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. Pravni postaveni
ceského lékare

(nékolik myslenek z prednasky na semina¥i pro poslance)
Povolani 1ékaie patii mezi ta nejprestiZznéjsi

Ucta vt 1ékaitim prameni z védomi, Ze do jejich rukou svéfujeme to nejcennéjsi — své zdravi.
Vysokéd mira odpovédnosti, profesionalita a bezpodminec¢né respektovani etickych norem, které
nam veli vzdy upfednostiiovat zajem pacienta, to vSe legitimizuje snahu lékaft prosadit siiv Ces-
ké republice adekvatni finanéni ohodnoceni své prace. Pravé rozpor mezi vysokou spolec¢enskou
prestizi na strané jedné a mizernym finanénim ohodnocenim za préci na strané druhé patii k nej-
vét$im paradoxtim naseho polistopadového vyvoje.

Autonomie lékaie a jeho rozhodovani

Vedle existen¢ni jistoty vSak 1ékari potiebuji k poskytovani zdravotni péce ,lege artis“ také vyso-
kou miru autonomie a svobody rozhodovani. Pravé pravo 1é¢it podle poznatktl 1ékaiské védy a v sou-
ladu se svym svédomim povazuji lékaiské komory a asociace ve vyspélych zemich za hodnoty, které
si 1ékarsky stav musi dokézat ubranit proti tlaku ekonomt uvazujicich v kategoriich jako vykonnost,
efektivita, rentabilita a podobné. Tito manazeti ¢asto nuti lékare postupovat proti zajmtm pacienti,
pricemz vSak odpovédnost ziistava plné na lékarich, kteri se sebou nechaji takto manipulovat.

ZaKkladnim predpokladem uspésné diagnostiky i 1écby
je vztah duvéry mezi lékafem a pacientem

Demokratizace spole¢nosti spolu s rozvojem informac¢nich technologii ¢ini pozici i nasich 1é-
kart stale slozitéjsi. Paternalisticky pristup k pacienttim je jiz minulosti. AvSak i dobte informova-
ny pacient zlistava pouhym poucenym laikem, ktery potiebuje pomoc a radu svého lékate, jehoz
vysvétleni prece nikdy nemuzZe nahradit bezbiehé pravo pacienta na zkouméani své zdravotnické
dokumentace. Prekotny technologicky rozvoj s sebou nese riziko jistého odosobnéni mediciny,
kdy nékteri 1ékati v ¢asovém stresu prestavaji 1éc¢it ¢lovéka a omezuji se na napravu organt ¢i
laboratornich vysledktl. Pravé dostatek ¢asu a schopnost empatie byvaji ¢asto divodem tispéchu
1écitelti tam, kde klasicka medicina jako by selhavala.

Lékari jsou v nerovnopravném postaveni vii¢i pojiStovnam

Vzhledem k rozdilné ekonomické sile zlistavaji 1ékari viici zdravotnim pojistovnam v nerov-
nopravném postaveni. Na misto jednani dvou obchodnich partnerti jsme vétSinou svédky jedno-
stranného diktatu, kdy pojistovna soukromému lékari oznami, Ze smlouva nebo thrada za péci
bude vypadat tak a tak, a Iékal nemé jinou moznost, nez diktat podepsat, pokud chce za svoji praci
dostéavat viibec néco zaplaceno.

Regenim by mohl byt systém bezesmluvnich vztahii, tedy pokladensky zptisob thrady am-
bulantni zdravotni péce, kdy by pojistovny musely proplacet dle platnych cenikt péci vzdy tomu
zdravotnickému zafizeni, které by si jejich klient vybral. Druhou, méné radikalni moznosti, jak
problém Tesit, jsou tzv. trvalé smluvni vztahy, které rovnéz zbavi 1ékare strachu z toho, Ze by mu
pojistovna smlouvu odmitla prodlouzit, pokud by si troufl branit se jeji zviili.

Neexistuje smluvni vztah mezi pacientem a zdravotni pojiStovnou

Z absence klasického smluvniho vztahu mezi pojistovnou a jejimi klienty vyplyvaji problémy
i pro 1ékare. Zatimco pacienti si preji zdravotni péci co nejkvalitné&jsi, tak zajmem pojistovny je na-
kupovat zdravotni péci co nejlacinéji. Projevem snah Setfit penize jsou nejriznéjsi limity a regulace,
které pojistovny zcela nesystémové uplatiuji viici zdravotnickym zarizenim. Lékari jsou tak v ko-
ne¢ném dusledku trestani za to, Ze se své pacienty snazi 1é¢it co nejlépe. Lékaiskd komora zasadné
nesouhlasi s plosnym uplatiiovanim takovych sankci. Pojistovna jisté miize sankcionovat smluvniho

1ékare, ale pouze a jediné v tom pripadé, kdyz se prokéze, Ze nepostupoval pii lé¢bé lege artis.

Monopoly a tzv. Fizena péce zlikviduji svobodu 1ékait
i autonomii jejich rozhodovani

Pravo pacientii svobodné si volit 1ékafe je jiz dnes omezeno siti smluvnich za¥izeni jeho pojis-
tovny. Nikoli zajem pacient, ale blahoviile Gfednikt pojistoven rozhoduje o prosperité a existenci
zdravotnickych zatizeni.

Schvéleni reformnich zakonti ministra Julinka by jesté vice posililo moc privatizovanych pojistoven
na ukor 1ékaiti i pacientii. Projekty tzv. fizené péce omezuji svobodu pacienta na minimum a zlikviduji
autonomii 1ékait, kteff se nebudou smét odchylit od doporuc¢enych léc¢ebné-diagnostickych postupt.

Pokud budou pojistovny moci bez vybérovych fizeni rozhodovat nejenom o siti svych smluv-
nich partnert, ale i individualné domlouvat s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi tihradu za péci
a nic jim nebude branit v tom, aby nezvyhodiiovaly ta zatizeni, s nimiz budou majetkové propojeny,
na ukor ostatnich, povede to k pohlceni vétsiny soukromych lékaiti vznikajicimi monopoly. Vzajem-
na konkurence zdravotnickych zafizeni cenou svych sluzeb bude vytvaret tlak na snizovani kvality
péce, coz nepiiznivé pociti pacienti. Lékarska komora se tomu musi snazit zabranit.

Lékarskda komora jako profesni samosprava musi nejenom hajit profesni zajmy
svych ¢lent, ale i prava pacienti.

Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Jaké je dle vaseho nazoru pravni
postaveni lékaie v CR? Jaka zde vi-
dite rizika?

K poloZené otazce: pravni postaveni
lékate v CR se nelisi oficidlng od pravni-
ho postaveni jinych obéanti CR. De facto
je 1lékat v CR v postaveni ,statniho otro-
ka“, kdy musi za kazdych okolnosti oSet-
Tovat své blizni a poméahat jim, ale nesmi
za to od nich nic chtit — je to prece jeho
poslani! Stale je mu otloukana o hlavu
Hippokratova prisaha, ale v té nikde neni
ustanoveno, ze lékar musi pracovat za-
darmo a zemrit ve stari chudy. Pokud se
nam, lékarim, déje takovéto prikoii, je to
jen vina nas samych — nemame tictu sami
k sobé, tudiz ji ani nemtizeme vyzadovat
od jinych k nam.

Viclav Pavlicek, pediatr, Tabor

Posuzovat toto téma lze z nékolika
pohledt. Vezméme si tfeba pohled laika,
ktery zZaluje 1ékare. Vzhledem ke kau-
zam, které se ,resi“ ve sdélovacich pro-
stredcich lze fici, Ze pravni postaveni 1é-
kate je v nasi zemi dobré! Rekl bych, Ze
v nékterych pripadech az nadmiru! Sta-
vovska soudrznost, znalecké posudky
ve prospéch lékaru, kteri byt objektivné
pochybili, dle znalce ne... Dale opora
CLK v téchto p¥ipadech. Toto vSechno
1ze hodnotit tak, Ze lékari u nas maji
ve svych pravnich zastupcich dobrou
oporu. Jaka z toho plynou rizika? Ironic-
ky lze Tici, Ze je to nékdy vysméch ,,oby-
¢ejnym* lidem, ktefi nejsou znali véci.
7Z toho plyne jakasi ,nespravedlnost®
a ,arogance“, z celé maSinérie. Na jed-
nu stranu je dobfe, Ze nas z toho prav-
nik ,vyseka“. Kazdy ¢lovék déla chyby,
i lékar. Na druhou stranu, kdyz dojde
k opravdovému zanedbani, pak je ono
wvysekani“ pravnikem ze zapeklité situ-
ace dosti absurdni. Ke komplikacim do-
chéazi, a pacienti by o nich méli byt infor-
movani. I o téch nejhorsich. A dalsi véc,
ktera celou problematiku komplikuje, je
vSeobecny nazor respektive ,,pocit” spo-
le¢nosti o ,nesmrtelnosti a nedotknutel-
nosti“ ¢loveka.

Michal Nesvadba, sekunddrni léka¥ ARO,

nemocnice Jablonec nad Nisou p. o.

Pravni postaveni 1ékare? Podle mého
nazoru velmi problematické. Nemohu ho
posoudit z hlediska jinych oborti, ale in-
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Pravni postaveni

ceského lékare
Zajimavy seminai Ceské lékaiské komory probéhl
v Poslanecké snémovné témér bez ucéasti poslanca

Ceskd lékarskd komora uspoidda-
la 3. 4. v Poslanecké snémovné Par-
lamentu Ceské republiky pod zdstitou
mistopredsedy vyboru pro zdravotnic-
wi Ing. Jirtho Carbola (KDU-CSL) se-
mindar na téma ,,Prdoni postavent ces-
kého lékare”. Vystoupili na ném se svymi
prispévky na téma dileZitosti profesni
lékarské samosprdavy pro zajistovant kva-
litnt lékarské péce predseda vyboru pro
zdravotnictvi MUDy. David Rath (CSSD)
a clenové zdravotniho vyboru Sovia Mar-
kovd (KSCM) a Ing. Ludvik Hovorka
(KDU-CSL).

Je jisté skoda, Ze nikdo dalsi z 200 zdko-
nodarct nemél zajem slySet o problémech,
jez lékartim zptisobuji zakony, které pravée
poslanci schvaluji. Na tyto problémy upozor-
nil v ivodni ¢asti svého vystoupeni prezident
CLK MUDr. Milan Kubek, ktery poté v druhé
¢asti predstavil ¢innost Ceské lékaiské ko-
mory jako nezavislé profesni samospravy
lékart. O c¢innosti svych lékarskych komor
poté referovali zahrani¢ni hosté.

Rakousko - Felix Wallner,
Teditel kanceldre Hornorakouské komory:

Rakouska 1ékaiska komora byla zalo-
zena v ramci Rakousko-Uherska v roce
1891 a se Sirsimi kompetencemi obnovena
po valce, v roce 1949. V roce 1998 byla re-
formovana tak, Ze vznikly specidlni organy
pro lékare zaméstnance, pro soukromé 1é-
kare a pro stomatology. Vzhledem k tomu,
Ze sila jednotné komory nahanéla opako-
vané vladam hrtizu, byla z komory v roce
2006 administrativné vyclenéna stomato-
logicka komora.

Rakouska komora mé velmi sloZitou
vnitini strukturu, ale zaroven disponu-
je obrovskym majetkem a velmi Sirokymi
kompetencemi, které respektuji korporati-
visticky charakter Rakouské republiky.

Zakladni ikoly Rakouské komory:
1. Legislativa

e Vyjadiuje se ke vSem navrhiim zidkont
a jinych pravnich norem tykajicich se
zdravotnictvi.

2. Zdravotni pojistént:

e Rozhoduje o regionalni distribuci
smluvnich vztahti.

e Vybird lékare pro uzavieni smluvnich
vztaht s pojistovnami.

e Vyjednava jménem vsSech 1ékarti s pojis-
fovnami o obsahu smluv a o vysi thrad
za zdravotni péci.

3. Nemocnice a lékari zaméstnanci :

e Vyjednava o platech, pracovnich podmin-
kach, priplatcich a odménach pro vsech-
ny lékare zaméstnance.

e Vyjednava o podilech na pfimych plat-
bach od privatnich pacientii oSetfovanych
v nemocnicich.

4. Komora vede registr lékart.
5. Postgradualni vzdélavani:

e Komora urc¢uje napli postgradualni vyuky.

e Akredituje zdravotnicka zaifzeni
k postgradualnimu vzdélavani.

e Provadi atestacni zkousky.

e Vydava licence pro praktické 1ékare
ilékare specialisty.

6. Penzijni a zdravotni pojisténi pro 1ékare.

7. Disciplindrni pravomoc viici vsem lékaitim.

8. Servis pro ¢leny.

9. Propagace 1ékarského stavu a ovliviiovani
velejného minéni ve prospéch lékaiti a jejich
zajmi.

Zakladni principy fungovani
Rakouské 1ékaiské komory:
e Nezavisla pravnicka osoba ziizena
zakonem
e Povinné clenstvi pro vSechny lékare
¢ Financ¢ni nezavislost na statu
e Samosprava demokraticky volena lékari
e Nezavislost na statni moci

Némecko — Frank Ulrich Montgomery,
prezident komory Svobodného stdatu
Hamburk a viceprezident Lékarské komory
SRN, zdroven viceprezident Stdlého viyboru
FEvropskyjch lékarv (CPME):



- Motto: ,,Vidda by mela délat pro
lidz pouze o, co st lidé nedokdZi
pro sebe udelat sami.
Abraham Lincoln

V Némecku se lékarska
samosprava sklada z néko-
lika vrstev. VSichni prakti-
kujici 1ékaii musi byt cleny
nékteré spolkové komory
(AK) a v8ichni soukromi 1é-
kari pracujici pro zdravotni pojistovny musi
byt navic ¢leny organizaci smluvnich 1ékart
(KV — Kassenirztliche Vereinigung).

KV: Tyto organizace vyjednavaji s pojis-
tovnami kazdoro¢né o kolektivnich smlouvach
a rozhoduji o rozdéleni pifjmt pro jednotlivé
smluvni lékare podle mistnim podminkam pri-
zpusobenych celostatnich pravidel. Organizace
smluvnich 1ékaiti jsou rovnéz odpovédné za za-
jisténi dostupnosti a kvality ambulantni péce.
A haji zajmy svych ¢lenti v politice i ve sdélova-
cich prostredcich.

AK: Lékai'ské komory predstavuji zdkonem
ustanovené lékarské samospravy v jednotlivych
spolkovych zemich. H&ji profesni zdjmy vSech
lékart. Registruji 1ékare a vykonavaji nad nimi
dohled. Reguluji a provadéji postgradualni vzde-
lavani i celozivotni vzdélavani lékarti. Zatimco
stat je zodpovédny za vydavani 1ékai'skych diplo-
mi pro absolventy lékarskych fakult i pro cizin-
ce, tak komory urcuji podminky specializa¢niho
vzdélavani, zajistuji specializacni zkousky a vyda-
vaji licence pro jednotlivé 1ékar'ské specializace.
Komory pochopitelné také zajistuji vysoky eticky
a odborny standard vykonu lékarského povolani.

Spolkova komora (Bundesirztekammer)
sjednocuje 17 zemskych komor, koordinuje je-
jich ¢innost, héji zajmy spolecné 1ékaitim celého
Némecka a vyrovnava regionalni rozdily. Spol-
kovéa komora mé lékovou komisi sloZenou ze 40
radnych ¢lenti a 110 externich konzultantii. Dale
pak védeckou radu slozenou z 37 prednich od-
bornikti z jednotlivych obort, kterd je poradnim
organem vlady a vydava léc¢ebné diagnosticka
doporuceni.

Lékai'ské samospravy jsou finanéné nezavis-
1¢é pravnické osoby. Lékarska komora stoji 1ékate
v primeéru 0,6 % hrubého pifjmu a ¢lenstvi v KV

Dr. Frank Ulrich Montgomery

piijde soukromé lékare na cca 2,0 % jejich hru-
bych prfjmi. Stat na ¢innost nijak nepiispiva,
coz je jedna ze zaruk nezavislosti na statni moci.

Francie — Xavier Deau,

vedouct oddélent vzdeldavani a kvalifikace
L Ordre des Médecins

Walter Vorhauer,

generdlni sekretdr L Ordre des Médecins

L"Ordre des Médecins byl zaloZen vynosem
vlady Francouzské republiky v roce 1945 jako
nezavisla pravnickd osoba financovana z pii-
speévkl 1ékart, jejimz tkolem je obhajoba ve-
fejnych zajmi ve zdravotnictvi, tedy zejména
dohled nad dodrZovanim lékarské etiky, hijeni
nezavislosti lékarského rozhodovani, servis a po-
moc lékartim.

V roce 1981 komora sice celila politickému
tlaku a hrozila ji dokonce likvidace, ale nakonec
vladnouci politici uznali, Ze nezavisla profesni sa-
mosprava lékart pracuje v zajmu nejenom léka-
11, ale i pacientt, a to v souladu s Francouzskou
tstavou.

Komora registruje 1ékaie, uznava kvalifikaci
cizinctim, vydava lékaitim licence k vykonu po-
volani. Zajistuje 1ékaitim pravni servis ve vSech
otazkach profesniho Zivota, zejména v oblasti
smluv s pojisStovnami, pracovnich smluv, kon-
takt s farmaceutickym primyslem, organizaci
pohotovostnich sluzeb nebo ziizovani privatnich
praxi.

Komora taktéz finanéné podporuje 1ékare
a jejich rodiny v pifpadé nouze.

Je nezavislym poradnim organem vlady, pii-
pominkuje navrhy zakont a ucastni se jednani
0 zménach v organizaci a financovani zdravot-
nictvi. Je hlasem, jehoZ prostiednictvim jednaj
1ékari s predstaviteli statu.

Nejvyznamnéjsi pravomoci L'Ordre des Mé-
decins je disciplinarni pravomoc vykonavana
vidi véem lékartim ve Francii a organizovani tzv.
smir¢ich soudd, jejichZ cilem je nalézat feSeni
ve sporech mezi 1ékari a pacienty i v pifpadé
sporti mezi jednotlivymi 1ékaii.

Po hostech ze zahranici prednes] JUDr. Jiri
Nykodym, soudce Ustavniho soudu, velmi
zajimavé prednasky na témata:

Dilema ¢eského lékare — povinnost 1é¢it
lege artis versus ekonomické limity (Prine-
seme v pristim cisle casopisu Tempus.)

CLK - 1ékai'ska profesni samosprava

Na zavér seminare vystoupil feditel pravniho
oddéleni CLK JUDr. Jan Mach s nékolika pravni-
mi aktualitami.

(red)
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tenzivista je ve velmi nezavidénithodné
situaci. Nejsou zretelné pravni normy
pro nerozsitovani, pripadné redukce
1é¢by u kriticky nemocnych. Co 1ékar, to
nazor, co pravnik, to ndzor, se soudni-
mi znalci je to stejné, nad tim vSim se
vznasi ekonomicka situace a pozadavky
vedeni nemocnic na ,efektivni 1é¢bu.
A mezi tim je intenzivista. Agresivi-
ta, vtomto piipadé pribuznych, v dnesni
dobé stoupa. Kdo a jak se zastane l1éka-
fe, ktery nerozs$itil s nejlepSim svédo-
mim, dle svého minéni neefektivni 1é¢-
bu? Nebudeme-li vSak v nékterych pri-
padech postupovat timto smérem, kde
na to vezmeme? A nevyjasnime-li si si-
tuaci co nejdrive, budeme celit slovnim
atoktim a mozné i zalobam z ,divokych
eutanazii“. Mohou-li zaznivat takovato
tvrzeni na ptidé Senatu (slysSela jsem je
osobné), mohou brzy zaznivat i u sou-
dd. Tomu je snad lépe piedejit.

Jitka Culikovd, JIP chirurgie, Jablonec nad Nisou

Postaveni 1ékare se odviji od jeho
zatazeni: Lékar jako zaméstnanec, 1ékar
jako zaméstnavatel, lékai jako OSVC,
lékar jako soudni znalec, lékar jako
sveédek, lékar jako pachatel trestného
¢inu, lékar v obchodnim sporu, lékar
jako otec, manzel. Otdzka neni jasné
definovana. Ma-li navodit diskusi o po-
staveni 1ékare, eventudlné jako verej-
ného cinitele v oblasti Integrovaného
zachranného systému, pak by muselo
dojit k zdsadni zméné zdkont. V okamZi-
ku postaveni lékare jako verejného ci-
nitele napriklad pri vykonu lékaie ZZS,
je nutné si uvédomit, Ze by nejen lékar
mél vétsi pravni ochranu, ale také postih
by byl vétsi (zneuziti pravomoci verej-
ného ¢initele). S touto problematikou se
také poji postaveni 1ékare a listin, které
vypliuje: verejnou listinou je legitimace
prace neschopného a list o prohlidce
mrtvého, trestné odpovédny naopak 1é-
kar muze byt za vystaveni védomé ne-
pravdivé zpravy nebo posudku, posudky
o zdravotni zptisobilosti jsou nyni brany
podle vyhlasky o zdravotni dokumentaci
do institutu spravniho aktu i s moznos-
ti odvolani. Na tuto otazku nelze tedy
jednoznac¢né odpovédét, pokud nebude
konkretizovana.

Bohumil Skdla M.D., Ph.D., PLD, Lanskroun,
élen OS CLK v Usti nad Orlict

VLIMNY
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Ceska lékarska komora:
nikoliv spolek, ale profesni samosprava

Do ndstupu komunismu v roce 1948
se vyvoj profesnich komor na naSem
uzemt odehrdval kontinudlné s vyvojem
evropskym. Stredovéky cechovni systém
pod tlakem industridini spolecnosti za-
nikl a dohled nad vykonem jednotlivych
profesi na sebe prevzal stdt. OvSem v ur-
cityjch oborech, nékdy se o nich mluvi
jako o swvobodniych povoldanich, mezi
kterd patrila zejména povoldani lékarska
a pravnt, predevsim advokacie, nebylo
pro stdat vyhodné, aby statni sprdavu vy-
kondval primo.

Zaklad moderniho pojeti
samospravy byl na nasem tzemi polozen
v osmdesatych letech 19. stoleti, kdy vznik-
la i 1ékarska komora. Neni bez zajimavosti,
Ze samotnd myslenka samospravy je pod-
statné starsiho data a byla prosazovana jiz
za vlady Josefa II. a nepochybné by uspéla,
pokud by se tento reformni panovnik dozil
del$iho panovani.

Mira autonomie ve spravé tzv.
svobodnych povolani nartstala vidy
s demokratizaci staitu a naopak se
dostavala do tutlumu, ¢i byla zcela
potlaéena v obdobich, kdy samotna
demokracie byla potlac¢ovana, ¢i zcela
potlac¢ena. Napriklad v obdobi Metterni-
chova nebo Bachova absolutismu, béhem
némecké okupace v poloviné 20. stoleti
nebo po tnoru 1948. Vzdy byla samospra-
va oklesténa ¢i zruSena. Lékarska komora
pak byla zruSena rozhodnutim ministra
zdravotnictvi Plojhara v roce 1950.

stavovské

Meéritko, jak funguje demokracie
Existence profesni samospravy
je do zna¢né miry méritkem funkéni
demokracie. Vznikd tak otazka, cemu
pri¢itat opakované snahy o omezeni sta-
vovskych samosprav v obdobi po listopadu
1989, kdy sice v prvni euforii porevoluc-
ni doby rychle vznikly, ale v kratké dobé,
konkrétné jiz od roku 1996, se opakované
projevuji tendence pod riiznymi zaminka-
mi stavovskou samospravu svobodnych
povolani omezovat ¢i zcela zrusit. Prede-
v§im, a to naprosto paradoxné, s tvrzenim,
Ze jsou nedemokratické, protoZe se jimi
piislusnici téchto stavi nuti k povinnému

Clenstvi v téchto komorach. Tato argu-
mentace je vyrazem naprostého nepocho-
peni pravniho postaveni komor. Pro mne
je naprosto nepochopitelné, Ze nejsilnéjsi
tendence smérujici ke zruseni profesnich
komor vychazeji z politické strany, ktera
se hlasi k liberalismu. Na ideologii, ktera
stoji na doktriné individualismu, prefero-
vani politické svobody, tolerance a uznani
soukromého vlastnictvi. Z hlediska uspo-
radani statni moci pak na principu délby
moci. Mimo jiné tak zdlraziuje i omezova-
ni role statu a statni moci. Tyto tendence
k omezeni profesnich samosprav jsou navic
v prikrém rozporu s principy, na nichZ je
postaven nas tstavni poradek. Nelze pre-
hliZzet, Ze v preambuli Listiny zakladnich
prav a svobod se uvadi, Ze tento tstavni
dokument je prijiman jako vyraz vile plné
respektovat neporusitelnost piirozenych
prav clovéka, prav obcana a svrchovanost
zakona, obecné sdilené hodnoty lidstvi
a demokratické a samospravné tradice,
piicemz praveé v této souvislosti tento do-
kument zminuje trpké zkuSenosti z dob,
kdy lidska prava a zakladni svobody byly
v na$i zemi potlacovany. Je tedy nezpo-
chybnitelné, Ze samospriava ma v nasem
tstavnim poiadku své vyznamné, da se do-
konce tici klicové misto.

Pokud jde o pravni pojeti samosprav, je
pro né charakteristické, Ze jsou ziizovany
zékonodarnou moci formou zakona, ktery
samospravu vybavuje urcitym rozsahem
vetfejnopravnich pravomoci. Pravni teo-
rie je oznacuje terminem ,verejnopravni
korporace®. Tim je odliSuje od spolkti, ob-
chodnich spolecnosti, ob¢anskopravnich
sdruzeni, které maji charakter subjek-
td soukromopravnich. Zakladni rozdil
mezi verejnopravni korporaci a sou-
kromopravni korporaci je tedy v tom,
Ze verejnopravni korporace nevznika
z viille soukromych subjekti, ale z viile
statu, ktery je zFizuje zakonem a pie-
nasi na né ¢ast své pravomoci, napr.
v zajmu lepsi ochrany zakladnich prav.
Tak je tomu i u lékairské komory, kde
témito pravy jsou ochrana zdravi a Zi-
vota. Naproti tomu soukromopravni kor-
porace vznika z viile soukromych subjektii,

které se v zdjmu ochrany svych soukro-
mych zajmd nebo v zajmu ochrany obec-
nych zajmi, o nichZ jsou presvédceny, Ze
jim verejnd moc neposkytuje dostate¢nou
pozornost, sdruzuji do spolktl ¢i sdruZzeni,
které vSak nejsou nadany zadnou verejno-
pravni pravomoci.

Prispévek na ¢innost komory

A nyni k otédzce povinného c¢lenstvi.
V systému samosprav existuji dva zakladni
druhy samosprav. Je to jednak samospra-
va na principu tzemnim a jednak na prin-
cipu osobnim. Na principu Gzemnim
jsou u nas vybudovany samospravy
obci a mést a dale samospravy kraji.
Profesni samospravy jsou budovany
na principu osobnim. Pokud stat uzna
ucelnost a potfebnost samosprav, ne-
miiZe z jejich dosahu vylouéit nikoho,
kdo ji mistné nebo osobné podléha.
Soucasné ale nemiZe nutit nikoho
k tomu, aby se na konstituovani a vy-
konu samospravy podilel. Jde vlastné
0 obdobnou situaci jako v pripadé statni
moci. Pravomoci statu se nemiize vyhnout
nikdo, tedy ani ten, kdo se napt. nezu-
castnil voleb a tudiZ se vzdal své moznosti
ovlivnit sloZeni parlamentu a vykonat tak
vliv na konstituovani politické moci ve sta-
té. To, Ze je nékdo povinné v profesni ko-
morie, tedy neznamena zadné ,cClenstvi®
ve smyslu spolku, byt napt. zdkon o 1ékar-
skych komorach tohoto terminu pouZziva,
ale o udéleni prava, tedy nikoliv povinnos-
ti, se na této samosprave podilet, a to bud
z divodu teritoridlnich, nap¥. prislusnosti
k urcité obci, kde bydli, nebo z dtvodi
osobnich, napt. v diisledku prislusnosti
k urcité profesi. Protestuje-li tedy né-
kdo proti ,,povinnému ¢lenstvi‘ v pro-
fesni komoie, je to stejné, jako by
protestoval proti tomu, Ze je obéanem
statu, jehoZ ma obcéanstvi. Nebo Ze je
piislusnikem obce, kde je hlasen k trva-
lému pobytu, a tvrdil by, Ze on stat nebo
obec nepotiebuje, a proto se ani nezucast-
nuje voleb, nebot stat ¢i obec od ného chce
jen dané, které on nechce platit, a penize
z nich ziskané stejné promrha. JestliZe stat
poskytne urcité profesi vyhodu v tom, Ze



JUD i Ny
wnake vt

iy
ot

ji da verejnopravni pravomoc si ¢ast svych
zalezitosti spravovat, pak je také logické, Ze
si tato skupina musi tuto spravu sama pla-
tit. Déje se tak prispévkem na ¢innost ko-
mory, ktery se opét nepiesné v § 20 odst. 2
zakona mnazyva c¢lenskym prispévkem.
O clensky prispévek ve vlastnim slova
smyslu nemtiZe jit, protoZe jde o povinnou
davku stanovenou zakonem. Ostatné napr.
zakon o advokacii stejnou platbu spravné
oznacuje v § 30 odst. 1 jako ,prispévek
na ¢innost komory“ a o zadném ¢lenském
piispévku nehovorti, i kdyZ v hovorové reci
mnozi termin ,clensky prispévek® pou-
zivaji. Zakony by ovSem nemély pouzivat
nepresné terminy, nebot diisledkem je pak
mateni pojmt. BohuZel pro nase zakony je
typické, Ze nedodrzuji spravnou termino-
logii, a proto se nelze divit, Ze zakon o 1é-
karskych komorach zaménuje piispévek
na ¢innost za c¢lensky prispévek, jako by
mezi tim nebyl zadny rozdil.
Argumentuji-li  odptirci povinného
Clenstvi v profesnich komorach ¢l. 20
a ClL. 27 Listiny, pak se dovolavaji zaklad-
nich prav, ktera se na profesni komory
viibec nevztahuji, nebot tato zédkladni pra-
va se vztahuji pouze a toliko na soukro-
mopravni korporace. To, zda stat zridi
profesni komoru, je jeho rozhodnu-
tim. Jde o politické rozhodnuti, které
samo o sobé neni zisahem do tstavné
zarucenych zakladnich prav, ledaze by
podle zakona méla takova korporace
slouzit k jejich potla¢ovani, coZ zce-
la jisté neni pripad 1ékafFskych komor.
Pokud by se stat rozhodl Fesit spravu
verejnych véci, kterou nyni rozhoduje
lékarska komora, tak, Ze tuto spravu
sam pFevezme, musel by proto samo-
ziejmé vytvorit urad, ktery by tuto
agendu pFevzal a musel by ji také pla-
tit. Lze dopredu fici, Ze by to nebylo ku
prospéchu véci, nebot vykon lékarského
povolani je natolik odborné specificky, zZe
si lze jen tézko predstavit, jak by stat dal
dohromady tym trednikt, ktery by dokéa-
zal nynéjsi pravomoci komory vytizovat.
Nemad smysl ani hovorit o tom, Ze by se

opét oteviel prostor pro korupci, zejména
v pripadech vaznych pochybeni na stra-
né zdravotnickych zarizeni, které by se
ve snaze se vyvinit jisté neostychala pouzit
v8ech prostiredk.

Ochrana pacientii,
nikoli zajmu 1ékaii

Ziakladnim poslanim CLK je ochra-
na zdravi a Zivota pacienti, nikoliv
ochrana profesnich zajmua lékaia. To
formuluje zédkon v ustanoveni § 2 odst. 1,
kde jsou vymezeny povinnosti komory, a to
tak, Ze nelze rozlisit soukromé 1ékare a 1é-
kare v zaméstnaneckém poméru. Vsichni
totiZ jsou povinni vykonéavat své povolani
odborné, v souladu s jeho etikou a zptiso-
bem stanovenym zakonem. Jsou povinni
dbat o svoji odbornost a dopliiovat své
znalosti tak, aby byly na tirovni poslednich
poznatku l1ékarské védy, tedy jinymi slovy,
aby 1é¢ili lege artis. Je tikolem komory, aby
dbala o naplnéni téchto cilt.

Pokud ma komora dale povinnost
hajit i prava a profesni zajmy léka-
i, je tomu tieba rozumét tak, ze jde
o hajeni téch zajmi, které jsou shod-
né s ochranou pacienta, jako je napft.
zvySovani odborné kvalifikace, sniZo-
vani byrokratické zatéZze apod. Je to
i otazka zpisobu ihrady prace 1ékaie,
ktera musi byt nastavena tak, aby lé-
kaie nenutila k provadéni nadbytecé-
nych lééebnych ikoni na ikor skutecé-
né péce o pacienta.

Je nezpochybnitelné, Ze pro vykon
lékaiského povoliani nelze vytvorit
odlisné podminky pro soukromé 1é-
kare a pro lékare v zaméstnaneckém
poméru.

V ustanoveni § 3 odst. 1 zakona se
stanovi, ze kazdy lékar, ktery vykonava
na tzemi Ceské republiky lékaiské povo-
lani v 1é¢ebné a preventivni péci, musi byt
¢lenem lékarské komory. Termin , clenstvi®
neni vhodné pouzit, protoze svadi k zamé-
novani komory se spolkem vytvorenym
na zakladé spolkového zakona (viz zakon ¢.
83/1990 Sb. o sdruzovani obc¢ant). Ve sku-
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te¢nosti se viibec o ¢lenstvi nejedna. Srov-
natelny zakon o advokacii, ktery rovnéz
zavadi pro kazdého, kdo chce vykonévat
advokacii, povinné ,¢lenstvi®, ovsem nikde
tento termin nepouziva, ackoliv vefejnost,
a to i pravnicka, o Clenstvi v advokatni
komote bézné hovoti. Zakon se ovSem to-
muto terminu zcela védomé piisné vyhy-
ba, nebot byl psan pravniky, ktefi presné
odlisSovali, co to je ¢lenstvi a co je povinny
zapis, coz zakon o lékarskych komorach
necini, a to jen v disledku zfejmého le-
gislativniho pochybeni, kdyZ pro oznac¢eni
povinného zapisu pouziva zavadéjici ter-
min ,C¢lenstvi“. Bylo jiz feceno, Ze pokud
ma profesni komora povahu verejno-
pravni korporace, nelze z jeji ptasob-
nosti vylouéit nikoho, kdo ji podléha,
protoZe komora ve vztahu k nému vy-
konava ji svéfenou pravomoc statu.
Proto nelze z kontextu zakona vytrhnout
jen ustanoveni o povinném ¢lenstvi, sprav-
né feceno o povinném zapisu do seznamu
lékari, ale musel by se rusit zakon cely.
Jediné tak by totiz bylo mozné dosahnout
toho, aby se opét stat ujal téch povinnosti
ve spravé lékaiského stavu, které prenesl
na profesni komoru.

V souvislosti s ustanovenim § 3 odst. 1
zékona o lékarské komote nelze hovorit
o kolizi hodnot chranénych tstavnim po-
radkem, nebot zde zZadna kolize neni. Kazdy
1ékar, ktery bude chtit vykonavat toto své
povolani, s ohledem na jeho specifika vZdyc-
ky bude muset byt zapsan v seznamu, z né-
hoZ bude mozné ovérit, Ze ma zptisobilost
toto povolani vykonavat. Z toho hlediska je
jedno, zda tento seznam vede komora nebo
stat. Clenstvi v 1ékai'ské komote nema jinou
povahu nez povahu zapisu, tak, jak bylo vy-
loZeno shora. Namitky typu, Ze se mnohy
lékar neztotoziuje s postoji lékarské ko-
mory, jsou na urovni namitek, Ze se mnozi
napi. neztotoznuji s postoji statu. Je-li tedy
volano po zméné také z tohoto dtivodu, kde
je zaruka, Ze pristé nebude volano po zmé-
né proto, Ze jini nebudou spokojeni prave
s postoji statu? V pripadé profesni komory,
ktera je nadana verejnopravni pravomoci,
tedy nejde o svobodné rozhodovani o tom,
zda se nechadm do ni zapsat ¢i nikoliv, ale
o tom, zda urcité povolani chci vykonavat
nebo ne. Stat stanovi podminky, za nichz
Ize povolani 1ékare vykonavat, a pokud je
neékdo vykonavat chce, musi tyto podminky
splnit. V tom ale neni postaveni 1ékai‘e nijak
vyjimecné.



CLK - nenahraditelna
profesni samosprava

Samoziejmé si lze predstavit, Ze se
stat opét ujme vykonu téchto pravomoci.
Musel by ovSem zvazit, zda jedna v in-
tencich Listiny, kterd ho vyslovné zava-
zuje dbat samospravnych tradic. To, Ze
profesni komora lékarského stavu ma
za sebou tctyhodnou tradici, bylo jiz zdu-
raznéno. Stat by si dale musel uvazit, zda
je schopen lépe zabezpecit ochranu za-
kladnich prav svych obcanti v oblastech,
které prenesl na profesni komoru, nez
tato komora, a musi zvazit, zda disponuje
odpovidajicim odbornym apariatem, ktery
by byl schopen tuto ¢innost vykonavat.
Na druhé strané je jisté legitimni se ptat,
zda lékarska samosprava plni své zakladni
poslani, tj. ochranu pacienta a jeho zdra-
vi, stejné tak, jako je legitimni se v této
souvislosti ptat, zda priliSné omezeni pra-
vomoci 1ékaiskych komor nevede k tomu,
7e nema dostatek nastroji k plnéni téchto
ukold.

Bylo jiz feceno, Ze zakladnim posla-
nim komory je ochrana pacienta. V ¢em je
role 1ékarskych komor v této oblasti ne-
zastupitelna a pro¢ je v zajmu pacienta,
aby byla 1ékarska samosprava zachovana?
V minulosti §lo zejména o to, aby 1ékar ne-
odmital 1é¢it pacienta, aby nepfredrazoval
svoje sluzby. V podminkach povinného
zdravotniho pojisténi jde ale také o to,
aby samosprava ochranila pacienta pied
tlakem zdravotnich pojistoven a verejné
moci, kterd spravuje vefejné prostiedky
na zdravotni péci a ma, v disledku jejich
nedostatku, odlisné zajmy od zajmu pa-
cienti. Pr¥inejmensim je jeji snahou, aby
zdravotni péce hrazena z verejnych pro-
stiedkt byla co nejlacinéjsi. Lékari se tak
dostavaji do kolize se svoji povinnosti 1é-
¢it lege artis. Kdo ma v takovém piipadé
objektivné posoudit v piipadé sporu o vy-
nalozené naklady na 1é¢bu, zda lékaiska
péce byla poskytnuta lege artis, a tudiz
prostiedky vynaloZené z vefejnych zdrojt
bylo nutné vynalozit? Ma to snad byt stat,
ktery méa zcela opac¢ny zajem? Nebo do-
konce zdravotni pojistovny? Nikoliv.

Ceska lékaiska komora je jako
profesni samosprava pravé v téchto
oblastech nenahraditelna.

JUDr: Ji#i Nykodym, distavni soudce
(mezititulky TM)

MEDICORUM

téma mésice

Ceska lékarska komora nem

Lékar a jeho profesni samosprava

CLK - garant kvality lékaiské péce

a straZce etiky vykonu lékarského

povolani, ktery haji profesni zajmy

svych ¢lenud tak, aby lékaii mohli své
povolani vykonavat co nejlépe.

e Princip subsidiarity jako znak demo-
kratické spole¢nosti — rozhodovani obca-
kovanéjsi nez zasahy ,,osvicenych® ured-
nikt z centra (doporuc¢eni Rady Evropy)

e Mistni samospraveé (kde bydlim) je analo-
gicka profesni samosprava (jaké povo-
lani vykonavam)

e Kompetence definuje zakon (v piipa-
dé CLK ¢. 220/1991 Sb. v platném znéni)

e Lékari patii mezi tzv. svobodna po-
volani — privilegium vlastni profesni
samospravy
e Obcanské sdruzeni (dobrovolné ¢lenstvi)
e Profesni samosprava (,,obcanstvi®) —

prava a povinnosti

Zakladni funkce profesnich

samosprav

e Vedeni registru osob vykonavajicich
dané svobodné povolani

e Garance fadné kvalifikace a osvéd-
¢ovani splnéni podminek pro vykon
svobodného povolani, specializovanych ¢in-
nosti a vedoucich funkci, posuzovani perso-
nalniho zabezpeceni pro vykon ¢innosti

e Organizace a odbornid garance celoZi-
votniho vzdélavani

Profesni dozor a disciplinarni pra-
vomoc Vvic¢i vsem, kdo vykonavaji dané
svobodné povolani

Obhajoba profesnich zajmu osob vy-
konéavajicich svobodné povolani tak, aby

je mohli vykonavat co nejlépe

Profesni samospravy — soucast

evropské tradice

e Z 27 statt EU ve 25 vykonavaji pro-
fesni dozor 1ékaiské samospravy

e 12 — povinné c¢lenstvi
e 13— povinna registrace

e Ma-li komora plnit své funkce, musi do-
sahnout na vSechny lékare a musi mit pa-
tricné kompetence.

e [ékarska komora vznikla u nas v 80. le-
tech 19. stoleti a pretrvala az do roku
1950, kdy byla zrusena komunistickou
vladou a jeji kompetence prevzal stat.
Obnovena byla ihned po sametové revo-
luci. Jeji existence je tedy znakem demo-
kratického statu.

e Politika jako sprava véci verejnych. Zdra-
votnictvi je prfedmétem verejného zajmu.
CLK jedn4 s predstaviteli statu bez ohle-
du na jejich politickou prislusnost.

CLK nemuZe byt apoliticki, ale je

a bude nestranicka.

Poéet élent CLK

e Jervy Cilaten
Soukromi 5480 7524 13 004
NkeaFi | .
Zamistnanc 12 604 12372 14976
Celkem 2 066 25791 46 B57
Certifikaty o profesni
bezihonnosti
e Podminka -
L. Rok Pocet
pro praci {ekatil
v zahrani¢i 2004 472
-k zépisu 2005 466
do seznamu  [5q06 348
¢lenti nebo 2007 339
hostujicich 1555840 20, 3 101
osob zahra-

e (v tabulce pocet Zadatelil o certifi-
nicni komory kat profesni beziihonnosti)

e Ukazatel miry emigrace ceskych lékart

Vykon profesniho dohledu

¢ Dozor nad vSemi 1ékaii vykonavajici-
mi povolani

o CLK fedi stiznosti bezplatné

e [ixpertni posudky Védecké rady
a oborovych komisi

e Moznost trestat také:




téma mésice

Ze byt apoliticka, ale je a bude nestranicka

-

e etickd pochybeni (disciplinarni rad,
eticky kodex)
e odborna pochybeni bez priikazu ,pii-
¢inné souvislosti®
e Rozhodnuti komory jsou prezkoumatelna
soudem
(818 odst. 5 zakona ¢. 220/1991 Sb.)

Poéet stiznosti Fesenych CLK
Vétsina stiz-

Rok | Celkewy potet stinasti » tv

- nosti se nety-
Ll 1065 ka odbornych
2002 1059 )

pochybenti,

2003 | 1 D46 ale chyb
2004 1140 v komunikaci
2005 1 957 1ékaie s paci-
2006 1263 entem.
2007 1372

Ministerstvo chce, aby dohled

nevykonavala profesni samosprava

e Nesmyslny navrh, aby stiZnost vyfizoval
zlizovatel ZZ (Soukromy lékar by resil
stiznost sdm na sebe?)

e 7iizeni statniho uradu pro dohled nad
1ékari? Dohled krajti a to i nad ZZ, ktera
samy vlastni?

e Kdo sezene odborniky?
e Kdo to zaplati?

Dispciplinarni opatieni komory

Dnes podle zakona ¢. 220/1991 Sb.:

e datka

e pokuta do 30 000 K¢

e podminéné vylouceni

¢ vylouéeni z CLK na 5 let (zdkaz vyko-
nu povolani)

Potrebné zmény:

e doskoleni

e prezkousSeni

e povinnost pracovat pod odbornym
dohledem

e vyloucenina 1-5 let

Cilem ,,tresta* je prevence!

e Moznost ulozit napravna opatreni od-
bornym zastupctim vSech (bez ohledu
na formu vlastnictvi) zdravotnickych
zalizeni. Pii nesplnéni disciplinarni pra-
vomoc.

e Ve spolupraci s MZd dohled nad PTV
vSech zdravotnickych za¥izeni.

e Prechod na krajskou strukturu reviznich
komisi a ¢estnych rad?

Licence CLK

Celozivotni vzdélavani lékaia

Akce 2007 2008 (do 25.3.)
Poradané CLK 139 63
Ga'agtl_‘:a"e 731 253

Celkem 870 316

Rok Poéet vydamych ficend
2005 1 816
2006 2424
2007 1142
2008 (do 20. 3.) 218

Diplomy celozZivotniho vzdélavani

e Platnost Rok Pocet diplomu
diplomu 5 let. 2003 2 344

e Snaha o jed-| 2004 1682
notny systém 2005 919

v ramci EU. 2006 785

« Nejsou 2007 766
(zatim?) 2008 (do 20. 3.) 418
ekonomické Celkem 6914

bonifikace pro drzitele diplomi.

Zavazna stanoviska CLK

Rok Pocet Komora je
1999 1 opravnéna
2000 5 vydavat pro
2001 1 své ¢leny ko-
2002 2 mor zavazna
2003 5 stanoviska
2004 4 k odbornym
2005 0 problémam
2006 1 poskytovani
A7 3 zdravotni
Celkem 22 péce.

Odborné posudky zpracovavané
Védeckou radou CLK

Rok Pocet posudku
2005 109
2006 61
2007 46

Co je CLK?

¢ Nezavisla profesni samosprava lékaii

e Garant kvality 1ékaiské péce a straz-
ce etiky vykonu lékarského povolani,
ktery haji profesni zajmy svych ¢élent
tak, aby léka¥i mohli své povolani vy-
konavat co nejlépe.

e CLK je dileZita nejenom pro lékaie
(jedina organizace schopna hajit za-
jmy spoleéné celému lékaFskému sta-
vu), ale zejména pro pacienty (na stat-
ni moci nezavisly garant kvality 1ékar-
ské péce a autonomie lékai).

Milan Kubek, prezident CLK
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Mam strach, aby fakultni nemocnice
nedopadly jako ty vytunelované firmy

Predseda zdravotniho vyboru Posla-
necké snémovny Parlamentu CR a sti-
novy ministr zdravotnictvi za CSSD
MUDry. David Rath predloZil ndvrh zdko-
na, ktery by umozrioval prodej a dédent
praxt. Vzhledem k tomu, Ze jde o lékari
hodné sledovanou problematiku, poloZili
Jsme mu nékolik otdzek. A nejen na toto
téma.

Co vSechno obsahuje vas navrh zako-
na o dédéni a prodeji praxi? Predpokla-
dam, Ze jde o podobny navrh, ktery jste
pFipravoval jesté jako prezident CLK?

Je to identicky navrh, ktery jsem
predlozil jesté jako ministr zdravotnictvi
a predtim jej prosazovala roky bezispés-
né CLK. Navrh byl uZ jednou piijat po-
slaneckou snémovnou, ale bohuZel vinou
veta Vaclava Klause pred parlamentnimi
volbami nezacal zakon pred dvéma lety
platit. Podstata je jednoducha: s prodanou
lékarskou praxi fyzicky podnikajici osoby
prejde i smlouva s pojistovnami na nového
majitele. Dnes uZz toto jde u pravnickych

0sob —s. 1. 0. ¢i a. s. Pokud provo-
zujete praxi jako pravnicka osoba,
tak ji mtZete prodat ¢i podédit i se
smlouvami. U fyzicky podnikajici
osoby vSak smlouva zanika smrti
a nelze ji prodat jiné osobé. Mys-
lim si, Ze tuto nerovnost je potieba
odstranit, nema zadnou logiku.

Ministr Julinek tvrdi, Ze
s dédénim a prodejem praxi
pocita ve své reformé. Proé
tedy prichazite s vlastnim na-
vrhem a pro¢ pravé nyni?

Ministr Julinek je ministrem uz
dva roky a na tyto zmény stale 1é-
kafi marné ¢ekaji. Navic, dle Julin-
kova vyjadieni, chce problematiku
resit z jiného konce — chce prode-
jem a dédénim feSit i registrace.
To je zcela nadbytecné. Problé-
mem byva totiz prevést smlouvy
s pojistovnami. Registrace zadnym
problémem nejsou, tu ziska auto-
maticky kazdy, kdo splni podmin-
ky stanovené zakonem, na tu mate
narok, na smlouvu s pojistovnami
nikoliv. Ministr Julinek je od pra-
xe a jejich problémi zcela odtrzen, stejné
ijeho tym teoretikl. Mrzi mé, Ze vlada byla
proti mému navrhu na dédéni a prodej
praxi. Jsou uplné mimo realitu. Uvidime,
zda se podaii ve snémovné ziskat potiebny
pocet hlast.

Socialni demokracie a vy osobné bo-
jujete proti poplatkim ve zdravotnic-
tvi. P¥itom jste je jako prezident CLK
prosazoval. Nevidite v tom rozpor?

Poplatky — spoluti¢ast pacientt ma
mnoho podob a forem. V kazdé zemi jsou
jiné. Julinek zvolil velmi nesfastny zptisob,
ktery nenajdete nikde na svété. Poplatky
vlastné zdiskreditoval pred celou ¢eskou
spole¢nosti. Urc¢ité nic nemam proti spo-
luticasti na stravé v nemocnici. Spravnou
cestou je kategorizovat zdravotni péci
na plné hrazenou z pojisténi, ¢aste¢né hra-
zenou — se spoluticasti a zcela nehrazenou
z pojisténi. Touto cestou Julinek nesel, ale
zavedl plo$né ,julinkovné“, navic v nesmy-
slné vysi. Nikde ve starych zemich EU ne-
plati déti, mnohde ani diichodci a existuji
dalsi vyjimky. Treba na Slovensku jich maji

desitky. Nikde nejsou lékari pokutovani
pojistovnami 50 000 korun za to, kdyZ ne-
vyberou poplatek, ktery je pritom piijmem
jejich soukromé praxe! To je takova ab-
surdita, nad kterou vSichni krouti hlavou.
7 téchto davodd jsem proti Julinkovym
poplatktim a chci je zrusit.

Podal jste také navrh ziakona, kte-
ry by znemozioval pouZit zikon o vel-
ké privatizaci ve zdravotnictvi. Pro¢?

Julinek wulozil Teditelim fakultnich
nemocnic, aby vypracovali privatizac¢ni
projekty s cilem prevést fakultni nemoc-
nice podle zdkona o velké privatizaci.
Jde o zékon ze zacatku devadesatych let,
podle kterého se realizovala kuponova pri-
vatizace a privatizace mnohych, pozdé&ji
vytunelovanych podnikt — Skoda Plzeti...
Mam strach, aby fakultni nemocnice po-
sléze nedopadly jako ty vytunelované fir-
my a investi¢ni fondy. Je naprosto silené
exhumovat — po takovych zkuSenostech
— nové Viktory Kozené. Zakon se ukézal
zcela Spatny a nevhodny i k privatizaci
fabrik a firem, natoZ k prevodu fakultnich
nemocnic. Snazim se tomuto nebezpeéné-
mu napadu zabranit.

Kde vidite nejvétsi problém v pri-
pravované reformé ministra Julinka?

V privatizaci zdravotnich pojistoven.
Pokud svilij plan zrealizuje, budou mit
i pristi vlady velice obtiZnou situaci, na-
vic gro negativ miize v plné sile na systém
dopadnout az za nékolik let, tedy v dobé,
kdy uz bude Julinek zapomenut a jim
zpusobeny prisvih bude muset Fesit né-
kdo jiny. Privatizace pojistoven znamena
privatizaci zdravotni dané! Nami povinné
placené penize se stanou soukromymi pe-
nézi majitell pojistoven. Ti si s nimi mo-
hou délat, co je napadne. Julinek sice mlu-
vi o regulaci vySe zisku, ale to je jen dalsi
podvod na lidech. Piedné nejde jen o zisk,
ale o provozni naklady pojistoven. Dnes je
smi mit maximalné do 4%. Komerc¢ni po-
jistovny uz dnes maji tyto néklady nékde
okolo 15%. Pokud soukromé pojistovné
bude navic zakon ukladat, jak smi nakla-
dat se ziskem, tak bude takovy zakon zru-
gen Ustavnim soudem. Soukromy vlastnik
—podnikatel nemtze byt takto omezovan.
Vzpomertime jen t¥eba na CEZ, a to je pod-



nik s majoritou statu. Cena elekt¥iny musi
odpovidat trzni cené v EU, jinak by byl
poskozen soukromy spoluvlastnik! To jsou
preci argumenty, pro¢ stoji u nas elektiina
jako v Némecku a CEZ ma desitky miliard
zisku. Stejny argument by byl uZit p¥i po-
kusech o regulaci zisku soukromych zdra-
votnich pojistoven. Navic fada soukro-
mych majitelti pojisfoven ma ¢i bude mit
svoji sit zdravotnickych zafrizeni. Co jim
zabrani tém svym platit 1épe a v ¢as a tém
druhym malo a pozdéji, ¢i jim viibec nedat
smlouvy? Lékar mtze dostat na vybér. Bud
se stane$ nasim zameéstnancem, uzlickem
v nasi siti, nebo ti nedame smlouvu. Jed-
notlivému soukromému Iékati nezbude nic
jiného, nez se diktatu — vydirani — podro-
bit. Je to obrovska hrozba jak pro pacienty,
tak pro lékare.

Mnozi ambulantni a prakti¢ti 1é-
ka¥i vam nemohou zapomenout velmi
tvrdé tdhradové vyhlasky, které jste
vydaval jako ministr. Musely byt sku-
te¢né tak restriktivni?

I diky nim je dodnes systém zdravot-
niho pojisténi ve finan¢nim prebytku a po-
jistovny plati v¢as. Nakonec je bez vétsich
zasahu prevzal a vydal znovu Julinek. Je
zajimavé, Ze proti témér identickému tex-
tu nikdo neprotestoval. Dnes mé vadi jina
véc. Tyto vyhlasky meély formu docasnych
nastroji krizového fizeni v situaci, kdy
meéla VZP 10 miliard dluhu, ktery rostl
rychlym tempem. V okamziku, kdy se stal
systém prebytkovym, mély byt uvolnény
a mél byt plné aplikovan novy seznam vy-

Dékani nechtéji

Prohlaseni Univerzity Karlovy
Vedeni UK a dé-
kani lékarskych
a farmaceutické
fakulty UK na
spole¢ném jedné-
ni dne 16. dubna
2008  projednali
aktualni situaci
ohledné pripravy transformace stavajicich
fakultnich nemocnic.

Uéastnici tohoto jednani vyja-
diuji podporu vSem dosavadnim
spoleénym stanoviskiim Univerzity
Karlovy, Masarykovy univerzity a
Univerzity Palackého, jakoZ i pro-
hlasenim Univerzity Karlovy v této
zaleZitosti.

kont s navySenou cenou prace lékare cca
500K¢/hod, ktery jsem jesté stihl vydat
jako vyhlasku. To se nestalo. Restrikce pla-
ti dal, ziskala jen jesté deformovanéjsi po-
dobu a zasela dalsi nespravedlnosti, novy
seznam vykont je stale vlastné u ledu a p¥i-
tom na tc¢tech pojistoven lezi uz 26 miliard
K¢. Tato suma navic nartistd. Mam dojem,
Ze si na ni uz nékdo brousi zuby v privati-
zaci, a zdravotnictvi na ni mtize zapome-
nout. Uplné nerozumim tomu, pro¢ letos
Julinek pridal praktikim 12 %, specialis-
tdm jen zhruba polovinu a nemocnicim
4%. Pripomindm, Ze je inflace nad 7 %!
Nemocnice nebudou mit na provoz a platy
— letos poprvé po 10 letech platy nevzros-
tou ani o 1%! Soukromi specialisté budou
mit pokrytu akorat inflaci. Praktikiim ruist
preji, ale vi¢i vSem ostatnim jde o zasadni
nespravedlnost, kterd jen zplisobi nartst
nesnaSenlivosti mezi 1ékati.

V 1ékaiské obci neni ojedinély na-
zor, Ze nyni jste jiZ vice politik nez
lékar a Ze s lékaiskou obci a jejimi
problémy nemate nic spoleéného. Je
to tak?

Provozuji stale soukromou lékaiskou
praxi internisty a spoluvlastnim ambu-
lantni zdravotnické zarizeni. Politika mé
bavi, mam ji jako konicek, ale jsem si vé-
dom, Ze kdykoliv mtiZu z ni byt katapulto-
van zpét do ,civilntho“ Zivota. Lékafskou
profesi si proto udrzuji a udrZovat budu
inadale. Hodné mi leZi na srdci dalsf osud
Ceské mediciny, nas lékait a nasich paci-
entl. Stale prosazuji myslenku, Ze kvalifi-

stalo se

kovany lékar by si mél vydélat tolik, aby
byl bohatym c¢lovékem, lhostejno, zda je
soukromym lékarem ¢i zaméstnancem
v nemocnici. Je to v zdjmu pacientti a kva-
lity jejich 1é¢by. Pacienti — 1ékafi — sestry
musi byt stfedobodem, okolo kterého se
toc¢i zdravotnictvi, a ne majitelé — speku-
lanti — investori — akcionaii — manaZzéri.
Tuto Julinkovu vizi vnimam jako utok
na kvalitu ¢eské mediciny.

Casto se setkavam u kolegii s tvr-
zenim, Ze mate v mnohém pravdu, ale
nelibi se jim forma, se kterou svoje
nazory prosazujete, a jak vystupuje-
te. Co byste témto kolegim vzkazal?

Forma je prostfedek jak ,obsah® do-
pravit pres média k Siroké verejnosti. Po-
kud si nékdo mysli, Ze prorazi do dnesnich
yvulgarizovanych® médii s néjakou ,pék-
nou“ formou, byt se zavaznym obsahem,
pak Zije mimo realitu. Lidé si pres vyjimec-
nou, excentrickou, nevsSedni, vyraznou
formu zapamatuji i obsah. Ja bych také
rad v médiich vystupoval s kultivovanymi
vétami a diplomaticky uhlazenymi slovic-
ky. O to média nemaji viibec zadny zajem,
tudiz bych nemél Sanci sdélit obsah. Mno-
hym, i velmi inteligentnim lidem tato sku-
tec¢nost dnesni doby ,mediakracie” viibec
nedochazi. Proto se mnohdy i zasadni sdé-
leni viibec nikde neobjevi, a pokud prece
prorazi, tak si jich nikdo nevsimne. Miize
se nam to nelibit, ale to je asi tak vSechno,
co se s tim da délat...

Michal Sojka

univerzitni nemocnice jako a. s.

Stanovisko rektora UK a predsedy
Akademického senatu UK ze dne 9. dub-
na 2008 vyjadrujici principialni nesou-
hlas s usnesenim vlady CR, kterym byl
schvalen vécny zamér zakona o univerzit-
nich nemocnicich a univerzitnich zdravot-
nickych pracovistich predpokladajici trans-
formaci stavajicich fakultnich nemocnic na
akciové spolecnosti s minoritnim podilem
univerzit, je plné odpovidajici.

Univerzita Karlova obecné vitd zamér
vlady CR piipravit zdkon o nestatnich ne-
ziskovych organizacich. V pripadé, Ze by
ze strany vlady nebo odpovédnych mi-
nistrd byla dana garance realné moznosti
vyuzit takového zakona i pro transforma-
ci stavajicich fakultnich nemocnic, je UK
pripravena na piipravé této pravni normy

spolupracovat. Univerzita jiz diive zpra-
covala principy vécného zameéru zakona,
ktery predpokladd univerzitni nemocnice
ve formé vefrejnopravnich subjektt a tyto
principy samoziejmé nabizi k vyuZiti.
Ministerstvo zdravotnictvi pred casem
nabidlo univerzitam tcast pri tvorbé para-
grafovaného znéni zdkona o univerzitnich
nemocnicich a univerzitnich zdravotnic-
kych pracovistich. Univerzita Karlova sviij

zajem o takovouto participaci vyjadiuje.
V Praze dne 16. dubna 2008
Prof. RNDr. Viclav Hampl, DrSc., rektor UK
Prof. MUDr: Tomds Zima, DrSc., dékan 1. LF UK
Doc. MUDy. Ondrej Hrusdk, Ph.D., dékan 2. LF UK
Doc. MUDy. Bohuslav Svoboda, CSc., dékan 3. LF UK
Prof. MUDr: Viadimir Palicka, CSc., dékan LF UK
v Hradci Krdlové
Doc. MUDr: Jaroslav Koutensky, CSc., dékan LF UK v Plzni
Doc. PharmDr. Alexandr Hrabdlek, CSc, dékan FF UK
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stalo se

Rizika novely zakona o vzdélavani

Poslaneckd  snémovna  schvdlila
19. 3. 2008 zdsadni novelu zdkona C.
95/2004 Sb. o podminkdch ziskdvd-
ni a uzndvdni odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilostt k vijko-
nu povoldni lékare... Zdsadni zména
zdkona je wvysledkem wusilovného tlaku
Ceské lékarské komory, kterd izce spo-
lupracovala s vedenim CLS JEP a s dé-
kany lékavskych fakult. Nast cilem bylo
napravit chyby, které napdchalt minis-
terstt wrednici pod tehdejst ministry-
ni? MUDr. Souckovou, které se podarilo
dosavadni fungujict systém vzdéldvdnt
lékari uplné rozvrdtit.

Podarilo se nam prosadit:

e Navrat ke stupnovitému ziskava-
ni kvalifikace, a to v téchto trech
na sebe navazujicich krocich:

1. Zékladni kmen — v délce 24 mésict.

2. Specializa¢ni zakonceny
atestacni zkouskou.

3. Certifikované kurzy - zakoncené
zkouSkou (jistd obdoba drivéjsich
nastavbovych atestaci).

Seznam jednotlivych obori jiZ nebu-
de soucasti zakona, ale bude uréen
vyhlaSkou ministerstva zdravotnic-

tvi.

obor -

e Moznost zdravotnickych za¥rizeni
akreditovat se i pouze na zajistova-
ni ¢asti vzdélavaciho programu.

e Ziskavani specializované zpusobi-
losti bude prohlubovanim kvalifika-
ce, z ¢ehoz vyplyva, ze zaméstnava-
tel nemiZe umozZnéni tohoto vzdé-
lavani podminovat podpisem tzv.
stabiliza¢nich smluv.

Stat bude finanéné prispivat na post-

gradualni (specializaé¢ni) vzdélavani

lékara.

Text zpracovany ministerstvem sice
vmnoha smeérech zohlednil pozadavky, kte-
ré jménem odborné verejnosti predkladala
komora, ale presto se nevyvaroval velké-
mu mnozstvi chyb a nejasnosti. Pozméno-
vaci navrhy zpracované komorou, jejichz
cilem bylo vytvoreni opravdu funkéniho
systému vzdélavani, ktery by byl vstiicny
vici mladym lékaitim a reflektoval poza-
davky ceského zdravotnictvi integrujiciho
se do jednotného trhu pracovnich sil a slu-
zeb v ramci EU, nebyly bohuzel pti zave-
rec¢ném hlasovani schvaleny.

Poslaneckou snémovnou
schvaleny zakon p¥inasi
nasledujici rizika:

Léka¥i bez specializované zpusobi-
losti by na zakladé certifikatu o ab-
solvovani zakladniho kmene speciali-
zac¢niho vzdélavani mél moci bez od-
borného dohledu vykonavat ¢innosti
stanovené bliZe nespecifikovanym
provadécim pravnim piredpisem.

CLK: Lékaf bez specializované zptiso-
bilosti musi pracovat pod odbornym do-
hledem, ptricemz intenzita a zptisob tohoto
dohledu musi odpovidat jeho kvalifikaci
a praxi. Tyto vysoce odborné otazky by
také neméli resit politici nebo statni tred-
nici, ¢asto bez medicinského vzdélani, ale
komory. Cilem navrhu ministerstva bylo
zajistit pro vznikajici zdravotnické mono-
poly dostatek laciné pracovni sily, a to bez
ohledu na pokles kvality 1ékaiské péce.

Zakon neuklada jiné povinnosti,
které by bylo nutno splnit pro vykon
funkce vedouciho 1ékafe (primaie) nez
ziskani specializované zpusobilosti.

CLK: Podminkou pro vykon funkce
primare by méla byt nejenom specializo-
vana zpusobilost v oboru, ale téz patfic-
néa praxe, tedy splnéni dalsich podminek,
které v souladu s § 2 zakona 220/1991 Sb.
o CLK v platném znéni stanovuje komora.
Pravé primari hraji v systému poskytova-
ni zdravotni péce kli¢ovou roli vedoucich
zdravotnickych tymt a $koliteli pro své
sekundare. Ve véku necelych triceti let
budou 1ékartim s cerstvym atestac¢nim di-
plomem chybét zkusenosti nezbytné k vy-
konu téchto vysoce odpovédnych funkci.
Cilem ministerstva je vytvorit tlak na sta-
vajici primare, ktefi svoji autoritou c¢asto
brani nejriznéjsim ekonomickym experi-
mentlm, jejichz vysledkem by bylo zhor-
Seni kvality zdravotni péce.

Dotace na vzdélavani ze statniho
rozpoc¢tu budou smérovat na tzv. re-
ziden¢éni mista na zakladé rozhodnuti
komise ziizované ministerstvem.

CLK: Navrhovali jsme liberalni sys-
tém, kdy by se 1ékafi ve specializa¢ni pii-
pravé mohli sami rozhodovat, na kterém
z akreditovanych pracovist se budou vzdeé-
lavat, a penize od statu by Sly za Skolen-
cem. Ministerstvo naopak pripravilo byro-

Milan Kubek

Ales Herman

kraticko— centralisticky model, kdy bude
ministerskd komise rozhodovat o tom,
které z pracovist akreditovanych pro
vzdélavani ziska statni prispévek na tzv.
rezidenc¢ni misto a kolik téchto mist bude.
Penize na vzdélavani si mohou rozebrat fa-
kultni a krajské nemocnice, zatimco mala
zdravotnicka zafizeni nedostanou nic, ne-
budou moci zaméstnavat mladé 1ékare, pro
které by tedy mohlo vzdélavani ztistat ob-
tizné dostupnym. Ministersky navrh také
neobsahuje zadné garance, kolik bude stat
platit.

Lékar, ktery by se vzdélaval na re-
ziden¢énim misté podporeném statem,
by se mél zavazat, Ze po dobu nejméné
péti let od data ukonéeni specializac-
niho vzdélavani bude pracovat na tze-
mi CR, a to v oboru, ve kterém ziskal
specializovanou zpusobilost jako rezi-
dent. Pokud by tuto povinnost nespl-
nil, musel by uhradit pomérnou ¢ast
nakladd vynaloZenych statem.

CLK: Tento tzv. vazaci akt, tedy pod fi-
nanc¢ni sankci vynutitelny zavazek rezidenta
pracovat pét let po ziskani specializované
zptsobilosti v CR v oboru, v némz atestoval,
je pro komoru né¢im zcela nepftijatelnym.

Zakon neumoziuje ziskani specia-
lizované zpiusobilosti na zakladé li-
cence CLK vydané po 18. 4. 2004.

CLK: Zékon je v rozporu se zékonem
¢.220/1991 Sb. o CLK v platném znéni, je-
hoz § 2 odst. 1 b) tika: ,, Komory zarucuji
odbornost svijch clenil a potvrzuji splne-
ni podminek k vykonu lékarského povo-
ldnt...“ Zakon je v rozporu s praxi vétSiny
¢lenskych statd EU, kde nejenom celoZi-
votni, ale i postgradudlni vzdélavani organi-
zuji pifimo komory nebo stat ve spolupraci
S nimi.



Zakon neodstranuje diskriminaci
lékaiek-matek, které prerusily svoji
praxi kvili mateiské dovolené.

CLK: Licen¢ni fad CLK umoZiiuje tuto
diskriminaci odstranit, stejné tak, jako udé-
leni licence na zékladé rozhodnuti predsta-
venstva CLK v reZimu vyjimky umoZiluje
zohlednovani pripadt hodnych zvlastniho
zetele nebo umoziuje udéleni licence na za-
kladg piezkouseni Védeckou radou CLK.

Zakon nezajistuje zastupcim ko-
mory ucast ve zkusSebnich komisich
pri zkouskach na zavér certifikova-
nych kurzi, jejichZ absolvovani bude
podminkou pro ziskani tzv. zvlastni
odborné zpisobilosti.

CLK: Zakon je v rozporu s § 2 odst. 2
ch) zakona ¢&. 220/1991 Sb. o CLK v plat-
ném znéni, ktery ftika: , Komory jsou
oprdvnény ucastnit se provddeéni speci-
alizacnich zkousek.

Vyéet jednotlivych oborid stejné
tak, jako odborna napli vzdélavacich
kmeni, specializaénich obori i certi-
fikovanych kurzua (nastavbové atesta-
ce) budou stanoveny vyhlaskou minis-
terstva zdravotnictvi po pouhém pro-

jednani s CLK, s 1ékaiskymi fakultami
a s odbornymi spole¢nostmi.

CLK: Pouha formulace ,po projedna-
ni* nepredstavuje dostate¢nou zaruku, Ze
ministerstvo zdravotnictvi bude respek-
tovat nazor odborné veiejnosti. Pokud
by vztahy mezi ministerstvem a komorou
byly standardni a pokud by Ministerstvo
zdravotnictvi CR respektovalo CLK jako
svého partnera, ktery ma ze zakona vy-
plyvajici kompetence a odpovédnost, pak
by i schvalena formulace mohla byt dosta-
¢ujici. V civilizovanych zemich totiz stat
respektuje profesni samospravy a nepii-
pada tedy v Givahu, Ze by se politici sna-
zili prosazovat své navrhy silou proti vili
odborné verejnosti a jeji reprezentace. My,
léka¥i vsak mame v CR zkuSenosti opa¢né.
Napiiklad arogance, s nizZ ministerstvo od-
mitlo jednat s CLK o piipominkach k tzv.
reformnim zakontim, je pro nas dostatec-
nym varovanim, jak takové  projednani®
muze vypadat. Pokud se ministr rozhodne
nerespektovat nazory lékaiské samospra-
vy, pak CLK nebude moci zabranit vzniku
desitek ¢i stovek bizarnich vzdélavacich
oborti a nebude moci chranit své cleny

stalo se

pired nesplnitelnymi poZadavky, ani nebu-
de mit nastroj, jak zabranit dalsi fragmen-
taci mediciny. Hrozi nam, Ze se systém
vzdélavani 1ékait opét zhrouti.

Zavér:

Pokud zakon nabude uwéinnosti,
pak se miiZe stat zakladem pro fungu-
jici systém specializa¢niho vzdélavani
lékaid. Schvaleny text vSak neobsahu-
je zadné zaruky, Ze stat bude na vzdé-
lavani 1ékaia prispivat dostateé¢nymi
¢astkami, ani jistotu pro vSechny mla-
dé 1ékaie, Ze se budou moci vzdélavat
s pomoci statniho prispévku.

Zikon také nedava Ceské lékai-
ské komoie do ruky dostateéné kom-
petence, diky kterym bychom mohli
zabranit mozZné devastaci systému
vznikem desitek ¢i stovek vzdélava-
cich obori s nesplnitelnymi poZadav-
ky kladenymi na mladé lékaie. CLK
se bude v jednanich s ministerstvem
zdravotnictvi snazit moZnému rozpa-
du vzdélavaciho systému zabranit.

Milan Kubek, prezident CLK
Ales Herman, predseda Védecké rady CLK

Stale vice ¢eskych lékaru v Sasku

Podle informaci ziskanych od ze Saské lékarské komory
se v roce 2007 zvysil pocéet 1ékara cizinci ve Svobodném
staté Sasko z 835 na 1061, coz odpovida naristu o 21,3 %.
Podilem na absolutnim poctu lékait (7,3 % z 14 534) prevysuji 1é-
kari-cizinci v Sasku celonémecky pramér, ktery dosahuje 6,4 %.

Zaméiime-li se na narodnostni sloZeni, jsou vedouci skupinou
Polaci (159), Slovaci (121) a Rusové (95). Nasleduji Cesi s 83
1ékari. Silné skupiny tvori také Ukrajinci, Bulhati, Rumuni, Syta-
né ¢i Rekové. Méné lakavy je Svobodny stat Sasko pro lékaie ze
zapadni Evropy: pracuji tu napft. jen dva Britové.

Nejvétsi podil z cizincli vykonava praci v nemocnicich, coz
se zrcadli ve faktu, Ze dnes jiz kazdy devaty 1ékar v saskych ne-
mocnicich pochazi ze zahranic¢i. Uprednostiiovani nemocnic pred
zakladanim vlastnich soukromych ambulanci spoc¢iva predevsim

Celkové | Nemocnice ‘;1:::: Ostatni jI:E(I:IiZ(;;j;i
o [ IR
2002 18 17 0 1 0
2003 IS 39 0 . 0
2004 IS 40 1 . 0
2005 [EY 48 1 > .
2006 61 55 1 4 1
2007 [HIEE 72 5 5 5

v mnohem mensi administrativni naro¢nosti pii zaméstnavani.

Saska ministryné socialnich véci Helma Orosz (CDU),
do jejiz kompetence spada i zdravotnictvi, zvySovani po-
¢tu lékaia cizinca v Sasku vita. Predevsim z divodu, Ze
tak maze byt alespon ¢asteéné sanovan nedostatek léka-
i, kterym Sasko trpi a ktery obnasi v soucasné dobé cca
270 prazdnych mist v nemocnicich a 60 az 70 neobsaze-
nych ambulanci. PostiZzeny jsou hlavné oblasti Podkrusnoho-
I, Luzice a polabské oblasti u hranice ze Saskem-Anhaltskem,
pricemz predevsim nemocnice v oblasti ¢eského prihranic¢i
i ve mésté Draidany se oteviené snazi o ziskani lékaia
z CR (zkouseji i pfimo kontaktovat OEU GK Drazdany).

Na zakladé informaci ze Saské 1ékai'ské komory je pripojena
tabulka s vyvojem poc¢tu a umisténi ¢eskych 1ékait ve Svobod-
ném statu Sasko.

Nejmarkantnéjsi (procentudlni) nardst je mozné zaznamenat
v letech 2001 az 2003. Klidn¢&jsi byly naopak roky bezprostiedné
po vstupu CR do EU, kde se pfirtistek pohyboval do 10 1ékait
ro¢né. V roce 2007 ovSem bylo mozné zaznamenat znatelny na-
rust o 22 ¢eskych lékaitl. Stejné jako u vétsiny 1ékail cizinct pra-
cuji i Cesi v naprosté vétsing v nemocnicich a jen nepatrna ¢ast
z nich neni v medicinské oblasti aktivni.
Co se tyce rozdéleni dle l1ékaiskych obortl, prozatim nejsou
k dispozici iidaje.
Zpracoval Martin Teply



MEDICORUM

rytir lékarského stava

Profesor Blahos prlbyl do rodiny rytirua

Prof. MUDr. Jaroslav BlahoS, DrSc.,
byl 4. dubna 2008 v Brevnovském klas—
tére v Praze pasovdin na Rytive ceského
lékarského stavu. ,,Palvt k nejvyznamnéj-
Sim osobnostem ceské mediciny. Je Siroce
uzndvany jak odbornou, tak laickou verej-
nosti, jeho véhlas presahugje hranice Ceské
republiky,“ vekl prezident Ceské lékai'ské
komory Milan Kubek, ktery vykonal slav-
nostnt akt pasovdant.

Vedle nesporné tispésné 1ékarské, védec-
ké a pedagogické ¢innosti se prof. Blahos vy-
znamné podilel na vybudovani Ceské 1ékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné jakoZto odborné za-
kladny ¢eskych 1ékaiti. Svoji praci v riiznych
mezinarodnich organizacich §itil a stale Sii{
dobré jméno ¢eské mediciny ve svété.

,Dovolte mi, abych vas predevsim ujistil,
Ze vyznamenani, jehoZ se mi dnes dostava,
je pro mne zcela mimoradnou poctou,” ekl
prof. Blaho$ ve svém proslovu pii pasovani.
,Ucastnil jsem se témeér vSech slavnostnich
pasovani mych ctihodnych pirredchtidct
a s obdivem jsem vzdy vyslechl jejich vy-
znani k hodnoté tohoto titulu jako symbo-
Iu celoZivotni oddanosti nasemu krasnému
povolani. Mtj ucitel a pritel profesor Ota
Gregor mél na svém tmrtnim oznameni na-
misto udajii o vSech vyznamenanich, jichz se
mu v zivoté dostalo, pod jménem uvedeno
pouze Rytii Ceského lékai'ského stavu. Pod-
le Homéra dodava rytirska pocta — equitum
decus — jeho nositeli uslechtilé vlastnosti,
které ho zbavuji obav z nejistého bloudéni.
Dostava se mi tedy i z tohoto hlediska ra-
dostného daru... Jako predseda CLS JEP
prijimam toto vyznamenani s radosti i proto,
ze symbolizuje vzajemnou utctu a podporu
obou nasich velkych organizaci.

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc. se
narodil 30. 6. 1930 v Horazdovicich. LF UK
v Plzni ukondil s vyznamenanim v roce 1955.
Poté se, jako pracovnik Endokrinologického
tstavu v Praze (u doc. Karla Silinka), zaby-
val endokrinologii, zejména endokrinologii
vapniku a kosti a metabolismem kyseliny
mocové. Od roku 1969 pracoval na interni
Kklinice Fakulty détského 1ékarstvi UK (nyni
2. LF) ve fakultni nemocnici Pod Pet¥inem,
zprvu jako asistent, poz-
d&ji docent, profesor ‘
anakonec jako pred-
nosta interni klini-
ky. V roce 1992
po zru$eni

fakultni nemocnice byl povéren vedenim
intern{ kliniky Vojenské 1ékat'ské akademie
JEP v UVN Praha. Tam také zaloZil 1. osteo-
centrum v Ceské republice, jehoZ je nyni ve-
doucim. Je i nadale védeckym pracovnikem
VLA JEP.

Prof. Blaho$ publikoval pres 370 praci
a 10 monografif. Nejvyznamnéjsi z nich je
Endokrinologie (napsand spole¢né s Ota-
karem Blehou). Prednasel na kongresech
ve vSech svétadilech. Dva roky pracoval
jako vedouci polikliniky v Hararu v Etiopii.
Jako visiting professor pracoval v Leedsu,
Upsalle, Padové a Tokiu. Dva roky (1968 az
1969) pracoval na endokrinologické klinice
nemocnice Beaujon v PaiiZi.

Prof. Blahos je predsedou Ceské 16kai'ské
spole¢nosti J. E. Purkyné, do jejihoz ¢ela byl
zvolen opakované. V ¥{jnu 1999 byl v tajnych
volbach zvolen prezidentem Svétové 1ékar-
ské asociace (WMA), kterd sdruzuje pres 80
narodnich asociaci a vice nez 8 milionti 1éka-
1 svéta. WMA je nevladni organizaci a spolu
se Svétovou zdravotnickou organizaci (ktera
je organizaci vladni) je nejvyznamnéjsi 1é-
katskou svétovou organizaci.

Prof. Blaho$ je c¢lenem Francouzské,
Ruské a Ceské lékaiské akademie. Je ¢le-
nem vybort odbornych spole¢nosti CLS JEP
— Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP, Ceské endokrinologické
spole¢nosti CLS JEP, Spole¢nosti franko-

fonnich 1ékarti (zakladatel), Spole¢nosti pro
menopauzu a andropauzu CLS JEP, je za-
kladajicim c¢lenem Spole¢nosti Evropskych
srovnavacich endokrinologti (1995), Spolec-
nosti pro vyzkum pojiva. Je ¢estnym clenem
endokrinologickych spolec¢nosti Francie,
Rumunska a Slovenska. Clenem Royal So-
ciety of Medicine (FRSM). Clenem vyboru
European Forum of Medical Association
a Council of International Organisation of
Medical Science. Je zahrani¢nim korespon-
dujicim ¢lenem Académie Nationale de Mé-
decine (Pariz).

Je také clenem védeckych rad (MZ,
2.LF UK, EU, UVN).

Plisobi v redakénich radach Casopisu
lékafii ¢eskych, Revue CLS JEP (vedouci
redaktor), Osteologicky Bulletin, Pohybové
ustroji, Bratislava Medical Journal.

Pan profesor obdrzel cenu J. E. Purkyné,
ceny a medaile 2. LF UK, 3. LF UK, Sloven-
ské LF, medaili za zasluhy American Med.
Association a Japan Medical Association
a pamétni prezidentskou medaili WMA.

28. 10. 2001 obdrzel z rukou prezidenta
Vaclava Havla Statni vyznamenani za zaslu-
hy 1. tridy. 14. 7. 2002 byl jmenovan prezi-
dentem Francie Chiracem Rytffem Cestné
legie a byl jmenovan prezidentem Svépo-
mocné spolecnosti ¢lenti Cestné legie v CR.
V breznu 2008 byl povySen na dustojnika
Réadu Cestné legie.




Vedle odbornych lékarskych publikaci
napsal prof. Blaho$ nékolik studii o Arthuru
Rimbaudovi, ktery ho zaujal hlavné proto,
ze v letech 1880 az 1891 zil v etiopském Ha-
raru. Zde pan profesor zac¢atkem Sedesatych
let po dva roky pracoval v nemocnici, jeZ
sousedila s domem, kde Rimbaud Zil. Ve vol-
nych chvilich se zacal zajimat o Rimbaudtiv
pobyt i o jeho dalsi nestastny osud.

yZa jisty druh symbidzy védy a umeéni
povazuji enologii. V dobé¢, kdy jsem praco-
val na klinice profesora Klotze v Parizi, jsem
prohluboval své znalosti nejen z endokrino-
logie, nybrz pravé i z enologie, tedy z nauky
o viné,“ uvedl prof. Blahos. ,Studiem enolo-
gie s praktickymi cvi¢enimi jsem pak dospél
k presvédceni, Ze stdle plati ono Horatiovo
Lhunc vino pellite curas®, ted vinem zaZelite
dotérné starosti, aniz byste kalili mysl a hasili
jiskru. Proto mi dovolte, abych pozdvihl ¢isi
k rytitské pocté mediciné, uméni, Zivotu.“

Prof. Blaho$ je Zenaty a ma dva syny.
Stal se ¢estnym ob¢anem Horazdovic, Miami
a Manily. (red)
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Hrdinstvi v mediciné

Hrdinstvt je vlastnost s velmi obtiz-
nou definici. Kdo je to hrdina? Je to c¢lo-
vek statecny a odvdiny, ktery memust
prekondvat strach? Nebo maopak strach
must prekonat, protoZe nent hazardérem
milugicim riziko? Kdo je tedy hrdinou?
Clovék zachrariujict dité z horiciho domu,
2 ledové vody? Clovék pomdhajict druhé-
mu v nestesti dlouho, nekonecné dlouho,
bez ndroku odmeny, stastny jen tim dru-
hem odmény, ktery neddvajt lidé? Jsou to
slavnt lidé, ktert se zaslouZili o stdt? Nebo
o obor? Hrdinstvi md mmnoho podob, ale
jen jeden spolecny znak: snahu pomoct
druhému. Ted jsem byl v pokusSent napsat,
Ze je to tedy vlastnost vyslovné lidskd. Ta

prece také nent o hrdinstvi nouze. V medi-
ciné je rozhodovdnt jeste obtiZneéjst.

Cesk4 1ékarska komora zavedla na jaie
roku 1996 pro hrdiny mediciny titul ,Ry-
tir 1ékarského stavu®. Je to vyjimecny titul,
ktery se jinde ve svété neudéluje. MUDr. Jiri
Jedlicka, duchovni otec, uvadi Ze kandidat
titulu se musi mimoradné zaslouzit o ¢esky
1ékarsky stav. Rytifem nemusi byt vzdy ten,
kdo udé€lal kariéru jako docent ¢i profesor,
mize to byt obycejny lékar, ktery se néja-
kym extrémnim zptisobem obé&toval.

Mné osobné jsou nejblizsi ti hrdinové
bezejmenni. Takovy ¢apkovsky doktor, ktery
vi hodné o nemocech i o lidech. Ze je beze-
jmenny, to patii k jeho povaze. Lékarskym
hrdinou je také genialni vynalezce 1éku, di-
agnostického ¢i terapeutického pristroje.
Samoziejmeé Ze pro ten vynalez samotny, ale
také pro veliké tsili, snahu, studium, proto-
ze jak znamo nahody potkavaji ducha pripra-
veného (Blaise Pascal).

Lékarsky hrdina musi byt odvazny, ne
nadarmo je Rytir 1ékarského stavu pasovan
na rytife mec¢em. Odvaha v mediciné se pro-
jevuje nasazenim vlastniho Zivota pii vykonu
povolani. Z historie zname lékare oSetiujici
do té doby nelécitelné infekéné nemocné
béhem epidemii.

V nasi profesi je prikladem hrdinstvi mla-
dy Némec Werner Forssmann z Eberswalde,
ktery si jako prvni sdm v roce 1929 zavedl
katetr do svého vlastniho srdce.

Hrdina v mediciné nemusi v8ak byt i hr-
dinou v obcanském Zivoté. Prave zminény
doktor Forssmann je pifkladem sloZitosti
i nejednoduchosti lidskych osuditl. Osobné
state¢ny (predstavte si sami sebe, jak si kubi-

talni jamkou zavadite katetr az do pravé siné
a to jesSté navic pres vyslovny zikaz svého
prednosty, ktery je v den tohoto pokusu — ta
nahoda — na sluzebni cesté v Berliné). Neni to
state¢nost aZ prikladna? A prece: za kratkou
dobu pfichazi Hitler k moci, Werner se stava
nacistou a trva to dlouhou dobu po skonceni
svétové valky, nez je rehabilitovan a posléze
dokonce ocenén Nobelovou cenou. Profesor
Forssmann je typickym prikladem nejedno-
duchého Zivota Evropana 20. stoleti.

U Rytira ceského 1ékarského stavu vSak
nachazime mnoho prikladi obcanské statec-
nosti. U prvnich Rytirt 1ékarského stavu byla
hodnocena odvaha béhem nacistického ob-
dobi, nyné&jsi jsou oceriovani mimo jiné také
za svij postoj vii¢i komunistické moci. Je zaji-
mavé, Ze v Zivotopisech mnoha z téchto 1ékarti
nachazime nedtvéru nedavnych politikti viici
nim a misto pomoci vyjimeé¢nym lidem na-
chazime prekazky, obstrukce, ba i 1ziva udani
a kriminalizaci jejich ¢inti. Jakoby komunistic-
ky rezim a rytiii byli z jiného tésta; Zadny rytir
nebyl nikdy Hrdinou socialistické prace.

Rytir ¢i obecné hrdina (bohuZel jen ¢ast
1ékarskych hrdinti je pasovand, mnozi zistéa-
vaji v nespravedlivé anonymité) vSak musi
mit predevsSim rad lidi. Takové schillerovské
»alle Menschen werden Briider* je Zivnou pti-
dou, ze které mtize vyrust vyse uvedeny hrdi-
na. Podle mého nézoru je to zdklad hrdinstvi,
ktery se bohuZzel neuci na zadné fakulté a ani
se ucit nemiZe, protoZe aprobaci z tohoto
predmeétu podava sam Zivot. Je tedy patrné,
Ze vybér Rytire 1ékarského stavu je velmi ob-
tiZzny a ze své podstaty nemiize postihnout
vSechny 1ékare, ktefi by si to zaslouZili.

O rtiznych druzich hrdinstvi v mediciné
se doctete v knizce Karla Pacnera a Martiny
Riebauerové ,Rytiti 1ékarského stavu®, kte-
ra podava 14 portrétti dosavadnich rytirt.
Je to zajimava kniha, pojednava o osudech
vyjimecénych lidi. Dovite se mnoho o novych
objevech i vynalezech, o novych lékarskych
postupech, ale predevsim o nesmirné praco-
vitosti, cilevédomosti a trpélivosti. O odva-
ze i statec¢nosti, ale predevSim o moudrosti
a laskavosti duse. Je to dobry navod, jak hle-
dat budouci kandidaty na toto ocenéni.

Podle Stavovského predpisu ¢. 14 ziizu-
je Ceska lékarska komory titul Rytfi/Rytitka
c¢eského lékai'ského stavu, kterym se udélu-
je Cestné ocenéni lékartim, kteii se zvlast
mimoradné zaslouzili o cesky 1ékarsky stav.

Prof MUDr. Roman Cerbdk, DrSc.
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stalo se

Moje ambulance ¢eka darek od FN Ostrava

V poloviné dubna se FN Ostrava rozhodla,
Ze obdaruje zdravotnické zaifzeni Moje ambu-
Tyto pacienty oslovila dopisem, v némz jim
sdélila, Ze v souvislosti s nepiiznivou personalni
situaci na oddéleni vSseobecného lékarstvi FN
Ostrava ukonci poskytovani sluzeb praktickych
lékaiti. Soucasné jim oznamila, Ze z oslovenych
praktickych 1ékarti v Ostraveé-Porubé vyhodno-
tila jako nejvhodnéjsi ndhradu pravé spolec¢nost
Moje ambulance.

Spolec¢nost Moje ambulance je integrovany
ambulantni systém praktickych lékarti s ptisob-
nost{ na tizem{ celé Ceské republiky. Tvoii ho
sdruzené praxe praktickych lékart. Predsedou
predstavenstva je MUDr. Marek Potysz (rozho-
vor prevzaty z HN najdete na strané 41).

FN Ostrava dala svym pacientim jen néko-

Pravni stanovisko

k situaci, kdy registrujici prakticky lékar
pro dospélé preda zdravotnickou doku-
mentaci pojisténce jinému registrujicimu
praktickému léka¥i, kterého si pojiSténec
nezvolil:

Podle § 9 odstavec 2 zakona ¢. 20/1966 Sb.
0 Péci o zdravi lidu v platném znéni se ob¢antim
s vyjimkou osob ve vazbé a ve vykonu trestu od-
néti svobody umoziuje volba lékate, klinického
psychologa a zdravotnického zaifzeni (novela
zakona prijata v roce 1990).

Podle § 11 odstavec 1 pismeno b) zakona
¢. 48/1997 Sb. o veiejném zdravotnim pojisténi
v platném znéni ma pojisténec pravo na vybér
1ékate ¢i jiného odborného pracovnika ve zdra-
votnictvi a zdravotnického zatfizend.

Podle § 55 odstavec 2 pismeno d) zédkona ¢.
20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu v platném znéni
je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen zacho-
vat mlcenlivost o skutec¢nostech, o nichz se do-
vedeél v souvislosti s vykonem svého povolani.

Podle § 67b odstavec 9 zakona ¢. 20/1966
Sb. 0 péci o zdravi lidu v platném znéni se prava
a povinnosti pii zpracovavani osobnich udaji
souvisejicich se zajistovanim zdravotni péce ridi
zvlastnim zédkonem — odkazano je na zakon .
101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajt.

Podle § 67b odstavec 13 zékona ¢. 20/1966
Sb. 0 péci o zdravi lidu v platném znéni v pripa-
dé zmény osettujictho lékare je dosavadni 1ékar
povinen predat nové zvolenému 1ékari vSechny
informace potfebné pro navaznost zdravotni
péce (nikoli zdravotnickou dokumentaci).

Pokud doslo k situaci, kdy registrujicim

lik dni na to, aby si v pifpadé nesouhlasu s timto
postupem sami nasli nového praktického 1ékare
a pisemné to oznamili FN Ostrava. Dopis byl da-
tovan 8. dubna, ale pacienti ho obdrzeli o néko-
lik dni pozdéji. Termin k nalezeni nového lékaie
méli Sibeni¢ni, nejpozdéji 18. dubna. Kdo termin
nestihl, musel se smifit s tim, Ze ,,v zajmu plynu-
1ého zajisténi zdravotni péce” bude zdravotnic-
k& dokumentace predana Moji ambulanci.

Pro¢ pravé Moje ambulance? ,,Chtéli jsme
pacienttim nabidnout néjakou variantu,” zdd-
vodnil ve zpravodajstvi TV Nova tiskovy mluv-
¢i FN Ostrava Tomas Oborny. Podle ného bylo
osloveno 15 1ékaiti z okoli.

.V Ostravé-Porubé pracuje 31 soukromych
praktickych 1ékait, ale osloven nebyl ani jeden,
tvrdila naopak Miroslava Kulhava ze Sdruzeni
praktickych 1ékait CR.

praktickym lékarem pro dospélé u nékterych
zaméstnanct fakultni nemocnice byl 1ékar-za-
meéstnanec fakultni nemocnice pusobici na od-
déleni vSeobecného lékaistvi, posléze byl tisek
vSeobecného lékarstvi zrusen a fakultni nemoc-
nice predala zdravotnickou dokumentaci paci-
entll bez jejich védomi a souhlasu jinému zdra-
votnickému zaiizeni, poskytujicimu péci v oboru
praktického lékarstvi pro dospélé a az posléze je
o tom vyrozumeéla s tim, Ze preji-li si provést vol-
bu jiného registrujiciho praktického lékare, maji
to pisemné oznamit, jde o neopravnéné nakla-
dani s citlivymi osobnimi tidaje a hrubé poruse-
ni zékona. Pravo svobodné volby registrujicitho
praktického 1ékare pro dospélé ma pacient,
nikoli jeho dosavadni 1ékar nebo jeho zaméstna-
vatel. Teprve pokud pacient oznami zdravotnic-
kému zarizeni, Ze si zvolil jiného registrujictho
praktického lékare, lze tomuto nové zvole-
nému lékari predat informace potiebné pro
navaznost zdravotni péce (nikoli zdravotnickou
dokumentaci, s tou je zdravotnické zafizeni po-
vinno nakladat podle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.).
Predani origindlu zdravotnické dokumentace
nepfipada v ivahu ani zdravotnickému zarizent,
které ma vykonavat zavodni preventivni péci —
toto zatizeni ma obdrzet vypis ze zdravotnické
dokumentace v rozsahu potifebném pro vykon
zavodni preventivni péce.

Pokud byl origindl zdravotnické dokumenta-
ce pacientii predan zdravotnickému zarizeni, kte-
ré si pacienti nezvolili, mohlo by toto jednani ze
strany obcana, ktery rozhodnuti o predani zdra-
votnické dokumentace bez souhlasu pacientil
ucinil, byt hodnoceno jako trestny ¢in neopravné-
né nakladani s osobnimi tidaji dle § 178 odstavec

Ne nahodou vznikly spekulace, Ze se jedna
0 obchod s kartami pacienti. Za jednoho paci-
enta plati zdravotni pojistovny 48 K¢ mésic¢né.
Neni tézké si spocitat, kolik by to zdravotnic-
kému zatizeni piineslo v pifpadé nékolika tisic
pacienti.

Ministerstvo zdravotnictvi proti postupu FN
Ostrava podle mluvéiho Tomase Cikrta nic ne-
namita. ,Jen to nezmanazovali iplné $tastné,”
uvedl Cikrt v TV Nova. MZ pry nabidlo pacien-
tlm pravni pomoc pii manipulaci s kartami.

Cely pripad se rozhodl prozkoumat Utad
pro ochranu osobnich tdajti. Hrozi totiz, Ze pti
premistovani zdravotnich karet by do nich moh-
ly nahliZet neopravnéné osoby.

Podle TV Nova prodlouzila FN Ostrava ter-
min prevodu pacienttt o mésic. To je pro pacien-
ty jedind pozitivni zprava. (red)

FAKULTNiI J NEMOCNICE
OSTRAVA

Naeznatka  Vyfizuje / linka / e-mail Komu

V Ostravé
Asen ot 8.4.2008
Vazena pani,

Vazeny pane,

Dovolujeme si Vam touto cestou oznémit, #e v souvisiosti s nepfiznivou personalni
situaci na odddleni veobecného iékafstvi, je bohuZel Fakulinf nemocnice Ostrava
anf- i-poS dddlent v I6kafetvi Fakultn

nucena
nemocnice Ostrava.

Za Géolom 2ajiEténi plynulé névaznosti poskytovéni zdravotni péte pro dosavadai Kienty,
oslovila Fakultni nemocnice Ostrava okolni praktické 1ékate z Ostravy — Poruby s dotazem
volné kapacity. Po vyhodnoceni dosljch nabidek byla jako nejkomplexnajsi vyhodnocena
nabidka ického _zafizeni Moje idlem _na_ulici
Francouzské 6167 v_Ostravé-Porubeé.

Muzeme Vas ubezpelit, 2e se jedna o registrovand zdravotnické zafizent, kleré zcela
spliiuje zékonem stanovené poZadavky pro vikon poskytovéni zdravotni péce, tzn., e je

PR " e
;Z;onalna. véena a technicky vybaveno pro druh a rozsah jim poskylované zdravotni

Dovolujeme si Vés déle informovat o tom, Ze v zéjmu plynulého zajisténi zdravotni
péce, bude VaSe zdravotnické dokumentace preddna vySe uvedenému
zdravotnickému zafizeni. V pfipads, Ze si v ramci svobodné volby Iékafe vyhledate
Jiné 2dravotnické zafizeni, u kterého provedete svou registraci a nebudete tak
souhlasit s predanim Vasi zdravotnické dokumentace, informuijte prosim Fakultni
nemocnici v Ostravé pisemné na nize uvedené kontakini adrese v terminu do_18. 4,
2008. V opaéném pripadé budeme chapat, Ze s prevedenim Vasi zdravotnické
vyse zafizeni

Kontakt:

Fakultni nemocnice Ostrava
Podatelna - praklii

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava - Poruba

Dakujeme Vam za pochopeni a prejeme Vam pevné zdravi.

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava

2 a odstavec 3 pismeno c) trestniho zakona.

Ze strany zdravotnického zarizeni by moh-
lo jit soucasné o spravni delikt podle zakona ¢.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii v plat-
ném znéni a Ufad pro ochranu osobnich ddajt
by mohl proti zdravotnickému zaiizeni zahdjit
spravni izeni a uloZit mu pokutu.

Pacient, ktery se citi shora uvedenym po-
stupem dot¢en na svych pravech, je opravnén
podat trestni oznameni na mistné prislusné
okresni statni zastupitelstvi, v misté sidla zdra-
votnického zaifzeni, které zdravotnickou do-
kumentaci neopravnéné predalo. Soucasné je
opravnén podat stiznost a podnét k zahajeni
spravniho fizeni Ufadu pro ochranu osobnich
udaji v Praze. JUDx: Jan Mach
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FARMAKOTERAPIE U VEKEM PODMINENE DEGENERACE MAKULY

Uvod

minéna makularni degenerace (VPMD). V tomto textu jsme se
snazili srozumitelnéjsi formou seznamit odbornou vefejnost
s makularni degeneraci a poskytnout voditko k jeji spravné
1é¢be. Vékem podminéna makularni degenerace je o¢ni one-
mocnéni, které je v rozvinutych zemich nejcastéjsi pficinou
praktické slepoty lidi starSich 55 let. Postihuje centralni Cast
sitnice, misto nejostiej$iho vidéni.

CR bohuzel daleko zaostava za vyspélymi zemémi v informo-
vanosti populace stran tohoto onemocnéni. VétSina nemoc-
nych pfichazi k oSetfeni pozde, tedy s pokroCilym stadiem
VPMD, u n¢hoz 1éEba neptinasi dobré vysledky. Lécba téchto
pokrocilych stavi je rovnéz mnohem nakladnéjsi, jelikoz se
musi opakovat Casté&ji a déle. Oproti tomu lécba Casnych stadii
VPMD je uspésna, méné nakladna a mize vést i k navratu zra-
kové ostrosti. I mezi o¢nimi 1ékati vSak pretrvavaji zastaralé
nazory, ze VPMD nelze 1é¢it, pfipadné Ze ji Ize 1€¢it konzer-
vativnimi prostiedky, vitaminy, tzv. vazoaktivnimi preparaty
apod. Ve statni spravé pietrvava mylna predstava, ze nakla-
dy na 1é¢bu VPMD (a i jinych oénich chorob) jsou vyssi nez
naklady na péc¢i o nevidomé. Zdravotni pojistovny nechtéji
proplacet nakladnou 1écbu pacientd s VPMD, vlada nevyviji
usili o koordinaci péce mezi resortem zdravotnictvi a socialni
péce, neprovadéji se statem fizené farmakoekonomické ana-
lyzy, Gdaje jsou dostupné popize ze zdroju farmaceutickych
firem a ze zahranicnich studii /

VPMD ma dvé formy, suchou (atrofickou) a vlhkou (exsu-
dativni). Suchd forma VPMD je pfitomna u 90 % ptipada
zraku. Suché forma VPMD spociva v atrofii (zaniku) pigmen-
tovych i svétlo¢ivnych bunék sitnice (fotoreceptory) s nasled-
nym vypadem centralni ¢asti zorného pole, které postupuji
relativné pomalu.

Tabulka 1. Prevalence VPMD

Vlhka forma se vyskytuje u 10 % pacientd s VPMD, ale
u 90 % nemocnych piisobi zavaznou ztratu zraku, ¢asto velmi
rychle. Je charakterizovana proristanim novotvofenych cév
ze spodnich vrstev pod sitnici, jejich prosakovanim s nasled-
nym otokem sitnice, né¢kdy dokonce centralnim odchlipe-
nim a nezfidka krvacenim pod sitnici. Pribéh onemocnéni
je rychly az dramaticky a vede k praktické slepoté béhem
nékolika mésicli. Novotvofené cévy vytvareji pod sitnici
membranovity utvar, nazyvany choroidalni neovaskularizaci
(CNV). Tato CNV je odpovédna za prosakovani tekutiny ¢i
krve. Pozdé&ji je proces ukoncen vznikem vazivové jizvy az
kolacovitého utvaru, podobného nadoru, zrak je zhorsen na
praktickou slepotu.

V nékterych ptipadech mize nastat i masivni krvaceni pod sit-
nici 1 do sklivce, pasobici tiplnou slepotu. Na rozdil od ostat-
nich vyspélych zemi, v nichz je za praktickou slepotu povazo-
vén vizus (zrakova ostrost) horsi nez 6/60, je v CR prakticka
slepota definovana jako vizus horsi nez 1/60, ¢imz dochazi ke
zkresleni statistickych udaju a je ztizeno mezinarodni porov-
navani dat. VPMD vznika zpravidla asymetricky v jednom
oku, druhé oko byva postizeno v pribéhu dalsich let s mirou
rizika, narustajici kazdym rokem o 10 %. Po péti letech je tedy
druhé oko postizeno u poloviny nemocnych a po deseti letech
je oboustranné postizeni jisté.

Epidemiologie VPMD

Podle celosvétové incidence vlhké formy VMPD (500 000
novych pfipadi rocné) lze odhadovat pocet novych paci-
entl v CR asi na 1000 roéné. Celkovou prevalenci (podet
postizenych pacientll) VPMD lze odhadnout ze studie kanad-
ské populace (Beaver Dam Eye Study), podle niz jsou choro-
bou postizena 23 % obyvatel ve véku od 43 do 64 let, avSak
az 56 % obyvatel starSich 65 let. Pocet nemocnych se podle
odhadl ztrojnasobi b&hem nasledujicich 25 let. Vzhledem

Legenda: pred zavorkou je uvedena celkova prevalence v %, v zavorce je uvedena prevalence pozdni VPMD (geograficka atrofie
RPE, CNYV)

FI  Cislo 4/2008



FARMAKOTERAPIE U VEKEM PODMINENE DEGENERACE MAKULY

k ,,Sedivéjici populaci v nasi zemi se tato skutenost stava
velmi zavaznym socidlnim a ekonomickym problémem.
Prevalence VPMD byla stanovena na zaklad¢ velkych klinic-
kych studii v riznych ¢astech svéta. Vysledky tii nejvétsich
a nejcitovangjsich studii jsou uvedeny v tabulce 1.

VPMD je onemocnénim s velmi uzkou vékovou vazbou, jeho
prevalence roste s vékem. Data publikovana ve vSech prufe-
zovych studiich prokazuji exponencialni narlst prevalence
u pacientt starsich 70 let. Obecna prevalence po porovnani dat
z téchto studii pro ¢asnou VPMD (sucha forma VPMD) ¢ini
ve vékovém rozmezi 65 — 74 let 15 %, ve v€kovém rozmezi 75
— 84 let 25 % a u pacienti nad 85 let vice nez 30 %. Prevalence
pro pozdni VPMD (geograficka atrofie sitnice a pigmentové-
ho listu ¢i CNV) €ini v bilé populaci ve vékovém rozmezi 65
— 74 1et 1 %, ve vékovém rozmezi 75 — 84 let 5 % a v populaci
nad 85 let vice nez 13%!/. VPMD je onemocnéni oboustran-
né, pficemz nalez na obou o¢ich mize byt asymetricky (jedno
z oc¢i je postizeno pokrocilejsim stadiem choroby). Obecné
lze tici, ze riziko tézké ztraty zrakové ostrosti je pro druhé
oko pfi vyskytu unilateralni CNV mezi 7 — 12 % ro¢né. Cel-
kové se odhaduje, ze riznou formou VPMD trpi v Evropé¢,
USA a Japonsku asi 25 milioni lidi. Vzhledem ke svétovému
trendu starnuti populace bude prevalence a incidence VPMD
s nejvetsi pravdépodobnosti i nadale nardstat.

Disledky VPMD z hlediska humanitarniho, socialniho
a ekonomického

Makula poskytuje ostré vidéni detaild, a tak pacienti pfi jejim
onemocnéni od samého zacatku ztraceji schopnost ¢ist, roze-
znavat detaily (tvare), vSechny tvary vnimaji pokiivené, nero-
zeznavaji barvy, pozd¢ji nedokazou predist ani velké titulky
v novinach, nemohou fidit auto, v pokrocilych stadiich maji
problémy s orientaci a samostatnym pohybem, apod. Nemoc-
ni ztraceji samostatnost, stavaji se zavislymi na pomoci okoli,
nastava prakticka slepota. Porucha zraku ma nasledky i v psy-
chické oblasti, pacienti jsou nest’astni, zklamani, dostavaji se
do izolace, ztraceji sebevédomi, az 32 % z nich trpi depresemi.
Ztrata zraku se podili na zvysené irazovosti; az 50 % zlome-
nin ve stafi je zptisobeno zhorsenym vidénim. Porucha zraku
byva vetejnosti, dokonce i l1ékafi, podcenovana. Podle mezi-
narodnich dotaznikit VQF-25, slouzicich k hodnoceni kvality
zivota, trpi pacienti s mirnou makularni degeneraci srovna-
telné s postizenymi AIDS nebo stiedné tézkou anginou pec-
toris, jejich kvalita Zivota je podle tohoto hodnoceni snizena
0 17 %. Nemocni se stfedné tézkou degeneraci maji potize na
urovni pacientd s trvalou dialyzou nebo s tézkou anginou pec-
toris, jejich kvalita zivota je snizena o 40 %. Pacienti s tézkou
degeneraci makuly hodnoti svou kvalitu zivota jako snizenou
0 63 %, tedy stejné jako postizeni pokrocilou rakovinou pro-
staty s nelécitelnymi bolestmi nebo jako pacienti po masivni
ochromujici mrtvicil/.

Dulezité neni pouze hledisko lidského utrpeni, ale i hledisko
ekonomické. Krom¢ zdrcujicich nasledkd na kvalitu zivota
nemocnych i na jejich psychiku ma VPMD zavazné disledky
pro ekonomiku - naklady zahrnuji vydaje spojené se snizenou
produktivitou v praci, pozd¢ji s nezaméstnanosti pro VPMD,
naklady na jejich oSetfovani a pomoc s nakupy, stravovanim,
pobytem v ustavech apod. Podstatné jsou i vydaje na 1écbu
pridruzenych nasledkd a komplikaci praktické slepoty, napf.
porucha zraku zdvojnasobuje riziko padu a zlomenin. Zahra-
ni¢ni farmakoekonomické analyzy jednoznacné ukazuji, ze
investice, vynalozené na 1é¢bu i vyzkum této choroby, jsou
navratné, jelikoz naklady na 1é¢bu VPMD jsou polovicni ve
srovnani s naklady na pééi o slepé osoby.
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Jaké jsou konkrétni naklady na nevidomého &lovéka v CR?
V této oblasti existuje velmi omezeny vyzkum. V dostupné
analyze jsou vysledky rozdéleny do tii skupin podle profilu
nevidomého. Ve skupin€ pacientii v produktivnim veéku jsou
zahrnuty 1 nepfimé naklady — ztrata HDP. Ro¢ni naklad prvni
rok byl v této skupiné nejvyssi a dosahoval 731 000 K¢, nasle-
dujici roky byl jiz naklad nizsi cca 520 000 K¢ roéné. Druha
skupina pacientll jsou lidé v neproduktivnim véku, o které
pecuji pribuzni nebo ktefi vyuzivaji domaci péci (cca 10 %
z nich). Zde ¢inil naklad v prvnim roce 407 000 K¢ a nasle-
dujici roky 196 000 K¢&. Pokud jsou tito pacienti v neproduk-
tivnim véku umisténi v ustavech, neerpaji vSechny socialni
davky, ale naklady jsou navyseny o tyto ustavy. Pak je prvni
rok i v nasledujici letech naklad 323 000 K&/,

Zavérem lze fici, ze ndklady na nevidomého ¢i slabozrakého ¢lo-
véka se v CR pohybuiji v fadu statisicti v rozpéti 196 az 731 tisic
ro¢né (v€etné ztraty HDP u pacientii v produktivnim véku).

Etiopatogeneza VPMD a mechanismus ucinku anti-
VEGF

Vékem podminéna makularni degenerace je onemocnéni,
které se vyskytuje az v pozd¢jsim véku, ale jeho podstatou
je ztejme poskozeny gen (ABCA4), ktery fidi metabolismus
sitnice a chrani ji pfed poskozenim. Tento gen se nachazi na
chromozomu 1g31 a za normalnich okolnosti brani toxické-
mu vlivu oxida¢niho stresu na Bruchovu membranu, izolac-
ni vrstvy pod sitnici?/. Pmi pribuzni pacientii postizenych
VPMD maji 3x vétsi riziko vzniku VPMD nez ostatni popula-
ce. Dalsimi vlivy, podporujicimi vznik VPMD, jsou koufeni,
strava chuda na ochranné prvky a ultrafialové svétlo. Jelikoz
klicovou soucasti vyvoje vlhké formy VPMD je novotvorba
cév, nové vyzkumy se zaméiuji na potlaceni rtistu novych
cév a na zanik jiz existujicich patologickych cév. U raznych
oc¢nich chorob, spojenych s novotvorbou cév a se zvySenym
prosakovanim, hraje kli¢ovou ulohu cévni riistovy faktor (vas-
cular endothelial growth factor, VEGF). Tento faktor ma ctyfi
hlavni formy (A, B, C a D) a oftalmologicky dulezity VEGF-
A existuje dale ve Ctyfech izoformach s riznym poctem ami-
nokyselin: VEGF121, VEGF165, VEGF189 a VEGF206. Za
patologicky riist novotvorenych cév je zejména zodpovédna
forma VEGF165. Tento hlavni rustovy faktor, specificky pro
cévni endotelové buniky, je tvofen bunkami pigmentového
epitelu sitnice (RPE) a po své vazbé na hlavni VEGF receptor
na buikach cévni stény (endotelie), VEGFR-2, selektivné sti-
muluje rast endotelidlnich bun¢k a cévni prosakovani.
Optimalni 1€k proti choroidalni neovaskularizaci by byl tako-
vy, ktery by potlacil rist patologickych cév, stimuloval zanik
existujicich neovaskularizaci, odstranil otok sitnice a krvaceni
snizenim cévniho prosakovani, branil jizveni a odchlipeni sit-
nice, a navic by byl snadno aplikovatelny.
Dosavadni zpiisoby 1écby maji k této dokonalosti daleko,
avsak patologicka novotvorba cév nabizi nékolik 1é¢ebnych
pristupti:
e zabranit uvoliovani ristovych faktort ¢i uvolnéné faktory
neutralizovat
e blokovat specifické receptory
e obnovit rovnovahu mezi faktory stimulujicimi novotvorbu
cév a faktory omezujici tuto novotvorbu aplikaci ¢i navo-
zenim uvolnovani antiangiogennich faktord
e Genova terapie: vytvorené cévy a jejich endotel 1ze zasah-
nout specifickymi ptsobky, navozujicimi zniceni bunécné
stény, uzavieni cév a zastavu krevniho toku.
Lékem, ktery ptimo brani novotvorbé cév a prosakovani teku-
tiny, je protilatka anti-VEGF>%7/.
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FARMAKOTERAPIE U VEKEM PODMINENE DEGENERACE MAKULY

Farmakoterapie VPMD

Na rozdil od situace pted n¢kolika lety, kdy proti vlhké forme
VPMD neexistovala G¢inna 1écba, v poslednich letech mame
k dispozici 1é¢ebné postupy, kterymi 1ze rozvoj choroby zpo-
malit ¢i zcela zastavit a odvratit tak praktickou slepotu. U nek-
terych pacienttl, u nichz je 1écba zahajena vcas, lze dosahnout
i zlepSeni zrakové ostrosti, je vSak nutné si uvédomit, ze pies
uspéchy lécby je VPMD degenerativni onemocnéni, vazné
poskozujici sitnici, a ze vratit zrak, jiz ztraceny, neni v plném
rozsahu mozné. Ve spiSe ojedinélych pripadech, pokud je
CNV piitomna mimo centralni oblast sitnice, lze pii 1é¢bé vlh-
ké VPMD pouzit piimé fotokoagulace, tedy lécby laserovym
paprskem, ktery spali nejen prosakujici novotvofené cévy
pod sitnici, ale i zdravou sitnici nad nimi. Naprostou vétSinou
je CNV centralni, a proto destruktivni laserovou koagulaci
pouzit nelze, jelikoZ by nastalo poSkozeni funkéni sitnice nad
CNV. Centralni CNV je nutno lé¢it metodami, které navodi
uzavér novotvorenych abnormalnich cév a pfitom Setii bunky
sitnice. Mezi tyto metody patii fotodynamicka terapie a léc-
ba pomoci anti-VEGF, o které vice pojedname. V neposledni
fadé zminujeme ,,podptirnou’ farmakoterapii.

Lécba pomoci anti-VEGF

Je prvni 1é¢bou, ktera pfimo brani novotvorbé cév — tedy pro-
cesu choroidealni neovaskularizace. Jedna se o latky, které
pfimo plisobi proti vaskularnim endotelidlnim rtstovym fak-
torim (VEGF). Spociva v nitroo¢ni injekci (do sklivce) proti-
latky proti rstovému faktoru, stimulujicimu rast CNV a pro-
sakovani tekutiny. Prvnim 1éCivym piipravkem obsahujicim
anti-VEGF, registrovanym pro 1écbu vlhké formy VPMD, je
MACUGEN (sodna stl pegaptanibu).

MACUGEN selektivné blokuje VEGF165 (ktery je povazo-
van za hlavni izoformu VEGF) a potlacuje tak rtast vSech
typt CNV, umoznuje vstiebani otoku a snizuje riziko ztraty
zraku o 3 tadky optotypt ETDRS u 70 % pacienti (vysled-
ky studie V.I.S..O.N.). Injekce se opakuji po 6 tydnech (tzn.
9krat rocné). Tento preparat je u nas registrovan pro nitroo¢ni
podani a ve vybranych vitreoretinalnich centrech (UVN Praha
- vypmd@uvn.cz, FN Hradec Kralové - jan.studnicka@post.
¢z, FN Brno Bohunice - pkolar@fnbrno.cz, FN Olomouc -
ocni@fnol.cz, VFN Praha - zdubska@seznam.cz, FN Plzen
- macugen@fnplzen.cz) je jeho aplikace hrazena zdravotni
pojist’ ovnou Bezna cena jedné davky se jinak pohybuje kolem
20 tisic Ka!339/.

Dalsimi Iéky, vyuzivajicim anti-VEGF putsobeni,
LUCENTIS a AVASTIN.

LUCENTIS (ranibizumabum) je defacto modifikova-
ny AVASTIN (jeho fragment). Tato latka blokuje nejen
VEGF165, ale i VEGF121, respektive celou ,,rodinu“ VEGF-
A (121, 165, 189 a 206). Spektrum ovlivnéni VEGF je tedy
$irsi nez u Macugenu, coz muze ale znamenat i rizika (VEGF
faktor ma i pozitivni G¢inky - je neuroprotektivni a brani apop-
toze). Uginek tohoto 1éku byl potvrzen studiemi M.A.R.LN.A.
a ANN.C.H.O.R,, kdy doslo nejen ke stabilizaci, ale i ke zlep-
Seni (o 1-2 fadky optotypti ETDRS, u 20 % pacientti dokonce
zlepSeni o 3 radky) zrakovych funkci zafazenych subjekti.
Prvni 3 mésice se injekce podava kazdy mésic. Déle se dopo-
rucuje sledovat pacienta jednou mési¢n¢. Dojde-li ke zhorse-
ni, poda 1ékar do postizeného oka dalsi davku. Tento preparat
je unas registrovan pro nitroo¢ni podani a jeho aplikace dopo-
sud neni hrazena zdravotni pojistovnou (ale v soucasné dobé
je jiz drzitelem rozhodnuti o registraci podand zadost o tthradu
z vetejného zdravotniho pojisténi). Bezna cena jedné davky se
ale zatim pohybuje kolem 37 tisic K678,

jsou
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AVASTIN (bevacizumabum) je registrovan (evropska centra-
lizovana registrace) pro 1éceni rakoviny tlustého stfeva, plic
a prsu. Spektrum uc¢inku je identické s Lucentisem, jen mole-
kula je tikrat vétsi. Preparat v CR ani v jinych zemich neni
registrovan pro nitroo¢ni aplikaci a jeho pouziti v této indikaci
je tedy tzv. ,,off-label®. Pfesto se podavani pfipravku Avastin
pro 1é¢eni vlhké formy VPMD rozsifilo na zaklad¢é neformal-
nich informaci i seriéznimi prednaskami a publikacemi mezi
1ékafti po vSech kontinentech a zda se, Ze pomér piinost a rizik
off label pouzivani je pozitivni. Nitroo¢ni aplikace tohoto pii-
pravku u nas neni hrazena zdravotni pojistovnou, bézna cena
jedné davky se pohybuje kolem 3.5 tisice K¢. I kdyz jsou
dosavadni vysledky 1é¢by velmi dobré, drzitel rozhodnuti
o registraci zatim nema zajem nitroo¢ni podani registrovat,
i kdyz nazor regulacnich autorit je v této otazce kladny. EU
regulacni autority (prostfednictvim Pharmakovigilance Wor-
king Party a CHMP) a drzitel hledaji spolecné feSeni, ale asi
se neda predpokladat, ze feSeni bude v nejblizsi dobe.

Pfi neti¢innosti jednoho zpuisobu 1é¢by 1ze jeden preparat nahra-
dit jinym, ptipadné lécebné postupy kombinovat s cilem zvysit
efekt 1écby. Lze kombinovat i rizné anti-VEGF mezi sebou.

Fotodynamickd terapte (PDT)

S farmakoterapii také tzce souvisi fotodynamicka terapie 4,
Tato terapie byla vyznamnym meznikem v mozZnosti 1éCby
vékem podminéné degenerace sitnice (jeji vlihké formy). Jed-
na se o proces, kdy nejprve (nitrozilné) aplikujeme fotosenzi-
bilizujici latku verteroporfin (VISUDYNE), ktera se vysycuje
v CNV, a nasledné oSetfime postizené mlsto (centralni cast sit-
nice) svétlem o specifické vinové délce!/. Toto svétlo (diodovy
laser) aktivuje verteroporfin, nasledné vznikaji volné radikaly
a proces poskozuje bunky — endotelie obsazené v komplexu
CNV. Vysledkem je trombotizace a okluze neovaskularni tka-
n¢, vysoce selektivni pro CNV. Okluze vaskuldrnich struktur
vSak nemusi byt trvald a vlivem fyziologickych reparacnich
procest dochézi u vétsiny pac1entu k rekanalizaci CNV. Stav
tedy vyzaduje opakovani podam /. Okluze CNV také vyvola
lokalni ischemii, ktera dale provokuje tvorbu VEGF a podili
se na rekurencich (tedy na selhavani metody). Do budoucna si
proto klademe velké nadéje do kombinace metod PDT s nit-
roo¢ni aplikaci anti-VEGF ¢i kortikosteroidti (triamcinolon
nebo anecortave acetat), které produkci VEGF eliminuji. Prv-
ni studie tohoto typu jiz probihaji (studie FOCUS, III. faze).

Podpiirnd lécba

Vysledky rozsahlé studie AREDS (Age-related eye disease
study) prokazaly, ze nékteré ochranné prvky snizuji riziko
vzniku VPMD. Mezi n¢€ patii antioxidacni vitaminy a minera-
ly, jmenovité vitamin C, vitamin E, beta-karoten, lutein a zea-
xantin, zinek a méd’. Strava, bohatd na tyto ochranné latky,
pomaha oddalit vznik VPMD. Méla by obsahovat ryby (3x
tydné), zeleninu se zelenymi listy, oranzovou a ¢ervenou zele-
ninu a oranzové a ¢ervené ovoce. Existuje rovnéz fada vyra-
bénych dopliikt stravy, které v tabletové formé obsahuji tyto
latky. Jsou k dostani bez receptu v Iékarnach. Nemohou vsak
chorobu vylécit a jejich ochranny Gc¢inek se mize dostavit az
pti dlouhodobém uzivani.

Klinicky vyznamné nezadouci u¢inky

Podobné¢ jako vSechny Iéky, muze mit nitroocni terapie
nezadouci Gcinky, které se ale nemusi vyskytnout u kazdé-
ho. Aplikace ptipravki mize byt doprovazena nezadoucimi
ucinky pfevazné ocnimi a témi, které jsou zplsobeny injekci.
Z nejvazngjsich se miize nékdy vyvinout endoftalmitis (infek-
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ce vnitini ¢asti oka), amoce (odchlipeni nebo odtrzeni sitnice),
¢i zakal cocky (katarakta).

Dalsimi nezddoucimi u€inky jsou bolest, zarudnuti a zvySeni
nitroo¢niho tlaku, déle krvaceni sitnice, suchost oka a podob-
né. Nejcastéjsimi hlasenymi nezadoucimi G¢inky mimo oko,
které mohly byt zptusobeny piipravkem nebo injekei, jsou
bolesti hlavy a zvySeni krevniho tlaku, cévni mozkové a trom-
boembolické piihody obecné.
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Statni ustav pro kontrolu lé¢iv informuje o hlasenich, ktera
obdrzela Evropska lékova agentura (EMEA). Tato hlaseni
se tykala umrti Zen po piedchozim podani vakciny Gardasil,
véetné dvou hlaseni tykajicich se nadhlého a neocekavaného
umrti dvou mladych Zen v zemich Evropské unie. Gardasil je
nazev pro ockovaci latku centralizovan¢ registrovanou v EU
pro prevenci rakoviny délozniho ¢ipku a ostatnich onemocné-
ni zptisobenych papilomaviry (HPV) typu 6, 11, 16 a 18. (na
trhu v EU rovnéz pod nazvem Silgard). Podle odhadu bylo
v Evropé¢ oc¢kovano touto HPV vakcinou asi 1,5 milionu Zen.

Oba dva ptipady z Evropy byly hlaSeny v ramci pribézné-
ho sledovani bezpecnosti 1é¢ivych piipravki. Jeden pripad se
vyskytl v Rakousku a druhy v Némecku. V obou ptipadech se
pric¢inu smrti nepodafilo objasnit. Nebyla stanovena prifin-
na souvislost mezi umrtim mladych Zen a podanim o¢ko-
vaci latky Gardasil. Na zakladé vsech aktualné dostupnych
udaji hodnoti Vybor pro humanni 1é¢ivé pripravky (CHMP)
EMEA piinos ockovani Gardasilem jako prevySujici moz-
na rizika, a proto neni divod pro zmény v informacich o tom-

to 1éCivém pripravku. Sledovani bezpecnosti Gardasilu nadale
pribézné probiha a v ptipade vyskytu novych informaci, které
by mély nepfiznivy vliv na pomér piinost a rizik ptipravku
Gardasil, budou v¢as podniknuta potiebna opatieni.

Poznamky:

1. Indikace schvalena pro Gardasil v EU: ,,Gardasil je vakcina
uréena k prevenci vysokého stupné cervikalni dysplazie (CIN
2/3), cervikalniho karcinomu, vysokého stupné vulvarnich
dysplastickych 1¢ézi (VIN 2/3) a bradavic zevniho genitalu
(condyloma acuminata) v pfi¢inné souvislosti s lidskym papi-
lomavirem (HPV) typu 6, 11, 16 a 18. Indikace je zalozena
na prokéazané uc¢innosti Gardasilu u dospélych zen ve véku 16
az 26 let a na prokazané imunogenicité Gardasilu u 9- az 15-
letych déti a dospivajicich. Uginnost ochrany nebyla zkouma-
na u muzu. Pouziti Gardasilu musi byt v souladu s oficialnimi
doporucenimi.*

Vice o vakcinaci proti lidskym papilomavirim jsme publiko-
vali v FI €. 4/2007.

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.

Séfredaktor: MUDr. Marie Alusikova, CSc.

Odborni redaktoii: MUDr. Jana Mlada, MUDr. Martina Kotulkova
Vykonny redaktor: RNDr. Blanka Pospisilova, CSc.

Redakéni rada: Doc. MUDr. 8. Alusik, CSc., IPVZ; PharmDr. M. Bene$, SUKL; Doc. MUDT. J. Fanta, DrSc., FNKV; Prof. MUDF. Z. Fendrich, CSc., FaFUK; MUDT. J. Haber, CSc.,
VFN; RNDr. J. Kramlova, lékarna FN Motol; MUDr. J. Lyer, Sante; MUDr. B. Seifert, prakticky Iékar; MUDr. H. Skalicka, CSc., soukromy kardiolog; Doc. MUDr. T. Vanék, CSc., FNKV;
MUDr. J. Zicha, DTC, Praha 4; Prof. MUDT. J. Zivny, DrSc., VFN.

Poradni sbor: Doc. MUDr. A. Hahn, CSc., FNKV; Doc. MUDr. K. Hynek, CSc., VFN; MUDr. M. Jiraskova, CSc., VFN; Doc. MUDr. F. Perlik, CSc., VFN; Doc. MUDr. E. Ruzickova,
CSc., VFN; Prof. MUDr. J. Svihovec, DrSc., 2. LF UK; Doc. MUDT. P. Vavfik, CSc., VFN; MUDT. V. Vomécka, FTN.

Naklad 52.000 vytisk( .
Korespondenci zasilejte na adresu: Redakce Fl, Statni Ustav pro kontrolu Ié€iv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10
Na internetu naleznete Fl na domovské strance SUKL (www.sukl.cz).

o n
W A '...‘\‘A’
S N VY]
N\ N \ WV / 2~
=
OF DRUG BULETN®

ISSN 1211 - 0647
MK CRE 7101

4 FI o Cislo 4/2008



z meédii

Marek Potysz (Moje ambulance): Nauc¢im lékare pracovat

Pred necelyym rokem zacal byvaly havni HN: Mate zatim ordinace prakti- Zdravotnické zarizeni ale uZz dnes rekla-
mozek Chrenkova impéria Agel Marek Potysz ki v Olomouci, Brné a Ostravé. Ted se mu provozuji: o¢ni kliniky, plastické chirurgie
na vlastni pest skupovat ordinace praktic- chystate i do éeskych mést, jako je Pra- nebo lazné. Reklama k dne$nimu Zivotu patii.
kych lékari. Chee z nich vytvorit sdruZené ha nebo Mladda Boleslav. Kolik chcete HN: Cim se vlastné snaZite pietaho-
praxe, kde bude nekolik praktiki ordinovat mnakoupit ordinaci? vat pacienty od konkurence?
pod jednou stiechou a kde vZdy aspor jeden Do podzimu tohoto roku jich chceme koupit Radou vyhod. Ordinujeme od 7 do 19 ho-
lékar bude k dispozici pro pacienty 12 hodin  deset, celkem chceme oteviit 30 ordinacipo celé  din. Pacient se miiZze objednat na dobu, ktera
denné. Zatim md ctyrt ordinace: v Ostravé, republice. Zajem pacientii je zatim veliky. mu vyhovuje. Pokud chce prijit ke stejnému
Brné a Olomouci. ,,Celkem jich chceme oteviit HN: Na jaké problémy p¥i budovani
tricet po celé republice,“ prozrazuje Potysz své  sité ordinaci nejvice narazite?
plany v rozhovoru pro Hospoddrské noviny. Na strnulost 1ékarského prostredi a men-

HN: Svou sit ordinaci praktickych léka-  talni nepfipravenost lékaiti, komor a jinych
it budujete skoro rok. Pro¢ jste se vlastné  spolkil na reklamu. Pritom jiz vice nez 10 let
pustil do oboru, ktery pat¥i i podle samot- jsourtiznou formoumotivovani farmaprimys-
nych 1ékait mezi ty nejpodhodnocenéjsi?  lem, dealefi jim nosi v8e od tuzek pres tasky

Deset let jsem se zabyval nemocnicemi a vi- — az po zahrani¢ni dovolené. V televizi koukaji
dél, Ze sluzby poskytované na trovni praktic- nareklamu naléky, na billboardech vidi rekla-
kych lékart jsou mizivé a nejdou vitbec s dobou.  my zdravotnich pojistoven. A kdyz jsou sami
Praktici jako by usnuli na zac¢atku devadesatych — vystaveni reklamnimu tlaku konkurence, tak
let a v klidecku si hovéli ve svych ordinacich  volaji po etice, nevéricné krouti hlavami a vy-
od 7 do 12 hodin dopoledne, a to jesté ne kazdy  kiikuji, aby to »nékdo« zakazal.
den a ne celé ¢tyii hodiny. Druhym divodem je HN: Nemaji ale pravdu? Vy sice nor-
to, Ze praktici jsou témér ze sta procent privaitni  malné reklamu vyuZivate, ale nékteri
subjekty, a tak se nemusim pietahovat s politiky ~ 1éka¥i ze severni a stiedni Moravy to
o to, jestli soukromé podnikani ve zdravotnictvi  berou jako nekalou soutéz, protoZe jim
je vhodné, nebo ne. V nemocnicich to za viliddy  eticky kodex lékaiské komory reklamu
CSSD bylo dost ostré. zakazuje...

tavni soudce: Prece nechcete, aby spalili recept

Predseda viddy Mirek Topoldnek a ministr
zdravotnictvi Tomds Julinek obhajovali 16. 4.
p?‘ed nstmmz’m soudem zdravotnickou reformu.

vvvvv

1ékari, pak mé& samoziejmé i tuto moznost.
Pro komunikaci s ambulanci mtiize pacient
vyuzit napriklad e-mail nebo SMS.

HN: Dlouho jste budoval Chrenkiv
Agel a udélal z néj nejvétsi zdravotni re-
tézec ve stiredni Evropé. Ted dostal Agel
svou pojistovnu. UZ jste s nim uzaviel
smlouvy?

Uzavirame smlouvy se vSemi, i s Agelem.
Zatim Agel nema klienty a je pro nas tedy ne-
zajimavy.

HN: Opravdu? Nabizi se moZnost, Ze
vybudujete »Moji ambulanci« a pak ji
prodate Tomasi Chrenkovi...

S Tomasem Chrenkem mame na urcité
véci rozdilné nazory. Respektujeme se a nele-
zeme si do zeli. Ja uz nechci délat nemocnice.

Petr Vasek, Hospoddrské noviny, 1. 4. 2008

Na zakladé tohoto ¢lanku se Dr. Kinst rozhodl
podat podnét Revizni komisi CLK k presetie-

P. R.: Na tu ostatni. Ted mné povézte, stej-
nou otazku mam, pokud se tyce regula¢niho
poplatku 30 korun za kazdou polozku na re-
ceptu. Ten recept pacient vyfasuje od 1ékare.
Lékar usoudi, Ze potiebuje tento 1ék. Pro¢ ma
pacient platit jesté 30 korun, kdyz regula¢ni

ni postupu ¢lena CLK MUDr. Marka Potysze.
Jeho vyjadieni v HN 1. 4. 2008 spatiuje v roz-
poru se SP ¢. 10 (Eticky kodex), § 2 odst. 16,

resp. § 4 odst. 2.

K tomuto podnétu se pripojili dalsi clenové
predstavenstva CLK: Dr. Kubek, Dr. Némecek,
Dr: Rybovd, Dr. Pétivias, Dr. Rihovd, Dr. Viand,
Dr. Knajfl, Dr. Sindler

vypovedi ministra Julinka:

ninzerat*

ODBORNY LEKAR

plné kvalifikovany v tzkoprofilové zakladni specializaci
a s mnohaletou odbornoui fidici zkusenosti

HLEDA ZAMESTNAVATELE

ktery nabidne profesné i financné uspokojivou pozici
v perspektivnim vefejném zdravotnickém zafizeni.

Nabidky, dolozené specifikaci mzdovych a dal3ich
pracovnich i socialnich podminek, stru¢nou
charakteristikou zdravotnického zafizeni, Gcetnimi
uzavérkami za posledni 3 roky, potvrzenim Ufradu prace
o zaméstnavatelské bezihonnosti
a Cestnym prohlasenim o vylouceni obchodnich vztah( s:
imperiem Agel véetné projektu
Moje ambulance Dr. Potysze se spolecnosti MediClinic
investi¢ni skupiny Penta s Ceskou zdravotni a. s.
se spole¢nosti Ambulantni Iékafis. r. o.

a dalsimi subjekty propagujicimi
tzv. fizenou péci

zasilejte na adresu tohoto listu

V duelu piedsedy Ustavniho soudu Pavla
Rychetského a ministra zdravotnictvi Tomase
Julinka se zménila ¢ast vypovédi o poplatcich
ve zdravotnictvi. Rychetsky se zajimal o ,re-
gulacni“ smysl poplatkt u lidi v kématu, kteif
nevnimaji, ¢i u nemluvnat:

T. J.: Samoziejmé u ditéte v inkubatoru plati
poplatek rodice, protoZe ti si musi uvédomo-
vat cenu tézkosti v péci o novorozence.

P. R.: To ho maji tahat z toho inkubdtoru
nebo...?

T. J.: Tady jde opravdu o regulaci, ktera oprav-
du zasahuje veskeré skupiny téch, kterych se
tyka a reguluje systém hospitalizace.

P. R.: TakZe téch skupin, o nichZ jsem hovo-
fil. Clovék v kématu, na JIP nebo nedonogené
dité v inkubatoru. Ma tento prvek regulacni
Gcinek?

T. J.: Ma nepochybné regulac¢ni ti¢inek, proto-
7Ze pusobi psychologicky na celou populaci.

ucinek je nulovy. Piece od néj nechcete, aby
zahodil recept?

T J.: ...
osobou, ktera piijima 1€k, protoZe ona ho uziva
a ona ma byt o icelu, o tomto 1éku ma byt in-
formovéna. Je ticastnikem toho procesu a neni

Osoba pacienta nemuize byt pasivni

mozné ji povazovat za pasivni osobu.

P. R.: Proc¢ pacient, kterému 1ékar predepise
néjaké 1éky na receptu, ma za kazdou poloz-
ku platit 1ékarnikovi poplatek? On nema prece
moznost volby. Druha moznost je ten recept
spalit, zahodit.

T. J.: Tak jednoduSe ta rovnice nefunguje.
Lidé chodi tcelové k lékartim proto, aby jim
napsali [éciva...

P.R.: Zakonodarce, respektive exekutiva, dospé-
li k zavéru, Ze 1ékaii Spatné plni své funkce a roz-
hodli se prostf“ednictvﬁn poplatkﬁ uvalen;’rch

vvvvvv

Lidové noviny, 17. 4. 2008
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Nedostatek
lékaru:

pristi globalni
zdravotni krize

Letosnt konferenci prezidenti lékar-
sky komor a predsedi lékarskich spolec-
nosti European Forum of Medical Asso-
ciations (EFMA) porddanou pravidelné
ve spoluprdci se Svétovou zdravotnic-
kou organizact (WHO) hostilo izraelské
hlavni mésto Tel Aviv. Hlavni motto kon-
Jference znélo: ,,Nedostatek lékari — pristi
globdini zdravotni krize*.

Mezi dalsimi tématy byla medicina
katastrof, s nimizZ ma pravé Izrael bohaté
zkuSenosti, a dale elektronizace zdravot-
nictvi, boj proti koureni, rizika euthanasie,
problematika obezity a hodnoceni kvality
zdravotni péce.

Samostatny puldenni blok byl véno-
van reformam zdravotnictvi. Vzhledem
k tomu, %e vyvoj zdravotnictvi v Ceské
republice sleduji kolegové v zahranici se
zajmem a jistymi obavami, byl jsem poza-
dan o stéZejni prednasku na téma, kde vidi
Ceska lékai'ska komora nejvétsi rizika vla-
dou pripravovanych zmén. Celou prezen-
taci naleznete na www.lker.cz.

V tomtéZ bloku zaznéla i velmi zajima-
va prednéska kolegti ze Slovenské 1ékarské
spolec¢nosti, kteri predlozili zhodnoceni re-
formy byvalého ministra zdravotnictvi Za-
jace a zasadnich zmén, které dnes provadi
vlada premiéra Fica.

Predpokladam, Ze vétSina ¢tenart ca-
sopisu Tempus nema ucelenéjsi predstavu
0 zpusobu financovani a organizace zdra-
votni péce v Izraeli, poradatelské zemi
konference. O to zajimavéjsi tedy mohou
takové informace byt. A¢ geograficky lezi
v Asii, patii totiz Izrael kulturné spise
do Evropy.

Komplexnimu problému migrace 1éka-
I se budeme vénovat v nékterém z pris-
tich ¢isel ¢asopisu Tempus.

Milan Kubek

1. faze:

Hlavnim motivem reformy, ktera zacala

v roce 2005, bylo heslo tehdejsiho minist-

ra zdravotnictvi Zajaca: ,,Trh vyresi vSe.

Dobii vydélaji, Spatni zkrachuji.*

Vysledky této reformy:

e Stat vyrazné zvysil platby pojistného za tzv.
statni pojisténce, diky cemuz doslo ke zlep-
Seni platebni moralky pojistoven a sniZila ze
zadluzenost zdravotnickych zarizeni.

e Nékteré druhy zdravotnickych sluZeb jsou
mnohem Iépe placeny od zdravotnich po-
jistoven, pri¢emz pravé tyto sluzby byly
privatizovany (napi. diagnosticka centra).

e Rozdilna trover plateb za stejné sluzby
riznym zdravotnickym zafizenim — vyso-
k& pravdépodobnost korupce.

e Centralizace nakupt zdravotnického ma-
terialu a 16kt — prokorup¢ni prostredi.

e Uhrady od zdravotnich pojistoven stale
nezohlednuji realné naklady zdravotnic-
kych zarizeni ani cenu prace zdravotnikil.

e Decentralizace — ministerstvo zdravotnic-
tvi 1idi pouze fakultni nemocnice a nékolik
specializovanych center.

e Doslo k uplné privatizaci ambulantnich
sluzeb.

e SniZeni po¢tu akutnich liZzek, nikoli sniZze-
ni po¢tu nemocnic.

e Zdravotni pojistovny byly transformovany
v akciové spolecnosti, pricemz dvé jsou
statni a pét jich je privatnich.

e Vznikl Statni urad pro dozor nad zdravot-
nictvim, ktery kontroluje jak zdravotni po-
jistovny, tak zdravotnické zarizeni.

e Organizovana diskredita¢ni kampan pro-
ti lékarim a zdravotnickym zafizenim
ve sdélovacich prostredcich spolu s nizky-
mi mzdami — hlavni p¥i¢iny exodu kvalifi-
kovanych zdravotnikil.

zahranic¢i

Slovensko
Zdravotnictvi ve viru zmén

2. faze
Hlavnim heslem nové vlady pro zdravot-

nictvi je slogan: ,,0d nemocného ke zdra-
vému zdravotnictvi.*

Dosavadni zmény:
Snizeni DPH na léky z 19% na 10%.
e Zdravotni pojistovny nesméji vytvaret
zisk a vyplacet dividendy. Veskeré peni-
ze vybrané na zdravotni péci musi pouzit
na jeji thradu.
0Od 1. 1. 2008 jsou také omezeny provozni
naklady zdravotnich pojistoven maximal-
néna 3,5%.
e Vlida stanovila minimalni sit 34 statnich

nemocnic, které 1idi ministerstvo. S témi-

to nemocnicemi musi ze zidkona uzaviit
smlouvy vSechny pojisfovny. Ostatni ne-
mocnice o smlouvy s pojistovnami soutézi.
Prijmy pojistoven se zvySuji i nadale:
2006 — 75 mld. SK ( 5,7% HDP), 2007 —
83 mld. SK.

Obnovena spoluprace ministerstva zdra-

votnictvi s 1ékarskymi organizacemi.

3. faze
Pripravované zmény:

e Zdravotni pojistovny maji byt znovu
preménény ve verejnopravni neziskové
organizace.

e Definovani nepodkrocitelnych minimal-
nich standardt zdravotni péce.

e Zavedeni  soukromého  pripojisténi
na nadstandardni zdravotni sluzby.

e Podpora zdravi a zdravého Zivotniho sty-
Iu jako vladni priorita a kol celé vlady
— vSech rezorti.

Prof. MUDy: Peter Kristifek, PhD., prezident
Slovenské lékar'ské spolecnosti

MUDr. Darina Sedldkovd,

feditelka kanceldre WHO pro Slovensko
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zahranici

Efektivni financovani izraelského zdravotnictvi

(Cast vystoupeni Yaakova Ben Yizri, ministra zdravotnictvi statu Izrael)

Od roku 1995 plati v Izraeli zdkon, Ze
vSichni obyvatelé jsou povinné pojistend.
Za osoby, kleré nejsou vydelecné c¢inné,
platt zdravotni péci stdt. Od ostatnich
obyvatel stdat vybird progresivni zdravot-
nt dan. Vybrané penize poté stdt pridéluje
Jedné ze Ctyr vzdjemné si konkurujicich
zdravotnich pojistoven, které jsou veiej-
noprdvnimi neziskovymi korporacemi.

Podil zdravotnich pojistoven na trhu

Clalit 55 %
Maccabi 24 %
Meuhedet 11%
Leumit 10%

Kazdy ob¢an ma pravo vybrat si pojistov-
nu. Stat této pojistovné za daného obcana
posila penize, a to nikoliv ¢astku odpovida-
jict tomu, jak vysokou zdravotni dar dany
clovék zaplatil, ale jako podil na celkovych
vybranych penézich vynasobeny koeficien-
tem odpovidajicim vékové (a tedy néklado-
vé) skupiné daného klienta.

CAPITATION FORMULA
AGE WEIGHTS
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Systém financovani zdravotni péce je
velmi efektivni a celkové vydaje na zdravot-
nictvi jsou v porovnani s primeérem statt
OECD nizké.

Podil vydaji na zdravotnictvi na HDP

USA 15,3%
Svycarsko 11,56%
OECD jako celek 11,2%
Francie 11,0%
Némecko 10,9%
Kanada 9,8%
Velka Britanie 8,3%
Izrael 7,8%
CR 7,0%

Zatimco pocCet nemocnic akutni péce
stagnuje (47 v roce 1975 a 48 v roce 2002),
pricemz se neustale zlepsSuje jejich vybaveni,
vyrazné roste pocet zdravotnickych zarize-
ni nasledné péce (36 v roce 1975, zatimco
jiz 286 v roce 2002!). V roce 2002 piipadalo
na 100 000 obyvatel 216 akutnich lizek, tedy
celkem 14 324 lzZek, coZ odpovida 27,7% ze
véech ltizek (v CR tvori memocnice akut-
ni péce 57 % liZkového fondu). Mezi staty
OECD jsou v po¢tu akutnich Itizek na 100 000
ujima Svycarsko — 1 830 liizek, nejméné akut-
nich ltZek je naopak v Mexiku — 110, pri¢emz
primér OECD je 410.

Témér polovina akutnich nemocni¢nich
lizek se nachazi v nemocnicich, které spra-
vuje piimo vlada. Naopak podil ltizek v zatize-
nich ziizovanych for-profit je nepatrny, pouha
3,9 % (v CR48 %).

Nemocnice v Izraeli

V lIzraeli je kladen obrovsky dtiraz
na efektivni vyuzivani ltzkového fon-
du. Primérné obloZnost dosahuje 92,9 %
(v CR jen 75,6 %), pfi¢emz primérnd dél-
ka hospitalizace je pouhych 4,3 dne (v CR
7 dni).

Hadassa — neziskové nemocnice

Hadassa je nejvétsi Zenskou organiza-
ci ve Spojenych statech americkych. Tato
sionisticka organizace byla zaloZena v roce
1912 a v soucasnosti ma 300 000 clenek
sdruzenych ve vice nez 1100 mistnich or-
ganizacich (klubech) v USA a v pobockach
v dalsich 30 statech celého svéta.

Hadassa jako neziskova organizace tzce
spolupracuje s Hebrejskou univerzitou v Je-
ruzalémeé a provozuje v Izraeli dvé neziskové
univerzitni nemocnice. Jedné se o nemocni-
ce Ein Kerem (800 Itzek) a Mount Scopus

(330 Itzek), tedy dohromady 5,9 % akutni-
ho Itizkového fondu v Izraeli. Obé nemocni-
ce v soucasnosti zaméstnavaji 6000 zameést-
nanct véetné 680 1ékait a 1680 zdravotnich
sester. Obé nemocnice dohromady vykazuji
zarok 390 000 hospitaliza¢nich dnti pii 98 %

Podil
Z¥izovatel LT . o h,ﬁ-
nemocnic kovém
fondu
Vlada 11 47,1 %
Pojistovna
Clajllit € el
Nadace
Hadassa e B
Misie 6 3,6 %
Ostatni
neziskové 8 9,9%
organizace
Privatni
(for-profit) = e
Celkem 48 100 %

Nejvétsi cenu pro zdravotnicka zatize-
ni maji kvalifikovani zaméstnanci, které se
nemocnice snazi ziskavat. Osobni naklady
tedy predstavuji 72% nédkladt nemocnic
(v CR 44 %).

Life Expectancy 2003

H Jews
Arabs

Females

Problémem izraelského zdravotnictvi
zlstava rozdilny zdravotni stav zidovské
a arabské populace véetné rozdilné stred-
ni ocekavané délky zivota.

(Kurziva: pozndmky redakce TM)

obloznosti ltzek. Jejich 1ékari provedli
v loniském roce na 30 operacnich salech
29 700 operaci a 10 890 porodti.

Prof: Shlomo Mor-Yosef, generdlni reditel

Piijmy Vydaje

Zdravotni pojisténi 90% | Osobni 75 %
Dary 6% | Léky 7%
Vladni podpora 2% | Pristroje 5%
Komeréni ¢innost 2% | Ostatni naklady 13%




Jak komentoval ¢esky tisk vyvoj
reformy madarského zdravotnictvi

V Madarsku

yd L]
ma vstoupit

L

soukromy kapital
do zdravotniho

[ 4 4 e
pojisteni

Madarsky parlament umoZnil vstup
soukromého kapitalu do systému zdra-
votniho pojisténi. Poslanci vladni koalice
v pondéli vec¢er prehlasovali veto preziden-
ta Laszl6 Solyoma. Za ¢astecnou privatiza-
ci fondd zdravotniho pojisténi hlasovalo
203 zakonodarct vlddnich stran. Rozhod-
nuti parlamentu vyvolalo protesty, které
vyustily do stretu policie s protivladnimi
demonstranty pred budovou parlamentu.
Policie pouzila k rozehnani demonstrace
slzny plyn.

Verejnost se obava, Ze vstup soukro-
mého kapitdlu do zdravotniho pojisténi
povede ke zdrazovani. V soucasnosti pu-
sobi v Madarsku jedind statni zdravotni
pojistovna.

Nyni bude systém zdravotniho pojis-
téni rozdélen do 22 regionalnich center,
do nichz miuize vstoupit soukromy kapital.
Stat si ponecha v kazdé z nich kontrolu
nad vétsinovym bHlprocentnim majetko-
vym podilem.

Od roku 2007 plati Madafi za navstévu
1ékare 300 forintd (asi 30 korun) a stejnou
castku zaplati za kazdy den hospitaliza-
ce. Opozice chce poplatky zrusit pomoci
referenda, které se bude konat 9. biezna
2008.

Madarskd opozice navrhuje, aby se
v referendu hlasovalo také o zménach
v systému zdravotniho pojisténi.

Prdvo, 13. 2. 2008

Madari odmitli
platit u lékare

Uspéchem opozice skonéilo véerejsi
referendum v Madarsku, v némZ se pres
80 procent ucastnikli vyjadrilo pro zruseni
poplatki u lékare, v nemocnicich a $kolné-
ho, které loni zavedla vlada. Vyplynulo to
z predbéznych vysledkd po secteni asi 95
procent odevzdanych hlast.

Premiér Ferenc Gyurcsany kratce poté
slibil, Ze bude vysledek respektovat a dnes
navrhne zrugeni poplatkti. Uéast podle od-
hadt dosahla asi 50 procent z 8,2 milionu
opravnénych voli¢ti. Aby bylo referendum
platné, musi se ho v Madarsku zucastnit
bud nejméné polovina opravnénych vo-
liéd, nebo se pres 25 procent registrova-
nych voli¢t shodné vyjadrit k predlozené
otazce. Minimalné druhd podminka tak
byla ve véerejsim pripadé splnéna.

Hlasovani bylo velmi emotivni. Agen-
tura APA informovala o trech tumrtich
na infarkt pfimo ve volebnich mistnostech
(v jednom pripadé zemtel ¢len volebni ko-
mise).

Referendum prosadila opozi¢ni strana
Fidesz a vyhlasil je prezident Laszl6 Soly-
om. Predchézela mu kamparn, v niz predse-
da Fidesz a expremiér Viktor Orban, ktery
by se rad vidél opét v premiérském kresle,
navrhoval odlozit Skolné na vysokych sko-
lach az do doby, kdy ,Madarsko bude nej-
vzdélanéjsi zemi Evropy*.

Podobné kritizoval i poplatky u lékare.
Uvedl, Ze zdravotni pojisténi v Madarsku je
vysoké a poplatky u lékare ¢i za Itizko v ne-
mocnici jsou vlastné dalSim zpoplatnénim
zdravotnictvi. ,Vysledkem bude, ze lidé
budou nemocnéjsi, coz v konecném souc-

tu vyjde stat draz,”“ rekl Orban v primém

Wiy, @

prenosu, ktery vysilala rozhlasova stanice
Lanchid Radi6 a televize Hir TV.

Premiér Ferenc Gyurcsany v posled-
nich dnech o referendu takticky mlcel.
Naopak vSechny sily vynaloZil na predlo-
zeni svého planu na snizeni dani v roce
2009, ¢imz chtél dat Madartim na védomi,
ze nepopularni kroky jeho vlady uz maji
za sebou. Jiz diive vSak argumentoval, ze
reformy snizi prohlubujici se deficit ve-
fejnych financi. Premiér véri, Ze by jeho
kroky mohly pomoci Madarsku nejen s pti-
jetim eura, ale rovnéz zkvalitnit madarské
zdravotnictvi.

A co si o sporu mysli lidé? ,,Pro mé neni
300 forintd za navstévu lékare malicher-
né c¢astka. A vilibec, vlada slibovala opak,
Ze zdravotni péce bude zadarmo,“ rekla
agenture Reuters dichodkyné Erszebet
Pappova.

Gyurcsany drive tekl, Ze pokud jeho
reformy neuspéji, zvazi odchod. Nicméné
nyni taktiku zménil. Analytici soudi, Ze ani
tentokrat se opozici nepodari jej sesadit.
Je vysoce nepravdépodobné, Ze by refe-
rendum vyhodilo premiéra z kola ven. Fi-
desz se bude naddle snazit o jeho rezignaci
a Gyurcsany bude nadale vykladat o svét-
lych ziti¥cich. Vypada to jako dialog hlu-
chych,” rekl agentute AP analytik Zoltan
Kizselly.

Magdalena Sodomkovd, DNES, 10. 3. 2008




Madarsky premiér se
zbavuje ministryné
zdravotnictvi

i reformy

Madarsky premiér Ferenc Gyurcsany, ce-
lici po prohte v referendu o poplatcich ve zdra-
votnictvi a Skolstvi tlaku od své socialistické
strany na zménu reformni politiky, dnes vyzval
ministryni zdravotnictvi Agnes Horvathovou
k odchodu ze své vlady. Prislibil také zmirnit ne-
popularni reformy ve zdravotnictvi.

Koali¢ni partneti, svobodni demokraté, v prv-
ni reakci naopak ocenili , skvélou praci® své minis-
tryné. O situaci by méli jednat v pond€li a ttery.
Nedavno uz nékolikrat pohrozili odchodem z koa-
lice, pokud by se socialisté zrekli dal$ich reforem,
které maji snizit rozpoctové vydaje.

»Podpora spole¢nosti pro reformu zdravot-
nictvi se zmensila tak citelng, Ze ji 1ze znovu zis-
kat jediné s novym ministrem,“ prohlasil Gyurc-
sany. Jeho slova sklidila na stranické konferenci
bouflivé ovace témér 2500 delegatii.

Svobodnym demokratéim premiér vzka-
zal, Ze ,koali¢ni dohoda neni pismo svaté” a ze
po dvou letech u moci je tfeba ji ¢astecné po-
zménit. ,,Reformy ve zdravotnictvi sice jsou ne-
vyhnutelné, ale to nestaci. Je tfeba také to, aby
lidé pochopili, co se déje,” zdtiraznil a dodal, Ze
,momentalné pokrok prohrava ve stretu se so-
cialni demagogii* pravicové opozice.

Vlada utrpéla 9. brezna bolestnou porazku
v referendu o zruseni nepopularnich poplatki
ve zdravotnictvi a Skolného, které vyvolala pra-
vicova opozice. Opozi¢ni néavrhy v plebiscitu
podporil i témér milion dosavadnich socialistic-
kych voli¢t. Parlament kratce poté odhlasoval
zruSeni prispévki u lékare a za hospitalizaci,
které se platily od pocatku letosniho roku.

Socialisté a svobodni demokraté v minulosti
¢asto vedli pie o podobu zdravotni reformy, jejiz
Kklicovou casti ma byt vpusténi soukromého ka-
pitalu do zdravotniho pojisténd.

Svobodni demokraté disponuji 20 z 386
kiesel v madarském parlamentu, kde socialis-
tickych poslancii je 190.

V roce 2006 byl madarsky rozpoc¢tovy scho-
dek ve vysi 9,2 procenta hrubého doméciho
produktu (HDP) nejvyssi v Evropské unii. Diky
povolebnimu zvyseni dani a seskrtani dotaci se
deficit rychle zmenSoval a vlada pro pristi rok
pocitala s poklesem schodku na 3,2 procenta
HDP. Nyni se vSak investofi obavaji, aby se soci-
alisté opét nevratili ke své rozhazovacné politice
jako pred volbami v roce 2006.

CTK, 31. 3. 2008
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Konec reforem v Madarsku

To, co v Madarsku nedokazaly opo-
ziéni demonstrace a protivladni nepokoje
pred ptldruhym rokem, zptisobily poplat-
ky ve zdravotnictvi. Ty pritom stejné jako
v Cesku nepresahovaly v prepo¢tu vysi né-
kolika desitek korun.

Madarska vlada socialisti a liberdlniho
Svazu svobodnych demokrati se po refe-
rendu, které na zacitku biezna poplatky
jednozna¢né odmitlo, hrouti. Po oznameni
premiéra Ference Gyurcsanye, ze k 1. dub-
nu odvolava ministryni zdravotnictvi za libe-
raly Agnes Horvathovou a ze chce ,zmékéit”
dalsi planované reformni kroky, oznamili li-
beralové, Ze jejich ministti odchazeji z vlady.

Na prohlaseni Gyurcsanye ,,potiebujeme
sametovejsi reformy” odpoveédél piedseda
liberdlti Janos Koka: ,Reformy sametové
nebyvaji. Sametova jsou tato ktesla, ale pro
tato kiesla se nevzdame reforem. Pane pre-
miére, vase sila, odhodlani, viile a schopnost
obnovit zemi je pryc.*

Po odchodu liberdlti by vlada ztratila
v parlamentu vétSinu a opozice v cele s pra-
vicovym Fideszem pozaduje rychlé pied-
¢asné volby. ,Vlada uz nema budoucnost,
nema silu k rozhodnutim ani ¢intim, je tireba
uvazovat o predcasnych volbach,” rika $éf
Fideszu Viktor Orban. Fidesz vyvolal biez-
nové referendum o zdravotnickych poplat-
cich. Jednoznacny vysledek hlasovani, které
odmitlo vladni reformu, je pfi¢inou souc¢asné
krize madarského kabinetu.

Predcasné volby by znamenaly pro
obé vladni strany katastrofalni porazku

— socialisté by skoncili v opozici, kdyz by
dnes oproti volbam v roce 2006 neziskali
ani polovinu ki‘esel. Liberalové by se s dve-
ma procenty po dvaceti letech pak viibec
poprvé nedostali do parlamentu.

Koali¢ni strany proto zacaly hledat
vychodisko ze soucCasné krize. Premiér
Gyurcsany podle agentury Reuters nabidl
rezignaci, ,pokud to uklidni situaci v koa-
lici“. Predsedkyné klubu socialistt ve sné-
movné Ildiké Ledvaiova vSak prohlasila,
ze Gyurcsany méa ,plnou podporu vedeni
strany*.

Vychodisko ale nabidli v¢era sami libe-
ralové. Na odchodu z koalice a vlady trvaji,
ale zaroven prislibili v klicovych krocich
podporu mensginové vlady socialisttl. ,Bu-
de-li tu mensinovéa vlada, svobodni demo-
kraté budou podporovat vSechna rozhod-
nuti slouzici k splnéni cilii konvergen¢niho
programu (k prijeti eura) a strukturalnich
reforem,” uvedl Péter Gusztos z vedeni
strany citovany CTK.

I v ptipadé, Ze by se Gyurcsany a vlada
socialistll jako mensinovy kabinet udrzela,
znamend soucasnd krize konec reforem
v Madarsku. Referendum zinscenované pa-
radoxné pravicovym Fideszem dalo navic
recept, jak reformy kdykoli zablokovat.

Bez dalsich zmén hrozi Madarsku, kte-
ré se potyka s nejvétsim deficitem v Evro-
pé, vazné hospodaiské problémy. Uz loni
bylo Madarsko nejpomaleji rostouci eko-
nomikou ve stiedni Evropé.

Lubos Palata, Lidové noviny, 2. 4. 2008
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Co poskytuje
Urazova nemocnice v Brné

Piisobt jako traumacentrum pro Jiho-
moravsky kraj a Vysocinu. Sit trauma-
center je ddna Vyhldskou wministerstva
zdravotnictvi. Tato centra maji zajistit
kvalifikovanou péci o téZké vrazy. Je vyj-
hodnéjst, kdyz je kaZdyj vétsi raz osetren
na specializovaném pracovisti. Kvalitni
a véasné oSetrent rozhodugje o délce léc-
by, délce pracovni neschopnosti i event.
trvalyjch ndsledcich. A vzhledem k tomu,
Ze Urazy velmi casto postihuji pacienty
v produktivnim veku, je to 1 velmi dii-
lezitd otdazka ekonomickd. V nasi zem?i
nent tolik kvalifikovangch traumatologil,
aby mohli zajistit sluzby v kaZdé okresnt
nemocnici, proto je vhodné koncentrovat
pacienty s urazy do traumacenter.

Traumacentra v jinych krajich ptisobi
v ramci velkych nemocnic, nejsou jen ve stat-
nich, ale i v krajskych nemocnicich — napf.
Ceské Budéjovice. (Ministr argumentuje tim,
ze traumacentrum nemtize byt v nemocnici
patiici méstu). Postaveni Urazové nemocni-
ce je mezi centry vyjimecné, protoZze se jed-
na o samostatnou nemocnici specializovanou
na péci o trazy. Takové nemocnice existuji
i v zahrani¢i, napt. ve Vidni.

Podle naSeho nazoru a hlavné nasich
zkuSenosti je pravé specializace nasi ne-
mocnice znac¢nou vyhodou, coZ dokladaji
i nase vysledky. Béhem 75 let fungovani
nemocnice se vytvorila organizac¢ni struk-
tura a postupy, diky kterym dosahujeme
pri oSetifovani Urazl vysledktd lepSich nez
jinde. Napt. doba od pifjmu do chvile, kdy
se pacient dostane na sil, je vyrazné kratsi
nez v jinych traumacentrech. To je dano or-
ganizaci prace, specializaci 1ékafi a sester

na problematiku tirazti. Pokud z tohoto fun-
gujiciho celku vezmete jen ¢ast a premistite
ji do jiné nemocnice, nebude fungovat.

UN nebyla nikdy oddluZovana, v posled-
nich letech nedostala Zadné provozni a jen
velmi malé investi¢ni dotace — takze obavy
o to, Ze mésto by finan¢né nezvladlo provoz
nemocnice, nejsou na miste.

Ministr Julinek v dubnu 2007 zvetejnil
sviij plan zrusit Urazovou nemocnici a trau-
macentrum presunout do Fakultni nemoc-
nice Brno Bohunice. Ani po roce neexistuje
zadny rozbor situace, zadny konkrétni plan
ani ¢asovy harmonogram. Nikdo dodnes ne-
definoval, ktera ¢ast z Urazové nemocnice
je a kterd uz neni traumacentrum. Ministr
odkazuje na reditele obou nemocnic, fedi-
tel UN Svoboda ale pfedstavuje Gplné jiné
plany nez reditel fakultni nemocnice Kraus.
To samo sveédci o tom, jak Spatné nebo spis
viibec je celd akce pripravena. Podle po-
sledné zverejnénych udaja se ve fakultni
nemocnici pripravuje oddéleni o 36 Itzkach
a v budoucnu se méa pristavit jesté jedno
patro pro spinalni jednotku (oddeéleni, kde
se 1é¢i pacienti s poranénim péatere). Pii-
tom soucasnd UN ma 199 laZek, opravuji
se staré operacni saly, ale novy ma vznik-
nout pouze jeden — v UN je jich 6. Nepo&ita
se s zadnymi ambulancemi — v UN projde
ambulancemi 80 000 pacientii ro¢né. Zatim
neni pripraveno nic, ale byl zverejnén ter-
min stéhovani ¢erven 2008.
méné ltzek, jednotliva pracovisté budou
roztrou$ena v riznych patrech a budou mit
$patnou navaznost, pé¢e nebude centrali-
zovana ani organiza¢né sjednocena, trazovi

Vysledky prace Urazové nemocnice Brno v roce 2007

Srovnani 2006 - 2007
Hospitalizovani

2006 zemrelo

7634

2007 zemrelo

0,84% | 7857 | 0,53%

z toho urazy celk.

3787

0,82% | 3852 | 0,57%

z toho akutni

2553

0,94% | 2665| 0,71%

preklad

333

1,80% | 302 | 0,99%

(dalst jsou opakované prijmy)

V ambulancich Urazové nemocnice bylo v roce 2006 oetfeno 75 145 pacientt, v roce

2007 82 796 pacientti.

pacienti budou lezet na rtiznych klinikach.
Reditel fakultni nemocnice dokonce pii-
znal, Ze prevezmou pouze cca 200 polytrau-
mat (tj. nejtézsich trazil) a o zbytek trazi
se maji postarat zbyvajici nemocnice. To
vSe ale znamena jediné: zrusi se koncentra-
ce Urazi na specializované pracovisté. Ne-
chépeme, pro¢ ma reforma vést ke zhorse-
ni podminek pro poskytovani péce, a proto
s presunem nesouhlasime.

Nutné opravy budov stavajici UN pred-
stavuji ¢astku cca 50 milionti korun. Suma
uvadéna panem ministrem — 1,5 miliardy
— predstavuje ndklady na realizaci planu
modernizace a pristavbu dalsi budovy v ho-
rizontu 10 az 15 let. Je nutné piipomenout,
e jedna budova UN je z tficatych let, ale
uvnit¥ nové opravend, a druha je 20 let sta-
ra a je tedy novéjsi nez budova fakultni ne-
mocnice, kam se mame dle planu stéhovat.

Neékolik ¢isel za posledni rok uvadim
v priloZené tabulce.

Zacatkem letoSniho roku byly v tisku
zvefejnény informace o tom, e bude UN
sloucena s fakultn{ nemocnici uz 1. 3. 2008
a v Cervnu prestéhovana. Zatim (3.4.)
k zadnému slouceni nedo$lo, nemocnice
normalné funguje, provoz neni ani nijak
omezen. Urazy oSetfujeme komplexné,
vcetné pacientd s poranénim hlavy.

V  prevedeni Urazové nemocnice
na meésto vidime moznost, jak nemocnici
zachovat.

Nebranime se ani dal§im variantdm —
napf. postaveni nové budovy pro Urazo-
vou nemocnici v Bohunicich, ale takové
feSeni musi byt nejdfive radné priprave-
no, prodiskutovano s odbornou verejnosti
a musi vést ke zkvalitnéni péce. Dovoluji
si odkézat na vyjadieni predsedy trauma-
tologické spolec¢nosti doc. Plevy, ktery
varoval pred ukvapenym ruSenim fungu-
jictho traumacentra a upozornil, Ze muizZe
trvat deset let, neZz se vytvori fungujici
nové traumacentum.

Lenka Dolezalovd



Umrtnost na akutni
drazy v UN Brno
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TéZka poranéni a polytraumata
Sledujeme uZz od roku 1999 pacienty
se zavaznosti poranéni Injury Severity
Score nad 16 a alespornt dvéma porané-
nymi télesnymi strukturami. Za obdobi
1999 az 2007 je ve studii celkem 1990
pacientu.

V roce 2005 z 209 pacientt zemielo 20
(tj. 9,6 %), z toho 12 v den trazu, 2006
z 213 pacientt zemftelo 18 (tj. 8,56 %),
z toho 7 v den trazu, 2007 z 210 pacien-
ta zemtelo 13 (tj. 6,2 %), z toho 8 v den
arazu.

Pacienti s tézkymi trazy byli privezeni
z Jihomoravského kraje (63 %), kraje
Vysocina (24 %) a z dalgich kraji CR i ze
zahrani¢i (13 %). Dvé tretiny piipadt
jsou tézké trazy z dopravnich nehod.

U takto zavaznych tdraza jde o vy-
sledky srovnatelné s nejlepsimi kli-
nikami ve vyspélych zemich. Vysled-
ky se dari udrZet diky pruZnému
stylu prace a sehranosti tymu 1éka-
I'u i oSetiovaciho personalu.

Opakovaci recept

Opakovact recept nent Zddnou novinkou,
byl v praxi vyuZivdn velmi dlouho. Jen nynt,
v soucasné dobé, se jeho postavent a zejména,
praktické pougitt zmenilo. MiiZe za to vy-
hldska ¢ 54/2008 Sb. ,,0 predepisovdni.

Co je tedy nového?

Drive plnil opakovaci recept pouze jed-
nu funkci — pouzival se pouze pro lécivé
pripravky, které si sim hradil pacient. Dobu
nejvétsiho ,rozkvétu® urcité zazival v dobé,
kdy bylo mozné vystavovat opakovaci re-
cepty napf. na Alnagon, Korylan apod. To
jiz neni mnoho let mozné (viz dale), a proto
upadl ponékud v zapomenuti. Teprve dnesni
doba, zejména pak regula¢ni poplatky apod.,
opét vzkiisila jeho pouZivani. V praxi jsme
zaznamenali fadu nejasnosti, a proto se po-
kusim o objasnéni.

Opakovaci recept muiize byt nyni vlast-
né ve 2 rezimech — jednak ,hradi nemocny*
a jednak urcen pro léc¢ivé pripravky (dale
LP), které ma hradit zdravotni pojistovna.
Pokud si ma pacient opakovaci recept hradit
sam, musi na ném tedy poznamka ,hradi ne-
mocny*“ byt uvedena.

Na opakovacim receptu musi byt (mimo
,béznych“ naleZitosti) uvedena poznam-
ka ,Repetatur a éisliei a slovy musi byt
uveden celkovy pocet vydeju. [ kdyz
se pripousti psani i ¢esky, presto povazuji
za spravné, aby byly tyto udaje uvadény la-
tinsky. Pro pripomenuti ¢islovek nasobnych
uvadim na konci textu tabulku.

Cislovka znamen4 celkovy pocet vydejt,
tj. je-li napsano ,,Repetatur III (ter)“, zname-
na to, Ze na takovyto recept bude vydano
celkem trikrat. Poznamka ,Repetatur I (se-
mel)“ tedy postrada smysl, nebot takovyto
recept muize lékarnik vydat pouze jednou, tj.
je to vlastné , normalni“ recept.

Pocet opakovani se vztahuje k celému
receptu, tj. pripadné k obéma polozkam
na receptu.

Jaky je postup lékarnika?

Lékarnik na opakovaci recept pacientovi
LP vyd4, na receptu vyznadi razitkem a pod-
pisem uskutec¢nény vydej a recept vrati pa-
cientovi. Pokud nejde o opakovaci recept
yJhradi nemocny“, vyuctuje tento uskutec-
nény vydej pomoci vypisu z receptu, ktery
si musi pro tento ticel vystavit.

& Co si s nim prakticky pocit?

Zde je vhodné jesté zminit, Ze 1ékarnik
musi za kazdy vydej na opakovaci recept
vybrat regulac¢ni poplatek, takZe pacient
neusetii za placeni regula¢niho poplatku,
ale nemusi chodit za lékarem ,pouze pro
recept”. Z toho mj. vyplyva, Ze by mél byt
pouzivan v odtivodnénych pripadech, kdy
je pacient dobie kompenzovan a dals$i na-
vstéva je planovana za del$i dobu nez 3
meésice.

Platnost opakovaciho receptu
Opakovaci recept plati po dobu 6 mésicti
(samoziejmeé jen do doby, nez je predepsa-
ny pocet vydeji uskute¢nén). Existuje jesté
moznost, aby 1ékar piipadné i tuto dobu plat-
nosti prodlouzil, nejvyse vSak na jeden rok.

MnozZstvi LP, které je mozZno
napsat na opakovaci recept

Pro predepsané mnozstvi na jeden
vydej plati stejné omezeni jako v pripadé
béZného receptu, tj. na jeden vydej nelze
napsat vétsi mnozstvi nez na 3 mésice.

Kdy nelze pouzit opakovaci
recept

Opakovaci recept nemtze byt pouZit
na LP obsahujici navykové latky a dale efe-
drin ¢i pseudoefedrin. Navykovymi latkami
se rozumi nejen ty, které je nutno prede-
pisovat na recepty s modrym pruhem, ale
vSechny. Takze nelze takto predepsat LP
obsahujici kodein, etylmorfin, vSechny
benzodiazepiny, barbituraty, fenter-
min, ale i dihydrokodein, pentazocin
¢i zolpidem.

Jir Kotlay; Ceskd lékdrnickd komora

Tabulku pripravila Béla Davidovd

Cislovky nasobné
CESKY LATINSKY

jedenkrdt [ semel
[ dvakear  fbis |
ket fter
| ctyfikest | quater |
| quinquies |
[ Sestkrat | sexies |
| sedmkrdt | septies |
[ osmkrat  Jocties
| devétkrat | nomies |
| desetkrat | decies

pétkrat
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pravni poradna

Nevédoma nedbalost je verbalné i fakticky nesmyslem

V ¢&isle 2/2008 ¢asopisu CLK vysel ¢la-
nek pana JUDr. Jana Macha o podminkach
pro trestni odpovédnost lékare. Vyjadiuji
mu timto podékovani, nebof néco takového
jsem jiz dlouho postradal.

Néktera ustanoveni zdkona ve mné
budi pochybnosti, protoZe nerespektuji re-
alné moznosti 1ékare jako ¢lovéka. Soudim,
ze by se méla stat tématem diskuse 1ékart
a pravnikit. Vysledek by pak mozna mohl
byt podnétem k lobovani CLK za novelizaci
nékterych paragrafti. Ty byly koncipovany
v ¢asech, kdy si nikdo s pripadnou diskrimi-
naci obvinéného prilis hlavu nelamal.

Za znepokojivou pokladam kodifikaci
principu nedbalosti pii poskytovani 1é-
karské péce. ,Nedbalost®, stejné jako jeji
opak ,dbalost”, eventualné ,peclivost pa-
t1 ke kvalitativnim charakteristikam lidské
¢innosti. Ta je Tizena slozitou funkci moz-
ku a jejim predpokladem je stav védomi.
Clovék jako biologicky druh si své védomi
uvédomuje a miZe je pouzivat dle svého
uvazeni. Uvédomovani vlastntho védomi
a moznost volniho jednani je podminkou
pro trestné pravni odpovédnost obecné.
Lidské jednani je ¢innosti podléhajici
za stavu védomi viili, a tedy jak ¢innost
sama, tak jeji kvalitativni i kvantita-
tivni charakteristiky mohou byt ze své
podstaty skuteénostmi pouze védomy-
mi. U nevédomého jednani nelze vili uzit,
soucasnd existence volntho a nevédomého
jednani je tedy nemozna.

U pricetného c¢lovéka mozek realné neu-
moziuje nevedomé a zaroven volni jednani,
stejné neumoznuje nevédomé a zaroven volni
ovlivitovani jeho charakteristik (dbalost, ne-
dbalost a dalsi). Urcité algoritmy ¢i automa-
tismy v lidské ¢innosti nejsou jednanim neve-
domym. Z uvedeného je ziejmé, Ze na néco
dbét ¢i nedbat je mozné jen védome.

Svého jednani i jeho charakteristik je si
Clovék pribéZiné a nepietrzité védom,
pokud je pti védomi. Nevédomymi se stava-
ji pouze v pripadné nékterych onemocnéni
a stavili sniZzené pricetnosti.

Tady ovSem nelze hovorit o nedbalosti,
trestni odpovédnost v tomto smyslu nepii-
pada v tivahu. Psychiatr by to jisté vysveétlil
lépe.

Zakonodéarce si nemiize dovolit icelovée
davat pojmtim, jako je tfeba pravé nedba-
lost, takovy smysl, ktery je v rozporu s bi-
ologicky podminénou charakteristikou

¢innosti lidského organismu. Pravé pro
tento rozpor princip ,nevédomé nedbalos-
ti* diskriminuje 1ékare jako ob¢ana a mél by
byt proto ze zakona odstranén. Novelizace
bude nezbytné vyzadovat spolupraci pravni-
ki s ptislusnymi odborniky, aby nova pravni
Uprava davala smysl a nebyla zaroven v roz-
poru s biologickymi limity ¢lovéka.

Je tfeba téz vénovat pozornost pasa-
7i zdkona, kde se hovoii o tom, Ze ,léka¥
nevédél, ale védét mél, a vzhledem
k jeho osobnim pomérim védét mohl“.
Problém je v tom, Ze medicina obsahuje tak
ohromné mnozstvi informaci, jaké si lidé
pracujici v jinych oborech c¢asto ani ne-
umi predstavit. Navic je tahle velkd suma
poznatkli v neustalém dynamickém vyvoji,
kdy nové informace rostoucim tempem sta-
le pribyvaji a ve slozitém procesu ovliviiuji
poznatky starsi. Ubytek zastaralych infor-
maci v zddném pripadé nedosahuje tempa
prirtstku, a navic to rozhodné neni pasivni
déj. Je vyrazem aktivni ¢innosti mozku, kte-
ry musi porovnat starou informaci s novymi
a rozhodnout, jak s ni naloZi.

Také zapominani, tj. eliminace nékte-
rych informaci z mobilizovatelné paméti,
je fyziologickym procesem, ktery ma mimo
jiné ochranny vyznam. Pfi tom vSem absen-
ce jedné jediné informace v urcitém case
a misté muze zplsobit pacientovi nékdy
i fatalni Gjmu. Predem ovSem nikdo nevi
ktera, kdy, kde, u koho a za jakych okolnos-
ti to bude. Je tfeba velmi odpovédné uvazit,
kdo je za tohoto stavu schopen a je tedy
kompetentni urcit, které informace lékar
védét mel a které ne.

Odpovéd neni jednoduchd, ale jsem
presvédcéen, Ze nikdo. Dtivodem je sku-
te¢nost, Ze naprosta vétsina medicinskych
informaci muize svou absenci, ale i nevhod-
nym uzitim, pacientovi uskodit. Zda se tak
stane a do jaké miry, je dano nejen obsa-
hem informace, ale téz faktorem casovym
a mistnim, dale pak konkrétnim onemoc-
nénim a aktualnim stavem konkrétniho pa-
cienta. To v8e nemiZze zadny lékar, soudni
znalec ani pravnik ani zakonodarce predvi-
dat. Lze provést jen hruby odhad, ktery je
ale tak nepresny, a proto pochybnosti tak
velké, Ze jej nelze jako argument proti 1éka-
i pouzit. I tady musi platit zasada ,,in dubio,
pro reo”.

Dalsi problém je, zda 1ékar védét mohl.
Je ziejmé, Ze nikdo nemiize mit v pameéti

uloZeny vSechny existujici medicinské infor-
mace, a to ani v ramci jednoho lékai'ského
oboru. Navic ulozeny tak, aby byly dostatec-
né pohotové mobilizovatelné v piipadé po-
treby. Neni-li mozné s dostate¢nou spolehli-
vosti predvidat, které informace a za jakych
okolnosti budou potfeba, pak je pouze otaz-
kou casu a pravdépodobnosti, kdy se 1ékar
setka s pripadem, kde jeho informac¢ni insu-
ficience zptisobi pacientovi Gjmu. Lékar pak
milZe byt vystaven trestnimu postihu za onu
,yhevédomou nedbalost.

Podminkou pro trestni odpovédnost by
vzdy meéla byt zakonem zaruc¢end moznost
volby. Ob¢an musi mit moznost svobod-
né se rozhodnout trestny c¢in nespachat
a trestnimu stihani se tak legdlné vyhnout.
To ale vzhledem ke shora uvedenému neni
u ,hevédomé nedbalosti“ mozné, protoze
1ékar nemutize redlné byt vsevédouci a neo-
mylny. Je ztejmé, Ze piipadné trestni stiha-
ni za “nevédomou nedbalost” podle naseho
pravniho fadu tedy neni otazkou volby, ale
jen otazkou pravdépodobnosti.

A to je nepfrijatelné. Jedna se o skutec-

Mexe

nost, ktera je patrné jednou z pricin, pro¢
pravni ¥ad mnoha zemi ,nevédomou nedba-
lost* viibec nezné.

Lékar miiZe pouze sniZit riziko pribéz-
nou aktualizaci medicinskych informaci,
tedy kultivaci medicinského know-how.
K tomu jsou ovSem potfebné investice, ji-
nak receno odpovidajici finan¢ni prostred-
ky, protoze ¢as i predpoklady pro dobrou
kondici si 1éka¥ mtiZze jen koupit. CLK by
proto méla jasné stanovit nepodkrocitelné
minimum v podobé ro¢niho pffjmu lékare
jako podminku jeho forenzni odpovédnosti.
Ptjde jisté jen o kompromis, ale je to lepsi
nez nic. Zakon jiz dnes piece uvadi, Ze to,
zda lékar védét mohl, zalezi také na jeho
osobnich pomérech.

Adekvatni odborna trover je vefejnym
zdjmem. ,Nevédomd nedbalost® znamena
insuficienci know-how. Je na soudu, aby
zvazil mozny imysl a na zakladé znalecké-
ho posudku piipadnou odbornou nezptiso-
bilost. Soud by pak mohl rozhodnout o po-
zastaveni platnosti odborné licence. Lékar
by smél nadéle pracovat jen pod odbornym
dohledem a musel by pri nové atestaci do-
lozit zvy$eni kvality svého know-how. Je to
jisté velmi neptijemné, avSak pro kvalitu
1ékarské péce stejné nezbytné jako kvalitni
finan¢ni zazemi. Takové TeSeni je efektivni,



ale zakonem narizend povinnost lékare se
vzdélavat je nesmyslna a nefunkéni. Za-
kaz vykonu povolani tak, jak je koncipovan
dnes, nejenZe nic neresi, ale do budouc-
na hrozi dal$im sniZzenim kvality 1ékarova
know-how. Tak se paradoxné zvysSuje riziko
pro pacienta.

Pojistovny meély peclivé sledovat nejen
odbornost a vysledky 1ékari, ale také jejich
prijmy, pocty presc¢asovych hodin a dalsi
faktory. Pri jejich nepfiznivém vyvoji pak
razantné zvednout poskytovateli péce po-
jistné za odpovédnost 1ékaitt pri vykonu

povolani. Da se totiZz o¢ekavat nejen nartist
soudnich sporti, ale také vyznamny nartist
vySe piipadného odskodného, které je u néas
velmi ¢asto ostudné. Pro fadu zameéstnava-
telll by to snad konec¢né byla motivace své
kvalifikované lékare lépe platit, individu-
alné pri tom zohlednit konkrétni vysledky
jejich prace a snad zacit Setiit tam, kde to
ma smysl.

Obava z kodifikované ,nevédomé ne-
dbalosti* vede k nezadoucimu alibismu 1é-
kart, ktery nejen poskozuje pacienta, ale
je také velmi drahy. Zadouci princip pred-

bézné opatrnosti by vypusténi ,nevédo-
mé nedbalosti“ ze zdkona jisté neohrozilo.
Hippokratova prisaha ma smysl jen tehdy,
nebude-li ji stale demagogicky podsouvan
charakter reholniho slibu.

Omlouvam se povolanéjsim za ponékud
laicky pohled, ale mam za to, Ze selsky ro-
zum vnima, Ze je zde néco Spatné. Mimoto
vim, Ze logika nehlidan& rozumem spolehli-
vé konci v absurditach, jak je to vidét prave
na oné ,nevédomé nedbalosti®.

Miroslav Krejéi, Kti§

Problém neni v obecné definici nedbalosti, ale ve vykladu pojmu
lege artis a zejména v jeho soudné znaleckém hodnoceni

Prispévek pana MUDr. Krej¢itho pova-
Zuji za velmi vystizny. Mél by si jej dobre
precist zejména kazdy soudni znalec nebo
¢len znalecké komise, ktery hodnoti praci
jinych 1ékard. Jadro problému totiz nelze
spatfovat v obecné definici nedbalosti ne-
védomé, jak je obsaZena v trestnim zakoné.
Ta vychazi ze spravnych, 1éty provérenych
principli, postavenych na rfimském pravu
a je obdobna ve vétsiné demokratickych
pravnich statd. Pri kriminalizaci lékart
v Cesku jde spise o otazku, jak soudni zna-
lec prislusného medicinského oboru (tedy
1ékar, nikoli pravnik!) vyhodnoti praci pri-
slusného 1ékare nebo lékarského tymu.

Zadny soudce si nemiiZze sam odpovédst
na otazku, zda oSetrujici Iékar v konkrétnim
pripadé zanedbal (af jiz formou nedbalosti
védomé, ¢i nevédomé) své profesni povin-
nosti ¢i nikoli. Pokud ze znaleckého posud-
ku vyplyne, Ze 1ékar postupoval nespravne,
Vv rozporu se soucasnymi dostupnymi po-
znatKky lékarské védy, pricemz mél a mohl
védeét, Ze jeho postup neni spravny, a mél
a mohl volit spravny postup, pak soudci ne-
zbude, nez rozhodnout o viné, pokud se ob-
hajobé nepodaii znalecké zavéry zpochyb-
nit napriklad jinym znaleckym posudkem.

Pokud jiny znalec dospé€je k zavéru, ze
1ékar splnil své profesni povinnosti, prove-
dl vSechna standardni vySetreni a vykony,
které bylo treba provést, ale z jejich vy-
sledkli se mu nepodarilo stanovit spravnou
diagnoézu a tedy ani urcit spravny postup
1é¢by, coz je treba povazovat za pripustné
riziko pri vykonu lékarského povolani, bude
rozhodnuti soudu opacné. Pokud v jiném
piipadé znalec uvede, Ze v ramci spravného
lege artis postupu doslo k jistému manu-
alnimu nezdaru, ktery je pripustnym rizi-

kem prislusného vykonu a v désledku toho
doslo ke komplikacim apod., soud lékaie
neodsoudi. Pri takovém znaleckém zévéru
nemuze vyhodnotit praci lékare jako ne-
dbalost nevédomou.

Zmnalci ¢asto argumentuji, ze nemohou
prece zhodnotit postup l1ékare jako lege ar-
tis, kdyz nezjistil spravnou diagnézu a tudiz
ani neurcil spravnou lé¢bu, Ze nelze ozna-
it za spravny postup, pokud pri ném doslo
k manudlnimu nezdaru a k Gjmé na zdravi
pacienta apod. Jini znalci jsou naopak toho
nazoru, ze samotny omyl v diagnéze nebo
manualni nezdar p¥i chirurgickém ¢i jiném
invazivnim vykonu nelze povazovat za po-
stup non lege artis. A pravé zde, nikoli
v definici nedbalosti nevédomé, je ja-
dro problému, o kterém vystiZzné z 1é-
karského i psychologického hlediska
piSe pan MUDr. Krejéi.

K odpovédi na otazku, kdo ma tedy
p¥i hodnoceni pojmu ,,lege artis* prav-
du, se lze op¥Fit o velmi vystizny judi-
kat Nejvyssiho soudu CR ze dne 22. 3.
2005, spisova znacka 7 Tdo 219/2005:

,,Podle § 11 odstavec 1 citovaného
zdkona jsou zdravotnickd zarizeni po-
vinna poskytovat zdravotni péci v sou-
ladu se soucasnymi dostupnymi po-
znatky lékarské védy (tzv. povinnost
vykondvat své povoldni lege artis).
Obdobné Umluva o lidskiyjch prdvech
a biomediciné ve svém clanku 4 sta-
novi, Ze jakykoli zdakrok v oblasti péce
o zdravi, véetné védeckého vyzkumu,
Jje nutno provadét v souladu s profes-
nimi povinnostmi a standardy. Umlu-
va je souédsti prdvniho rdadu Ceské
republiky, nebot splriuje poZadavky
stanovené v ¢lanku 10 Ustavy CR.

V trestnéprdvni nauce se bézZné po-
vazZuje za poruseni lege artis, pokud
lékar pri vijkonu svého povolani nedo-
drzi ramec pravidel védy a medicin-
skigch zpusobi, a to v mezich dangch
rozsahem svych ukoli podle pracov-
niho zarazeni i konkrétnich podmi-
nek a objektivnich moznosti.

Nejvyssi soud v této souvislosti kon-
statuje, Ze chyba v diagnéze sama o sobé
jesté nemusi mit charakter nedbalosti ani
jednani non lege artis. MtiZe tomu tak byt
v pripadé, je-li nespravna diagnoéza dusled-
kem zéavazného poruseni postupti pro jeji
urc¢ovani, napiiklad v pripadé bezdtvod-
ného nevyuziti dostupnych diagnostickych
metod. Postup lékafe je ovSem nutno vzdy
hodnotit tzv. ex ante, tj. na zdkladé infor-
maci, které mél 1ékar v dobé rozhodovani
k dispozici.

Snad tento judikat Nejvyssiho soudu
(kterého doporucuji vyuzivat — aktualné&jsi
a dokonalejsi hodnoceni pojmu lege artis
neznam) by mohl prispét k tomu, aby znal-
ci i soudy brali pri hodnoceni prace lékart
vice v tivahu skutecnosti, které zmiriuje pan
MUDr. Krejci.

Na podzimnim kongresu medicinského
prava v roce 2007 nejvyssi statni zastupky-
né zddraznila princip ultima ratio — krajni
ulohy trestniho prava a trestni represe — jen
tam, kde jiné prostredky jiZ nejsou ucinné.
Je-li to mozné, mélo by byt preferovano jiné
reSeni nez trestni rizeni. V pripadé lékart
se predevsim nabizi feSeni odbornych po-
chybeni organy Ceské 1ékai'ské komory. Re-
Seni pred komorou by mélo byt pravidlem,
reSeni pred trestnim soudem vyjimkou.

JUD: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK
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Uspésna Zaloba napadeného psychiatra na ¢esky stat

Neuvéritelna laxnost policie poprvé pred ¢eskym soudem

Obvodni soud pro Prahu 2, v jehoZ ob-
vodu md sidlo ministerstvo spravedInosti
zastupugict Zalovanou Ceskou republiku,
rozhodl dne 4. dubna 2008 o Zalobé psychi-
atra doc. MUDr. Karla Hynka, CSc., o nd-
hradu Skody zpusobenou necinnosti a lax-
nosti Policie CR. V télo prvé etapé vizent
soud rozhodoval pouze o tom, zda zdklad
Zaloby je oprdvnény, ¢i nikoli. Teprve bude-
li pravomocné rozhodnuto o oprdvnenosti
zdkladu Zaloby, bude rozhodnuto o konkrét-
ni ddstee, kterou by méla Ceskd republika
docentu Hynkovt zaplatit jako odskodné.

Soud rozhodl, Ze Zaloba doc. MUDr.
Karla Hynka, CSc., proti Ceské republice
pro hrubé zanedbani povinnosti Policie
CR p¥i ochrané Zivota a zdravi ob¢ant je
co do zakladu divodna. Nabude-li toto
rozhodnuti pravni moci, bude dale jiz
rozhodovano pouze o vysi této nahrady,
ktera bude odpovidat bodovému ohodno-

ceni bolestného, ztiZeni spolec¢enského
uplatnéni a nahradé uslého vydélku.

Docentu Hynkovi opakované vyhrozoval
byvaly pacient zabitim. Posléze vyhrozoval
i jeho mamince a zdravotnim sestram. Docent
Hynek nékolikrat podal trestni oznameni a vy-
povidal na policii, kterd vzdy véc pouze se-
psala, ale neucinila Zddna opatieni k ochrané
Zivota a zdravi ohroZeného lékaie, k vySetfeni
dusevniho stavu a izolaci pachatele vyhrozo-
vani. V kvétnu 2003 pak byvaly pacient 1ékaie
napadl v jeho ordinaci macetou, ranami mire-
nymi na hlavu. Zivot lékate se podafilo zachra-
nit, pachatel byl zat¢en, vzat do vazby, trestné
stihan pro pokus vrazdy a po zjisténi nepiicet-
nosti mu bylo uloZeno ochranné tistavni 1é¢ent,
které dosud vykonava.

Ministerstvo vnitra vyhodnotilo postup
Mistniho oddéleni Policie CR Vys$ehradsk4,
Praha 2 tak, Ze policejni organ zdaleka nevyuzil
vSech moznosti, které mél podle platné pravni

upravy k ochrané zivota a zdravi 1ékare, nespl-
nil Ffadné své povinnosti a jejich zanedbanim
umoznil spachani vrazedného titoku.

Zastupce zalovaného ministerstva za-
stupujictho Ceskou republiku pred soudem
oznacil vysledky Setfeni ministerstva vnitra
za bezvyznamné a vyjadril se mimo jiné tak,
Ze nechape, proc¢ stale hovoiime o vrazedném
utoku, kdyz pan doktor tady sedi v plném zdra-
vi. Navrhl zamitnuti Zaloby, soud vsak Zalobé
naopak vyhovél s tim, Ze Ceska republika po-
rusila mimo jiné i Umluvu o lidskych préavech,
kterou je vazéana, kdyz svému obcanovi nepo-
skytla ochranu pied ohrozenim.

Podle navrhu nového trestniho zékona
ma byt napristé vyhrozovani zdravotnikovi
hodnoceno stejné prisnou trestni sazbou, jako
vyhrozovan{ vefejnému ciniteli. Podnét k této
Gpravé dal prezident Ceské lékaiské komory
a ministr spravedlnosti jej akceptoval.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

CNZP pripravuje Fizenou zdravotni péci

Ceskd ndrodni zdravotnt pojistovna pii-
pravuje systém 1izené zdravotni péce. Vzhle-
dem k tomu, Ze k této problematice zatim
Pprilis mejsou v $irst lékarské verejnosti infor-
mace, obratili jsme se s otdzkami na generdl-
niho veditele CNZP MUDr: Jiviho Beka.

Mohl byste predstavit zakladni princi-
Py pripravovaného systému ¥izené péce?

Jedné se o projekt fizené péce, ktery vysel
z podnétu Sdruzeni praktickych lékart pro déti
a dorost a od samého pocatku byl koncipovan
ve spolupraci s Ceskou narodni zdravotn{ po-
jistovnou, ktera se k projektu piihlasila a chce
se jej aktivné zicastnit. Za pozitivni povazu-
jiiten fakt, Ze ma dnes jiz podporu Sdruzeni
praktickych 1ékaiti, jak to deklaroval na nedav-
ném II. kongresu praktikti jeho predseda Vaclav
Smatlak. O systém Fizené péce jsme se jiz pied
¢asem v CNZP zajimali. Od té doby jsme vy-
znamné pokrocili v implementaci informacnich
technologii a dnes mame fadu novych nastroj,
které jsou pro realizaci fizené péce nepostrada-
telnym pomocnikem. Prakticky 1ékar, ktery ma
v tomto systému Tizené péce nezastupitelnou
roli, miize vyuzivat vSech relevantnich informa-
ci o svych pacientech. CNZP pro ného piipravu-
Jje, za pomoci vlastniho Integrovaného revizniho
a kontrolnitho systému, ktery vyuziva i prvki
umélé inteligence, vystupy v podobé analyz
Klinickych informaci. Ty jej spolehlivé podpoii

v jeho rozhodovani. A tady se dostavam k me-
ritu vasi otazky. Zakladni princip tohoto systé-
mu fizené péce spociva v akcentaci odborné
odpovédnosti 1ékare primarni péce. Prakticky
lékarl je nejdivéryhodnéjsim a nejvyznamnéj-
§fm partnerem pacienta v celém priibéhu lé¢eb-
ného procesu. U praktického 1ékare se vétsinou
schézeji veSkeré klinické informace z ostatnich
zdravotnickych zarizeni, které vyhodnocuje
a vétsinou na jejich zékladé i navrhuje a ridi dal-
§i 1éCebné postupy. Dtlezité je, Ze tento systém
Tizené péce iniciuje i pacienta, ktery neni pa-
sivnim c¢lankem terapeutického procesu, nybrz
aktivnim tcastnikem, vyznamnym partnerem
svého praktického lékaie.

Jak z tohoto systému bude profitovat
pacient a jak 1ékai?

Profit pacienta tkvi pfedevsim v samotném
pojeti tohoto systému Fizené péce, kdy je sna-
ha z velké ¢asti odstranit tzv. duplicitni, nebo-li
zbytnou pédi, jez nastava v diisledku vaznouci
nebo absentujici komunikace mezi 1ékaii, kteri
se na léc¢bé podileji. Prakticky lékai ¢idi a prova-
zi pacienta terapeutickym procesem, aby jej de
facto chranil pied zbytec¢nymi, vétsinou totoz-
nymi lé¢ebnymi postupy, aby hlidal duplicitni
predepisovani 1ékli. Pacient v systému fizené
péce podstupuje terapii optimalné a racionalné.
Prakticky lékar je motivovan k raciondlnimu vy-
nakladani finan¢nich prostiedki za 1é¢eni svych

pacientil. Je zainteresovén, aby cesta nemocné-
ho k jeho uzdraveni byla co nejpfimé&jsi, neji-
¢innéjsi a z hlediska nakladii nejracionalnéjsi.

Nebudou mit ambulantni 1ékaii pocit
ohroZeni?

Rozhodné ne, vzdyt i oni jsou neodmys-
litelnou soucésti projektu rizené péce. Ma-li
prakticky 1ékar ctit zdsadu optimalni a kvalitni
1é¢by, musi svym pacienttim doporucovat pra-
covisté ambulantnich specialistii, kterd poZivaji
jejich diveéry diky ovérené kvalité a Spickovym
vykontim v terapeutické oblasti. Véfim, Ze ten-
to model fizené péce bude dobrym motiva¢nim
impulsem i pro vSechny ambulantni specialisty,
kterym na kvalité poskytované péce zalezi.

Neobavate se, Ze pokud bude vlastnik
pojistovny zaroven vlastnit zdravotnic-
ka zafizeni, miZe tento systém zneuZit
ke zvyhodiiovani svych zafizeni?

Zdravi ¢loveka je natolik citlivou a specific-
kou zéleZitosti, Ze by dlouho takovéto zvyhod-
novani vlastnich zdravotnickych zarizeni, ktera
vykazuji evidentné $patné lécebné vysledky,
nevydrZelo. VZdyt sami dovedeme subjektivné
posoudit, jak nds 1ékat 16¢i a jestli nds umi zbavit
zdravotnich obtiZi. V projektu fizené péce si ne-
dovedu predstavit, Ze by mohl pacient navste-
vovat zdravotnické zafizeni, byt na doporucent,
které mu nepomtize. Slo by to proti smyslu a fi-
lozofii celé véci. Michal Sojka
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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 dnii pied zahdjenim kurzu. Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konéni kurzu mtze byt zménéno.

Poplatky za tcast na doskolovacich kurzech
Ceské 1ékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

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

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

e pro necleny Ceské lékatské komory 1190 K&

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

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen p¥islu§nym poétem
krediti v souladu se SP & 16 CLK.

V piipadé jakychkoli dotazii nds 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

8/08 Seminai — Komunika¢né naro¢né
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 kredititi

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova

® pii¢iny poruch v komunikaci mezi lékafem
a pacientem

principy efektivni komunikace
komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékarské
praxi

naroky na komunikaci pramenici ze
souc¢asnych zmén v pojeti 1ékaiské role

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

Datum konani: 24. 5. 2008

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

23/08 Kurz — Neonatologie

Datum konani: 24. 5. 2008

Misto konani: Praha (blizsi informace budou
uveiejnény na pozvance)

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.

e Sekundarni prevence zavaznych vrozenych
vyvojovych vad

MUDr. Milog Cerny

¢ Co je nového v pfistupu k roz§tépovym
vadam rtu a patra?

Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.

¢ Dlouhodobé sledovani rizikovych nedonosencti

MUDr. Helena Slavikova

e Screening sluchu u novorozenct

* Léky a kojeni

MUDr. Jan Radina

o Dité diabetické matky

¢ Osteopenie nedono$enych déti

kurzy Ceské lékaiské

MUDr. Marcela Cerné

e Matetské mléko — pokrm nebo tkan?
Systém kritickych bodt p¥i pouzivani
matei'ského mléka

24/08 Seminai — Syndrom vyhofeni, 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

¢ Pri¢iny syndromu vyhoteni a jeho piiznaky

® [Paze syndromu vyhoteni

® Vztah pracovniho stresu a burnout
syndromu

* Predchdzeni a zvladani psychického vyhoieni

25/08 Kurz — Neurologie

Datum konani: 7. 6. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Bovivoj Petrdk, CSc.

Doc. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

o Epileptické zachvaty (video EEG)

Doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.

e Diagnostika a 1é¢ba vékove vazanych
epileptickych syndromi

MUDr. Katalin Stérbova

¢ Neepileptické zachvaty (video EEG)

Prim. MUDr. Véra Sebroriova

o Akutni stavy v détské neurologii

MUDr. Marek Makara

e Periferni paresa licniho nervu z pohledu
détského neurologa

Prim. MUDr. Sylvie Stastna, CSc.

e Dédi¢né metabolické poruchy a neurologické
symptomy

MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

¢ Poruchy mitochondridlniho energetického
metabolismu v détském véku: klinické
piiznaky a sou¢asné moznosti diagnostiky

MUDr. Botivoj Petrak, CSc.

¢ Neurokutanni syndromy

17/08 Kurz — Chirurgie

Datum konani: 14. 6. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordindtor: MUDr. Vit Jakoubek

As. MUDr. R. Pospisil

e Hrudni trauma — aktualni pohled

Prim. MUDr. Z. Jech

® Zajimavé piipady v bfi$ni chirurgii

Prim. MUDr. Karel Harvianek

* Zajimavé kazuistiky v détské traumatologii

26/08 Kurz asistované reprodukce
Datum konani: 20. 6. 2008

Misto konéni: Praha, Ustav pro pé¢i o matku
a dité

Koordindtor: MUDr: Jitka Rezdcovd

42/08 Kurz - Lécba zavislosti na tabiaku
Datum kondani: 6. 9. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2,
Koordindtor: MUDy. Eva Kralikovd, CSc.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova (1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita

o U¢inna prevence kouieni, sloZeni tabakového
koute, pasivni kouteni

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

(1. LF UK a VEN, Praha)

¢ Lékové interakce koufeni

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

(1. LF UK a VEN, Praha)

* Princip zavislosti na tabaku, diagnostika,
lécba

¢ [Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Lenka Stépankova

(1. LF UK a VEN, Praha)

* Psychoterapie zavislosti na tabaku

e Praktické ptiklady rad

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

(1. LF UK a VEN, Praha)

* Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovan centra

* Situace ve svété, mezinarodni a nase
guidelines

MUDr. Lenka Stépankova

(1. LF UK a VEN, Praha)

* Psychiatrickd komorbidita kuiakt

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankové (1. LF UK a VFN, Praha)

* Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi dotazy
pacientt

Kurz &. 41/08 — Péée o sebe jako prevence
syndromu vyhoieni

Datum konani: 12. — 13. 9. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Délka akce: 15 hod.

Utastnicky poplatek 1750 K&

Koordindtor: PhDr. Blanka Cepickd

Forma: workshop — teorie k tématu, pak aktivni
ucast formou nacviku, sebezkusenost a rozbor
ziskanych poznatk.

Velky diraz se klade na diskuzi a vyménu
zkuenosti viech tcastnikii na kazdém
workshopu. Neni to tedy klasicky typ vyuky

za katedrou prednasejici hovotici k publiku.
Casto se cviti v trojicich systémem sdélujici

— piijimajici — pozorovatel, aby kazdy dostal
dostatek zpétnych vazeb. Cilem je sebereflexe
amoznost pracovat na ur¢ité specifické
dovednosti, kterd i¢astnikiim muize pomoci
fesit urd¢ity typ naro¢nych situaci.

Struktura obsahu je dana pozadavky tcastniki,
které se formuluji na za¢atku setkani. Na konci
je zhodnoceni, zdali do$lo k naplnéni o¢ekavani
a ziskani toho, pro co si ti¢astnici ptisli.

Pocet tcastnikti: 15-18

® Proc¢ péce o sebe — je na ni narok?
Pozorovani zmén psychiky u sebe a u kolegii.

e Syndrom vyhoteni — tyka se také mé?

* Prevence syndromu vyhoteni — smlouvy,

jasnost role, vliv o¢ekavani, syndrom

poméahajicich profesi.

Zisky a ztraty spojené s profesi — ¢im

vladneme.

Co formuje vlastni pojeti role 1ékatre? Ma lékaf

narok na pomoc?

Etika a jeji vliv na mozné profesionalni

vyhoteni.

Vliv role na zachazeni se sebou.

Vliv psychologickych her na psychiku

zdravotnikil

Jak zvySovat energetické zisky — pozitivni

ocenéni, vliv vaznosti role, vliv zpétné vazby,

vliv spoluprace. (Co mohu piijmout, jaka

ocenéni ,maji hodnotu*.)

Jak zmengSovat energetické ztraty.

7Zivot osobni a Zivot profesni.

Vliv vztahti v pracovnim kolektivu, vliv

systému, ve kterém se pohybujeme.

Vztahy nadifzeni — podtizeni.

Vzdélavani ve specifickych oblastech — pro¢,

nac, jak?

Vliv sebereflexe — umim ménit zvyky

a zvyklosti?

Psychologické potieby, specifické

a nespecifické druhy péce o potieby.

Soucasti modulu jsou ukazky z nékterych

profesionalnich zptisobti péce o sebe

(balintovska skupina, autogenni trénink,

supervize, CISM).

43/08 Kurz - Kardiologie

Datum konani: 20. 9. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Koordindtor kurzu: Prof. MUDy. Roman Cerbdk,
CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

® Chronické formy ICHS, zejména stabilni
angina pectoris.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

o Dyslipidémie.

MUDr. Petr Fridl, CSc.

¢ Novinky v echokardiografii.

servis

Komory

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

* Aortéln{ stendza

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

¢ Kardiomyopatie

As. MUDr. Petr Jansky

e Akutni srde¢ni selhani

Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

e Novinky v interven¢ni kardiologii.
MUDr. Pavel Jansa

o Arterialni plicni hypertenze

44/08 Kurz - Gynekologie

Datum konani: 4. 10. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: Doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

* Septickd panevni tromboflebitis tromboza
venae ovaricae

* Porody mimo zdravotnicka zatizeni

MUDr. Zuzana Urbénkova

* Komplikace po cisatrskych fezech

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

e Perinatalni infekce a podavani ATB dle
novych poznatka

MUDr. Ladislav Krofta, CSc.
Spravna technika dopplerovského vysettenti,
praktické ukazky

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

¢ Novinky v urgentni mediciné

MUDr. Ivana Koblihova

* Pouzivani neregistrovanych léki
v gynekologii a porodnictvi v CR

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

e Doporu¢ené postupy v perinatologii

46/08 Kurz - Genetika

Datum konani: 4. 10. 2008

Misto konani: Praha (blizsi informace budou
uveiejnény na pozvance)

Koordindtor: Prof. MUDr. Petr Goetz, DrSc.,
Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK

* Molekularni genetika v mediciné
e Chromosomy v mediciné

e Prenatdlni diagnostika

e Hereditarni malignity

o [tika lékarské genetiky

45/08 Kurz intenzivni mediciny - I. blok:
respiraéni a renalni selhani

Datum konani: 11. 10. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Jiri Valenta, KARIM
VEN 1. LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

® Respira¢ni selhani

MUDr. Pavel Herda

* Zajisténi dychacich cest

MUDr. Jifi Valenta

e Umeéla plicni ventilace

MUDr. Marek Svitek

* COPD a astma bronchiale

MUDr. Zdenék Stach

* Monitorace respira¢niho systému
MUDr. Tomas Kotulak

® QOligurie a renalni selhani

MUDr. Frantisek Novak

* Prevence a lé¢ba akutniho rendlniho selhan{
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

¢ Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni




Prehled odpolednich
seminaia:

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.

36/08

Utery 6. 5. 2008

MUDy. Petr Velebil, CSc.

o Matetska umrti — kazuistiky

40/08

Stfeda 28.5.2008

MUDy. Stépdanka Capkovd

® Bakteridlni kozni infekce v détském véku

101/08

Utery 20. 5. 2008

Prim. MUDr. Jitina Hobstovd

Které nové infekce hrozi a pro¢? Hrozi pienos
i zdravotniktim? Cim jsou dtileZité sou¢asné
komunitni pneumonie? Jak se zachovam

k pacientovi s MRSA pozitivitou v akutnich
piipadech? Jak zformulovat systém dotazt

na anamnézu u akutnich pacientt, vracejicich
se z riznych kontinentd? Kde lze najit optimalni
databaze s informacemi?

102/08

Utery 3. 6. 2008

Mgr. Jana Woleskd

Komunikace s obtiznym pacientem

103/08

Utery 10. 6. 2008

MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.

ndméstkyné LPP Uzemniho strediska
zdchranné sluzby Stredoceského kraje
Intoxikace navykovymi latkami: sou¢asna
drogova scéna a nové trendy — piiznaky
predavkovani jednotlivymi typy drog,
diferencialni diagnostika — zdravotni rizika
abtizu drog a prvni neodkladné opatieni
v terénu.

Pripravujeme:
23/08 Kurz — Neonatologie
24.5.2008

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

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

104/08

pondéli 2. 6. 2008

MUDr: Dita Smiskovd
MUDr. Zuzana Blechovd
Infekéni onemocnéni CNS

Inzerce

Piijem ¥adkové inzerce:
recepce@clker.cz

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

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Hledam praci v ordinaci PL na pravidelné
zastupy 1 den v tydnu: stfeda nebo

¢tvrtek — dopoledni ordina¢ni hodiny.
Atestaci i specializovanou zpiisobilost mam,
MUDr. na MD. Kontakt: 736 155 808,
blatny@seznam.cz

Zastoupim rentgenologa v dobé dovolené nebo
bé&hem jiného delsiho zastupu. TéZ mam zajem
o akademické pozice. Atestace ¢eskd a americ-
ka. Dlouhodoba praxe. Kontakt:
zdenektusek@yahoo.com, tel. a fax: 222 581 412

MEDICORUM

Nastoupim jako asistent PL pro dospélé v Praze
5 ¢i blizkém okoli od ledna 2009 na ¢asteény
prac. uvazek. Podminkou je ptevzeti praxe

v ¢asovém horizontu 2-5 let. 732 619 098

Prakticky l1ékai pro dospélé s L. atestaci a licen-
ci, hleda misto v oboru. Tel.: 774 958 828

Volna mista — nabidka
Vaskularni centrum Vitkovické nemocnice, a. s.,
piijme lékaie v oboru vnitini 1ékar'stvi, event.
1ékare se zkouSkou ze zakl. interniho kmene se
zajmem o angiologii, lékare absolventa se za-
Jjmem o angiologii event. kardiologii. Déle pfijme
1ékare pro diabetologickou ambulanci — ivazek
0,4. Vzdélani diabetolog (vhodné i pro pracu-
jici diichodce), vnitini 1ékarstvi, mozné i jako
pifprava pred atestaci z diabetologie. Nastup
ihned. MozZnost pifpravy k atestaci na akredit.
pracovisti. Praxe v oboru nenf podminkou.
Blizsi informace: prim. MUDr. Dusan Kucera,
mobil: 724 649 912,

e-mail: dusan.kucera@nemvitkovice.cz,
judita.placzkova@nemvitkovice.cz

Neurologické oddéleni Vitkovické nemocnice
piijme lékafe s atestaci z neurologie nebo 1ékate
absolventa se zdjmem o neurologii. Nastup
ihned. Praxe v oboru neni podminkou. Blizsi
informace: prim. MUDr. Daniel Vaclavik, tel.:
724 649 903, e-mail: info@nemvitkovice.cz

nebo daniel.vaclavik@nemvitkovice.cz. Ihned
piijmeme zubniho a kozniho 1ékate, informace
na info@nemvitkovice.cz,

mobil: 606 677 955

Nestatni zdravotnické zaiizeni piijme do pra-
covniho poméru atestovaného praktického
lékate (1ékaiku) pro ordinaci v oblasti Libe-
recka. Nabizime individualni feseni platovych,
bytovych a ostatnich podminek. Informace

na tel.: 602 116 704

Soukromé oddéleni nuklearni mediciny v Praze
hleda schopnou, komunikativni, samostatnou

a kreativni l1ékaiku/Iékaie na plny tvazek.
Atestace z interny nebo nuklearni mediciny
vyhodou, min. podminkou pi¥iprava na atestaci.
Nabizime zajimavou praci, flexibilni piistup,
pifjemny tym i prostiedi, $pi¢kové technické za-
zemi, dobry plat, podporu vzdélavani. Kontakt:
MUDr. Komorousova, tel.: 266 006 261, email:
komorousova@nuklearnimedicina.cz

Nestatni zdravotnické zafizeni Praha ptijme
praktického lékaie/lékarku. Pozadujeme:
specializaci v oboru v8eobecné 1ékatstvi prvniho
stupné, minimalni praxe 6 let. Nabizime dobré
platové i socidlni podminky. Informace: p. Koub-
kova, tel.: 296 192 402, MUDr. Tymich

— tel.: 222 672 886

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

Léazné Podébrady, a.s., pfedni poskytovatel
lazeniské kardiorehabilita¢ni 16¢by se zamére-
nim na stav po kardiochirurgickych vykonech,
prijmou lékare — kardiologa se znalosti echokar-
diografie a klinické problematiky. Prace na od-
déleni intenzivni péce a rovnéz kardiologické
ambulanci. Dobré finan¢ni podminky, velmi
zajimava prace. Nastup ihned nebo dle dohody.
Moznost ubytovani. Blizsi informace: prim.

Dr. Maratka, mail: [r@lazné-podebrady.cz,

tel.: 724 610 931

Léazné Podébrady, a.s., pfijmou lékafe diabe-
tologa, atestace a licence podminkou, znalost
némeckého nebo ruského jazyka vyhodou.
Dobré finanéni podminky, velmi zajimava prace,
véetné prace na diabetologické ambulanci. Na-
stup ihned nebo dle dohody. Moznost ubytovani.
Blizsi informace prim. Dr. Matatka,

mail: [r@lazné-podebrady.cz, tel.: 724 610 931

Léazné Podébrady, a.s., pfedni poskytovatel
lazeniské kardiorehabilita¢ni 1é¢by ptijmou
lékafe. Atestace z interny podminkou, nastavba
FBLR vyhodou. Znalost néméiny event. rustiny.
Nastup ihned nebo dle dohody. Moznost ubyto-

mail: [r@lazné-podebrady.cz, tel.: 724 610 931

LDN Humpolec piijme do pracovniho poméru
sekundarniho 1ékafe s atestaci. Nastup dle do-
hody, mozny ihned. T: 261 006 427, 602 318 025

Nestatni poliklinika v Berouné piijme léka-
fe-chirurga i na ¢aste¢ny pracovni tivazek.
Nabizime praci v pfijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dal$iho vzdélavani.
Dobré spojeni do Prahy. Atestace podminkou.
Informace na tel.: 311 746 424 nebo 311 746 155

Poliklinika v Praze 4 piijme lékafe internistu,
piip. pied atestaci. Nastup dle dohody, mozny
ihned. T: 261 006 427, 602 318 025

LDN Humpolec ptijme do pracovniho poméru
lékare psychiatra, pfipadné 1ékate ptipravené-
ho k atestaci uvedeného oboru na cca 0,5 Gv.
Ubytovani zajisténo. Nastup dle dohody, mozny
ihned. T: 261 006 427, 602 318 025

Hledam o¢niho 1ékate/lékaiku na 1-3 dny
v tydnu do soukromé o¢ni ambulance v Praze.
Kontakt: 774 994 673

Piijmu lékafe-gynekologa (i diichodce) na za-
stup do zavedené gynekologické ambulance
v okrese Bruntal. Ubytovani zajisténo. Nastup
dle dohody. Kontakt: 776 678 408

Hledam lékaie riznych odbornosti pro nemoc-

nici pobliz Drazdan, event. pobliz hranic byvalé
NDR. Mozno jako zaméstnanec v praxi. Némec-
ky jazyk a minimalné I. atestace nutné.

Tel.: 354 621 842, 774 860 457

Piijmu lékafe s atestaci ze vseobecného lékai-
stvi do ordinace praktického lékate na Praze 5.
Kontakt: 604 280 865,
ordinace.praha@seznam.cz

Nestatni zdravotnické zaiizeni OKD, HBZS, a.s.,
(Hlavni baniské zachranna stanice v Ostravé
Radvancich) nabizi uplatnéni 1ékafi pro zajisto-
vani lékai'ské sluzby prvni pomoci v podzemi.
Pozadujeme atestaci (vyhodou atestace z ur-
gentni mediciny nebo v§eobecného lékaistvi)
dobrou fyzickou kondici a psychickou odolnost.
Nabizime vyhodnou smlouvu o dilo (posky-
tovani 1ékatské sluzby) i moznost pronajmu
vybavené 1ékaiské ordinace pro vykon ¢innosti
praktického lékaie. Kontakt: 596 258 230,

fax: 596 232 719, e-mail: sekretar@hbsz-ov.cz

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonose,
s.1.0., ve Vrchlabi pfijme pro gynekologicko-
porodnické oddéleni lékaie s atestaci II. stupné
(priméate), ptip. I. stupné, mozno i absolventa.
Déle pfijme na oddéleni akutni mediciny:
primafe na ARO, lékaie anesteziologa. Nastup
mozny ihned nebo dle dohody. V pifpadé zajmu
zasilejte zadosti na mailovou adresu:
@nemocnice.vrchlabi.cz
<retariat@nemocnice.vrchlabi.cz

REHA-PRAKTIK, s.r.o., Nyrsko, okr. Klatovy,
prijme praktického 1ékate od 1. 6. 2008.

Tel.: 737 369 677,

e-mail: reha-praktik.sro@centrum.cz

Nestatni zdravotnické zaiizeni COMHEALT

se sidlem na Praze 8 pfijme lékaie foniatra ¢i
otorinolaryngologa, logopeda/logopedku se
SZ7 z logopedie a surdopedie a fyzioterapeuta.
Blizsi pozadavky pii osobnim jednéani. Nabizime
zajimavou praci v ptijemném kolektivu. Mozny
Caste¢ny i plny tvazek. Nastup mozny ihned.
Pisemné nabidky véetné Zivotopisu zasilejte
e-mailem: uhvezdy@centrum.cz. Dalsi informa-
ce na www.comhealth.cz

ORL oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
piijme lékate. Atestace vitana. Uspény ucha-
zeC s atestaci bude zafazen na funkéni misto
onkologického ordinare. Lékai bez atestace
na $kolici misto pred atestaci. Kontakt: primar
odd.Doc. MUDr. Hofman Vladimir, CSc., tel.:
321 756 241, 321 756 244,

e-mail: vladimir.hofman@nemocnicekolin.cz

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., piijme 1ékate
pro gynekologicko-porodnické oddéleni do sté-
1ého pracovniho poméru. Pozadavek: atestace
II. stupné v oboru a tomu odpovidajici erudice,

servis

mravni bezihonnost. Nabizime velmi dobré
pracovni podminky, moznost ubytovani, indivi-
dudlni podminky budou dohodnuty pii osobnim
jednani. K pisemné piihlasce piilozte: Zivotopis,
fotokopie dokladt o dosazeném vzdélani. Pii-
hlasky zasilejte na adresu: Oblastni nemocnice
Kolin a. s., Zizkova 146, 280 20 Kolin III,

tel.: 321 756 451

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., hleda lékaie

pro vypomoc k zabezpeceni nepretrzitého
provozu gynekologicko-porodnického oddéleni.
Pozadavek: atestace II. stupné v oboru a tomuto
odpovidajici erudice, mravni bezihonnost. Nabi-
zime: vyhodné finan¢ni ohodnoceni, individu-
alni podminky budou dohodnuty pii osobnim
jednani. K pisemné piihlasce piilozte: Zivotopis,
fotokopie dokladt o dosazeném vzdélani. Pii-
hlasky zasilejte na adresu: Oblastni nemocnice
Kolin.a. s., Zizkova 146, 280 20 Kolin III,

tel.: 321 756 451

Do zavedené praxe v Bavorsku, SRN, v bliz-
kosti ¢eskych hranic hledame neurologa,
internistu a gastroenterologa. Zajemci volejte
na 739 148 080

Piijmeme l1ékate s kvalifikaci MR do ambulantni-
ho ZZ v Praze. Vyhodné platové podminky.
Tel.: 234 105 334, 777 777 144

CENTROMED, a.s., poliklinika Budéjovicka,
Praha 4, ptijme lékaie diabetologa, piipadné
1ékate v pifpraveé k atestaci v uvedeném oboru,
na cely i ¢astecny tivazek. Vyhodné platové
podminky. Nastup dle dohody. M: 602 318 025,
T: 261 006 427, 443

Piijmeme lékate do ambulance lékaiské gene-
tiky v Pardubicich, vitand odbornost genetika,
gynekologie, pediatrie ¢i interna. Vyhodné
platové podminky.

e-mail: xbaum01@post.cz, tel.: 603 532 481

Malé plasticko-chirurgické pracovisté na Praze
4, Poliklinika Budéjovicka, hleda zkuseného
2-atestovaného anesteziologa na ¢asteény
pracovni tvazek 0,2, 1 den v tydnu. Odména

2 900 K¢ hrubého za odpracovany den. Nastup
mozny ihned. Nejpozdéji srpen 2008.

Tel.: 602 303 877

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc (pro pracovisté
Pierov) pfijme do pracovniho poméru na tav.

1,0 lékafe s atestaci a licenénim opravnénim

v oboru neurologie. Pisemné nabidky ptijima-
me na personalnim odd. ZP, Jeremenkova 40,
772 02 Olomouc. Info na tel.: 972 748 509 nebo
972 748 596, e-mail:
bohumila.vodrazkova@dopravnizdravotnictvi.cz,
www.dopravnizdravotnictvi.cz

Léazné Kunratice, a.s., (Liberecky kraj), pfijmou
do pracovniho poméru lazetiského 1ékare s ates-
taci v zadkladnim oboru, nastavbova atestace

v oboru FBLR vitana. Nejlépe v tivazku 0,1.
Vhodna i pro pracujici diichodce. Nastup dle

e-mail: info@laznekundratice.cz

Prakticka lékarka v Praze 10 hleda lékare na za-
stup 1-2 dny v tydnu. Ostatni dohodou na
tel. 602 844 590

Oc¢niho l1ékaie — 1ékaiku i pied atestaci na plny
nebo ¢aste¢ny tivazek pro pracovisté v okresu
Beroun pfijme nestatni zdravotnicka spolec-
nost. Nabizime individualni pracovni i platové
podminky. Tel.: 777 737 787

Zdravotnické zafizeni v Praze 4 — Jiznim Mésté
prijme do zaméstnaneckého poméru praktic-
kého lékaie. Atestace z pracovniho lékaistvi
vyhodou. Nastup kvéten 2008. Tel.: 296 506 268

Do soukromé EMG laboratoie v Praze piijmu
1ékate — elektromyografistu. Vhodné jako vedlej-
si vydélek. Tel.: 721 632 037, 257 322 122

Stomatologicka klinika Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady p¥ijme zubniho 1ékate
(stomatologa). Kvalifika¢ni a odborné pozadav-
ky: VS vzdélani 16kaiského sméru, zpiisobilost
podle zakona ¢. 95/2004 Sb., podminkou je



minimalni praxe 6 mésicti. Nabizime: zamést-
nanecké vyhody véetné moznosti prechodného
ubytovani pro mimoprazské uchazece. Nastup
mozny ihned nebo dle dohody. Pisemné piihlas-
ky s profesnim Zivotopisem zasilejte dnt 14ti
dnti po zvefejnéni inzeratu na adresu: FNKV,
Zdenék Pastyiik, vedouci personélniho odd.,
Srobérova 50, 100 34 Praha 10,

e-mail: pastyiik@fnkv.cz

Gynekolozku/gynekologa (i dich. nebo VPP)
pro amb. v Praze 6 u ,M*“ Hrad¢anska a v Praze
4 u ,M“ Chodov pfijmeme na 0,6-1,0 Gv. Zkuse-
nosti s 3D UZ vitany.

Tel.: 606 393 938

Soukroma ortopedickd ambulance v Praze pii-
jme ortopeda s atestaci i na zkraceny pracovni
tuvazek. Tel.: 602 254 964

Zdravotnické zafizeni v Praze 4 — Jiznim Mésté
pfijme do zaméstnaneckého poméru praktic-
kého 1ékafte. Atestace z pracovniho lékaistvi
vyhodou. Nastup kvéten 2008.

Tel.: 296 506 268

Soukroma ortopedickd ambulance v Praze pii-
jme ortopeda s atestaci i na zkraceny pracovni
avazek. Tel.: 602 254 964

Hledame praktického lékaie do ordinace, praco-
viste CM-Praha 9, nastup mozny ihned nebo dle
dohody. Tel.: 731 503 803, medicur@seznam.cz

Hledame sestru do psychiatrické ambulance
v Praze 7.1 na ¢astecny uvazek. Kontakt:
zkrausova@email.cz nebo SMS 604 715 429

Hledam do psychiatrické ambulance spolupra-
covnika s psychoter. atestaci ¢i osvédcenim.
Bydleni zajisténo. T: 384 323 792

Hledam lékaie se zajmem o praci na vznikajicim
oddeéleni Urgentniho pifjmu v Oblastni nemocni-
ci Mladé Boleslav. Podminky: atestace z vnitini-
ho lékaistvi, urgentni mediciny nebo intenzivni
mediciny, popf. v pfipravé na atestace (mozné

i absolvent se zajmem o danou praci).

Blizsi informace: tel.: 731 542 899 nebo

email: katarina.hudacova@onmb.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o., pfijme
1ékate na oddéleni RDG. Odborna zptisobilost
v oboru radiodiagnostika a praxe vitdna, neni
vSak podminkou. Moznost rychlého odborného
rastu v mladém kolektivu na moderné vybave-
ném pracovisti — pickovy 40tifady MDCT, digit.
délkoveé ovladana sténa s C ramenem. V letos-
nim roce se obnovi sono piistroj, mamograf.
Maéme akreditaci k provadéni mamografického
screeningu. Platové podminky dle platnych

poda primaf MUDr. Petr Tucek, tel.: 483 345 855,
e-mail: tucek@nemjbc.cz

Nestatni poliklinika v Berouné p¥ijme dermato-
venerologa pro ambulanci v Praze i na ¢asteény

tvazek. Nabizime nadstandardni platové podmin-
ky, praci v pifjemném kolektivu a moznost dalstho
vzdélavani. Atestace podminkou.

Informace na tel.: 724 786 907, 311 746 155

Hledam dermatologa do privatni kozni ordinaci
v Hodoniné k zaméstnani nebo alespori k dlouho-
dobému zastupu. Tel.: 603 758 026

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge,
s.1.0., Vrchlabi, piijme pro gynekologicko-porod-
nické oddéleni: primare a lékaie s atestaciI. a II.
stupné. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.
V ptipadé zajmu zasilejte Zadosti na mailovou
adresu: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz

Poliklinika Prosek, Praha 9 pfijme do prac.
pomeéru lékaie revimatologa a lékaie do odd. reha-
bilitace. Atestace v oboru, praxe vitana, lze kratsi
tvazek. Moznost ubytovani, pomoc pii feseni
bytové situace. V ptipadé zajmu zaslete profesni
zivotopis. Kontakt: fax 286 589 362, pi Prchalova,
tel.: 266 010 106,
prchalova.o@poliklinikaprosek.cz

Zastup

Hledam pediatra na dlouhodoby zéastup do ordi-
nace PLDD v okrese Cesky Krumlov od dubna
2008, tel.: 605 554 333

Prodej a koupé

servis

Prodam pienosny UZ Fukuda UF-4000, s dvémi
sondami: konvexni multifrekvenéni 3,5-5,0 MHz,
linearni multifrekven¢ni 7,5-9,0 MHz (50 mm).
Vhodny pro UZ bficha a malych ¢asti. Prepinani
sond na ovladacim panelu 1 tla¢itkem. Cena
dohodou. Mobil: 603 535 395, 604 554 560

Prodam piistroje: EKG Cardiovit s automatickym

vyhodnocenim, Cévni doppler Multi-Dop se spek-

tralni analyzou, Dimap — piistroj pro magnetotera-
pii. Info: 602 276 002, red.squirrel@tiscali.cz

Prodam pIné funkéni EKG piistroj Schiller —
Cardiovit AT-2, tel.: 724 345 445

Ultrazvuk FUKUDA UZ 4300, vaginalni i abdo-

minalni sonda, zabudovana tiskarna, prohlageni
o shodé&. Témér novy, zdarma prevod licence PC
DOKTOR program. T: 604 554 560, 736 405 527

Prodam UZ piistroj Medison SA 8000 (M a 2D
mod, PW a CW doppler, barevny doppler, tkatovy
doppler), se sektorovou sondou 2-5 MHz.

Tel.: 724 345 445

Prodam levné funkéni horkovzdusny sterilizator
HS 61A. Tel.: 608 934 633

Prodam Odontologik-novy, nevybaleny, levné.
Tel.: 517 348 523, e-mail: mudrstelclova@centrum.cz

Prodam novy, nepouzity Comtitubus. Levné.
Tel.: 465 563 381



Pronajem

Trvale a velice vyhodné pronajmu jednu az tii plné vybavené
ordinace se zazemim na Smichové. Dobra lokalita, cena dohodou.
Pfi rychlém jednani sleva. Tel.: 774 553 819

Pronajmu noveé rekonstruovanou, zatizenou a kolaudovanou
1ékaiskou ordinaci v blizkosti Vinohradského divadla na ur¢ité dny
v tydnu dle domluvy. Jedn4 se o 2 mistnosti: 22,15 m? a spole¢na
hala 15 m? a soc. zar. se sousedici gynekologickou ordinaci. Or-
dinace je vhodné zafizena pro konzulta¢ni ¢innost nadstandard-
niho charakteru. Foto na www.vinohrady.wz.cz. MUDr. Némec
603 319 309, drnemec@volny.cz

Nabizim prondjem zaiizené ordinace rehabilitace
v Praze 5 — Ujezd. Vlastni klientela i registrace nutna.
Kontakt: 724 233 226

Pronajmeme ordinaci ve zdravotnickém zaiizeni LPC Eden,
Vr$ovicka 75a, Praha 10. Dal$i informace a domluva prohlidek
p. Zakova 736 603 557

Rizné
Prenecham praxi praktického lékate pro déti a dorost v Praze 9.

Tel.: 732 673 852

Prenecham za odstupné zavedenou psychiatrickou ambulanci
pro dospélé v tivazku 0,8 LM v centru Ceskych Bud&jovic. Tel.:
723 645 386

Prenecham provozovani soukromé ordinace PL v Praze 4 — Libusi
na 10 let i s vybavenim. Mozné realizovat prakticky ihned. V p¥ipadé
zajmu prosim SMS na 739 330 455

Prenecham ambulanci détské neurologie v Praze (poliklinika).
Umoznim slozeni atestace.
Kontakt: d.neurol@atlas.cz

Prenecham zavedenou gynekologickou praxi v Praze. Tel.:
732 475072

Prodam zavedenou gynekologickou ordinaci ve stiedu Brna. Dobte
vybavena, véetné ultrazvuku, 2500 registrovanych pacientek. Tel.:
732 632 640

Sluzby

Akreditované nestatni zdravotnické zafizeni ptisobici v oblasti Li-
berecka zabezpedi pro absolventy lékai'skych fakult a dalsi zajemce
z oboru lékaistvi predatesta¢ni ptipravu pro oblast praktického
lékatstvi. Dalsi podrobnosti pii osobnim jednani. Informace na

tel.: 602 116 704

Umrti naseho kolegy

MUDr. Jan Beranek, CSc. zemiel po dlou-
hé tézké nemoci 21. 2. 2008 ve véku 77 let.
Narodil se 19. 1. 1931 v Ceském Brodé&. Po
promoci na LF UP v Olomouci v roce 1959
pracoval na o¢nim odd. Krajské nemocnice
v Ostravé. Od roku 1966 do 1982 pracoval
jako odborny asistent VFN na Il.o¢ni kli-
nice. Zde slozil atestaci II. stupné z oftal-
mologie a dosihl hodnosti kandidata véd.

Od roku 1983 pracoval jako vedouci 1ékar
o¢niho odd. pro Prahu 2. V roce 1991 ode-
Sel do starobniho diichodu. O rok pozdé&ji
pracoval jako revizni 1ékarr VZP, odkud po
roce, pro vazné zdravotni problémy, od-
chazi. K oftalmologii se jesté vratil, od roku
1995 pracuje 2 roky na plny a pak do roku

2005 na c¢astecny tvazek v soukromé oc¢ni
ordinaci v Praze 2. Pan doktor Beranek byl
velmi silnd, vzdéland a moudra osobnost,
velmi oblibend a skromna.

Ludmila Rihovd

MEDICORUM
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Pokud jsou lékari neispésni, pak je to ... (dokonceni citdtu Alexise Carrela se skryvd v tajence).

VODOROVNE: A. Ko&kovita selma; dim; situace. — B. Hovorové pfitakani; blahovi¢nik; maly Ivan. — C.
Ruska tiskova agentura; 2. dil tajenky; 1. dil tajenky; slovensky ,ve“. — D. Stétina kance; tumate;
domacky Gabriela; tam (narec¢né). — E. Tykajici se karet; italské mésto (zastarale); tzemi v Kongu. — F.
Opotrebovat (Saty); herec obsazovany do roli milovniku (slangové); zaupét (slovensky). — G. Materské
znaménko; mnozstvi; diivejsi tézké jezdecké mece. — H. Druh pepfte; jilovisté; drsny dievény piredmét
umoznujici zviratim drbat se. — I. Nuze; 5. dil tajenky; MPZ Ekvadoru. — J. Vzdélanost; poskozené ¢asti
lest; slovenské ukazovaci zdjmeno. — K. Tvofené keii; domacky Matous; koupalisté. — L. Cily; autor Valky
s mloky; anglicky ,karamboly“. — M. Zenské jméno; na Zadné misto; zavérecnd artikulace GZinovych hla-
sek. — N. Ciz{ Zenské jméno; upravovat vlasy; jméno zpévéaka skupiny U2 Voxe; nelétavy no¢ni ptak zZijici
na Novém Zélandu. — O. Rimskymi ¢islicemi 99; 4. dil tajenky; 6. dil tajenky; hriiza. — P. Barman; klasti
miny; znacka telluru. — Q. Anglicky ,,podvod*; majici jediné jednani; draci.

SVISLE: 1. Zdanlivé; mrazeny smetanovy krém; historické tizemi v Polsku a Ukrajiné. — 2. 7. dil tajenky.
— 3. Inicialy spisovatele Eca; pattici Nerovi; duchna; cirkevni obrad. — 4. Chlap; zapadoafrické ochranné
bozstvo; ¢esky kulturni pracovnik (Oldrich); asijsky stat. — 5. Némecké sidlo; obsahujici tisic prvki; nevy-
sévat. — 6. Lesni lovny pték; zdhyby na latce; vyhazovani nespolehlivych ¢lenti organizace. — 7. Zhotoveni
litim; francouzsky malit; hazardni karetni hra; inicidly astronoma Kopernika. — 8. Moravska feka; obec
na Pribramsku; jist (détsky); tenké vlakno. — 9. Vlastni primattim; domécky Gal; indiansky symbol predki;
jméno pévce Blachuta. — 10. Zkratka vypocetni techniky; klesat; jamka; vlast. — 11. Velké dopravni leta-
dlo; jednobunéény organismus; hodnotova. — 12. Pfedmét slouzici k sevi‘eni; zaklinkat; ohon. — 13. Otec;
chmurné basné; domacky Ariel; druh palmy. — 14. Ba; tykajici se dobytka (fidce); sloucenina ozonu s ne-
nasycenou organickou latkou; znacka india. — 15. 3. dil tajenky. — 16. Cinit (slovensky); stiedn{ oddé&leni
paleogénu; anglicky ,uvést do drzeni®.

Pomiicka: Aken, APN, Boma, caroms, detense, cheat, Ita, Janota, Nesu, seise.

V Tempus medicorum 03/2008 jsme hledali vyrok Winstona Churchilla: Léka¥ska a chirur-
gicka profese musi vzdy patFit mezi ty nejvznesenéjsi, jimiz se mize ¢lovék zabyvat.

Publikaci Svet, v némz Zijeme — Evropa ziskava deset uspésnych lustitell, které jsme vylo-
sovali: Véra B¥izova, Havlickiiv Brod; Irena Grabovska, Jesenik; Jaromir Hampl, Praha 10;

Daniel Janiéek, Havitov; JiFi Pospisil, Ostrov; Milena Sedmihradska, Tdbor; Vlastimil Sla-
pak, Prachatice; Josef Tesa¥, Suchdol n. L.; Jana Vl¢kova, Dééin; Jiki Vlk, Caslav.

Na spravné reseni tajenky z ¢isla 04/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. kvétna 2008!
Hodné stésti!





