC. Nabizime: zajimavou praci,
moznost celoZivotniho vzdélavani, podminky
odmeénovani dle kvalifikace, zaméstnanecké
benefity. Prihlasky véetné Zivotopisu, odborné
a zdravotni zptisobilosti a vypisu z rejstiiku
trestil posilejte do zaméstnaneckého odboru
FTNsP, Videiiska 800, 140 59 Praha 4 k rukam
pani Marii Bergmanové, pfipadné na

e-mail: jan.janota@ftn.cz do 7.3.2008.

Blizsi informace: 261 08 3706, 261 08 3621

Zastup

Alergolog. Hledam 1ékate alergologa na zastup
na ¢astecny tvazek do Vrchlabi do ambulantni
praxe. V pfipadé potteby zajistim ubytovani.
Tel.: 604 204 234

Hledam pediatra na dlouhodoby zastup
do ordinace PLDD v okrese Cesky Krumlov
od dubna 2008, tel.: 605 554 333

Hledam zastup do soukromé dermatologické
ordinace v centru Prahy v dobé od
15. 5.-15. 6. 2008. Tel.: 724 024 464

Prodej a koupé

Prodam star$i EKG piistroj, zn. Chiracard, plné

servis

funkéni, pravidelné servisovany, vétsich rozmér.
V cené nahradni dily a EKG papir na nékolik let.
Cena celkem 3000K¢. Tel.: 606 490 504

Levné prodam vySettovaci gynekologicky stiil
z 1. 1985, funkéni sterilizator se 40 posevnimi
zrcadly, kolposkop a lékarskou vahu, néstroje
na drobné vykony zdarma. Tel.: 495 538 603

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

Prodam horkovzdusny sterilizator HS 32A, cena
500K¢. T.: 603 309 732

Koupim vybaveni ORL ordinace: vy$etfovaci
kfeslo, nastroje, odsavacku, event. dalsi. Tel.:
607 512 013, e-mail: TZahalka@seznam.cz

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

Mobil: 736 405 527

Prodam vysett. lehatko, stojan. lampu,
sterilizator, Zidle do ¢ekarny. Zn.: Levné, kon¢im.
Mobil: 602 420 758

Prodam elektrokauter Chiratom 400, odsavaci
pristroj Medela, typ Dominant, kompaktni
konfigurovatelny monitor Hewlet-Packard, typ
78352C, kompletni sadu chirurgickych nastroji
pro plastickou chirurgii. Tel.: 732 332 377

Pronajem

Nabizim prondjem dvou ordinaci a ¢ekarny
véetné kompletniho zazemi v nové
rekonstruované t¥ipatrové vile situované

na atraktivnim misté v centru Olomouce.

V objektu jsou ordinace praktického lékaie

a dalsich specialistt, lékarna s ,drive-in“ pro
invalidy a eduka¢ni stfedisko. Vila ma vybornou
dopravni obsluznost (autobusy, tramvaje)

a vlastni parkovisté. Cena prondjmu 2500 K¢/
m? ro¢né. Dalsi informace: info@vilazdravi.cz,
www.vilazdravi.cz nebo 585 225 504 piipadné
588 500 566

Pronajmu 1ék. ordinaci, 43 m?, vedle lékarny
u Juvelu v C. Budé&jovicich, tel.: 723 668 080

Pronajmu 1-2 nezaiizené ordinace v centru
Brna. Cena dohodou. Kontakt: 604 754 364

Ruazné

Prodam ordinaci PL pro dospélé na Mélnicku.
Od Prahy 18km po délnici na Teplice. Mam ozn.
dobra praxe“, 1100 reg. pacientii, moderné
vybavena. Zn.: pro nemoci + vék.

Tel.: 315 691 121, mobil: 721 662 237

Prenecham dobie zavedenou chirurgickou
ordinaci na Praze 10. Volejte na tel.: 605 122 082

Prodam zavedenou ortopedickou ambulanci
v Brné. Tel.: 604 558 322

O¢nf ordinaci Praha nebo Stiedocesky kraj
odkoupim. Tel.: 731 016 661

Koupim zavedenou praxi PL v J; JZ, Z ¢asti Prahy
a prilehlém okoli. Tel.: 603 727 823

Prodém dobfe zavedenou FBLR praxi
v Litoméficich. Informace na tel.: 775 321 696

Prenecham mensi praxi PL pro déti a dorost

na sidlisti Dédina, Praha 6, oblast Ruzyné.

'V objektu jsou 2 PL pro dospélé, 2 zubni 1ékati,
2 o¢ni lékaii, erudovany gynekolog a lékarna.
Objekt je uprostied sidlisté, bezbariérovy,
bezplatné parkovani. V okoli je vybudovana nova
rezidenéni vystavba. Spojeni metrem, tramvaji
nebo autobusem. Tel.: 233 310 454 (ordinace),
220512 161 (domut), 731 256 911 (mobil),
email: krachey@mediarepre.cz

Prakticky 1ékat pro dospélé proda dobie
zavedenou praxi na Uherskobrodsku. Tel.:
572 632 756 denné po 20. hodiné. Zn.: Spécha

Sluzby

Nabizim zaskoleni na modernim ultrazvuku,
abdomen, small part, color Doppler, po predchozi
domluvé. Mam pracovisté na Praze 5, u stanice
metra. Telefon mobil, cely den: 776 321 742.
Mém 18 let praxe, 2 atestace a dalsi postgradudly.



Umrti nasich kolegt

MUDr. Eva Schwarzkopfova zemiela
2. 2. 2008 po dlouhé tézké nemoci ve véku
nedozitych 83 let. Narodila se 22. 5. 1925
v Praze. Po promoci v roce 1951 nastou-
pila jako sekundarni lékarka na Détskou
kliniku Fakultni nemocnice v Plzni. Brzy
se stala odbornou asistentkou lékarské fa-
kulty, pozdéji primarkou kliniky. Vénovala
se predevsim neonatologii. Po roce 1968
musela z politickych divodi z kliniky ode-
jit a pracovala az do odchodu do diichodu
jako prakticka détska lékarka v Brandyse
nad Labem. Eva Schwarzkopfova byla mi-
moradné silnd osobnost, vzdélana, moud-
ra, oblibena a skromna. Dékujeme za ti-
chou vzpominku.

Jana Markovd

MUDr. Jan Fiala, obvodni a osvétovy
1ékar v Jindfichové Hradci, zemtel 16. 1.
2008 ve véku nedozitych 96 let. ,Je nam
smutno! Odesel nestor jihoceskych léka-
I, pro kterého ,hippokratismus“ nikdy
neoteviel cestu k byznysu, preziravosti,
bohorovnosti, samolibosti ¢i profesionalni
nezodpovédnosti. Od mladistvého elanu
studenta, az po vyzralou, Zivotem zpece-
ténou moudrost, podléhal toliko Prozie-
telnosti, vlastnimu svédomi a uSlechtilé

4

»starosvétské“ etice,” napsal novinar Josef

Bednar z Tabora.

MUDr. Jan Fiala
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VODOROVNE: A. Recké pismeno; chemicky prvek; tudiz. — B. 4. dil tajenky; jazyk
starych Rimant. — C. Tamta; bicykly; praskat; odvétvi. — D. Znac¢ka bismutu; délitelné
dvéma; letadla; slepice; klekani. — E. Stadium; 3. dil tajenky; madarsky ,a“. — F. Jiho-
americky prezvykavy sudokopytnik; nealkoholicky népoj; jednotky informace; prodejni
stil. — G. Spojka; némecky ,tedy“; nastroje Zenct; angorska vina. — H. Nikoli; 1. dil
tajenky; predlozka. — I. Krasobruslarsky skok (slangové); bezcenné zboZi; chlupovy
porost; vybézek pevniny do mote. — J. Jméno tenisty Lendla; poradi; jasné hotet; drobné
zévaZzi. — K. Pobidka tahount k chodu (¥idce); 7. dil tajenky; bific. — L. SPZ vozidel Li-
tométic; lepkava hmota; ¢ast ruky; druh sani; chemicka znacka lithia. — M. Jidelni miska;
dlouhé kosti; jméno zpévatky Hegerové; nadech. — N. Casto se sytiti; 5. dil tajenky. —
0. Tvrdé pracovat; Zenské jméno; svétadil.

SVISLE: 1. Vynélezce dynamitu; ptitakani; litdA kovova vyplii zubu. — 2. Jakost; 6.
dil tajenky. — 3. Pramati lidstva; opusténi; rodovy svaz; ¢ast madarské metropole. — 4.
Odvar z bylin; halda; benigni nador ze Zlazového epitelu; rybarska sit. — 5. Kladna elek-
troda; plynny chemicky prvek; stramn; tahle. — 6. Spinaci soucastka; anglicky ,sle¢na‘“;
Silet. — 7. Japonska lovkyné perlorodek; vozidlo; nas byvaly hazenkar; vladci. — 8. Pred-
lozka; ménovéa jednotka v nékterych iberoamerickych zemich; mozna; rozsudek. — 9. Sid-
lo v Bolivii; pla¢; ¢asti Zenského téla; vzorec oxidu boru. — 10. Vyklenek ve zdi; smazené
bramborové platky; sokolska slavnost; Stvanice. — 11. Mens$i pamétni desky s nizkym
reliéfem; bifevno; znac¢ka obuvi. — 12. Chemicka znacka radia; omastky; forma 1éku; odé-
vy jihoamerickych indiant. — 13. MuZské jméno; vojenské hlasenti; ¢as; snad. — 14. Kra-
lovédvorsky podnik; pevnd; lesni podrosty; hafani. — 15. 2. dil tajenky; vysokoskolské
ubytovny. — 16. Vézeni (obecné); Slovan; omamené.

Pomitcka: Cips, Eret, és, Ocuri, ojler.

V Tempus medicorum 01/2008 jsme hledali vyrok z knihy Richarda Gordona Doktor v Zite:
Vétsina chirurga se dokazZe bavit leda o itrobach svych pacienti nebo svych aut.

Sci-fi Mezisvét od Neila Gaimana a Michaela Reavese ziskava deset Stastnych lustiteld, které
jsme vylosovali: Juliana Cernikova, Céaslav; Jaromir Hampl, Praha 10; Kvéta Johanisova,
Praha 10; Viktor Leukanié¢, Marianské Lazné; Stanislava Navratilova, Vsetin; Bohumil Reml,
Olomouc; Vlastimil Slapak, Prachatice; Vlasta Smejkalova, Havli¢ktv Brod; Ladislav Vykou-
¥il, Hradec Krilové; Zdenék Zizka, Praha 10.

Na spravné feSeni tajenky z ¢isla 02/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz
do 10. b¥ezna 2008! Hodné $tésti!





