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Nepodkročitelná cena 
práce lékaře

Zásadní význam pro celý lékařský stav má stanovení 
a hlavně prosazení nepodkročitelných cen lékařské prá-
ce. Nikdo jiný než Česká lékařská komora toto neudělá a bez 

spolupráce a pomoci ostatních lékařských organizací ani komora nemá šanci uspět proti poli-
tikům, kteří budou křičet, že se chováme jako odbory, že jsme středověký cech a že bráníme 
svobodě podnikání.

Komora přitom nedělá nic jiného než to, co jí ukládá zákon č. 220/1991 Sb. v platném znění: 
Komory posuzují a hájí práva a profesní zájmy svých členů (§ 2 c). Jedním z práv 

lékaře je pochopitelně i právo na slušné pracovní podmínky a důstojnou odměnu za práci. Ano, 
toto právo hájí v případě zaměstnanců také odbory.

Komory zaručují odbornost svých členů a potvrzují splnění podmínek k výkonu 
povolání (§ 2 b). Jistě, i středověké cechy dbaly na to, aby třeba boty šil skutečně vyučený švec, 
a bránily tak čest svého řemesla. Obdobně na komoru coby veřejnoprávní korporaci stát delegoval 
pravomoc posuzovat, zda jednotlivý lékař splňuje kvalifi kační předpoklady k tomu, aby v daném 
oboru mohl léčit pacienty.

Při prosazování nepodkročitelné ceny práce lékaře čelíme výtkám, že omezujeme svobodu 
podnikání. Ideologové liberalismu tvrdí, že nikdo nesmí být omezován ve své svobodě rozhodnout 
se prodávat svoji práci za jakoukoli cenu, odpracovat jakékoli množství přesčasových hodin … 
Komory dbají, aby jejich členové vykonávali své povolání odborně, v souladu s jeho 
etikou a způsobem stanoveným zákony a řády komor (§ 2 a). Pokud se pod pojem svo-
boda podnikání snaží schovávat podvod, zlodějna a šarlatánství, pak skutečně takové „svobodě“ 
komora musí bránit. A je dobře, že na to nejsme sami. Vždyť i ministerstvo zdravotnictví omezuje 
„svobodu podnikání“ tím, že požaduje po lékařích, aby skutečně vystudovali lékařskou fakultu, 
i hygienická služba omezuje „svobodu podnikání“ tím, že vyžaduje po zdravotnických zařízeních 
splnění hygienických norem…

Svobody podnikání si vážíme, a právě proto komora nesouhlasí s ministerskými zákony 
na podporu monopolů provázaných se zdravotními pojišťovnami, které v neférových podmínkách 
zlikvidují velkou část soukromých lékařů. Vedle svobody podnikání ve zdravotnictví však existu-
je neméně důležité právo občanů na kvalitní a bezpečnou zdravotní péči. Komora podle zákona 
dbá na to, aby se lékaři vzdělávali, aby léčili „lege artis“ a aby dodržovali etické normy našeho 
povolání. To však samo o sobě k zajištění kvality a bezpečnosti ve zdravotnictví nestačí. Kvalita 
nemůže být zadarmo. Pokud má komora garantovat kvalitu lékařské péče, pak musí 
trvat na dodržování nepodkročitelné minimální ceny lékařské práce. Příliš laciné zboží je 
podezřelé a chytrý zákazník se mu vyhne. V případě zdravotní péče to má pacient složitější. Výše 
úhrady, kterou nám za jeho léčení pojišťovna zaplatí, mu totiž zůstává utajena. 

Ministerstvo má v úmyslu zrušit Seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami a hodlá 
jej nahradit prostým soupisem zdravotnických výkonů nazvaným Katalog služeb, který by se již 
neopíral o kalkulační listy a neobsahoval by žádné ceny ani relace mezi jednotlivými výkony. To 
by i bez přijetí odloženého zákona o zdravotním pojištění umožnilo pojišťovnám platit jednotlivým 
zdravotnickým zařízením za stejnou práci různé částky a zdravotnická zařízení by se mohla pojiš-
ťovnám podbízet nízkými cenami. Výsledkem by byl nepochybně pokles kvality zdravotní péče. 

Proti dumpingovým cenám by podle představy ministerstva měl zasáhnout Úřad na ochra-
nu hospodářské soutěže. To však není dostatečná záruka. Za dumpingovou je totiž považována 
pouze taková cena, která je nižší než náklady. V situaci, kdy neexistují minimální personální 
standardy, kdy zdravotní pojišťovny upřednostňují láci a pacient nemá šanci svůj zájem o kva-
litní zdravotní péči prosadit, nic nebrání velkým zdravotnickým zařízením své náklady snižovat 
tím, že budou zaměstnávat jen nedostatečný počet zdravotníků, pokud možno ještě bez kvalifi -
kace. Po zrušení Seznamu výkonů ÚOHS bez referenčních cen nic nevyzkoumá. Při respektová-
ní obchodního tajemství, kdy jedno zdravotnické zařízení nebude znát úhrady, které pojišťovna 
platí jeho konkurenci, a nebudou existovat ani žádné rámcové smlouvy, ostatně asi ani nebude 
mít důvod cokoli posuzovat.

Pokud má ČLK splnit výše zmiňované úkoly uložené zákonem, potřebujeme ubránit Se-
znam zdravotních výkonů tak, abychom mohli spolupracovat na jeho vylepšování (v ide-
álním případě zaměnit body za ceny v korunách), prosadit pravidelnou valorizaci cen a pře-
devším zakotvit do zákona, že zdravotnická zařízení se s pojišťovnami nemohou 
dohodnout na cenách nižších. Obdobně musí komora ve spolupráci s odbory prosazovat 
přijetí speciálního zákona o odměňování lékařů, který by byl jistou analogií zákonného 
stanovení platů například soudců.

Při prosazování nepodkročitelné ceny práce lékaře nemůžeme ze strany stávajícího vedení 
ministerstva očekávat podporu. Smutná realita, že ministerstvo hájí zcela jiné zájmy než zájmy 
pacientů a lékařů, však nezbavuje ČLK její odpovědnosti, jen nás to nutí hledat pomoc jinde.

Milan Kubek
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ČLK uspořádala 30. června 2008 v praž-
ském hotelu Pyramida seminář, na kterém se 
ministr zdravotnictví Tomáš Julínek s pod-
porou svých náměstků snažil získat lékaře 
pro svoji vizi reformy českého zdravotnictví

 Ministr zdravotnictví předal ČLK k při-
pomínkám paragrafové znění tří nově na-
vrhovaných zdravotnických zákonů. Jde 
o zákon o zdravotních službách, zákon 
o  specifi ckých zdravotních službách a zá-
kon o zdravotnické záchranné službě. 

ČLK uplatnila k těmto návrhům celkem 
117 připomínek. Nejvíce připomínek – cel-
kem 95 – bylo vzneseno k zákonu o zdravot-
ních službách, 13 k návrhu zákona o specifi c-

kých zdravotních službách a devět k návrhu 
zákona o zdravotnické záchranné službě. Ze 
117 vznesených připomínek se pouze sedm 
týká postavení ČLK.

Ministr sice slíbil, že se již nebude 
opakovat situace, kdy připomínky ČLK 
byly opakovaně ignorovány. Na druhou 
stranu však nevyhověl žádosti ČLK, aby 
vzal zpět věcné záměry zákonů o zdravot-
ních pojišťovnách, o veřejném zdravotním 
pojištění a o univerzitních nemocnicích, 
které 9. dubna 2008 schválila vláda. Tyto 
záměry považuje ČLK za riskantní expe-
riment nemající v Evropě obdobu, který 
ohrožuje zájmy pacientů i lékařů. Vzhle-

téma měsíce

2

Zásadní chyby a h
Připomínky České lékařské komory k návrh

Víte, že ve zdravotnických zaří-
zeních je pacientům věnována menší 
pozornost než zákazníkům v kadeř-
nictví nebo v autoservisu? – Souhla-
síte s panem ministrem?

Po Brně koluje několik hrůzostrašných 
historek o anesteziologovi Julínkovi. Chtěl 
snad pan ministr svojí větou potvrdit jejich 
pravdivost? Pak si ale dovoluji upozornit, 
že podle jednoho lékaře nelze soudit všech-
ny ostatní. Asi mám mimořádné štěstí, ale 
znám zástupy lékařů a sester, kteří se přes 
velmi špatné pracovní podmínky snaží udě-
lat pro své pacienty maximum.

Bídný plat, nejistá budoucnost, vý-
hrůžky nadřízených, permanentní hrozba 
soudního stíhání díky velmi nejasným zá-
konům, nezaplacené přesčasy, neomezené 
množství služeb – a přesto neutečou a dál 
se snaží. Chtěla bych vidět kadeřníka nebo 
automechanika, který by si to nechal líbit!

Lenka Doležalová, anesteziolog, 

Úrazová nemocnice Brno

Bohužel jsem nenalezl autoservis, 
ve kterém se věnují zákazníkům stejně vlíd-
ně jako naši lékaři v ceně jejich práce (cena 
za hodinu práce v autoservisu = 1200 Kč). 
V případě kadeřnictví pan ministr patrně 
nehovoří z vlastní zkušenosti, ale jen ze 
zprostředkovaných informací.

Aleš Herman, Ph.D., 

Nesouhlasím, pan ministr je zcela mimo 
realitu.

Vladan Dominec, gynekolog, Uherské Hradiště 

Bylo by dobré,  aby se pan ministr ob-
čas podíval i do některého zdravotnického 
zařízení. Možná by pak alespoň věděl, co 
řídí. Vladimír Kolařík, chirurg, Rumburk

Zajisté, v některých zdravotnických za-
řízeních je pacient personálu zjevně na ob-
tíž. Nelze ovšem paušalizovat.

Vladimír Dvořák, gynekolog

Myslím, že opakovaná snaha pana mi-
nistra očernit rezort, který sám řídí, je po-
někud zarážející a zavání účelovostí. Pokud 
jsou výsledky pod jeho vedením tak špatné, 
asi by bylo vhodné předat řízení někomu 
schopnějšímu.

 Josef Suk, ARO Pelhřimov

Samotný výrok pana ministra jsem ne-
slyšel, ale vím o něm. Smyslu bych rozuměl 

Návrh zákona se důsledně vyhýbá poj-
mu lékař, lékařská komora, odborná 

lékařská společnost, lékařská péče. Místo 
toho zavádí pojem poskytovatel, zdravot-
nický pracovník a pojem zdravotní péče 
je nahrazen pojmem zdravotní služby. 

To samo o sobě naznačuje technokratic-
ký přístup zpracovatelů návrhu, kteří při 
zpracování vůbec nespolupracovali s ČLK. 
Pokud ministr spravedlnosti navrhoval 
jakýkoli zákon nebo novelu zákona o ad-
vokacii, byla například jeho spolupráce 
s Českou advokátní komorou velmi úzká 
a oboustranně prospěšná. Je jen škoda, 
že v případě Ministerstva zdravotnictví 
ČR toto neplatí. Návrh zákona tak  tro-
chu odlidšťuje vztah lékaře a pacienta. 
Místo o  péči  jde o služby, místo o lékaře 
jde o „poskytovatele“ a ve svých důsledcích 
znamená návrh zákona zhoršení právního 
postavení jak lékařů, tak pacientů.

Katalog zdravotních služeb
Paragrafované znění zákona jde nad 

rámec vládou schváleného věcného zá-
měru. 

Katalog zdravotních služeb by měl nahra-
dit seznam zdravotních výkonů s bodovými 
hodnotami. Prováděcí právní předpis má tedy 
stanovit popis a obsah všech zdravotních vý-
konů, personální, věcné a technické požadavky 
k tomu, aby zdravotnické zařízení mohlo pří-
slušný výkon provádět. To představuje obrov-

skou kompetenci, která se svěřuje podzákonné 
normě. Evropský právní trend je opačný – co 
nejméně kompetencí svěřovat úřadům a pod-
zákonným normám. 

Katalog bude zásadním dokumentem pro 
poskytovatele a pacienty. Na jeho vydání by se 
tedy měly podílet profesní zdravotnické komo-
ry zřízené zákonem, občanská sdružení posky-
tovatelů zdravotní péče, odborné vědecké spo-
lečnosti a zdravotní pojišťovny, a způsob jejich 
participace na tvorbě i na případných změnách 
tohoto dokumentu by měl být zakotven přímo 
v zákoně. Mělo by jít o proces obdobný doho-
dovacímu řízení o seznamu zdravotních výko-
nů s bodovými hodnotami, který byl chybně 
zrušen zákonem č. 261/2007 Sb. 

Hodnota jednotlivých zdravotních 
výkonů již stanovena být nemá – bude 
určena „tržně“ jednotlivými smlouvami 
zdravotních pojišťoven se zdravotnický-
mi zařízeními (což bude řešit zákon o veřej-
ném zdravotním pojištění). Zde spatřujeme 
riziko poklesu kvality zdravotní péče. 
Tento zákon (nikoli zákon o veřejném zdra-
votním pojištění) by však měl jednoznačně 
zakotvit způsob stanovení nepodkroči-
telných cen jednotlivých zdravotních vý-
konů uvedených v katalogu. Ten by měl 
probíhat opět v procesu obdobném doho-
dovacímu řízení a výsledkem by měl být 
obecně závazný právní předpis, který sta-
noví „tarifní ceny“ zdravotních výkonů 
uvedených v katalogu.  Smluvně by pak 

Zákon o zdravotních 



rubé nedostatky
hům tří nových  zdravotnických zákonů
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asi tak, že dokud pacient v ordinaci lékaře 
nezaplatí, nemá šanci být tak kvalitně ošet-
řen jako jeho pes, za jehož vyšetření platí. 
Jinak obecně výrok pana ministra není prav-
divý. S lékaři je to obdobně jako s jinými ob-
čany této země. Řemeslníci v této zemi také 
spíše pracují nekvalitně, pokud na ně nedo-
hlížíte, i když vědí, že dostanou zaplaceno 
za svoji práci. Vždyť ani politici nepracují 
vždy kvalitně. S lékaři je to komplikovaněj-
ší v tom, že nedostanou za práci zaplaceno 
v odpovídající výši, že jsou občas donuceni 
pojišťovnami připlácet na ošetření svých pa-
cientů ze svého a že jsou pod neustálým by-
rokratickým tlakem hlavně v oblasti vztahu 
k pojišťovnám a výkaznictví práce, nebo jde 
o soustavnou buzeraci zaměstnavatelů. Tak-
že selhání lékařů je vcelku přirozené a omlu-
vitelné. I lékaři jsou jen lidé!

Bohumír Šimek, praktický lékař, Křemže

Pokud tím pan ministr myslí mytí 
a stříhání vlasů nebo kontrolu podvozku, 
tak s ním plně souhlasím. Pokud to mys-
lel (a to asi ano) jinak, tak určitě obecně 
nesouhlasím, i když bohužel i já můžu po-
tvrdit leckdy velmi neprofesionální chování 
zdravotnického personálu, a to nezávisle 
na velikosti pracoviště. Ale obecně to takto 
tvrdit je poněkud, i na pana ministra, který 
rád vidí věci černobíle, hloupé.

Zbyněk Černý, Damníkov, praktický lékař

Podle přísloví: Jak se do lesa volá... 
V servisu nezkusí žádný zákazník diskuto-
vat o tom, zda si připlatí 30 nebo 90 korun 
– když má havarijní pojištění.
Andrea Vocilková, ambulantní specialista, kožní, Praha 6

Máloco se dá generalizovat a chci věřit, 
že má pravdu jen v menší míře, tj. tak ve 30 
procentech!

Jaromír Canibal, PL, Karviná-Ráj

Ve státních zařízeních, čím větších, tím 
výrazněji, určitě ano.
Vlastimil Pustina, ORL privátní ambulance, Uherský Brod

Pacient si volí svého praktického lé-
kaře, může si vybrat nemocnici. Zákazník 
si vybírá kadeřnictví i autoservis. Není-li 
spokojen, jde jinam. Za služby se platí, čím 
příměji, tím lépe.

Jan Kaufman, interna, OS ČLK Praha 9, 14

Asi jak kde.
Tomáš Milič, PL pro dospělé, Děčín

bylo možno dohodnout cenu vyšší, niko-
li však cenu nižší, což bude zabraňovat 
nekalé konkurenci nabídkou nepřiměře-
ně nízkých cen (dumpingu). To by bránilo 
tomu, aby poskytovatelské řetězce nekale kon-
kurovaly soukromým lékařům tím, že nabídnou 
zdravotním pojišťovnám nepřiměřeně nízké 
ceny zdravotních výkonů, byť to pro ně bude 
dočasně nevýhodné, a až je tímto způsobem 
vytlačí z trhu poskytovatelů, ceny opět „narov-
nají“ a zbaví se tak konkurence. 

Navíc v současnosti existují kalkulační lis-
ty jednotlivých zdravotních výkonů, které jsou 
výsledkem práce odborných společností a ko-
misí za řadu let, a je nesmyslné výsledky této 
práce zavrhnout a nevyužít. (§ 2)

Standardy
Standardy poskytování odborné 

zdravotní péče jsou zcela zásadním do-
kumentem, jehož tvorba má být svěřena 
České lékařské komoře a její vědecké 
radě, České stomatologické komoře, 
odborným vědeckým společnostem a lé-
kařským fakultám, nikoli úřadu či jím 
pověřené organizaci, jak navrhuje mi-
nisterstvo. Ministerstvo by mělo výsledek 
práce odborníků „zúřadovat“, pověřená or-
ganizace (patrně IPVZ) je pozůstatkem soci-
alismu a měla by být ze zákona vypuštěna.

Je správné, že tyto doporučené postupy 
nemají závaznou povahu a že budou zveřej-
něny ve Věstníku MZ, a nikoli právním před-

pisem – lékař k nim přihlíží, bere je v úvahu, 
ale nemůže jimi být za všech situací bezpod-
mínečně vázán. (§ 3)

Léčebný plán
Ministerský návrh požaduje léčebný 

plán u každého pacienta. Nerozlišuje, zda 
pacienta v ústavní či ambulantní péči. Povin-
nost je stanovena kogentně pro všechny, 
není uvedeno, zda musí mít písemnou 
formu, za nesplnění stíhá poskytovatele 
sankce. Léčebný plán může mít snad smy-
sl v některých případech náročnější lůžkové 
péče. Pokud oční lékař vyjme z oka cizí tělísko 
a pacient odchází, má lékař sepisovat léčebný 
plán? Pokud zubní lékař vytrhne bez kompli-
kací zub a pacient odchází, má sepsat léčebný 
plán? Doporučujeme buď zcela vyjmout, nebo 
stanovit zcela konkrétně, kdy a kdo musí mít 
léčebný plán a zda musí či nemusí mít písemnou 
formu. 

V celém zákoně je třeba aspoň v zásad-
ních věcech diferencovat poskytovatele, 
kterým je nemocnice, od poskytovatele, 
jímž je jeden soukromý ambulantní lékař.

 (§ 3 a 42)

Péče „lege artis“
Pacient by měl mít „právo na poskytování 

zdravotních služeb odpovídajících jeho zdra-
votnímu stavu, s přihlédnutím ke standardům 
poskytování odborné zdravotní péče“.

Tato defi nice péče „lege artis“ je vel-
mi vágní, zjednodušená a nedostatečná. 
Doporučujeme využít judikátu Nejvyššího sou-
du k pojmu lege artis sp. zn. 7 Tdo 219/2005. 
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službách

dem k neústupnosti ministra zdravotnic-
tví tedy stále trvají důvody, kvůli kterým 
občané protestovali 24. června 2008. 
Tyto protestní akce podpořila i ČLK.
Pokud jde o návrh zákona o zdravotnické zá-
chranné službě, mohl by být podle názoru ČLK 
přijat po některých zásadních změnách, které 
by v jeho textu byly provedeny. ČLK tedy do-
poručuje odmítnout návrh zákona o zdravot-
ních službách, odmítnout návrh o specifi c-
kých zdravotních službách a se  zapracováním 
zásadních připomínek přijmout návrh zákona 
o zdravotnické záchranné službě.

Není samozřejmě možné, aby zde bylo 
uvedeno všech 117 připomínek, z nichž ně-

které jsou zcela věcné a legislativně tech-
nické, jiné naprosto zásadní. Prezentace 
Ministerstva zdravotnictví ČR týkající se 
nejenom aktuálně předkládaných zákonů, 
ale i reformy zdravotnictví jako celku, stej-
ně jako prezentace s připomínkami a vý-
hradami ČLK naleznete na www.lkcr.cz.
Na stejné adrese naleznete též paragrafovaná 
znění navrhovaných zákonů spolu s připomín-
kami, které uplatnila Česká lékařská komora:

– O zdravotnických službách,
– O specifi ckých zdravotnických službách,
– O zdravotnické záchranné službě.

A to včetně tzv. zrušovacích zákonů.
(red)
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Tento judikát velmi dobře vystihuje uvedený 
pojem a je využíván při obhajobě lékařů. Při 
zachování vágní defi nice, která je navržena, by 
šlo o zásadní změnu k horšímu pro lékaře i pa-
cienty. (§ 27)

Neodkladné služby – neodkladná 
péče

Defi nice neodkladných zdravotních 
služeb je nedostatečná. Zdravotnický pra-
covník musí v praxi nejprve diagnostickými 
postupy zjistit, zda jde o zdravotní stav, kdy 
je třeba zdravotní služby poskytnout bezpro-
středně, či zda o takový zdravotní stav nejde. 
Samotný postup tohoto zjišťování je nutno 
rovněž považovat za neodkladnou zdravotní 
službu. Doporučujeme defi novat neodkladné 
zdravotní služby tak, jak jsou defi novány obec-
ně respektovanou dohodou mezi ČLK a VZP 
z roku 1996.

Je nepochopitelné, proč návrh vyžaduje 
„nesnesitelné utrpení“, přičemž tento nestan-
dardní pojem není nijak blíže defi nován.  (§ 4)

Registrace zdravotnického 
zařízení – oprávnění 
poskytovatele zdravotních služeb

Platnost současných registrací nestát-
ních zdravotnických zařízení by měla být 
omezena na dobu 24 měsíců ode dne účin-
nosti nového zákona. Po uplynutí této doby 
by mohl soukromý lékař nadále provozovat 
svou ordinaci pouze tehdy, získá-li nové opráv-
nění, podle nových podmínek, stanovených 
novým zákonem. Toto ustanovení je ne-
přípustným a neústavním retroaktivním 
zásahem do dříve nabytých práv a mělo by 
být bez dalšího vypuštěno. Naopak je třeba vý-
slovně stanovit, že držitel registrace nestátního 
zdravotnického zařízení se automaticky stává 
držitelem oprávnění k poskytování zdravotní 
péče podle nového zákona. (§ 122)

Podle návrhu ministerstva by odbor-
ným zástupcem zdravotnického zařízení 
poskytujícího i lékařskou péči mohl být 
nelékař (např. sanitář), což je nesmyslné.

 (§ 12)
Návrh vyžaduje, aby na jednoho poskytova-

tele zdravotních služeb (např. celý řetězec) při-
padal jeden odborný zástupce, přičemž zároveň 
limituje možnost působit ve vedoucích organi-
začních funkcích u jiných poskytovatelů. 

V praxi tak může u velkého poskytovatele 
jeden odborný zástupce zajistit činnost mnoha 
zdravotnických zařízení po celé republice a je-
diný soukromý lékař by měl velmi limitované 
možnosti. Je třeba odlišit odborného zástup-
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Víte, že ve zdravotnických zaří-
zeních je pacientům věnována menší 
pozornost než zákazníkům v kadeř-
nictví nebo v autoservisu? – Souhla-
síte s panem ministrem?

V kadeřnictví a autoservisech jde o čirý 
byznys a zejména v těch autoopravnách 
jsou jejich služby mnohokrát přeplacené 
(v době, kdy měli v autoservisech vyvě-
šeny cedule: „Účtujeme za l hodinu práce 
600 Kč.“, my jsme jako primáři pracovali 
za 57 Kč /hod.). Rozhodně péče o naše auta 
a porosty našich hlav je mnohem lukrativ-
nější než zdravotnictví. Pokud chce pan 
ministr z medicíny učinit byznys, ať tedy 
do zdravotnictví „naleje“ tolik peněz jako 
teče do tamtoho byznysu. A pak možná 
uvidí... Zatím je úroveň našeho zdravotnic-
tví velmi štědře „sponzorována“ v podobě 
nedobrovolných statisícových až miliono-
vých „regulací“ (pokut) nás, zdravotníků. 
Viděli jste někdy v nějaké prodejně aut, že 
by z ceny auta, např. z půl milionu, třeba 
sto tisíc zaplatil prodejce? Já takto pracuji 
už řadu let! Pacient obdrží péči a léky např. 
za 5000 Kč a já od ZP dostanu pak pokutu asi 
1500 Kč. To je přibližný odhad  mých „regu-
lací“! Přestože si nemyslím, že ve zdravot-
nictví jde či mělo by jít o byznys, ty peníze, 
které se „protáčí“ v auto-byznysu a jemu 
podobných, bych mu přál. A nakonec: po-
kud jde o mne samotného, jistě svým pa-
cientům věnuji minimálně tak dobrou péči 
a pozornost jako ti nejlepší holiči či auto-
mechanici (s tím rozdílem, že na jejich péči 
přispívám ze svých prostředků...).

Stanislav Severa, neurolog a dětský neurolog, Nové 

Město na Moravě

Na základě vlastní zkušenosti nesouhla-
sím. V globálním měřítku to jistě vyloučit 
nelze, v každé profesi jsou a budou pracov-
níci vlídní i nevlídní, komunikativní a neko-
munikativní. Klient se tak může setkat se 
vstřícností i neochotou.
Prim. Daniel Driák, Ph.D., Gyn.-por. kliniky FNB, Praha 8

Pan ministr by už měl jednou provždy 
přestat přednášet soudy a vize ohledně na-
šeho zdravotnictví. Nemyslím si, že by se 
pacientům věnovala menší pozornost v ne-
mocnici ve srovnání s kadeřnictvím. Chápu, 
kam pan ministr svými narážkami míří: že 
zdravotnické služby jsou stejné služby jako 
např. služby u kadeřníka, kosmetičky atd. 
Přesto pokud chce tyto služby srovnávat, 
protože na nic jiného z jeho výroku usu-

ce od plně specializovaně způsobilého lékaře 
v každém oboru, v němž jsou zdravotní služby 
poskytovány. Bylo by rovněž vhodné stanovit 
zákonem, že s výjimkou školících pracovišť 
musí být na jednoho lékaře bez specializova-
né způsobilosti jeden lékař se specializovanou 
způsobilostí, aby byla zajištěna dostatečně eru-
dovaná a kvalitní péče o pacienty. (§ 12)

Požadavek uvádět v oprávnění k po-
skytování zdravotní péče všechny výkony 
dle katalogu i všechny zdravotníky spolu 
s povinností hlásit všechny změny je ne-
splnitelný a představoval by obrovskou 
administrativní zátěž. U nemocnic by šlo 
o obrovský seznam zdravotních služeb. Měl by 
stačit v rozhodnutí výčet odborností, nikoli jed-
notlivé výkony dle katalogu. 

Stejně nereálné je uvádět jmenovitý 
seznam personálu, který bude zdravotní 
služby poskytovat, neboť jeho složení se bude 
například v případě větší nemocnice neustále 
měnit. Měl by stačit počet lékařů se specializo-
vanou způsobilostí, s odbornou způsobilostí, po-
čet zdravotních sester a dalších zdravotnických 
pracovníků s odbornou způsobilostí a výčet jed-
notlivých odborností podle vyhlášky k zákonu č. 
95/2004 Sb. (§ 18, § 19, § 21)

Z procesu posuzování personálního 
vybavení zdravotnických zařízení jsou 
ministerstvem důsledně vylučovány pro-
fesní komory.

Požadujeme doplnit povinnost předložit 
souhlasné závazné stanovisko profesní komo-
ry zřízené zákonem s personálním vybavením 
zdravotnického zařízení, bude-li zdravotnické 
zařízení poskytovat lékařské, stomatologické 
nebo lékárnické služby. (§ 16)

Je třeba stanovit lhůtu, dokdy musí správní 
orgán rozhodnutí vydat, nikoli pouze lhůtu do-
kdy jej musí zaslat dalším dotčeným orgánům. 
(§ 19)

Bezúhonnost lékaře
Lékař, který by byl odsouzen za jaký-

koliv úmyslný trestný čin, a to i bez sou-
vislosti s výkonem povolání (např. krácení 
daně, porušení autorských práv, pomluva…) 
k trestu odnětí svobody alespoň na jeden rok 
(i podmíněně), by podle návrhu ministerstva 
nemohl být poskytovatelem zdravotních 
služeb–soukromým lékařem. Naprosto 
nesmyslné ustanovení, které je zcela nepři-
jatelné. (§ 14)

Odebrání registrace
Registrující orgán má podle ministerstva 

být povinen odebrat oprávnění k poskytování 
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zovat nelze, je s prominutím „mimo mísu“. 
Copak můžete srovnat péči o vás v nemoc-
nici a na palubě letadla? Naše zdravotnictví 
není a výhledově nebude „službou“ v pra-
vém slova smyslu, jakou dělají kadeřníci, 
pekaři. Tím pádem nesnese žádné podobné 
plytké srovnávání!

Michal Nesvadba, sekundární lékař ARO, 

nemocnice Jablonec nad Nisou

S tímto výrokem rozhodně nemohu 
souhlasit. V naší ordinaci tomu tak rozhod-
ně není.
Peter Ritter, Ordinace prakt. lékaře pro dospělé, Praha 6

Bohužel, v některých případech ano.
Marie Hampalová, KHS ZK, 

hygiena práce a nemoci z povolání

Bohužel je tomu tak, myslím, že pan mi-
nistr Julínek má v tomto ohledu asi pravdu. 
Nelze to paušalizovat, ale ve své praxi se 
velmi často setkávám s pacienty, kteří byli 
ošetřeni například na úrazové ambulanci ne-
mocnice, nebo ambulanci privátní. Pacient 
neví, co má dělat, jak se má chovat ke své-
mu poranění, často nemá asi žádnou zprá-
vu o ošetření, natož např. RTG snímky tak, 
abych já mohl v léčbě pokračovat. Pacienti 
mi často sdělí, že se s nimi nikdo nebavil a že 
jim nic nikdo nevysvětlil. V autoservisu by 
se vám to asi nestalo, už jen proto, že v ser-
visu necháváte mnohonásobně vyšší část-
ky za ošetření vašeho plechového miláčka. 
Doufám, že toto v mé praxi neplatí, proto-
že jsem se za 15 let provozování soukromé 
praxe naučil, že spokojený pacient se vrací 
a navíc doporučí další své známé a přátele. 
Jsem proto smutný z výroků pana ministra, 
ale bohužel mu dávám za pravdu.

Pavel Machotka, ortopedie a sport. medicína, Praha 6

Jde o jeden z mnoha nehorázných výro-
ků páně ministra, snad nemá cenu ani rea-
govat. Pokud ano, tak s určitou nadsázkou. 
Zajímalo by mě, jak by to vypadalo, kdy-
bych v kadeřnictví či autoservisu zaplatila 
jen část vyúčtované ceny a s vlahýma očima 
čekala, že v rámci jakéhosi poslání zbytek 
kadeřnice či automechanik doplatí ze své-
ho. Pokud by tak učinili, obětavě a usilovně 
bych je navštěvovala i nadále. A teď zálud-
ná otázka pro pana ministra: Myslíte, že by 
se na mě stále usmívali, byla bych milovaný, 
vítaný „klient“?

Marcela Sojáková, rdg klinika, VFN, Praha

zdravotní péče zdravotnickému zařízení v pří-
padě, kdy některý lékař opakovaně léčí pod 
vlivem návykové látky. Tato povinnost je v pří-
padě  nemocnice nesmyslná. Pokud by např. 
ve velké nemocnici podruhé ordinoval některý 
lékař pod vlivem návykové látky, nemocnici by 
muselo být povinně odejmuto oprávnění, a tím 
by byla zrušena.

Doplněna by měla být povinnost odebrat 
oprávnění, pokud poskytovatel, který poskytu-
je zdravotní služby sám svým jménem, pozbyl 
členství v profesní komoře zřízené zákonem, ač 
povinné členství je podmínkou pro výkon pří-
slušné profese. (§ 22)

Pouhé nedostatky ve vedení zdravot-
nické dokumentace by neměly být důvo-
dem k možnosti odebrání oprávnění k po-
skytování zdravotní péče. V praxi neexistu-
je snad případ, kdy by znalci neupozorňovali, 
že v posuzovaném případě nebyla zdravotnická 
dokumentace vedena „řádně“, jak měla být.

 (§ 22)
Zdravotní pojišťovna je smluvním obchod-

ním partnerem zdravotnického zařízení. Může 
s ním vést a občas vede i soudní spory. Není 
proto vhodné, aby měla právo dávat podnět 
k odnětí oprávnění k poskytování zdravotní 
péče. Sankce za neplacení pojistného na zdra-
votní pojištění pro podnikatele stanoví jiný 
právní předpis, není důvod stanovit zde pří-
padnou sankci novou, která na jiné podnikatele 
nedopadá. (§ 22) 

Pokračování v poskytování 
zdravotních služeb

Návrh se snaží řešit situaci, kdy zemře 
poskytovatel zdravotních služeb a jeho dědic 
by chtěl na základě jeho oprávnění pokračo-
vat v poskytování zdravotních služeb (dědě-
ní praxí). Lhůta 90 dnů, dokdy by měla být 
povinnost pokračovat v poskytování služeb, je 
však nepřiměřeně a nereálně krátká. Je třeba 
stanovit lhůtu podstatně delší. (§ 25)

Řešení stížností
Je důsledně ignorována role profes-

ních komor zřízených zákonem právě 
za účelem profesního dohledu nad lékaři, 
zubními lékaři a farmaceuty. Stížnosti na ně 
mají řešit profesní komory, jak je tomu v napro-
sté většině zemí EU. Návrh ministerstva, že po-
skytovatel zdravotní péče objektivně prošetří 
stížnost sám na sebe, je tragikomickým vyús-
těním snahy ministerstva zdravotnictví likvido-
vat profesní samosprávy zdravotníků.

Podle ministerstva by například soukromý 
lékař měl řešit stížnost pacienta na své ne-
vhodné chování. Pacient by měl právo žádat, 
aby lékař jeho stížnost přijal ústně a pořídil 
o ní písemný protokol. Poté musí stížnost pí-
semně vyhodnotit a o jejím vyřízení stěžovatele 
písemně vyrozumět. Ustanovení, které je proti 
pacientům – proč si na chování svého lékaře 
mohu stěžovat nejprve jen jemu, až když mi 
vyřízení nebude vyhovovat, musím si stěžovat 

téma měsíce
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znovu krajskému úřadu. Ustanovení, které je 
ovšem i proti lékařům a dalším zdravotníkům 
a zakládá jim povinnost vést agendu stížností 
na sebe, pořizovat o nich protokoly, sepisovat 
záznam o vyřízení stížnosti, podávat o nich 
hlášení krajskému úřadu a pak očekávat, že ji 
stejně bude řešit krajský úřad. Zcela nesmysl-
né ustanovení. (§ 42 a § 91)

Pověření zástupci komor by podle 
ministerstva neměli ve všech případech 
přístup do zdravotnické dokumentace, 
což by znemožnilo komorám posuzovat 
odborná nebo etická provinění svých 
členů. Úvaha, že k přístupu do dokumentace 
může komory zmocnit pacient, je zcela zavá-
dějící; pacient může být po smrti, šetření může 
probíhat na základě odevzdání věci orgánem 
činným v trestním řízení (zcela běžné!!!), stíž-
nost na odborně chybný postup lékaře může 
podat i jiná osoba než pacient nebo osoby jemu 
blízké, například nadřízený příslušného lékaře, 
jeho primář… (§ 63) 

Hodnocení kvality a kontrola
V deseti paragrafech popisuje minister-

stvo dobrovolné hodnocení kvality a bez-
pečnosti zdravotnických zařízení prováděné 
za jejich peníze soukromými fi rmami. Jde 
o jistě lukrativní obchod, který však jako ne-
povinná činnost nepatří do zákona. Za splnění 
zákonných podmínek ručí registrující orgán 
a za kvalitu lékařské péče lékařská komora, 
která k plnění této povinnosti potřebuje pat-
řičné kompetence. (§ 101 až 110)

Z možnosti kontrolovat zdravotnická 
zařízení jsou naopak důsledně vyřazová-
ny profesní komory. Je třeba upozornit, že 
krajské úřady se při kontrole zdravotnických 
zařízení naopak dostávají do střetu zájmů, ne-
boť některá zdravotnická zařízení  zřizují kraje, 
popřípadě jsou stoprocentními vlastníky akci-
ových společností–nemocnic a nemohou tedy 
být objektivním kontrolorem. (§ 111 a § 115)

Informování pacientů
V návrhu formulovaný informovaný 

souhlas není v souladu s článkem 5 Úmlu-
vy o ochraně lidských práv a důstojnosti 
lidské bytosti v souvislosti s aplikací bio-
logie a medicíny. Je třeba rozlišovat „důsled-
ky“ (nikoli „možné následky“) a rizika. Dále 
je třeba jasně zakotvit, kdo informaci podává 
(poskytovatel může být právnická osoba) – 
tedy u lékařských zákroků a výkonů zásadně 
příslušný lékař se specializovanou způsobilostí, 
v případě jiných než lékařských výkonů přísluš-
ný zdravotnický pracovník s odbornou způso-
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Víte, že ve zdravotnických zaří-
zeních je pacientům věnována menší 
pozornost než zákazníkům v kadeř-
nictví nebo v autoservisu? – Souhla-
síte s panem ministrem?

S výrokem souhlasím, s pacientem strá-
vím maximálně 15–20 minut při příjmu, 
dále maximálně 5 minut ráno a 5 minut od-
poledne na vizitě. Vždy se dotazuji na ná-
ladu, stav, pocity, dotazy. Zbytek dne jsem 
tak vytížen, že není moc technicky možné, 
ale na druhou stranu ani potřebné, abych 
s pacientem trávil času více. Zakládám si 
na tom, že můj svěřenec je vždy plně po-
učen a všemu rozumí. Oproti autoservisu 
či kadeřnictví však moje práce pokračuje 
i v mé nepřítomnosti, díky sestrám, které 
dávají léky, infuze atd.
Alexandr Škaryd, chirurgie, Krajská nemocnice Liberec 

Na otázku není jednoduchá odpověď. 
Zdá se mi trapné, jestliže se takovýchto 
srovnání  dopouští ministr, je  trapné, že 
takové otázky řešíme my, lékaři, ve stavov-
ském časopise. Nedovolila bych si snižovat 
práci kadeřníků a automechaniků, kterých 
si vážím. Ale kam jsme to došli, když bu-
deme srovnávat zdravotnická zařízení 
s kadeřnictvím. Ministerstvo i profesní or-
ganizace by se měly snažit, aby zdravotníci 
přijímali pacienty vlídně a aby jim věnovali 
pozornost a odpovídající péči. A nebudu za-
stírat, že to není jenom otázka peněz, které 
za to dostáváme, ale zejména osobního pře-
svědčení každého z nás. Ale na to jsou jiné 
nástroje, rozhodně ne „tržní“ principy, kte-
ré  mají přinést zdravotnické reformy. Co 
se týká etiky a profesního přístupu, v tom 
případě může  pan ministr tímto srovná-
ním působit, bohužel, spíše jako odstrašu-
jící příklad.                 

Jitka Čulíková, JIP chirurgie, Jablonec nad Nisou

S tímto tvrzením souhlasím, ne však 
paušálně. Existuje řada ambulantních, ale 
i nemocničních zařízení, kde tato pozornost 
je opravdu minimální. Vím to, protože jsem 
jak lékař, tak tu a tam i pacient. Důvod? 
Kadeřnictví i autoservis je jen za peníze, 
jinými slovy pokladenský systém. Až tento 
(pokladenský) systém bude i u lékaře, tak 
pozornost a komunikace bude neskutečně 
lepší. Viz oněch 30 Kč. Sám provozuji ne-
smluvní zařízení a naše pozornost, vníma-
vost vůči pacientovi je enormní.

Leo Černý, Medical centrum Špindlerův Mlýn, 

Harrachov, Rokytnice n. Jiz., Lipno n. Vlt.

bilostí. Stejně tak je málo srozumitelně a ne-
přehledně řešena (či spíše neřešena) otázka, 
jak má lékař nebo jiný zdravotník postupovat, 
pokud pacient nebo jeho zákonný zástupce po-
třebnou péči odmítá. Dosavadní právní úprava 
je přitom v tomto směru naprosto srozumitelná 
a lze konstatovat, že i řešení této problemati-
ky ve vyhlášce o zdravotnické dokumentaci 
je přehledné a srozumitelné. Je otázkou, proč 
přehlednou a srozumitelnou úpravu nahrazo-
vat úpravou nepřehlednou a málo srozumitel-
nou. (§ 30)

Navrhovaná právní úprava souhla-
su či nesouhlasu pacienta s lékařským 
zákrokem je naprosto nesrozumitelná, 
některá ustanovení návrhu si protiřečí, návrh 
neodpovídá v současnosti platné právní úpra-
vě, tedy vyhlášce o zdravotnické dokumentaci. 
Na rozdíl od této vyhlášky návrh zákona neřeší 
poměrně běžnou situaci, kdy pacient odmítá 
potřebný výkon, ale odmítá i podepsat o tom 
písemné prohlášení. Současná vyhláška o zdra-
votnické dokumentaci přitom toto řeší správně 
tak, že odmítnutí podepíše zdravotník a jeden 
svědek.  (§ 33)

Zcela nevhodně ministerstvo používá po-
jem „osoba blízká“. Podle § 116 občanského zá-
koníku je osobou blízkou „příbuzný v řadě pří-
mé, sourozenec a manžel; jiné osoby v poměru 
rodinném a obdobném se pokládají za osoby 
navzájem blízké, pokud by újmu, kterou utr-
pěla jedna z nich, druhá důvodně považovala 
za újmu vlastní“. Informací s odvoláním na větu 
za středníkem se tak může domáhat prakticky 
každý; podá-li ji lékař neoprávněně, jde o zá-
važný trestný čin. Zákonodárce se zbavuje pro-
blému na úkor toho, kdo má zákon aplikovat. 
Jak má lékař či jiný zdravotník zjišťovat, zda 
někdo je či není osobou pacientovi blízkou?

Doporučujeme uvést příbuzné v pokolení 
přímém, sourozence, manžela, registrovaného 
partnera a osobu, která prokáže, že žila s paci-
entem ve společné domácnosti (§ 115 občan-
ského zákoníku) déle než rok. Ale důkaz o tom 
musí podat ten, kdo se informace domáhá, není 
v možnostech lékaře či jiného zdravotníka toto 
zjišťovat. (§ 32) 

Tato připomínka však platí všude tam, kde 
návrh zákona pojednává o osobách „blízkých 
pacientovi“.

Nerespektování lékařského 
tajemství

Poskytovatel zdravotních služeb by měl být 
podle návrhu ministerstva povinen oznámit or-
gánům činným v trestním řízení okolnosti zjiš-
těné v souvislosti s poskytováním zdravotních 
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Ano, souhlasím.
Jiří Holečko, chirurg, HOL Luže-Košumberk

Porovnávat tři naprosto odlišná zaříze-
ní (kadeřnictví, autoservis a zdravotnické 
zařízení) je opravdu nesmysl. Je pravda, 
že ve zdravotnickém zařízení nejsme uzpů-
sobeni k tomu, abychom s pacientem pro-
klábosili hodinu až dvě. Ale to neznamená, 
že bychom se pacientovi i přes hromadu 
papírování, které mimochodem s probíha-
jícími akreditacemi neustále nabývá, ne-
snažili věnovat a pomoci mu. Ale pokud se 
to panu ministrovi nepozdává, tak ať nám 
ubere papírů nebo přidá sekretářky a bude 
času dostatek.

Eva Šlesingerová, oční odd. 

nem. Nové Město na Moravě

Z vlastní zkušenosti a z práce kolegů 
z 1. a 3. interny mohu říci, že je pacientům 
věnována taková péče, jakou si jejich cho-
roba skutečně zaslouží. A rozhodně nikdo 
není odeslaný domů bez jasné diagnózy 
a doporučení terapie. Může se stát, že ně-
který případ zůstává dlouho diagnosticky 
nejasný, ale takový pacient je opakovaně 
zván na kontroly do té doby, dokud diagnó-
za není jistá a terapie určená. Srovnání lé-
kařské péče s autoservisem a kadeřnictvím 
je tedy jen velmi vzdáleně možné. Kde si 
myslím, že jsou rezervy, je kontakt s paci-
entem a personálem, kde by neškodilo více 
profesionality, týkající se choroby pacien-
ta a jeho skutečných potřeb. Nejde tedy 
pouze o nějaké zdvořilostní formality, ale 
o efektivní práci pro jednotlivé pacienty. 

Doc. Radana Neuwirtová, onkohematolog, 

1. interní klinika VFN

Dle názoru pana ministra Julínka je vi-
dět, že již dlouho v nemocnici nepracoval 
jako lékař ani nepobyl jako pacient. Praco-
vala jsem v nemocnici na lůžkovém oddě-
lení 11 let a nikdy jsem se nesetkala s tím, 
co tvrdí pan ministr. Ovšem i když jsem 
byla opakovaně objednaná v kadeřnictví 
na určitou dobu a na určitý účes, málokdy 
se stalo, že se kadeřnice „trefi la“. O auto-
servisu nemluvě. Již to, že jsem lékařkou, 
je pro spoustu prodejců synonymem kate-
gorie „druhořadý zákazník“. Bohužel, tyto 
zkušenosti mám od různých prodejců růz-
ných značek. Vše, jako ve všem, vždy záleží 
od jednotlivce. Je mi líto, že právě s těmi 
horšími měl asi pan ministr zkušenost.
Jarmila Pavlovičová, praktická lékařka, Jílové u Děčína

služeb,  které nasvědčují tomu, že byl spáchán 
trestný čin, 

Tato všeobecná udavačská povinnost 
by znamenala neskutečný průlom do lé-
kařského tajemství, jaký má obdobu snad 
za fašistické okupace a v padesátých létech mi-
nulého století. Vztah lékaře a pacienta vyžadu-
je důvěrnost. Dosavadní právní úprava, ozna-
movací povinnost u stanovených závažných 
trestných činů a povinnost překazit trestný čin 
(§ 167 a 168 trestního zákona) jsou zcela do-
stačující. Někteří psychiatři a psychologové na-
opak požadují zbavit i oznamovací povinnosti, 
tak jak jí byli zbaveni duchovní novelou trestní-
ho zákona. Nonsens. Rozhodně vypustit, zcela 
postačí příslušná ustanovení trestního zákona. 
(§ 42)

Povinnost zachovávání mlčenlivosti je 
v návrhu upravena zcela zmatečně. Přitom do-
savadní právní úprava této problematiky je již 
celkem přehledná a srozumitelná. Lékař nebo 
jiný zdravotník musí mít v tak závažné otázce, 
jako je povinná mlčenlivost, zcela jasno, proto 
její právní úprava musí být jasná, srozumitelná 
a přehledná. Návrh ji činí naopak nepřehled-
nou, málo srozumitelnou a nejasnou.   (§ 48)

Péče bez souhlasu
Ministerstvo navrhuje velmi nepře-

hlednou a zmatečnou právní úpravu. Jde 
přitom o stěžejní ustanovení určené lékařům 
a dalším zdravotníkům. Bylo by velmi vhodné 
celé přepracovat a předložit přehlednou a jas-
nou verzi. (§ 37 a § 39)

Není řešena situace, kdy jde o neodklad-
nou péči nutnou k záchraně života a zdraví 
nezletilého a s potřebnými výkony nesouhlasí 
zákonní zástupci, nezletilý, nebo oba. Pod-
le předložené verze by tak lékař měl vlastně 
respektovat negativní stanovisko zákonných 
zástupců, neposkytnout neodkladnou péči 
a nechat ohrožené dítě zemřít. Je zřejmé, že 
toto snad zpracovatelé zákona neměli v úmys-
lu, ale bohužel na situaci, která je dobře a jed-
noduše řešena současným zákonem, vůbec 
nepamatovali. Jde přitom o problematiku, 
ke které se opakovaně vyjádřil Evropský soud 
pro lidská práva i Ústavní soud ČR s jasným 
závěrem, že zákonní zástupci nejsou opráv-
něni zakázat provedení nutné a neodkladné 
péče u dítěte a rozhodnout tak vlastně proti 
zájmu na ochraně jeho života a zdraví. Navr-
hovaná úprava je tak zjevně v rozporu s Úmlu-
vou o právech dítěte, kterou je ČR vázána.

Není řešena situace, kdy se zákonní zá-
stupci nemohou dohodnout (rozvedení rodiče) 
a nesouhlasí jen jeden z nich. (§ 34)

Registry
Vedení registrů bude velmi náročné, patr-

ně fi nančně i organizačně, a je otázkou, čemu 
mají tyto registry sloužit.

Zákon ukládá poskytovatelům zdra-
votních služeb povinnost poskytovat řadu 
údajů do registrů a to bez nároku na úhra-
du nákladů s tímto spojených. Stát ukládá 
soukromým subjektům povinnost spojenou 
s fi nančními náklady bez jakékoli kompenzace.

 (§ 68)
Národní registr zdravotnických pracovní-

ků navrhovaný ministerstvem v případě lékařů 
(obdobně stomatologů a lékárníků) by dublo-
val seznamy členů vedené příslušnými komo-
rami. Nebo hodlá ministerstvo seznamy vede-
né profesními komorami zrušit? (§ 74)

Prohlídky zemřelých, pitvy
Od registrujícího všeobecného prak-

tického lékaře lze těžko požadovat, aby 
zajišťoval prohlídku těl i mimo své řádné 
ordinační hodiny. (§ 82)

Z návrhu zákona není jasné, zda lze či ne-
lze rozhodnout o provedení zdravotní pitvy bez 
souhlasu, tedy zejména za situace, kdy si pitvu 
nepřejí pozůstalí, nebo si ji za svého života nepřál 
pacient a učinil o tom záznam. Není-li příčina 
úmrtí zřejmá, měl by mít poskytovatel vždy prá-
vo rozhodnout o tom, že zdravotní pitva prove-
dena bude. To je třeba do zákona výslovně uvést. 
V těchto případech může mít totiž zdravotní pit-
va zásadní důkazní hodnotu a může chránit léka-
ře před neoprávněnými nařčeními i žalobami.

Další práva pacientů
Požadavek ministerstva, aby pacient byl 

zdravotnickým zařízením informován o ceně 
každého výkonu a každé hospitalizace hrazené 
z veřejného zdravotního pojištění, není reálný. 
Zpracovatelé návrhu zákona míní patrně zdra-
votní služby nehrazené z veřejného zdravotní-
ho pojištění, není-li to však explicitně v návrhu 
zákona uvedeno, jde o nonsens. (§ 27)

Další povinnosti poskytovatele 
zdravotních služeb

Povinnost v době nepřítomnosti 
nebo dočasného přerušení poskytování 
zdravotních služeb zajistit za sebe zá-
stup je opodstatněná pouze v případě 
registrujících praktických lékařů pro 
dospělé a pro děti a dorost, eventuálně by 
se mohlo týkat i registrujících gynekologů 
a zubních lékařů, nikoli však všech ambu-
lantních specialistů. Za nezajištění zástupu 
přitom hrozí citelná pokuta. (§ 42)
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Bezvýjimečné podávání zpráv praktickým 
lékařům je nevhodné. V některých případech 
sám pacient žádá například psychiatra, sexuo-
loga nebo klinického psychologa, aby informa-
ce zachoval v důvěrnosti i vůči registrujícímu 
praktickému lékaři. Navíc ve většině případů 
lékař-specialista předá zprávu pro praktického 
lékaře pacientovi k předání praktickému lékaři 
a je na pacientovi, zda mu ji skutečně předá. 
Kdyby měly být tyto zprávy zasílány poštou, 
šlo by o administrativní zátěž i fi nanční nákla-
dy, které by byly nereálné. (§ 42)

Povinnost zpracovat traumatologický plán 
je jistě potřebná v případě nemocnice, nikoli 
v případě jednoho soukromého lékaře. Zákon se 
vyhýbá diferenciaci poskytovatelů na nemocni-
ce různých typů, ostatní lůžková zařízení a am-
bulantní zařízení a klade všem poskytovatelům 
stejné povinnosti, které jsou pak pro některé 
ambulantní soukromé lékaře nevhodné až ne-
smyslné. Doporučujeme rozlišovat jednotlivé 
poskytovatele, byť je to pro zpracovatele návrhu 
zákona pochopitelně složitější a méně pohodlné 
– nicméně je to nezbytné.  (§ 42)

Návrh ukládá všem poskytovatelům zdra-
votních služeb povinnost sledovat spokojenost 
pacientů s úrovní poskytovaných zdravotních 
služeb a zprávu o zjištěných závěrech uveřejnit 
jedenkrát ročně způsobem umožňujícím dálkový 
přístup. Jde o administrativní zatěžování, které 
v jiných oborech lidské činnosti nemá obdobu. 
Možná by mohlo zůstat pro nemocnice, ale aby 
tuto zprávu činil jeden soukromý lékař-poskyto-
vatel se nejeví smysluplným. (§ 42)

Práva poskytovatelů zdravotních 
služeb

Návrh nepamatuje na možnost ukon-
čení péče o pacienta v případě, že je zá-
sadním způsobem narušen vztah důvěry 
mezi pacientem a poskytovatelem, která 
je k poskytování zdravotních služeb nezbytná. 
Pak by měl mít poskytovatel možnost ukončit 
péči o pacienta, s výjimkou péče neodkladné, 
eventuálně akutní. Jiného poskytovatele by za-
jišťovat neměl, to je a patrně zůstane povinností 
zdravotní pojišťovny pacienta (§ 46 odstavec1 
zákona č. 48/1997 Sb.).      (§ 44)

Sankce vůči poskytovatelům 
zdravotních služeb

Sankce chybně poukazují na porušení po-
vinností, které v mnoha případech pod přísluš-
nými ustanoveními, na které sankce poukazují, 
ve skutečnosti uvedeny nejsou! Návrh zákona 
je zmatečný. (§ 117)

Vnitřní řád má smysl v lůžkovém zařízení, 
nemá patrně smysl, aby jeden soukromý lékař 
vypracovával pro svou ordinaci vnitřní řád 
a pokud jej nevyvěsí, byl za to pokutován.

Jiného poskytovatele by měla mít povin-
nost zajistit pacientovi i podle věcného záměru 
zákona o veřejném zdravotním pojištění pří-
slušná zdravotní pojišťovna, nikoli poskytova-
tel – doporučujeme vypustit povinnost i sankci 
za nesplnění. (§ 117)

Není bez zajímavosti, že není stanovena 
žádná sankce za neslušné, neetické nebo ne-
vhodné chování k pacientovi, ani za nedůstoj-
né zacházení s pacientem.

Celkově lze konstatovat, že některé sank-
ce jsou nepřiměřeně vysoké a celé usta-
novení je nepřehledné, nejasné a umožňují-
cí různé interpretace. Lze doporučit, aby tato 
část zákona byla zcela přepracována.   (§ 117)

Celkově na adresu tohoto návrhu 
zákona platí: 

Proč navrhovat zákon jednoduše 
a přehledně, když lze navrhnout zákon 
složitý, nepřehledný, málo srozumitelný 
pro lékaře i pacienty, o kterém se budou 
právníci přít ještě dlouhá léta po jeho 
přijetí? Navíc zákon, který by byl v ně-
kolika případech v rozporu s právní-
mi předpisy vyšší právní síly, zejména 
s mezinárodními úmluvami, kterými je 
Česká republika vázána. Jde o zcela zá-
sadní právní předpis, který má určovat 
právní vztahy, tedy určitá pravidla hry 
mezi zdravotníky (budeme-li se jako na-
vrhovatelé zákona úzkostlivě vyhýbat 
slovu „lékař“) a pacienty. Stálo by tedy 
za to uspořádat k němu podstatně šir-
ší odbornou diskusi, rozebrat si všech-
ny problémy (zdaleka ne všechny jsme 
mohli zmínit v tomto článku) a pokusit 
se přijmout opravdu dobrý zákon.

téma měsíce

8

Víte, že ve zdravotnických zaří-
zeních je pacientům věnována menší 
pozornost než zákazníkům v kadeř-
nictví nebo v autoservisu? – Souhla-
síte s panem ministrem?

 S tímto výrokem rozhodně nemohu 
souhlasit. V naší ordinaci tomu tak rozhod-
ně není.
Peter Ritter, Ordinace prakt. lékaře pro dospělé, Praha 6

Tento ubohý výrok si snad ani neza-
slouží komentář, ale budiž: „Pane ministře, 
z vašeho objevného sdělení lze vydedukovat, 
že jste zajisté již dlouho nebyl ani u holiče 
(pravda, toho nepotřebujete) ani na garanč-
ce (na to máte garážmistra) a mezi doktory 
a pacienty nechodíte (jak známo, jedněmi 
pohrdáte a druhých se bojíte).“ 

Filip Berger, gynekolog, Karlovy Vary

Za předpokladu, že by pan ministr Ju-
línek takové zdravotnické zařízení vedl 
osobně podle všech svých propagovaných 
a prosazovaných zásad, podle kterých chce 
reorganizovat zdravotnický systém v naší 
zemi, byl bych nakloněn tomu uvěřit. 

Vratislav Škoda, rentgenolog, Česká Lípa

Je to jen fakty nepodložený blábol. 
Karel Beneš, cévní chirurg, Příbram

Na tuto otázku se mi odpovídá po služ-
bě na našem lůžkovém oddělení resuscitač-
ní péče dobře. Během dne jsem řešil mnoho 
telefonů ohledně umístění pacientů vyžadu-
jících intenzivní péči v situaci, kdy nedosta-
tek kvalifi kovaného personálu nutí některá 
okolní oddělení ARO zavřít (zatím) na dobu 
třech týdnů a v naší nemocnici je aktuálně 
prakticky zaplněna kapacita lůžek intenziv-
ní péče. Do toho jsem poskytoval informa-
ce rodinným příslušníkům osobně či telefo-
nicky (jsem z forenzního hlediska sám proti 
sobě, ale manželka jednoho pacienta je ne-
chodící a odmítnout informace dceři, která 
se před chvílí dozvěděla, že její matka byla 
odvezena k nám, se mi nechce). Světe div 
se, našel jsem dost času i na pacienty. No 
a před chvílí jsem volal do servisu kvůli autu 
– mohu si pro něj přijet. Cena mne poněkud 
zaskočila, ale musím to chápat, ty díly jsou 
tak drahé. Zeptal jsem se, kolik bylo za díly 
a kolik za práci. Cena hodinové práce mne 
uspokojila, byla již jen o cca 150 Kč vyšší 
než moje během právě minulé odpolední 
a noční směny. Od minule jsem si polepšil.
Jen jedno mne mrzí. Proč náš ministr 
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uráží ty, o které by se měl starat? Proč ne 
Liška, Říman a ti další? Odpovídám si sám. 
Protože urážet a kálet na doktory a sestry je 
v tomhle státě v módě. Když to spojíte s níz-
kou politickou kulturou naší vlády a parla-
mentu a ubohým vychováním jednotlivých 
politiků, tak se divím, že na tom plakátu 
není text: Víte, že ty svině doktoři vraždí 
pacienty častěji než čečenská mafi e?

David Doležal, Klinika anesteziologie, resuscitace 

a intenzivní medicíny, FN Hradec Králové

S panem ministrem nesouhlasím, paci-
entů je čím dál více a pracujících lékařů 
(nejenom přihlížejících) je čím dál méně, 
jenom pojišťovny se tváří, že je všechno 
v pořádku, narůstá nervozita pacientů, vy-
víjí se stres na lékaře a sestry, ošetřovací 
čas se zkracuje, ale pořád je zajištěna péče 
o akutní stavy. Je pravda, že se prodlužuje 
čekací lhůta na odborné a laboratorní vy-
šetření, ale vzhledem k ohodnocení lékařů 
a sester zaměstnanců je péče o pacienty 
nadále nadstandartní, pokud není pacient 
spokojen, může změnit lékaře stejně jako 
autoservis nebo kadeřníka, ale určitě ho to 
bude stát více jak 30 Kč.  

Dalibor Berka, neurologie, nemocnice Kroměříž

S názorem nesouhlasím a vůbec panu 
ministrovi nerozumím. Proč si vybral rez-
ort, když má tak záporný vztah k jeho za-
městnancům? Často přemýšlím o tom, kde 
se v lidech bere myšlenka po zdravotní-
cích požadovat 200 % služeb, když většina 
z nich má přístup k práci méně perfekci-
onistický (stačí si všimnout, když jdeme 
na úřady, do opravny aut, objednáváme 
něco v obchodě, reklamujeme). Dám běž-
ný příklad z našich nemocnic: Ve dvě v noci 
je přivezen RZP zdravý dvacetiletý muž 
s teplotou trvající 2 hodiny, aniž by si vzal 
paralen. O půl sedmé již volá maminka, co 
je se synem? A v osm hodin chce pacient 
rychle jít domů. A to všechno asertivně 
zvládáme. Ke kadeřnici jsem přestala z ča-
sových důvodů chodit před několika lety, 
seděla jsem tam hodiny, účes nebyl vždy ta-
kový, jaký jsem chtěla, a nechala jsem tam 
i dost peněz. Myslím, že by se měl spíše 
ministr zaměřit na edukaci našeho obyva-
telstva, jak postupovat u běžných nemocí, 
jako je teplota, kašel, nachlazení, klíště, 
modřina atd.

Šárka Drinková, interní oddělení 

nemocnice Havlíčkův Brod

Umělé ukončení těhotenství
Umělé ukončení těhotenství po 12. týd-

nu je možné ze zdravotních důvodů, které 
návrh defi nuje pouze velmi vágním způso-
bem jako ohrožující „zdravý vývoj plodu, 
zdraví nebo život budoucího dítěte“. Do-
sud tuto problematiku detailně upravuje vy-
hláška č. 75/1986 Sb., což je ovšem předmětem 
kritiky, protože tak závažné otázky nemá upra-
vovat podzákonný předpis. Takto vágní formu-
lace je pro lékaře velmi nebezpečná, protože 
posoudit, zda v konkrétním případě je či není 
tato dikce naplněna, je velmi složité a názory 
odborníků i soudců na tento problém mohou 
být velmi rozdílné. Lékař se tak může velmi 
snadno dostat do situace, kdy bude nařčen, 
že provedl interrupční výkon, aniž k tomu byly 
splněny zákonné podmínky. Naprosto přesná 
právní úprava zákonem je zde zcela nezbytná. 
(§ 11)

Návrh umožňuje u nezletilých pacientek 
ukončit ze zdravotních důvodů těhotenství 
i pouze na základě písemného souhlasu zá-
konného zástupce. Ani nezletilé pacientce 
přece nelze uměle ukončit těhotenství 
proti její vůli. S tímto návrhem, který odpo-
ruje Úmluvě o lidských právech a biomedicíně, 
nelze souhlasit. (§ 12)

Návrh zákona neřeší otázku provádění 
umělého ukončení těhotenství u cizinek, 
zvláště v případech, kdy podle právní úpravy 
v daném státě je umělé ukončení těhotenství 
nepřípustné (např. Polsko). Návrh podporuje 
tzv. interrupční turistiku. Je zde nebezpečí, 
že se ČR stane výjezdovou zemí, kam budou 
cizinky z těchto států jezdit pouze za účelem 
umělého ukončení těhotenství.

Defi nice „osoby blízké“
Pojem osoby blízké tak, jak je defi nován 

v § 116 občanského zákoníku, je ve zdravot-
nictví těžko použitelný. Soud jistě může zkou-
mat, zda poměr osob byl takový, že by újmu, 
kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně 
pociťovala jako újmu vlastní, lékař toto těžko 
zjistí a ocitá se v zásadních otázkách v právní 
nejistotě. Zákon musí stanovit tyto osoby 
výčtovou metodou. 

(Tato připomínka platí všude tam, kde se 
pojem „osoba blízká“ vyskytuje).

Nové léčebné metody
Zákon upravuje podmínky, za kterých lze 

používat nové léčebné a diagnostické metody, 
avšak nedefi nuje, co jsou tyto metody „dosud 
nezavedené v klinické praxi“. Míní se v České 
republice, v Evropské unii, nebo ve světě?      

 (§ 27)
Před zahájením ověřování nezavedené 

metody je třeba ustavit etickou komisi. Etic-
kou komisi by však neměl ustavovat po-
skytovatel, který má patrně zájem na vý-
sledku jejího jednání a podle toho může 
volit její složení, ale měla by jejím usta-
vením být pověřena příslušná profesní 
komora. (§ 31)

Lékařské posudky
Ministerstvo navrhuje, aby doklad 

o pracovní neschopnosti měl právo vysta-
vit pouze registrující praktický lékař. To 
je v praxi velmi nevhodné, nedůvodné a někdy 
i nemožné. Bude-li pacient hospitalizován na-
příklad na ARO, budou volat jeho praktického 
lékaře, aby mu vystavil neschopenku. Právo 
vystavit neschopenku by měl mít kterýkoli 
ošetřující lékař.  (§ 34 a 35)

Požadavek, aby každý lékař, který získá po-
dezření, že změnou zdravotního stavu pacienta 
došlo ke změně jeho způsobilosti k výkonu čin-
nosti, měl povinnost informovat zaměstnavate-
le pacienta, je nevhodný. Každý lékař by měl 
informovat registrujícího praktického lékaře 
nebo lékaře provádějícího pracovně lékařské 
služby a ti by měli informovat zaměstnavatele.  

 (§ 38)

Ochranné léčení
Návrh ukládá všem poskytovatelům am-

bulantních zdravotních služeb, pokud jsou 
oprávněni poskytovat zdravotní služby v obo-
ru, do jehož náplně patří i činnosti ochranného 
léčení, povinnost ochranné léčení zajistit vždy. 
To by znamenalo, že například psychiatr, 
který je oprávněn poskytovat zdravotní 
služby v tomto oboru, byť se specializu-
je například na psychoterapii, psychoa-
nalýzu… a pro naplněnou kapacitu třeba ani 
nepřijímá nové pacienty do péče, by byl bez 
dalšího povinen převzít do péče osobu 
s ambulantním ochranným psychiatric-
kým léčením, která vyžaduje péči daným 
lékařem neposkytovanou. To je nesmysl-
ný požadavek, jehož nesplnění by mělo být 
trestáno jako správní delikt (§ 79 odst. 9). 

 (§ 73)

téma měsíce
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Zákon o specifi ckých 
zdravotních službách
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Víte, že ve zdravotnických zaří-
zeních je pacientům věnována menší 
pozornost než zákazníkům v kadeř-
nictví nebo v autoservisu? – Souhla-
síte s panem ministrem?

Používání nadsázky je v diskusi běžné. 
Souhlasím s tím, že mnohde paternalistic-
ký přístup zdravotníků přetrvává, někdy až 
s vojenskými rysy (ranní buzení v nemoc-
nicích, výrazné časové omezení návštěv, 
nemožnost konzultovat nález a výsledky 
s lékařem – je nedosažitelný, a především 
dlouhé čekání v ordinacích s nemožností se 
objednat). Stran objednání a dlouhého če-
kání zkuste posoudit kadeřníka, automecha-
nika a mnohé lékařské ordinace. Problém 
je ve srovnání – člověk je něco jiného než 
auto, ale úcta ke klientovi by měla být všu-
de samozřejmostí. Nemám v úmyslu kritizo-
vat všechny lékaře, ale pan ministr ťal do ži-
vého, a ČLK nemá možnost nešvar v podobě 
neúcty k pacientovi napravovat.

Doc. Zdeňka Límanová, CSc., internista 

a endokrinolog, III. int. klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Já si myslím, že už nemá smysl se výro-
ky pana ministra zabývat. Co se říká U vy-
střelenýho voka, když v sobě všichni mají 
deset piv a šest rumů, je mi taky jedno.

 Miloš Voleman, chirurg, FNKV Praha

Je-li předpoklad tvrzení pana ministra 
pravdivý, je nutné si položit otázku, proč 
tomu tak je. Ve výroku je srovnáván vztah 
lékař – pacient se vztahem méně kompli-
kovaným, zákazník – živnostník. Pro oba 
uvedené vztahy je pravdivé, že jsou utváře-
ny oboustranně, jak pacientem či lékařem, 
nebo zákazníkem a živnostníkem. Navíc 
vztah je utvářen ještě dalšími vlivy, kam 
zcela jistě patří média. Medializace vztahu 
lékař – pacient je několikanásobně větší 
než medializace vztahů podobných. Navíc 
je z velké většiny medializovaná v nega-
tivním pohledu na zdravotnický personál. 
Nepamatuji si, že bych v některém z médií 
slyšel cokoli negativního na autorizované 
autoservisy  či na kadeřníky. Z pohledu au-
toservisů si média nedovolí kritizovat mož-
ného sponzora, pošlapala by jméno nadná-
rodního koncernu, a to si ze zřejmých dů-
vodů nedovolí. Kadeřníci nejsou pro tisk či 
tv atraktivní. Tak zbývají zdravotničtí pra-
covníci, na které se neustále valí negativní 
kritika ze všech stran. Nemocní přicházejí 
do ordinací či nemocnic předem psychicky 
připraveni. Přejmenovali jsme je na  klienty. 

Zákon neřeší postavení současných 
soukromých poskytovatelů provozují-
cích ZZS. Je skutečně úmyslem minister-
stva těmto poskytovatelům další výkon 
činnosti znemožnit?

Je-li tomu tak, zákon by asi nebyl ústavně 
konformní, protože by šlo o retroaktivní zá-
sah do nabytých práv.

Z  nejasných důvodů návrh neřeší přes-
hraniční spolupráci, která se jistě po za-
hrnutí ČR do tzv. Schengenského prostoru 
bude nadále rozšiřovat, a měla by tedy být 
zákonem upravena.

Zákon  ukládá zcela nesmyslně všem 
poskytovatelům lůžkových zdravotních 
služeb povinnost zřídit urgentní příjem 
nebo kontaktní místo pro spolupráci se 
ZZS. Tato povinnost je u některých poskyto-
vatelů lůžkových zdravotních služeb nesmy-
slná (LDN, specializovaná sanatoria, soukro-
mé lékařské společnosti poskytující jen vyso-
ce specializovanou několikadenní lůžkovou 
péči, apod.). (§ 17)

Zákon stanoví povinnost zajistit do-
jezdový čas výjezdové skupiny do 20 mi-
nut, což je v  porovnání se stávající 
vyhláškou č. 434/1992 Sb. (§ 3 odst. 
2), která požaduje dojezd do 15 minut, 
krokem zpět. Jde o neodůvodněné snížení 
dostupnosti ZZS pro občany.  
 (§ 15 odst. 3)

Za sporné považujeme to, aby v  rám-
ci tzv. vedlejších služeb zajišťovala ZZS 
lékařské pohotovostní ambulance (tedy 
LSPP), protože provoz takových ambulancí 
při výjezdových základnách není personálně 
zajištěn patřičně kvalifi kovanými praktickými 
lékaři a praktickými lékaři pro děti a dorost. 

 (§ 5)
Je nepochopitelné, že zákon neřeší 

nároky na kvalifi kaci lékařů ZZS ani 
záchranářů, tedy na personální, ale i věcné 
a technické vybavení výjezdových skupin. 
Jde o velmi specifi ckou problematiku, která 
by neměla zůstat pouze v rovině obecných 
zákonů o vzdělávání zdravotnických pracov-
níků.

Personální složení posádek výjez-
dových skupin by mělo stanovit prová-
děcím právním předpisem Ministerstvo 
zdravotnictví ČR ve spolupráci s Českou 
lékařskou komorou.

ZZS je součástí integrovaného zá-
chranného systému. Na rozdíl od pracov-
níků jeho dalších složek (policie, hasiči) 
nemají být lékaři nijak zvýhodněni. S  tím 
ČLK nemůže souhlasit. Česká lékařská komora 
navrhuje, aby postavení pracovníků zdravot-
nické záchranné služby z hlediska veškerých 
výhod bylo stejné, jako je postavení policistů 
a hasičů, včetně práva na dodatkové dovolené, 
rehabilitace, rizikové příplatky apod.

Sankce nepamatují na zneužití zdravotnic-
ké záchranné služby. ČLK navrhuje stanovit vy-
soké pokuty za zneužití zdravotnické záchranné 
služby i zneužití tísňové linky 155 a 112.

Souhrnné stanovisko 
k navrhovaným zákonům:

Považovali bychom za vhodné, aby ná-
vrh zákona o zdravotních službách a návrh 
zákona o specifi ckých zdravotních služ-
bách, které obsahují řadu zásadních věc-
ných i legislativních chyb a v některých 
případech jsou v rozporu s mezinárodní-
mi úmluvami, kterými je Česká republika 
vázána a s právními předpisy vyšší právní 
síly, byly staženy zpět a podrobeny široké 
odborné diskusi.

Teprve po opravě všech věcných i legisla-
tivních chyb by bylo vhodné tyto zákony v opti-
málním znění, které bude naprosto srozumitel-
né pro zdravotníky i pacienty, předložit vládě 
a Parlamentu ČR ke schválení. 

Schválení zákonů tak, jak jsou v současné 
době navrhovány, byť třeba i s drobnými změ-
nami, by patrně nepřineslo očekávaný pozitiv-
ní přínos a právní postavení zdravotníků a pa-
cientů by spíše zhoršilo.

Pokud jde o zákon o zdravotnické záchran-
né službě, po vyřešení některých  připomínek 
tak, jak jsou shora uvedeny, by bylo patrně žá-
doucí tento zákon přijmout.

Jan Mach, ředitel právní kanceláře ČLK

Milan Kubek, prezident ČLK

Zákon o zdravotnické 
záchranné službě
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Právem. Nejsou již z valné většiny trpěliví. 
Na rozdíl od motorového vozidla jsme vý-
tvorem moudré přírody, kterou nelze obe-
lstít! Má své zákony, které jsou nepodplati-
telné, ale pro řadu našich klientů neznámé 
a nepochopitelné. V autoservisech neplatí 
jiné zákony než zákon ekonomický a pár 
fyzikálních pouček, nic víc. V nemocnicích 
neplatí ekonomika na prvním místě, je dál, 
než si řada politiků přeje, na prvním místě 
je příroda a řada z nás ji nechápe. Výsle-
dek autoservisu či kadeřnictví je okamžitý 
a nevyžaduje žádnou spoluúčast klienta, 
vyjma platby. Ve zdravotnictví velkou roli 
na úspěchu hraje účast nemocného, je nu-
cen změnit svoji životosprávu, a bohužel se 
někdy smířit i s úzdravou s defektem či při-
cházející a neodvratitelnou smrtí. Tato spo-
luúčast může být také důvodem k uvede-
nému  výroku. Úvodem jsem předpokládal 
pravdivost výroku, závěrem předpokládám 
jeho nepravdivost, ale musím podtrhnout, 
že tento výrok z výše uvedeného opět při-
spěl k tomu, aby pravdivý byl.

Jan Rokyta, klinický biochemik, Nemocnice Most  

Řekl bych, že nás pan ministr zařadil 
– při vší úctě ke kadeřníkům a automecha-
nikům – do zajímavého spolku. Jistěže se 
někteří kolegové z nejrůznějších důvodů 
nechovají k pacientům tak, jak by si sami 
přáli, kdyby pacienty byli. Mají k tomu 
zřejmě pádné důvody, například vyhoření, 
neustálý tlak pojišťoven a hrozba regulace-
mi, smluvní nejistota, nedostatečné nadání 
k empatickému naslouchání a refl ektování. 
Ale ty rozhodně ministerskou reformou ne-
zmizí, spíše bych řekl, že neustálé změny 
a zneklidňování a nejistoty míru obecného 
znechucení lékařů zvyšují, podobně pů-
sobí i povýšený tón a způsob rozhodování 
o zdravotnictví. 

Ještě malé postscriptum: včera jsem 
dával svoje auto do servisu a koukal se 
na sazebníky za práci: hodinová cena auto-
mechanika je 600 Kč, nikdo se s ním o ni ne-
pře a nikdo nepřemýšlí, jak by ho o ni pod 
záminkou regulačních opatření připravil. 
Tam se to řídí docela rozumnou zásadou: 
vezmi si, co potřebuješ a zaplať za to, co 
to stojí. Až se tento princip reality prosadí 
i v našich ordinacích, můžeme debatovat 
o vstřícnosti a míře pozornosti věnované 
pacientovi. Ostatně pak si budou pacienti 
vybírat sami, kam své peníze ponesou.

Vladislav Borovanský, Psychiatrická ambulance, 

Roudnice nad Labem

Již na lékařské fakultě nás učili, že lékař 
si musí osvojit správnou komunikaci s paci-
entem. Tato schopnost spolu s nabytými vě-
domostmi je předpokladem nejen pro určení 
správné diagnózy, ale zejména pro úspěšnou 
terapii samotnou. Jinými slovy – špatný lé-
kař je ten, který nedbaje na stesky nemocné-
ho je zatvrzele přesvědčen o své pravdě, svá 
rozhodnutí nekoriguje či nekonzultuje. 

Velmi těžce lze s takovým přístupem uspět 
i při terapii nemocného českého zdravotnictví. 
Ministři zdravotnictví se střídají jako na orloji 
a osud naprosté většiny z nich má společné-
ho jmenovatele – zdravotnictví vnímají jako 
výsostné politikum. Ve snaze přesvědčit své 
vlády, stranické kabinety a vyhovět silným zá-
jmovým skupinám většinou přestanou slyšet 
na výtky zezdola či od opozice a později ztratí 
kontakt s realitou zcela. Zpočátku povýšeně 
ironizují své kritiky a snaží se vyvolat dojem, 
že jsou nad věcí, působí jistě a odhodlaně. Poz-
ději zahnáni do kouta a se slábnoucí politickou 
podporou se nakonec stávají snadnou kořistí 
a v zájmu „vyššího principu“ jsou obětování, 
tj. hozeni přes palubu. Je s podivem, že až 
na malé výjimky se nepoučili. 

Podivná politika současného vedení minis-
terstva zdravotnictví v čele s Tomášem Julínkem 
se v tomto ohledu od svých předchůdců moc 
neliší. Tak na mne, alespoň, zapůsobil seminář 
pořádaný ČLK dne 30. 6. 2008. Dovolil jsem si 
v poslední školní den vystavit rezortu známku 
nedostatečnou. To proto, že ani pan ministr ani 
jeho náměstci nebyli schopni vyvrátit konkrét-
ní obavy lékařů tlumočené prezidentem ČLK. 
Na poslední chvíli předstíraná komunikace s lé-
kařskou veřejností a s Českou lékařskou komo-
rou působí značně nedůvěryhodně. Nečekaná 
„přepadovka“ na poradě předsedů na Homol-
ce, teatrálně zinscenovaná návštěva na sjezdu 
mimo program ani narychlo svolané semináře 
nemohou přispět k posunu správným směrem. 
Spíše nutí k zamyšlení – proč najednou takto? 

Cítí najednou ministerstvo špatné svě-
domí a chce komunikovat doopravdy? Nebo 
jde o výsledek vnitřního pnutí v nejsilněj-
ší koaliční straně a v koalici samotné před 
krajskými volbami? Tyto a další otázky nás 
musí zákonitě napadnout. Posuňme se raději 
od spekulací a vyhodnoťme fakta. 

Nic podstatného se nezměnilo. Dialog na-
dále neprobíhá, jak by se slušelo. Pan ministr 
sice přislíbil, že se bude skutečně zabývat i ná-
mitkami svých oponentů včetně ČLK, ale asi to 
moc vážně nemyslel. Odmítl totiž jako předkla-
datel vzít své návrhy zákonů zpět a připomínky 
zapracovat.

V debatě s lékaři sice prohlásil, že většinu 
námitek, resp. obav ze zdravotnické reformy 
přednesených prezidentem komory Milanem 
Kubkem může hravě vyvrátit, avšak ani po vy-
sloveném naléhaní prezidenta či auditoria, aby 
tak učinil, nebyl schopen konkrétně reagovat 
a získat si tak publikum na svou stranu. V této 
souvislosti si nešlo nevšimnout, jak někteří ko-
legové, jinak hlasití zastánci Julínkovy reformy 
a mnozí v roli jeho poradců, v sále mlčeli a své-
ho chlebodárce se ani nezastali. 

Nadále tedy trvá nebezpečí nezdravého posí-
lení kompetencí zdravotních pojišťoven, konku-
rence ZZ převážně cenou a zejména privatizace 
zdravotní daně. Nadále se dravě rozepínají zdra-
votnické supermarkety a řetězce, které předsta-
vují pro většinu podnikajících kolegů nekalou 
soutěž a nelze je vnímat jinak než jako přímé 
existenční ohrožení malých lékařských praxí.

Nadále se pracuje s pojmem řízené péče, 
i když zkušenosti a fakta zejména z USA spíše 
vyvolávají vážné obavy. Zde zdůrazňuji, že ne-
jen pro lékaře, ale především pro pacienty.

Citlivě vnímám, že se lékařská komora ne-
může omezit pouze na kritiku, a proto velice 
vítám snahu krajské rady ČLK Zlínského kraje 
rozproudit napříč lékařskou obcí (tedy nejen 
v ČLK) konstruktivní debatu o podobě skutečné 
reformy českého zdravotnictví, jež by nevymýš-

ohlasy na seminář
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Kterak pan ministr 
komunikovati v pravý čas 
nezačal a co z toho pošlo
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lela vymyšlené, ale brala si za vzor spíše tradiční 
země EU, resp. naše nejbližší sousedy. Necitlivá 
násilná aplikace amerického modelu bez dalších 
kontextů běžných v USA situaci spíše zhorší.

Jako malé pozitivum vnímám i jisté názoro-
vé sbližování dříve nesmiřitelných frakcí v ČLK. 
I ti, kdož v době ministrování Davida Ratha tak 
hlasitě a nekompromisně volali po zásadní změ-
ně osoby i stylu práce ministra, po zkušenos-
tech s vládnutím jeho nástupce Julínka trochu 
vystřízlivěli a uvědomují si, že jde i o jejich praxe 

a o jejich živobytí. Jak příznačné pro národ Jose-
fa Švejka! Společný nepřítel nás vždy semknul. 

Kolegové, jsem si dobře vědom toho, že 
v tento prázdninový čas máte příjemnější zá-
žitky a opravdu vám je přeji. Svou úvahu jsem 
záměrně věnoval událostem, které mají nějakou 
historii a někam směřují. Chci vás jen trochu 
podnítit k zamyšlení, neboť se jasně ukázalo, že 
bez komunikace napříč i vertikálně, bez infor-
mací a zcela pasivní jsme snadno ovládnutelní. 

Tomáš Šindler

ohlasy na seminář
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Připomínky ano, 
ale nebourat 
celou koncepci!

Víte, že ve zdravotnických zaří-
zeních je pacientům věnována menší 
pozornost než zákazníkům v kadeř-
nictví nebo v autoservisu? – Souhla-
síte s panem ministrem?

Jestli pan ministr hovoří o své vlastní 
zkušenosti jako lékaře, a tímto výrokem se 
přiznává, je to politováníhodné. 

Jan Ryšánek, interna, Karviná 

Moje odpověď na anketní otázku je jed-
noduchá: pan ministr žvaní jako obvykle, 
ale zapomenul  čtenářům říci to nejdůleži-
tější – bude hůř!

Václav Pavlíček, pediatr, Tábor

S tímto publikovaným názorem nesou-
hlasím. Sám pan ministr dobře ví, kolik 
péče a práce je kolem nemocného člověka. 

Václav Čuba, Gastro ambulance, Masarykova 

nem., chirurg, Ústí n. L. 

V servisu zaplatím za hodinu práce me-
chanika také kolem 600 Kč. Dá pojišťovna 
lékaři 600 za hodinu?

Jiří Velebil, psychiatr, 

Psychiatrická léčebna Horní Beřkovice

Nechci polemizovat s panem minis-
trem ohledně jeho názoru na zdravotní 
péči v České republice, za kterou je jako 
bývalý výkonný lékař a nyní ministr zdra-
votnictví také spoluzodpovědný. Nicméně 
k jeho výroku ohledně přístupu k pacien-
tům, ale především přístupu některých 
pacientů ke zdravotnictví: V mé praxi se 
mi opakovaně stalo, že pacient se nedo-
stavil na objednanou kontrolu nebo do-
konce nepřišel k plánovanému výkonu,
a to bez jakékoli omluvy, čímž v podstatě 
znemožnil jinému pacientovi zákrok, který 
by chtěl třeba podstoupit. Myslím, že ke ka-
deřníkovi nebo do autoservisu si nikdo ne-
dovolí nepřijít, natož nepřijít bez omluvy.

Ivo Trešl, chirurg, Rakovník

Patřím k té neodborářské části členů ČLK, 
kteří reformu českého zdravotnictví předlože-
nou  ministrem Julínkem a jeho týmem pod-
porují. Tím neříkám, že nemám žádné připo-
mínky. Ty však nebourají celkovou koncepci.

Jde asi o tři základní okruhy problémů. Za-
prvé: jak při zachování liberálního pohledu za-
bránit tomu, aby se v tomto regulovaném tržním 
prostředí, které ve zdravotnictví musí být, neob-
jevil subjekt ochotný poskytovat zdravotní péči 
za cenu nedosahující nákladů. Tedy cenu dotova-
nou z jiných zdrojů, čili dumpingovou. 

Aby mohl ÚOHS konat, je třeba, aby měl po-
třebnou kompetenci – tu má a komparaci nemá. 
Tou může být např. taxativní sazebník-ceník 
(málo pravděpodobné, skoro bych řekl vylouče-
né), nebo porovnání s ostatními zeměmi EU (pří-
liš složité – málo pravděpodobné) a nebo cosi jako 
cenový výměr – tj. podzákonná norma vydávaná 
např. ministerstvem fi nancí. To však zase má jiné 
riziko – jde vlastně o defi nici minimální ceny a je 
nasnadě, že plátce se při jednáních bude držet 
této dolní hranice. Takže  hledáme řešení obsa-
hující tzv. antidumpingovou formulku.

Dalším okruhem je přílišná byrokraticko-
-administrativní zátěž, ležící na poskytovateli. 
Co všechno chce úředník zaslat, ověřit a okopí-
rovat, přičemž mnohdy to již má, někdy dokon-
ce na stejném úřadu, jen o pár dveří dále! Toto 
je však boj s právním pozitivismem tak hluboce 
zakořeněným v hlavách našich úředníků a v po-
slední době, zdá se,  ještě podporovaným 
silue tou euroúředníka z Bruselu. 

Posledním okruhem jsou, řekněme, nedota-
ženosti v defi nici bezúhonnosti či tzv. „bonzova-
cí“ paragraf, ale i tam se rýsuje náprava. Jiným 
problémem je zcela nevhodné řešení ohledání 
zemřelého tzv. registrujícím poskytovatelem. 
Předkladatel jako by rezignoval na již předjed-

nané řešení pomocí nasmlouvávaných ZZ kraj-
ským úřadem (tzv. „koronerem“) a zákonem 
ukládá tuto povinnost, v rozsahu překračující 
jak časový, tak i geografi cký rámec vyplývající 
z dosavadních smluvních vztahů, části lékařů.  
Je třeba určit, kdo a z jakých peněz tuto službu 
bude hradit, a tomu přizpůsobit nové smlouvy. 
Domnívám se, že logičtější je uložit povinnost 
instituci s možností nasmlouvat si plnění u růz-
ných poskytovatelů.

V zákoně o specif. zdrav. službách vidím jisté 
potíže v oblasti tzv. pracovně lékařských služeb. 
Tato problematika, dosud  řešena vyhláškou 
z dob reálsocialismu, má i své evropské právní 
konotace v deklaraci (úmluvě) ochrany zdraví 
při práci. Je třeba najít kompromis mezi oprávně-
nou snahou zabránit poškozování zdraví nevhod-
nými pracovními podmínkami a na druhé straně 
vytváření zbytečné a mnohdy jen administrativní 
zátěže lékařů.

Co je však rozhodně nutné přehodnotit, to 
jsou kategorizace profesí, které provedly ÚOVZ 
a které mnohdy nemají logiku (noční vrátný v ne-
mocnici – kategorie II – psychický stres, kdežto 
např. lékař v téže nemocnici při noční službě – 
kategorie I – žádný stres?!). 

Závěrem chci říci, že návrhy zákonů koneč-
ně umožňují lékařům svobodnější výkon profese 
a snad již defi nitivně skoncují se zákonem o zdra-
ví lidu č. 20/66 Sb. Zdraví se tak více stává indi-
viduální kategorií, o niž se spolu občanem starají 
profesionálové.  Lubor Kinšt
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Čtyřhodinové jednání představite-
lů Ministerstva zdravotnictví ČR, včetně 
ministra Julínka a zástupců zdravotních 
komor, zcela určitě nepřineslo uklidnění 
přítomné lékařské veřejnosti. Obavy, které 
lékaři mají  z eventuální realizace zmíně-
né reformy zdravotnictví, přetrvávají. 

Problém začíná již u toho, že pan ministr 
během diskuse řekl, že to, co bylo uvedeno 
ve věcných záměrech, které byly schváleny 
v dubnu t. r., je v navrhovaných zákonech 
v mnoha směrech již překonáno. To samo 
o sobě nevzbuzuje pocit důvěry, že se chystá 
něco promyšleného.  

Z toho, co je zatím známo, se mají hyba-
telem zdravotnictví stát soukromé pojišťovny, 
které mají tvořit zisk z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění a mají za své klienty roz-
hodovat, kdo bude pro ně tím nejvhodnějším 
lékařem či nejvhodnějším zdravotnickým zaří-
zením. Systém má fungovat tak, že zdravotní 
pojišťovny budou vypisovat tendry na zdra-
votní péči a budou ji nakupovat údajně u toho, 
kdo bude splňovat nejlepší podmínky tendru. 
V této souvislosti byly v diskusi vyslovovány 
obavy z hlediska objektivnosti výběru poskyto-
vatelů zdravotní péče. 

Ministr Julínek tvrdil, že toto uhlídá Úřad 
pro hospodářskou soutěž a Úřad pro dohled  
nad zdravotními pojišťovnami. Tato odpověď 
ovšem málokoho uspokojila, zejména při zna-
losti českých poměrů. Kromě toho ministr Ju-
línek nevyvrátil informace o tom, že soukromé 
pojišťovny budou moci samy vlastnit zdravot-
nická zařízení. Je přeci dopředu jasné, že žád-
ný úřad neuhlídá, aby pojišťovny při zadávání 
zakázek neupřednostňovaly svoje zařízení.

Zůstalo  nevysvětleno, jak lze uvést 
do souladu chystanou úpravu veřejného 
zdravotního pojištění s ústavně garantova-
ným právem na poskytování péče z veřejné-
ho zdravotního pojištění. Pokud bude možné, 
aby prostředky vybrané z tohoto pojištění šly 
na konta soukromých pojišťoven, přestanou 
být veřejnými a stanou se majetkem soukro-
mých společností. Tvorba zisku z takovéhoto 
typu pojištění je stejně absurdní, jako kdyby 
stát převedl výběr daní na soukromé subjek-
ty a pověřil je, aby ve formě zakázek zadá-
vaných na základě tendrů fi nancovaly veřej-
né projekty a tvořily zisk z údajných úspor 
na jejich fi nancování. Kdo bude objektivně 
určovat rozsah těchto úspor, ze kterých má 
být tvořen zisk, není jasné. 

Ministrem Julínkem bylo řečeno, že re-
forma má zavést kapitalismus do zdravot-
nictví. Pro kapitalistické podnikání je ty-
pický konkurenční boj, který je produktem 
svobodného trhu. Za situace, kdy pojišťovny 
budou současně i provozovateli zdravotnic-
kých zařízení, o žádnou konkurenci nepůjde, 
ale půjde o vytváření monopolů. Námitkám, 
že zdravotnictví nemůže být předmětem 
obchodu, a pokud se jím stane, je ohroženo 
lidské zdraví, protože kritériem pro činnost 
poskytovatelů bude jedině zisk a nikoliv 
zdraví pacienta, čelil ministr tvrzením, že jde 
o katastrofi cké scénáře, které nejsou ničím 
doloženy, aniž však takto vyslovené obavy 
vyvrátil argumentací, v níž by byly vyloženy 
účinné mechanismy, jež hodlá v rámci refor-
my zavést a které by těmto důsledkům moh-
ly zabránit. 

Každý si tak nutně musel odnést pozna-
tek, že s nějakými opatřeními proti takovým 
dopadům se v reformě nepočítá. Hrozí, že 
zvolené lékařské postupy, včetně operativ-
ních zákroků, nebudou v takovém systému 
voleny podle skutečné potřeby pacienta, ale 
podle kritéria zisku. Zůstává proto otázkou, 
zda navrhovaná reforma směřuje k nastolení 
funkčního systému, který bude  přínosem jak 
pro pacienty, tak pro zdravotníky. Reformní 
návrh je výhodný  pro pojišťovny, které bu-
dou tvořit zisk z výběru povinného zdravot-
ního pojištění, ale nezdá se, že by byl výhod-
ný pro pacienty a pro zdravotnická zařízení. 

V navrhovaném systému se samostatný 
lékař dostane zcela do moci  jednotlivých 
pojišťoven, co se týče uzavření smlouvy, 
hodnoty své práce, a nebude se moci nijak 
bránit, neboť se nebude mít ve své argumen-
taci o co opřít. Nebudou standardy léčebné 
péče, nebudou dohodovací  jednání o cenách 
a výkonech. Má zaniknout činnost komory 
jako garanta kvality poskytované péče a jako 
za socialismu se má této role ujmout stát. 
Odpovědnost za výsledek léčby však v plném 
rozsahu zůstane na konkrétním lékaři. 

Rukojmím pojišťoven se však stanou 
především pacienti, kteří namísto aby měli 
právním řádem garantovanou volbu lékaře, 
budou mít pouze volbu pojišťovny. Ta za ně 
bude vybírat lékaře, u něhož se budou léčit, 
a při potřebě hospitalizace zvolí i nemocnici 
na základě kritérií, kde ve skutečnosti hlav-
ní dominancí bude zisk pojišťoven, a nikoli 
zdraví pacienta.

V rámci diskuse nebyly ze strany před-
stavitelů ministerstva uspokojivě zodpověze-
ny otázky týkající se stávajících smluv, které 
mají zdravotnická zařízení uzavřeny na osm 
let. Ministerstvo se zřejmě tento problém 
chystá vyřešit tak, že do již nyní předlože-
ného zákona o zdravotních službách vložilo 
přechodné ustanovení, podle kterého se 
musí všechna zdravotnická zařízení přeregis-
trovat u státních do jednoho roku a u nestát-
ních do dvou let. Tím si zřejmě chce otevřít 
cestu k tomu, aby se zbavilo těch zdravotnic-
kých zařízení, se kterými nebude vůle pojiš-
ťoven ve smluvních vztazích pokračovat. Že 
se zde do právního řádu zavádí nepřípustná 
retroaktivita, to předkladatelům zákona evi-
dentně nevadí.  

Že je reforma zdravotnictví potřebná, 
víme všichni. Avšak aby byla účinná a pro-
spěšná, musí vytvořit takové podmínky, aby 
to byl pacient, který na základě své účasti 
na povinném veřejném pojištění a případně 
na dalším smluvním připojištění, rozhodne 
o výběru zdravotnického zařízení. 

Pavla Nykodýmová

ČLK chce 
se státem 
spolupracovat

Jsem rád, že pan ministr začal komuni-
kovat s ČLK, ať už to má jakékoli důvody. Je 
to snad známka nastolení přinejmenším ur-
čité kultury vztahů MZ s ČLK,  je to výchozí 
bod, jiskřička určité naděje, že státní orgány 
(myslím tím zejména MZ) pochopí, že ČLK 
není žádný obludný zkostnatělý netvor, ale 
svébytná organizace lékařů, která chce se 
státem spolupracovat, a ne se sním neustále 
o něco přít a dohadovat. 

V minulé době stát a mnozí politici do-
hnali svými kroky ČLK do určité defenzivy, 
a to jejím  zbytečným vytěsněním z činností, 
na kterých ČLK se státem dříve spolupraco-
vala. Tím ji pochopitelně donutili bránit své 
dosavadní pozice, pozice, které mají v kul-
turních zemích lékařské komory zcela samo-
zřejmě. Obrana těchto pozic byla a stále je 
často prezentována jako útok na  tzv. refor-
mu zdravotnictví. 

Petr Němeček

13

Vybírat lékaře by si měl pacient

ohlasy na seminář
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diskuse na semináři

Ministerstvo zdravotnictví vydalo leták, 
na němž Tomáš Julínek oslovuje pacienty 
způsobem, který nemůže být lékařům lhostej-
ný, neboť je vůči nim urážlivý. Proto vznikla 
na semináři 30. 6. 2008 v Praze následující 
polemika mezi prezidentem ČLK a ministrem:

Milan Kubek: Stejně jako na řadu občanů 
i na mne vypadl z novin takový zvláštní leták. Vy-
padá trošku jako reklama na prací prášek, který 
vypere dočista dočista, ale to by mi nevadilo. Ne-
vadily by mi ani různé polopravdy, které v něm 
jsou, jako že poskytovatelé získají výhodnější 
smlouvy se zdravotními pojišťovnami, že bude 
rovnocenné postavení jednotlivých lékařských 
praxí, že se vytvoří ochrana proti monopolům. 
Jedna věc mi ale přeci jen vadí. Vím, je to rekla-
ma, je to prostě marketing – hloupý uvěří, ostatní 
prostě zahodí –, ale vadí mi dva výroky, které jsou 
v tomhle letáku a které jsou i na vašich webových 
stránkách. Chtěl jsem se na úvod zeptat, aby 
atmosféra zde byla co nejklidnější a co nejkon-
struktivnější: Nechcete se nám omluvit za tyto 
výroky? Víte, pokud ministr zdravotnictví, nebo 
jakýkoli jiný ministr, kálí do vlastního hnízda, tak 
je to špatné. Pokud budete kritizovat práci úřed-
níků vašeho ministerstva, je to vaše svaté prá-
vo, ale neměl byste takto hanět ty tisíce lékařů 
a ostatních zdravotníků, kteří se o pacienty stara-
jí. Skutečně tvrdit, že se pacientům nevěnujeme, 
resp. že pacientům věnujeme menší pozornost, 
než která je věnovaná zákazníkům v kadeřnictví 
nebo v autoservisu, nebo tvrdit, že nejsme moti-
vováni k úspěšné léčbě pacientů, jsou věci, které 
mohou u pacientů vzbudit obavy. Jsou to nařče-
ní nepravdivá. Myslím si, že z úst pana ministra 
zdravotnictví by vůbec zaznívat neměla, a proto 
se ptám, jestli se nám nechcete tady na úvod 
za tyto výroky omluvit?

Tomáš Julínek: Nečekal jsem, že pan pre-
zident začne konfrontačně a nepříliš seriózně, 
ale víme, o co jde. Mám tady před sebou materiál 
komory, který jste dostali a podle kterého návrhy 
posuzujete. Jsou zde spíše lži a polopravdy. My 
jsme tady proto, abychom se vám v naprosto klid-
né a věcné atmosféře snažili vysvětlit, co je obsa-

hem zákonů, které se vlastně minulý týden v úte-
rý dostaly do připomínkového řízení. Všechny ko-
mentáře, interpretace, nebo spíš dezinterpretace 
předcházely před tím, než jste znali tyto zákony 
v paragrafovaném znění. Myslím si, že to tak není 
správné. Pokud sedí proti sobě lékaři a minister-
stvo, tak si myslím, že je potřeba komunikovat 
opravdu velmi věcně o těchto návrzích, bez poli-
tického podtextu atd. Snažil jsem se proto komu-
nikovat napřímo, jak s představenstvem, tak nyní 
s vámi. Pojďme toho času využít a neberme si čas 
nějakými konfrontacemi. 

K těm výrokům: Když se podívám na ten prv-
ní, tak jsem přesvědčen o tom, že lékař v soci-
álním žebříčku stoupá právě tím, jaký je profík, 
a jestliže se pacient cítí zákazníkem, tak je to jeho 
opravdová vizitka. Pokud vím, tak komora pořádá 
nějaké komunikační kurzy, je to tak? Takže i vy 
cítíte, že vše není úplně v pořádku. Mám dokon-
ce za víkend několik příběhů, které bychom si 
jako lékaři do svého štítu nedali. A jsou většinou 
z nedostatečné komunikace a neinformovanosti. 
A především, to, co vystihuje ta druhá věta, a di-
vím se, že ji zde máte jakoby něco negativního, 
je zásadní. Říká, že se vám má vyplatit chovat se 
jako profíci, abyste považovali pacienty za zákaz-
níky. Říká, že musíte být motivováni, aby vás to 
bavilo. To znamená, že za to musíte mít samo-
zřejmě nějakou satisfakci a odměnu. Takže teďka 
bych se vám určitě neomlouval, protože si mys-
lím, že byste to ani nechtěli. Myslím si, že chce-
te být motivováni k úspěchu při léčbě pacientů, 
protože potřebujete ten motiv a protože chcete 
vědět, že pokud se o něco snažíte a pokud děláte 
kvalitně a profesionálně svou práci, budete za ni 
taky odměnění, a že budete cítit, že ta odměna je 
vázána na ten výkon v té práci. To má říct ta věta. 
Takže pozor zase na další dezinterpretaci! 

Milan Kubek: Omluvy se zřejmě nedočká-
me…

Tomáš Julínek: A za co? Za to, že chci, aby 
lékaři byli odměněni za kvalitní práci?

Milan Kubek: Ne ne, za to, že šíříte poplaš-
né zprávy mezi občany jako ministr zdravotnic-
tví, za to, že nepravdivě očerňujete zdravotníky. 
Za to bychom si omluvu zasloužili.

(red)

„Víte, že ve zdravotnických zařízeních je pacientům věnována menší 
pozornost než zákazníkům v kadeřnictví nebo v autoservisu? 

Víte, že lékaři nejsou motivováni k úspěšné léčbě pacientů?“

MUDr. Tomáš Julínek – ministr zdravotnictví

Ministr se lékařům neomluvil ZDRAVOTNICTVÍx
MUSÍ B¯T PRO NEMOCNÉ,x
JEN TAK BUDE PRO V·ECHNY x

Vadí vám sloÏité hledání lékafie?

Vadí vám dlouhé ãekací doby?

Vadí vám pfiístup zdravotnického personálu?

Vadí vám vysoké doplatky na léky?

Vadí vám nutnost úplatkÛ za kvalitní péãi?

JÁ VÁM LHÁT NEBUDU 
REFORMA JE NUTNÁ

VÍTE, ÎE .........?
• Ve zdravotnick˘ch zafiízeních je pacientÛm vûnována men‰í pozornost

neÏ zákazníkÛm v kadefinictví nebo v autoservisu.

• Místo va‰eho bydli‰tû rozhoduje ãasto o tom,
jak dlouho ãekáte na operaci.

• Dostupnost a kvalita
zdravotní péãe
se v jednotliv˘ch regionech
âeské republiky v˘znamnû li‰í.

• Dne‰ní systém
nepamatuje
na zv˘‰ené potfieby
chronicky nemocn˘ch
a znev˘hodÀuje je.

• Lékafii ani poji‰Èovny nejsou
motivováni k úspû‰né léãbû pacientÛ.

• Poji‰Èovny nemají povinnost zajistit
pro obãany zdravotní péãi.
Staãí, kdyÏ vyrovnanû hospodafií.

• Zákony neumoÏÀují pacientovi získat zastání,
kdyÏ je nespokojen s poskytnutou péãí.

• Není moÏnost pfiiplatit si za nadstandardní péãi.

• AÏ 20 % prostfiedkÛ urãen˘ch pro zaji‰tûní
zdravotní péãe mizí díky nekontrolovatelnému pl˘tvání.

• Ná‰ národ stárne a dne‰ním padesátníkÛm
nebude mít kdo zaplatit zdravotní péãi.

• V celé Evropû se chystají reformy zdravotnictví
zaloÏené na obdobn˘ch principech jaké navrhuji já.

BEZ NOV¯CH
ZÁKONÒ TO NEJDE

Pacient neví, jaká jsou jeho práva a nemá moÏnost je vymáhat

Pacient nemá zaruãenu kvalitu poskytnuté péãe

Pacient je odkázán na klepy a protekci

Dojezdnost záchranky se okres od okresu v˘znamnû li‰í, chybí jasná pravidla

V˘znamnû se posílí práva pacientÛ

Bez kvalitního personálu a vybavení
nebude zdravotnické zafiízení smût léãit

Obãané snadno získají informace o kvalitû
a bezpeãnosti zdravotnick˘ch zafiízení

V‰ichni budou mít jistotu,
Ïe záchranka pfiijede vÏdy vãas

DNES Kvalita a bezpeãí pro pacientax

V nûkter˘ch regionech nemají pacienti ‰anci nalézt lékafie;
kvalitní zdravotníci nejsou ocenûni a odchází do zahraniãí

Kvalita v˘zkumu je velmi rozdílná

Fakultní nemocnice se opakovanû zadluÏují a vy tyto dluhy platíte;
nûkteré subjekty na tom profitují

Lep‰í systém vzdûlávání zajistí dostatek
kvalifikovan˘ch zdravotníkÛ

Stát jiÏ v r. 2009 podpofií vzdûlávání zdravotníkÛ
500 mil. Kã

Podporu získá pouze v˘zkum, kter˘ bude mít
v˘sledky a zlep‰í kvalitu péãe

Neprofitní univerzitní nemocnice se stanou
‰piãkov˘mi centry vzdûlávání a medicíny

DNES Vûda, v˘zkum a vzdûláníx

âekací doby na v˘kon se li‰í – nûkde se ãeká dva mûsíce, jinde dva roky

Poji‰tûnec je pro poji‰Èovny pouze rodné ãíslo; v‰echny poji‰Èovny nabízí
totéÏ a nesmûjí nabídnout nûco navíc

Nadstandardní péãi získáte pouze za úplatek nebo pfies známosti

Na poji‰Èovny nikdo nedohlíÏí

Peníze, které teãou do zdravotních poji‰Èoven,
nejdou vÏdy ve prospûch pacienta.

Budete mít jistotu, Ïe naleznete lékafie
a Ïe vás vãas o‰etfií

Teprve konkurence vzbudí zájem zdravotních
poji‰Èoven o pacienty; kaÏd˘ si bude moci
vybrat mezi státní a soukromou poji‰Èovnou

Budete se moci pfiipojistit a pfiiplatit si
za nadstandardní péãi

Poji‰Èovny budou pod pfiísn˘m dohledem
státu, jejich hospodafiení bude kontrolovat
speciální úfiad

DNES Poji‰tûní a zdravotní poji‰Èovnyx

Ve zdravotnictví se nesmí tvofiit zisk

Vefiejná sluÏba vyÏaduje státní nebo vefiejnoprávní instituci

V‰echny peníze ze zdravotního poji‰tûní
musí jít pouze na léãbu a léky

Ve zdravotnictví nemÛÏe fungovat trh

Pacient sám neví, co je pro nûj dobré;
lékafi ví v‰e nejlépe

Nejlep‰í varianta je jediná zdravotní poji‰Èovna

Akciová spoleãnost = zisk na úkor pacienta

Ministr fiídí zdravotní poji‰Èovny

Ministr, hejtman, starosta
zaji‰Èují zdravotní péãi pfies své nemocnice

KaÏd˘ soukrom˘ lékafi, dodavatel lékÛ i nemocnice musí tvofiit zisk.
Ten je znakem dobrého hospodafiení a slouÏí k rozvoji a zlep‰ování sluÏeb
pro pacienty. U soukrom˘ch lékafiÛ je zisk jejich ordinací pfiíjmem lékafie
– tito lékafii si poskytováním zdravotních sluÏeb vydûlávají na své Ïivobytí.

SluÏby ve vefiejném zájmu dnes jiÏ bûÏnû zaji‰Èují soukromé, vefiejné
i polostátní firmy a nikdo se nad tím nepozastavuje. Pro vefiejnou sluÏbu
není vefiejné nebo státní vlastnictví Ïádnou zárukou kvality péãe a hos-
podafiení.

Toto tvrzení je zcela mimo realitu – léãbu a léky poskytuje zdravotnick˘
personál, nemocnice, firmy apod. Peníze se vyuÏívají napfiíklad na platy,
energie, jídlo v nemocnicích atd. DÛleÏité je, jak jsou tyto finance vyna-
loÏeny a zda poslouÏí k zaji‰tûní vefiejné sluÏby pro pacienty.

Zdravotnictví nefunguje ve vzduchoprázdnu – v‰ichni okolo se pohybují
v trÏním prostfiedí – tvofií zisk. Bylo by nelogické, kdyby tomu ve zdra-
votnictví bylo jinak. Ve zdravotnictví je nutn˘ státem regulovan˘ trh,
protoÏe do nûj teãou vefiejné peníze.

Lékafi a pacient jsou partnefii – lékafi zná medicínu a stanoví diagnózu,
pacient zná dobfie své tûlo, se kter˘m Ïije 24 hodin dennû. Lékafi má
jako profesionál pacienta seznámit se v‰emi moÏnostmi léãby, jejich
v˘hodami ale i riziky. Informovan˘ pacient se svou odpovûdnou zdravotní
poji‰Èovnou v zádech je schopen se rozhodnout.

Jediná zdravotní poji‰Èovna znamená chybûjící moÏnost volby a náchyl-
nost k politizaci. Stává se mocensk˘m centrem, které rozhoduje o na‰ich
penûzích. Taková poji‰Èovna ví, Ïe poji‰tûnec nemá moÏnost odejít,
nemá dÛvod se o nûj starat a nabízet mu kvalitní sluÏby. Je to jako vláda
jedné strany.

Statut organizace není rozhodující pro kvalitu a spektrum poskytovan˘ch
sluÏeb. Je jedno, zda je nemocnice pfiíspûvkovou organizací nebo akciovou
spoleãností. Pro kvalitu zdravotních sluÏeb je rozhodující jak jsou nasta-
veny zákony.

Ministerstvo nemá Ïádné nástroje na fiízení poji‰Èoven, poji‰Èovny niko-
mu nepatfií. Hlavním zámûrem reformy je dostat poji‰Èovny pod kontrolu
státu a najít jim vlastníka.

V âeské republice zaji‰Èují a platí zdravotní péãi zdravotní poji‰Èovny.

ZA
TÍMTO

SI STOJÍM

M¯TY
A POVùRY
Co se ‰ífií mezi lidmi Jak je to doopravdyx
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diskuse na semináři

Julínek a Hroboň diskutovali s lékaři
Diskuse na semináři lékařů s vedením 

ministerstva zdravotnictví přinesla mno-
ho zajímavých názorů, proto jsme se roz-
hodli její podstatnou část zveřejnit zejmé-
na pro ty, kteří se pražské akce 30. 6. 2008 
nezúčastnili.

Jak se bránit dumpingovým 
cenám?

Petr Němeček (představenstvo ČLK): 
Dobrý den, pane ministře, ve Valticích jsem se 
vás ptal, jak se budeme bránit dumpingovým 
cenám. Vy jste mě tenkrát nedokázal odpo-
vědět a odkázal jste mě na dnešní seminář, že 
tady budete mít své kolegy odborníky. Opravdu 
bych rád věděl, jak se my, dalo by se říct malí 
zdravotníci, budeme bránit proti tomu, když ta 
štika, jak vy jste je nazval, nabídne dumpingo-
vou cenu. To znamená, když nějaké zdravot-
nické zařízení nebo řetězec si klidně rok ustojí 
své fi nance z nějakých jiných zdrojů a nabídne 
nižší cenu, než jsme schopni nabídnout my.

Tomáš Julínek (ministr): Tenkrát jsem 
vám odpověděl v obecných principech, pro-
tože zde se vždycky předpokládá nějaký jev, 
který má údajně nastat podle paragrafu, a je 
nepředpokládatelné, že se takhle stane. Sa-
mozřejmě tady fungují obecné principy, já to 
klidně zopakuju: Jestliže se objevují na trhu 
produkty a pojištěnec si vybírá produkty 
u zdravotní pojišťovny, která mu něco nabíd-
ne, to znamená standard podle zákona plus 
něco v rámci konkurenčního boje mezi zdra-
votními pojišťovnami. Pak si totéž u vás musí 
v kontraktu objednat a kontroluje to stát. To 
je něco, co dneska vůbec neznáte. A to, co 
si u vás objedná, vy v nějaké kvalitě pro tuto 
pojišťovnu provedete. Tu kvalitu vyžadovat 
musí, protože obecné paragrafy jak zákona 
o zdravotních službách, tak zákona o zdravot-
ním pojištění defi nují, co se za to má poskyt-
nout. A vy to poskytnete na rozdíl ode dneška 
bez významného ekonomického stresu, že 
na vás někdo přenesl riziko poskytování zdra-
votní péče, protože vám řekl, že tady máte 
paušál a teď poskytujte zdravotní péči podle 
nejlepšího vědomí a svědomí a podle úmluvy 
o biomedicíně co nejkvalitnější. Zároveň vám 
ale zákon neříká, na co má pacient nárok, ale 
vyplývá z něj, že na všechno – a vy to dilema 
nesete přímo v ordinaci. My se snažíme aspoň 
velké části toho dilematu vás zbavit zákonem: 
aby to byla jasná objednávka toho, co máte 
provést pro zdravotní pojišťovnu, lépe řeče-

no pro jejího pojištěnce. To znamená, že se 
daleko více naplňuje role pojišťovny, která 
zastupuje pacienta více než dneska. Chápu, 
že pan prezident to vnímá prizmatem dneš-
ka a většina té diskuse spočívá v tom, že vaše 
zkušenosti jsou z dneška a že si nedovedete 
představit nějaký funkční model konkuru-
jících si zdravotních pojišťoven, kde jedna 
nehraje dominantní roli. Doufám totiž, že by 
se ten trh časem ustálil, kdyby tam ta kon-
kurence byla, a VZP by těžko v tomto konku-
renčním boji zas tak úplně jednoduše vítězila. 
Myslím si, že je to něco, co chcete nebo máte 
v některých regionech – abyste měli možnost 
nasmlouvat péči s více pojišťovnami. Když se 
to vytrhává z kontextu bez ostatních paragra-
fů a bez ostatních pozic, tak to vyvolává ta-
kové otázky, které vy tady pokládáte a které 
jsou vám vsugerovávány třeba panem prezi-
dentem: že komerční subjekt chce nekvalitu 
a že chce koupit za co nejnižší cenu, což je 
i vzhledem k tomu zákonnému rámci nesmysl. 
A také z principu je to nesmysl, protože když 
jsou pojišťovny v konkurenčním boji, na rozdíl 
od dneška, tak to vypadá úplně jinak. Vím, že 
je to obtížné si to představit.

Petr Němeček: Nikdy jsem si ve svém ži-
votě nenechal nic vsugerovat, tak ani teď ne. 
Přesto, když tedy budou dvě nabídky identic-
ké, to znamená pro mě i pro nějaké to zaříze-
ní, které má peníze na to, svůj provoz nějaký 
čas dotovat, jaké kontrolní mechanismy na-
stavíte, nebo jak to bude vyřešeno?

Pavel Hroboň (náměstek ministra): 
Pokud pod dumpingovými cenami budeme 
rozumět ceny, které jsou pod jejich nákla-
dy, aspoň takhle jsou tedy defi novány, tak 
to je samozřejmě další věc, která je zakázá-
na zákonem o ochraně hospodářské soutěže. 
A mimo to bych chtěl upozornit na to, co ko-
mora často říká, v některých případech velmi 
oprávněně, v některých případech ta situace 
ještě není tak špatná – a to je nedostatek lé-
kařů. Ve spojení s tím, co říkáme, to znamená 
pružným způsobem určení povinné smluvní 
sítě zdravotní pojišťovny, což povede k urči-
té místní a časové dostupnosti jednotlivých 
druhů zdravotních služeb. Opravdu nevím, 
kdy by nějaké jiné subjekty braly lékaře, kte-
ří by mohli nahradit nějakou významnou část 
lékařů v ČR. Ale co je tady hlavní – dumpin-
gové ceny samy o sobě jsou nelegální. Budou 
k dispozici referenční ceny, o kterých už jsem 
mluvil.

Milan Kubek: Referenční ceny? A na zá-
kladě čeho budou stanoveny, když nebudou 
žádné kalkulační listy výkonů, nebude žádné 
dohodovací řízení? Jaké referenční ceny?

Pavel Hroboň: Pane prezidente, na to 
je jednoduchá odpověď. Když nebudete lobo-
vat pro to, aby zákon o ochraně hospodářské 
soutěže byl z tohoto zákona vyňat, tak Úřad 
pro hospodářskou soutěž má poměrně silné 
investigativní kompetence. Jde do účetnic-
tví, jde do korespondence a je schopen velmi 
standardně a jednoduše prokázat, že je cena 
pod úrovní nákladů – a v tu chvíli to zakáže. 
Myslím si, že to dělá velmi dobře, je k tomu 
kompetentní, má to nastudováno a není po-
třeba o Úřadu pro hospodářskou soutěž po-
chybovat. Ve chvíli, kdy prokáže takovéto 
chování, tak je nezákonné a neplatné. Na dru-
hou stranu k těm démonizovaným řetězcům: 
Mě trochu mrzí, že se přistupuje ze strany 
vedení ČLK separovaně – skupina od skupiny. 
Tomu moc nerozumím. Ten démonizovaný ře-
tězec vzniká teď. Vaše aktivita a lobování, aby 
se zastavily zákony, se nedá interpretovat ji-
nak, než zachovejte to neregulované prostře-
dí a ring volný pro ty řetězce co nejdéle. To, 
pane prezidente, vy říkáte, protože ten Agel 
vzniká nyní, ten nevznikne za rok…

Pojďme číst návrhy zákonů, jak jsou. Co 
dneska nutí zdravotní pojišťovnu, aby neuza-
vřela smlouvu s praktickým lékařem v Ostravě, 
kde to je atraktivní, ale uzavřela ji třeba v Hor-
ní Bečvě? Co jí k tomu nutí? Nic. Ona uzavře 
nějaký parametr, počet praktických lékařů, 
a samozřejmě každý chápe, že ta Ostrava je 
desetkrát atraktivnější. Myslíte, že Agel si to 
postaví v Horní Bečvě? Nepostaví. A co nutí 
dneska zdravotní pojišťovnu mít praktického 
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lékaře v Horní Bečvě? Vůbec nic. Přečtete-li si 
legislativu, ta jasně říká, že zdravotní pojišťov-
na bude mít povinnost, a když jí nesplní, bude 
sankcionována. A je logické a evidentní, že aby 
praktického lékaře přesvědčila, aby si praxi 
neotevřel v Ostravě, ale v Horní Bečvě, tak mu 
bude muset dát něco víc než tomu v Ostravě. 
To je přece logické. Je to špatné, nebo není? 
Myslím si, že podíváme-li se na to očima paci-
enta, tak je to jednoznačně správné. A já se vás 
ptám, chceme tyto aktivity regulovat, nebo jim 
nechat ring volný?

Soukromý lékař proti obrovské 
pojišťovně

Milan Kubek: Pane náměstku, přečtěte 
si paragraf 46 zákona 48 o veřejném zdravot-
ním pojištění, který chcete rušit. Zdravotní 
pojišťovna je povinna zajistit poskytování 
zdravotní péče svým pojištěncům. Ta povin-
nost tady přece je. Takže vy nezavádíte nic 
nového, vy jednu věc rušíte a jinou popisujete. 
A popisujete věc, která je pro nás nevýhodná. 
A slíbil jsem, že budu ošklivý. Pane náměstku, 
všichni si vzpomínáme na to, jak vypadalo vý-
běrové řízení na ředitele fakultní nemocnice 
Olomouc. Vzpomínáme si na to, co prosazo-
vali zástupci ministerstva zdravotnictví a čí 
zájmy ti lidé hájili. To nebyly zájmy státu, to 
byly zájmu právě řetězce Agel, který tímto 
získal, abych tak řekl, drenáž nelukrativních 
pacientů do fakultní nemocnice Olomouc. A, 
pane náměstku, to výběrové řízení bylo pod 
vaší režií. Tak tady nekritizujte stávající stav, 
když na něm nesete aktivní spoluvinu. A ješ-
tě, co se týká těch cen, ani ten úřad na ochra-
nu nebude vševědoucí, když nebude vědět, 
podle čeho má stanovovat nějakou referenční 
cenu. Nebo jak to reálně bude fungovat? My 
se budeme obracet na úřad jako jednotlivci? 
Nám se nelíbí, že nám pojišťovna nabízí tu a tu 
cenu. Prověřte, jestli někomu jinému nenabí-
zí cenu jinou!? Myslíte si, že takovýto systém 
může reálně fungovat? Nebo jak to ten úřad 
bude posuzovat? Nebudeme mít přece v ruce 
žádnou smlouvu Agelu, že pojišťovna Agel 
platí zdravotnickému zařízení Agel víc než 
platí nám. Ta smlouva bude podle obchodního 
zákona neveřejná a nemusí se řídit ničím, pro-
tože nebudou žádná pravidla, nebudou žádné 
rámcové smlouvy, nebude žádná úhradová 
vyhláška. Smlouva přitom nebude odporo-
vat obchodnímu zákoníku, prostě bude zcela 
tržní. Ale do tržního prostředí stavíte malého 
soukromého lékaře proti obrovské zdravotní 
pojišťovně, která má úplně jiné motivace. To 
je ten problém. 

Tomáš Julínek: Nezlobte se, pane prezi-
dente, ale malý smluvní lékař stojí proti jedné 
platebně, jak je napsáno v návrhu ČSSD…

Milan Kubek: Pane ministře, to disku-
tujte s panem Rathem, tady nediskutujeme 
vize ČSSD, tady ČSSD není…

Tomáš Julínek: Já jenom říkám, že jste 
si asi spletl návrh. Opravdu nevím, co vás 
k tomu může vést… Opravdu vás poprosím, 
abyste zde neříkal žádné nekorektní informa-
ce. Považuji za nekorektní šíření fám po inter-
netu, a to je to, o čem jsem mluvil na začátku 
a nechci se k tomu vracet. Prosím vás, nechte 
tady probíhat v klidu diskusi a nebuďte nefé-
rový, opravdu. 

Pavel Hroboň: Ano, vybrali jsme pana 
ředitele Maráčka do fakultní nemocnice Olo-
mouc jako zkušeného úspěšného manažera, 
státního manažera. Ta nemocnice měla za bý-
valého ředitele ztrátu 330 milionů. Existuje 
výsledek auditu fi nančního úřadu, porušování 
rozpočtové kázně atd. Chcete-li to přeložit 
na to, co pacientům činí blaho a co jim škodí, 
tak 330 milionů při paušálním systému se dá 
interpretovat velmi jednoduše. Buď byl po-
škozen rozsah této péče, tedy pacient, nebo 
byli poškozeni zaměstnanci. V každém pří-
padě proto byl odvolán pan ředitel, možná 
vy byste ho tam nechal, já nevím, a byl tam 
zvolen ředitel nový. Nemocnice má vyrovnané 
hospodaření, rozvíjí se a bude se tam investo-
vat. Nechceme, aby se naše nemocnice zadlu-
žovaly, protože když se zadluží, je to na úkor 
pacienta. To se nám může líbit nebo nemusí, 
ale prostě to tak musí být. A jednu jedinou 
poznámečku. Já se přece jenom vyjádřím 
k tomu pamfl etu, protože mě strašně baví 
těch 220 miliard a ten „důkaz“ o úhradovém 
zvýhodňování skupiny Agel. Ten důkaz toho 
spříznění je nákladová cena na lůžko v těch-
to zařízeních, Třinec-Podlesí a podobně, a to 
udáváme jako důkaz. A já se vás ptám: kolik 
si myslíte, že ty poměry úhrad na lůžko byly 
v roce 2006 za Ratha? Platí: je-li to jako dů-
kaz, tak vám garantuji, že největší lobbyista 
Chrenka je pan exministr Rath.

Tomáš Julínek: Myslím, že jste to ne-
postřehli, a znovu tedy zopakuji tu základní 
logiku. To, co vy říkáte, že se stane po přijetí 
zákona, se děje dnes při dnešních zákonech. 
A zároveň jsme kritizování, že se nějaké údaj-
ně ruší a že jsou nahrazeny zákonem novým. 
Prostě ten zákon o zdravotním pojištění z roku 
1997 byl přijat velmi horkou jehlou, a platí až 
dodnes. A my chceme velmi systémový zá-
kon, který říká, co je hrazeno z povinného 
zdravotního pojištění a co je nad to. Tady se 

konečně blíží možnost nadstandardu, placení 
nad tento rámec. Otvírá se cesta pro zdroje, 
o kterých jsme všichni přesvědčení, že jsou 
potřeba, aby do zdravotnictví přišly – a pan 
prezident si myslí, že ze státního rozpočtu. Já 
říkám, že tam už peníze nejsou a těžko budou, 
a že mají přijít ze soukromých zdrojů. Jsme 
tady před poměrně jasnou vizí, po které jsme 
strašně dlouho volali: ať je možné připlatit, ať 
je možné se připojistit. To všechno přináší ty-
hle zákony a my se bavíme o stávající situaci, 
která je údajně nějak vytvářená námi, nebo 
podporovaná námi. A to, co my chystáme, 
znamená regulaci takového chování. Takže 
já opravdu nerozumím tady tomu fóru. Opa-
kovaně říkám: tento jev je za těchto zákonů. 
Ze zákonů, které připravujeme, bude tento 
jev kontrolován a regulován. My nepodpo-
rujeme monopoly. Právě proto, že vytváříme 
konkurenční prostředí, nemůžeme podporo-
vat monopoly. Vytváříme regulaci státu, která 
je jasně defi novaná, myslím teď deregulaci 
zdravotních pojišťoven. Tak je úplně zřejmé, 
že je možné odkontrolovat veškeré toky pe-
něz mezi takovými eventuálními uskupeními. 
Dnes to prostě možné není. A vzniká to spon-
tánně v tomto prostředí. Vznikalo to už před-
tím. Teď si stěžujete na tenhle problém, tak si 
to, proboha, přečtěte a zjistíte, že ho řešíme.

Ceny nebude nikdo určovat
Tomáš Šindler (představenstvo 

ČLK): Promiňte mi, z toho zákona pro mě 
čouhají jako sláma z bot, když to tak řeknu, 
dvě základní věci. Jako soukromý lékař cítím 
jasné oslabení své vyjednávací pozice vůči ta-
kovému molochu, jakým je pojišťovna, ať už 
co se týče nejistoty mého smluvního vztahu, 
ať už co se týče zákazu spolčování s jinými 
kolegy a podobně. A druhá věc: vy jste to 
teď před chvílí dementoval, ale já to tak pro-
stě vnímám, tam je naprosté pohrdání ČLK. 
Sám jistě víte, že v zemích tradiční EU, kam 
bychom se asi měli hlásit, tam mají naopak 
právě tyhle profesní samosprávy velkou váž-
nost, mají ji historicky. Byl bych velice nerad, 
kdyby jenom proto, že mám k tomu negativní 
stanovisko, jste mě nálepkoval, že jsem nějaká 
prodloužená ruka Ratha nebo ČSSD. Nejsem, 
jmenuji se Šindler a jsem člen představenstva 
ČLK. 

Tomáš Julínek: Chci jenom připome-
nout, že zákon o zdravotních službách ne-
hovoří o vašem postavení vůči plátcům nebo 
pojišťovnám, je to jiný zákon. To jenom pro 
pořádek, aby bylo jasno. Možná by Pavel Hro-
boň mohl říct pár poznámek k tomu začátku, 
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protože ten taky trošku jde mimo rámec zá-
kona o zdravotních službách. Katalog zdra-
votních služeb nahrazující seznam výkonů 
vydává ministerstvo zdravotnictví vyhláškou 
v rámci tohoto zákona, protože je to seznam 
produkce medicínské, tak, jak je to obvyklé 
ve všech státech. A teprve k tomuto seznamu 
produkce se přiděluje nějaký koefi cient, kte-
rý vyjadřuje nákladovost zmíněných služeb. 
Proto je v tomto zákoně vydání jenom kata-
logu těchto služeb. Nikoliv, jak jste byli zvyklí, 
sazebníku s deformujícími kalkulacemi, které 
v téhle zemi způsobují to, co všichni víme, 
atraktivnost nebo neatraktivnost některých 
výkonů. Vidíte, že je to slepá ulička. A body 
koneckonců jsou druhá slepá ulička. 

Hlas z pléna: Můžu ještě přidat připo-
mínku: pak by pan doktor Hroboň mohl do-
hromady odpovědět. Chtěla jsem se zeptat 
taky na ten katalog. Podle čeho se budou tvo-
řit ty ceny?

Pavel Hroboň: Nebudou…
Hlas z pléna: Aha, nebudou se tvořit, ale 

někdo je vytvořit musí. Já si určím cenu? To 
asi těžko. To je jedna věc…

Pavel Hroboň: To je tržní cena mezi 
vámi a pojišťovnou. 

Hlas z pléna: A já budu pojišťovně říkat , 
kolik mi má platit.

Pavel Hroboň: Ano.

Proč jen dvouletá registrace?
Hlas z pléna: No, tak to je dobrý, to 

jsme úplně v nějakém jiném světě, nevím… 
To je jedna věc a druhá věc, která mě zara-
zila, je, že moje registrace bude platit pouze 
dva roky. Proč? A z jakých důvodů mám pak 
žádat o novou registraci? A ještě další věc. 
Mluvilo se o tom na začátku. O těch slovech 
pana ministra, jak se nestaráme o pacienty, 
jak nejsme motivováni, že v servisu při opra-
vě auta se klientům věnují víc než lékaři pa-
cientům. Jestli si pamatujete výrok profeso-
ra Pafka po operaci nádoru plic exprezidenta 
Havla. Tehdy on řekl, že výměna pneumatiky 
na mercedesu je daleko víc hodnocena než 
jeho náročná práce, operace plic. Od začát-
ku s námi jde ta příčina a je už skoro 20 let 
po revoluci. Jsme, skoro bych řekla, na za-
čátku, stojím tady a říkám tytéž věci co před 
x lety. Proč lékaři – a zkušení lékaři – odjíž-
dějí za prací? Protože se jim to stále vyplatí. 
Prý na účtech zdravotních pojišťoven leží 
zbytečně – nebo z jakých důvodů nevím – 30 
miliard korun, a my jsme neustále regulová-
ni a regulováni. Proti referenčnímu období, 
na rodné číslo. Kolik už je to let, pět let, de-

set let, co trvají referenční období, ze kte-
rých se nám neustále vypočítává cena naší 
práce pojišťovnami? 

Tomáš Julínek: Teď jste mi opravdu 
nahrála, protože jste v jedné větě řekla, že 
si nedovedete představit, že budete schopna 
určit svoji cenu na regulovaném trhu, a hned 
druhou větou jste řekla, že závidíte autoser-
visům, které si ji mohou volně stanovovat 
ve vysoce konkurenčním prostředí, v němž 
se lékaři nenacházejí a nikdy nacházet ne-
budou, protože vždycky budou mít poptáv-
ku. Jestli chcete trošku moderněji uvažovat, 
musíte uznat, že jste se sama popřela v tom 
svém výroku. Ale radši předám slovo Pavlovi 
Hroboňovi a on vám řekne něco k těm ce-
novým relacím, včetně toho posledního, co 
jste říkala.

Milan Kubek: Přece jenom bych to, 
pane ministře, okomentoval. Víte, problém 
je, že my budeme tržně vyjednávat nikoli 
s pacientem, který má zájem na kvalitě zdra-
votní péče, ale s pojišťovnou, která má zájem 
na tom, aby péče byla co nejlacinější, a které 
je kvalita zdravotní péče, celkem vzato, ukra-
dená. Tady je rozpojení logického řetězce, 
tady chybí pacient. Rozumíte? Vztah zdra-
votní pojišťovny a zdravotnického zařízení je 
nerovnoprávný. Proto existovala ona doho-
dovací řízení, ve kterých jsme se sdružovali 
a vyjednávali. Jistě ne příliš dokonalým způ-
sobem, ale vyjednávali jsme o nějakých mi-
nimálních cenách. Vyjednávali jsme prostě 
o tom, že nás pojišťovny nemohou každého 
zvlášť tlačit pod nějaký úhradový standard. 
Vyjednávali jsme si, jak mají vypadat naše 
smlouvy, a podobně. Všechno toto vy ruší-
te a necháváte každého jednotlivého lékaře 
na pospas tržnímu jednání se zdravotní po-
jišťovnou, úplně s vyloučením pacienta. A ta 
pojišťovna není přece motivovaná ke kvalitě, 
ale je motivovaná k tomu, aby platila za zdra-
votní péči co nejméně.

Pavel Hroboň: Dovolím si zareagovat 
na proklamaci pana prezidenta Kubka. Ta 
má jednu zásadní logickou chybu, a to, že 
v žádném z těch nových zákonů není ni-
kde zrušena možnost kolektivního jednání 
mezi poskytovateli zdravotní péče a mezi 
zdravotními pojišťovnami. Takže to, z čeho 
jsme obviňovaní, tam nikde není. Pokud mi 
to ukážete, já se na to velice rád podívám, 
probereme to. Kdyby to někdy někdo viděl, 
můžeme o tom diskutovat a opravit znění, 
ale prostě a jednoduše to tam není. Nejed-
ná se o žádné zhoršení oproti dnešní situa-
ci. Tady byly významné odvolávky na to, jak 

dneska máte jistotu pomocí kalkulačních 
listů. Chci se zeptat, kdo z vás někdy viděl 
kalkulační list? Od té doby, co se tvořily, tak 
byly schované na ministerstvu zdravotnictví 
a nikdo je nikdy pořádně nezveřejnil. Takže 
my se chystáme je zveřejnit. Chtěl bych se 
zeptat… (Šum v sále.) Dobře, ale potom 
nemáte kopii získanou legitimním způsobem, 
protože široké veřejnosti ještě nebyly k dis-
pozici. (Šum v sále.) Nevím, odkud ji má váš 
náměstek nemocnice, ale ofi ciálně uvolně-
ny nebyly. Ty, které jste dělali, samozřejmě 
máte. Ale někdo, kdo je nedělal, nepodílel 
se na nich před 20 lety, lékař, který dneska 
získá smlouvu s pojišťovnou, se těchto kalku-
lačních listů legálním způsobem nedomůže. 
Domůže se jich během několika měsíců, pro-
tože budou zveřejněny. Samozřejmě všichni 
víte, že kalkulační listy nakonec nevedou 
k cenám, ale vedou k bodům. A že jednání 
o ceně bodu, to znamená skutečné jednání 
o cenách, se neodehrávalo na dohodovacím 
řízení seznamu výkonů, o kterém mluvil pre-
zident Kubek. Čili, zase, žádná zásadní změ-
na oproti dnešku. Ty body jsou jenom relativ-
ní poměry mezi cenami jednotlivých výkonů. 
A já bych se chtěl zeptat třeba zástupců chi-
rurgických oborů, zástupců ORL, možná mi-
krobiologických laboratoří, jestli máte pocit, 
že díky seznamům výkonů a díky existenci 
kalkulačních listů jsou poměry mezi jednotli-
vými obory a jednotlivými výkony spočítány 
správně, a jestli máte pocit, že se dostáváte 
k nějaké rozumné ceně svojí práce. Pokud 
ano, potom bych bral to, že chcete zacho-
vat seznam výkonů tak, jak dneska existuje. 
Pokud ne, tak bych zase spíš rozuměl tomu, 
že budete chtít nějakou jinou metodu, která 
bude transparentní a která povede spíš k lep-
ším výsledkům. Abych to uzavřel, referenční 
ceny systému budou… (Technický problém 
se zvukem.)… Katalog zdravotních služeb 
znamená seznam zdravotních výkonů uspo-
řádaných do nějakých rozumných celků, po-
kud se potom mají používat i pro úhradu, ale 
zároveň umožňovat i rozlišení detailu. Takže 
první krok je udělat seznam a říct, co jednot-
livé výkony nebo služby znamenají. Teprve 
krok číslo dva může být, že se k tomu budou 
počítat referenční ceny. V polovině září bude 
dán k veřejné diskusi návrh tohoto seznamu 
služeb a také bude dán k veřejné diskusi ná-
vrh metodologie, jakým způsobem se budou 
počítat referenční ceny. S platností se samo-
zřejmě nepočítá od začátku roku 2009, ale 
od začátku roku 2010. Takže toho prostoru 
a času pro diskusi bude dost.
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diskuse na semináři

Ministerstvo ignorovalo 
připomínky ČLK

Milan Kubek: Důležité je podívat se 
na věcný záměr zákona o veřejném zdravot-
ním pojištění, který byl schválen vládou 9. 
dubna bez vypořádání našich připomínek 
a na jehož platnosti ministerstvo zdravotnic-
tví stále trvá. Ten jasně říká, že zákon umož-
ní poskytovatelům se sdružovat za účelem 
společného vyjednávání s pojišťovnami 
o rámcové smlouvě. Jejich jednání však 
nesmí být v rozporu se zákonem 143/2001 
o ochraně hospodářské soutěže. Stejný re-
žim platí i pro jednání o cenovém dodatku. 
To znamená, že my se můžeme sdružovat, 
akorát se nesmíme domlouvat na své mi-
nimální ceně. Stávající dohodovací řízení 
měla totiž výjimku ze zákona o ochraně 
hospodářské soutěže. Vy ta dohodovací ří-
zení likvidujete a vystavujete každého z nás 
zvlášť jednání se zdravotní pojišťovnou. 
A další věc, aby toho nebylo málo: ve stej-
ném věcném záměru, který vláda schválila 
a který odmítáte stáhnout zpět, je napsáno, 
že pokud se půl roku nedohodneme s pojiš-
ťovnou o úhradách za svoji péči, pak se stá-
váme zařízením nesmluvním, tudíž máme 
nárok pouze na úhradu akutní neodkladné 
péče. A už jsme zase u té špatné defi nice 
neodkladné péče v zákoně o zdravotních 
službách. Skutečně tyto špatné zákony tvo-
ří dohromady jeden konglomerát. Vím, že 
byste rádi, aby se teď diskutovaly jenom ty 
zdravotní služby, ale vnímám férově, že od-
povídáte i na otázky na ostatní zákony. Ale 
ten věcný záměr, který vláda schválila, je 
pro nás likvidační. My máme strach z indi-
viduálních jednání bez pravidel s pojišťov-
nami, které mají úplně jinou motivaci než 
pacienti a které jsou nesrovnatelně silnější 
než my. A ten váš zákon nám explicitně za-
kazuje domlouvat se na nějakých minimál-
ních cenách, na nějakých podlahách, pod 
které se nemůžeme nechat natlačit. Takže 
to, co říkáte, pane náměstku, prostě není 
pravda nebo to je pravda, ale potom jste již 
stáhli ten věcný záměr zákona o veřejném 
zdravotním pojištění. Pokud je to skutečně 
tak, já vám za to tímto děkuji.

Pavel Hroboň: Ten zákon zakazuje ji-
nou věc. Ten zákon zakazuje zneužívání do-
minantního postavení na trhu. A tohle samo-
zřejmě platí pro zdravotnická zařízení jako 
pro kohokoliv jiného. Vy sám jste řekl, že se 
nemůžete sdružovat, že vás nutíme, abyste 
vyjednávali soukromě, a v té samé větě jste 
řekl, že je povoleno kolektivní jednání. 

Milan Kubek: Ano, můžeme se sdružo-
vat, ale nesmíme se navzájem domlouvat o 
minimálních cenách. A nezlobte se, ale to je 
pro nás to nejdůležitější. To je hezký, že se 
můžeme sdružovat a budeme jednat o ně-
jakých nesmyslech, ale nemůžeme jednat 
o tom základním. Prostě tak to v tom věcném 
záměru máte, tak to vraťte zpátky. 

Pavel Hroboň: Můžete jednat o cenách. 
Slovo minimální ceny samozřejmě není ani 
v zákoně číslo 48. 

Milan Kubek: Zákon umožní poskytova-
telům sdružovat se za účelem společného vy-
jednávání se zdravotními pojišťovnami o rám-
cové smlouvě. Tato sdružení však, cituji: „... 
nesmí být v rozporu se zákonem 148 o ochra-
ně hospodářské soutěže.“ To znamená, my se 
nesmíme domlouvat na tom, jak má vypadat 
naše smlouva. Můžeme společně vyjednávat, 
ale nesmíme se navzájem domlouvat, proto-
že bychom měli kartelovou dohodu. Záro-
veň stejný režim platí i o cenovém dodatku. 
Takže zase můžeme jednat, ale nemůžeme 
se navzájem domlouvat. V momentě, kdy na-

příklad 100 soukromých lékařů si řekne „my 
neprodáme svoji práci pod tuto cenu”, jsou 
v rozporu se zákonem 143. Stávající dohodo-
vací řízení měla výjimku a vy ta dohodovací 
řízení rušíte a tady ještě explicitně nám to 
zakazujete. A k tomu to ještě „osladíte“ tím, 
že pokud nepřistoupíme na nabídku pojiš-
ťovny do šesti měsíců, stáváme se zařízením 
nesmluvním. Tedy pojišťovna nám může na-
bídnout nějakou nehoráznou cenu, počká si 
půl roku a pak se nás prostě zbaví, protože 
my v tom případě budeme nesmluvní a ne-
musí nám už uhradit nic než tu akutní neod-
kladnou péči. Není žádný tlak na pojišťovnu, 
reálný tlak, na to, aby nám nabízela nějakou 
důstojnou cenu.

Pavel Hroboň: Pojišťovna vám nemůže 
nabídnout jakoukoli cenu, protože je samo-
zřejmě subjektem stejného zákona na ochra-
nu hospodářské soutěže, jako jsou posky-
tovatelé. A ještě jednou opakuji, ten zákon 
nebude znemožňovat kolektivní vyjednávání 

a kolektivní domluvu, ale bude znemožňo-
vat zneužívání situace na trhu. Jinými slovy, 
když se domluví 95 procent lékařů jedné od-
bornosti v republice a řeknou, že neuzavřou 
smlouvu se žádnou pojišťovnou, pokud jim 
nedá příštího roku trojnásobně vyšší ceny. 
Tak tohle je samozřejmě důvod pro podnět 
pro Úřad na ochranu hospodářské soutěže. 
Ale jinak nebude kolektivní vyjednávání žád-
ným způsoben znevýhodňovat.

S úřadem se nedá diskutovat
Milan Kubek: Pane náměstku, vy jste 

teoretik, ale my, jako komora, jsme dostali 
450 tisíc korun pokuty jenom za to, že jsme 
uvažovali o vydání nějakého společného 
ceníku. Ten běžel právě mimo režim doho-
dovacího řízení, neměl tedy výjimku. S tím 
úřadem se nedá takhle diskutovat, jako dis-
kutujeme teď tady. 

Pavel Hroboň: A tu pokutu jste dostali 
na základě budoucího zákona, nebo stávají-
cího, pane prezidente? Ale dovolte mi, na to 
musím reagovat, protože to byla přesně 
ukázka toho, jak se účelově vytrhávají věci 
z kontextu a jak se straší fi kcí. Vy jste, pane 
prezidente, řekl, že zdravotní pojišťovna 
nebude mít žádnou povinnost, žádný tlak 
na sebe kontrahovat. Jestli jste chtěl popsat 
dnešní stav, tak se vám to povedlo. Řekněte 
mi, co dneska zdravotní pojišťovnu tlačí, co ji 
nutí a co ji sankcionuje, aby udržovala smluv-
ní síť, aby kontrahovala? Nic. Kdybyste byl 
férový a přečetl byste těch paragrafů více, 
tak byste přečetl o povinnosti garantovat, 
to znamená smluvní dostupnost po celém 
plošném pokrytí ČR, tzn. pokud ta zdravotní 
pojišťovna by realizovala váš krizový scénář, 
to jest, kdyby nenasmlouvala, tak by zanikla, 
protože úřad pro dohled by ji zrušil.

Milan Kubek: Pane náměstku, ale vy 
neznáte zákony. Právě zákon o veřejném 
zdravotním pojištění v platném znění dnes 
pojišťovnám tuto povinnost ukládá. A vy ten 
zákon rušíte. Takže vy nezavádíte nic nového 
oproti stávajícímu stavu. Co zavádíte? Zavá-
díte možnost zdravotních pojišťoven zatlačo-
vat každého jednotlivého z nás do nevýhod-
ných cen. Protože se nesmíme o těch cenách 
efektivně sdružovat a nemůžeme o nich spo-
lečně jednat. Podle toho – a to není fi kce – to 
je prostě vládou schválený věcný záměr zá-
kona a my vás opakovaně žádáme o to, abys-
te ten věcný záměr zákona stáhli a uvolnili 
tím prostor pro nějakou seriózní diskusi. Vy 
to odmítáte.

(red)
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vzdělávání lékařů

Historie nešťastného zákona číslo 
95/2004 Sb., který byl kritizován ČLK již 
od samého počátku, je příběhem jednoho 
omylu. V současné době je jisté, že mnohé 
existující odbornosti nemají školence ve vý-
chově. Počet oborů spec. vzdělávání je vy-
soký a není kompatibilní s obory v zemích 
EU, tedy pro mnohé lékaře se vzděláním 
v neexistujícím oboru (v EU) nepotřebný.

Česká lékařská komora byla neúspěš-
ná při revizi návrhů MZ při vzniku zákona, 
a proto si dala za úkol vytvořit novelu zákona 
revidující nedostatky a zavádějící chybějící 
kapitoly (fi nancování).

Stávající novela obsahuje základní sché-
ma 3stupňového vzdělávání včetně části 
společného kmene, jak jsme si přáli. Obsa-
huje část fi nancování procesu vzdělávání. 
Bohužel v dílčích  odstavcích je odrazem ná-
zoru ministra zdravotnictví, prezentovaného 
na společném zasedání. V otázkách procesu 
vzdělávání lékařů musí mí rozhodující pra-
vomoci pouze státní orgán a nehodlá dělit 
pravomoce mezi profesní komoru a odborné 
společnosti. Míra podržení si části rozhodo-
vacího procesu je maximální.

ČLK vytvářela návrh zákona dva roky. 
Diskusemi na půdě Vědecké rady ČLK 
a s odbornými společnostmi vytvořila základ-
ní kostru zákona a pokročila nejdále v tvorbě 
naplnění zákona. Je-li vytvořena kostra a ob-
klopena svalovinou zákona, je nutno normě 
vdechnout duši. Teprve duch počtu oborů 
a provázanosti jednotlivých stupňů procesu 
vzdělávání je úhelným kamenem rozporů 
a kořením diskuse. Většina oborů je nespo-
kojena se zařazením a neví, jak pokračovat 
v návaznosti na 3. stupeň.

V daném okamžiku jsou známy dva návr-
hy postgraduálního vzdělávání:

návrh České lékařské komory, • 
návrh kolegia děkanů lékařských fakult ČR.• 

Dovolíme si troufale komentovat oba ná-
vrhy.

Návrh děkanů LF
1. stupeň – kmenové obory:

vnitřní lékařství• 
chirurgie• 
gynekologie a porodnictví• 
dětské lékařství• 

patologie• 
radiologie a zobrazovací metody• 
hygiena a epidemiologie• 

 K diskusi ponecháno zřízení dalšího 
kmenového oboru – psychiatrie.

2. stupeň – specializační obory:
alergologie a klinická imunologie• 
kardiologie• 
anesteziologie a resuscitace• 
klinická biochemie• 
dermatovenerologie• 
lékařská genetika• 
dětské a dorostové lékařství• 
lékařská mikrobiologie• 
endokrinologie a diabetologie• 
maxilofaciální chirurgie• 
gastroenterologie• 
nefrologie• 
gynekologie a porodnictví• 
neurochirurgie• 
hematologie a transfúzní lékařství• 
neurologie• 
hygiena a epidemiologie• 
nukleární medicína• 
chirurgie• 
oftalmologie• 
infekční lékařství• 
onkologie• 
kardiochirurgie• 
ORL• 
ortopedie• 
patologie• 
plastická chirurgie• 
všeobecné lékařství pro dospělé• 
psychiatrie• 
radiologie a zobrazovací metody• 
rehabilitační a fyzikální medicína• 
revmatologie • 
soudní lékařství• 
tuberkulóza a respirační nemoci• 
urologie• 
vnitřní lékařství • 

Vedení LF nenašlo jednoznačnou sho-
du k eventuálnímu zařazení oborů:

geriatrie• 
klinická farmakologie• 
pracovní lékařství• 
radiační onkologie• 

Děkani LF tedy doporučují 36 oborů, 
k diskusi ponechávají 4 obory.

Náš komentář k návrhu LF:
Radikálně malý počet základních kmenů1. 

Počet sedmi kmenů dává řadě oborů a. 
na srozuměnou, že budou navazovat 
na obecný kmen (vývojem medicíny 
již poněkud vzdálený, např. oční lékař-
ství, neurologie, dermatovenerologie 
atd.). U některých oborů specializač-
ního vzdělávání bude kmen tvořit  50 % 
procesu výchovy. Není obsažen obor 
všeobecné lékařství pro dospělé , který 
je v zákoně vyjmut jako samostatně vy-
jmenovaný.
Jak budou upraveny služby v oborech, b. 
které navazují na kmen a školenec je 
po dvou letech jen obecně interně vzděla-
ným neurologem, dermatovenerologem?

Počet oborů specializačního vzdělávání 2. 
(„atestační obory“) je poměrně nízký a lze 
očekávat značný tlak na zařazení většího 
počtu oborů do tohoto stupně.
V návrhu je opominut 3. stupeň vzdělává-3. 
ní (certifi kované kurzy), nejsou defi nová-
ny ani vyjmenovány certif. kurzy (roční 
a 2leté).

Návrh ČLK
1. stupeň - základní oborové kmeny: 

anesteziologie a resuscitace• 
dermatovenerologie• 
dětské lékařství• 
gynekologie a porodnictví• 
hygiena a epidemiologie• 
chirurgie• 
lékařská mikrobiologie• 
neurochirurgie• 
neurologie• 
oftalmologie• 
otorinolaryngologie • 
ortopedie• 
patologická anatomie a soudní lékařství• 
všeobecné lékařství• 
psychiatrie • 
radiologie a zobrazovací metody• 
urologie• 
vnitřní lékařství• 

Návrh oborů, ve kterých lékař získá 
specializovanou způsobilost:
 1) alergologie a klinická imunologie
 2) angiologie

Dva návrhy postgraduálního vzdělávání 
Od letošního léta platití novela zákona č. 18/2004 Sb., 
která obsahuje celistvou úpravu systému vzdělávání lékařů
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 3) anesteziologie a resuscitace 
 4) dermatovenerologie
 5) dětská a dorostová psychiatrie
 6) dětská chirurgie
 7) dětská neurologie
 8) dětské lékařství
 9) diabetologie
 10) endokrinologie
 11) gastroenterologie
 12) gynekologie a porodnictví
 13) hematologie a transfúzní lékařství
 14) hrudní chirurgie
 15) hygiena a epidemiologie
 16) chirurgie
 17) infekční lékařství
 18) kardiochirurgie
 19) kardiologie
 20) klinická biochemie
 21) klinická onkologie
 22) lékařská genetika
 23) lékařská mikrobiologie
 24) maxilofaciální chirurgie
 25) nefrologie
 26) neurochirurgie
 27) neurologie
 28) nukleární medicína
 29) oftalmologie
 30) otorinolaryngologie
 31) ortopedie
 32) patologická anatomie
 33) všeobecné lékařství pro děti a dorost
 34) všeobecné lékařství pro dospělé
 35) psychiatrie
 36) radiační onkologie
 37) radiologie a zobrazovací metody
 38) rehabilitační a fyzikální medicína
 39) revmatologie
 40) soudní lékařství
 41) tuberkulóza a respirační nemoci
 42) úrazová chirurgie (traumatologie)
 43) urologie
 44) vnitřní lékařství
 45) cévní chirurgie
 46) plastická chirurgie
 47) geriatrie

Návrh certifi kovaných kurzů (2letých):
 1) audiologie a foniatrie
 2) dětská dermatovenerologie
 3) dětská gastroenterologie a hematologie
 4) dětská gynekologie
 5) dětská kardiologie
 6) dětská nefrologie
 7) dětská otorinolaryngologie
 8) dětská pneumologie
 9) dětská radiologie
 10) dětská revmatologie

 11) dětská urologie
 12) dorostové lékařství
 13) gerontopsychiatrie
 14) hygiena dětí a dorostu
 15) hygiena obecná a komunální
 16) hygiena výživy
 17) hyperbarická medicína a oxygenoterapie
 18) intervenční radiologie
 19) intenzivní medicína
 20) klinická farmakologie
 21) korektivní dermatologie
 22) onkourologie
 23) onkogynekologie
 24) osteologie
 25) paliativní medicína a léčba bolestí
 26) perinatologie
 27) popáleninová medicína
 28) posudkové lékařství
 29) pracovní lékařství
 30) reprodukční medicína
 31) sexuologie
 32) spánková medicína
 33) tělovýchovné lékařství
 34) urgentní medicína
 35) urogynekologie
 36) veřejné zdravotnictví
 37) dětská onkologie
 38) neonatologie

Náš komentář k návrhu ČLK:
Počet základních kmenů je oproti návrhu 1. 
děkanů výrazně vyšší. Po dlouhé diskusi 
jsou v návrhu obsaženy obory, které jsou 
předmětem cílených argumentů ostat-
ních odborností pro nevyváženost. Např. 
jsou zastoupeny interní obory jedním 
společným kmenem oproti samostatně 
stojícím oborům – neurochirurgie, urolo-
gie, ortopedie. Logické kritérium sledo-
vané v procesu vzniku bylo: Lze opravdu 
navázat veškeré obory na společný kmen 
vývojem již vzdálený (např. neurologie, 
oční lékařství psychiatrie)?
Mezi základními kmeny je všeobecné 2. 
lékařství pro dospělé, přesto je ČLK 
a její zástupce ostrakizován a napadán 
pro pouhou polemiku s uvedením ra-
cionálních důvodů pro i proti tomuto 
zařazení.
Počet oborů specializační způsobilosti 3. 
je vyšší a po dlouhém procesu disku-
sí a jednání se velmi blíže většinovému 
stanovisku.
Návrh obsahuje defi nice certifi kovaných 4. 
kurzů i s návrhem jednotlivých odbor-
ností.

Defi nice 2letého kurzu:
Certifi kovaný kurz je navazující stupeň 

vzdělávání na získání specializační způsobi-
losti. Vědecká rada souhlasí s formulací, že 
délku a náplň kurzu stanoví odborné společ-
nosti na půdě Vědecké rady.

Defi nice ročního kurzu:
Vědecká rada doporučuje do tohoto 

stupně vzdělávání zařadit specializované 
vyšší diagnostické metody a postupy, jejichž 
rutinní ovládnutí není součástí specializova-
ného vzdělávání. Analogií jsou funkční licen-
ce udělované ČLK.

Vědecká rada rozhodně nesouhlasí 
s ustanovením těchto kurzů pro modifi kaci 
způsobu léčení jednotlivých orgánů a jed-
notlivých diagnóz.

Závěr:
I.  Je nutno sjednotit kompromisní počet zá-

kladních kmenů ze stávajících dvou návr-
hů, které chápeme jako dolní a horní limit 
počtu. Zásadní potíž bude ve stanovení ob-
jektivního kritéria k posouzení.

II.  Počet oborů specializované způsobilosti je 
třeba udržet na rozumné „evropské“ míře 
(83 atestačních oborů je komická světová 
rarita).

III. Počet certifi kovaných kurzů ponechat pod 
kuratelou ČLK a odborných společností, 
zabránit atomizaci medicíny prosazením 
nadměrných ambicí některých oborů.

Dovolíme si vyzvat k toleranci a zamyš-
lení s větším nadhledem a s úmyslem kodi-
fi kovat tento systém vzdělávání na dlouhá 
léta (desetiletí?) se zárukou výchovy vy-
nikajících lékařů. Konečně předat mladým 
kolegům pevný model s jistotou pokračová-
ní kariérního růstu bez zbytečných zákoutí 
a zdrobnělin.

„Myslet cíle ze smyslů, a ne smysl z cílů.“ 
 Jan Patočka

Aleš Herman, předseda Vědecké rady ČLK

Milan Kubek, prezident ČLK
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Pojem neodkladná péče patří ve zdra-
votnickém právu k pojmům stěžejním. 
Jde o péči, která musí být poskytnuta 
okamžitě a nesmí být odmítnuta. Jde 
však rovněž o péči, kterou jsou povinny 
zdravotní  pojišťovny uhradit i nesmluv-
nímu zdravotnickému zařízení. Pojem 
neodkladné péče není zatím nikde přesně 
právně kodifi kován. Návrh nového záko-
na  o zdravotních službách přináší návrh 
defi nice pojmu „neodkladné zdravotní 
služby“, tato defi nice je však navrhována 
velmi nedostatečně a zjednodušeně. 

Pokud dosud výslovná zákonná defi ni-
ce neodkladné péče chybí, je možno použít 
jiných ustanovení zákona o veřejném zdra-
votním pojištění nebo zákona o péči o zdra-
ví lidu, abychom dovodili, jak tento pojem 
vykládat. 

Podle § 24 odst. 2 zákona č.48/1997 Sb. 
o veřejném zdravotním pojištění v platném 
znění pojištěnec musí být přijat do ústavní 
péče mimo jiné i tehdy, jestliže by nepři-
jetím nebo odložením přijetí do ústav-
ní péče byl ohrožen jeho život, nebo 
vážně ohroženo jeho zdraví a jestliže 
jde o porod. Přijetí nesmí být odepře-
no též v případě povinného léčení.

Podle § 23 odst. 3 zákona o péči o zdra-
ví lidu č. 20/1966 Sb. v platném znění je-li 
neodkladné provedení vyšetřovacího 
nebo léčebného výkonu nezbytné k zá-
chraně života nebo zdraví dítěte, anebo 
osoby zbavené způsobilosti k právním úko-
nům a odpírají-li rodiče nebo opatrovník 
souhlas, je ošetřující lékař oprávněn roz-
hodnout o provedení výkonu. Toto ustano-
vení se týká dětí, které nemohou vzhledem 
ke své rozumové vyspělosti posoudit ne-
zbytnost takového výkonu. 

Přednemocniční neodkladná péče je 
poměrně zdařile defi nována vyhláškou č. 
434/1992 Sb. o zdravotnické záchranné 
službě v platném znění, která neodklad-
nou péči defi nuje jako péči o postižené 
na místě vzniku jejich úrazu nebo náh-
lého onemocnění a dopravy k dalšímu 
odbornému ošetření a při jejich předá-
ní do zdravotnického zařízení poskyto-
vaná při stavech, které:

bezprostředně ohrožují život postiže-• 
ného,
mohou vést prohlubováním chorob-• 
ných změn k náhlé smrti,

způsobí bez rychlé odborné pomoci tr-• 
valé chorobné změny,
působí náhlé utrpení a náhlou bolest,• 
působí změny chování a jednání posti-• 
ženého a ohrožují jeho samého nebo 
jeho okolí.

V ustanovení §17 odst. 1 věta posled-
ní zákona o veřejném zákonném pojištění 
č. 48/1997 Sb. v platném znění se uvádí, že 
smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní 
péče se nevyžadují při poskytování nutné 
a neodkladné péče pojištěnci. Nesmluv-
ní zdravotnické zařízení může tedy žádat 
uhrazení veškeré zdravotní péče, která byla 
poskytnuta jako nutná a neodkladná, včet-
ně léčivých přípravků a včetně případné 
vyžádané péče. 

Na druhé straně ustanovení § 11 odst.1 
písm. b) téhož zákona dává sice zvolené-
mu lékaři nebo zdravotnickému zařízení 
právo odmítnout přijetí pojištěnce do své 
péče, pokud by jeho přijetím bylo pře-
kročeno únosné pracovní zatížení lékaře, 
nebo z důvodu přílišné vzdálenosti místa 
trvalého bydliště pro výkon návštěvní služ-
by, přičemž však lékař nemůže odmítnout 
pojištěnce v případě, že se jedná o neod-
kladnou péči. Neodkladnou péči tedy musí 
vždy poskytnout každé k tomu způsobilé 
zdravotnické zařízení a musí být uhrazena 
i nesmluvnímu zdravotnímu zařízení.

Dohoda VZP ČR s ČLK o defi nici 
nutné a neodkladné péče 

V roce 1996 došlo k uzavření písemné 
dohody mezi VZP ČR a ČLK o defi nici nutné 
a neodkladné péče. Tuto dohodu lze pova-
žovat dle mého názoru za poměrně zdařilou 
a měla by se stát základem nové právní úpra-
vy, ve které by měla být nutná a neodkladná 
péče o pacienta  výslovně zákonem defi no-
vána. VZP ČR ani ČLK tuto dohodu nevy-
pověděla a při posuzování případů, zda  jde 
či nejde o případ nutné a neodkladné péče, 
z ní obě strany v zásadě vycházely. Pokud 
v poslední době došlo k náznakům, že by se 
vedení VZP ČR nemělo touto dohodou řídit, 
bylo by to nepříjemným signálem pro českou 
právní kulturu, neboť základem evropské 
právní kultury je princip „smlouva platí“. 

Dohoda mezi VZP ČR a ČLK o defi nici 
nutné a neodkladné péče mimo jiné stanoví 
i velmi důležitou zásadu, ze které se odvíjí 
veškeré další posuzování tohoto pojmu. 

Neodkladná péče je veškerá péče, 
kterou ošetřující lékař za takovou 
označí, začíná podezřením, že jde o pří-
pad neodkladné péče, a končí vylouče-
ním tohoto podezření ošetřujícím léka-
řem. Dohoda dále stanoví, že v případě spo-
ru, zda šlo či nešlo o nutnou a neodkladnou 
péči, rozhodne spor mezi zdravotnickým 
zařízením a VZP ČR Česká lékařská komora 
a obě strany budou stanovisko komory re-
spektovat. 

Z této dohody v podstatně vyplývá, že 
za nutnou a neodkladnou péči lze považovat 
jakoukoli péči o pacienta, u kterého je pode-
zření, že by mohl být ohrožen na zdraví nebo 
na životě, a to od okamžiku, kdy vznikne po-
dezření, že může jít o takový stav, do okamži-
ku, kdy je toto podezření vyloučeno, nebo 
do okamžiku, než jsou veškeré neodkladné 
zdravotní výkony  provedeny. Přichází-li 
pacient k lékaři s určitými potížemi, lékař 
zpravidla nemůže hned na místě  rozhod-
nout, zda jde o nutnou a neodkladnou péči. 
Kdyby rozhodl, že nejde o nutnou a neod-
kladnou péči, a pacienta odmítl, mohlo by to 
pro něho mít vážné právní důsledky. Musí se 
tedy vždy, byť někdy velmi rychle a snadno, 
jindy velmi těžko a dlouze, přesvědčit o tom, 
zda skutečně v daném případě je poskytnutí 
potřebné zdravotní péče neodkladné, nebo 
zda tomu tak není. Diagnostické výkony, kte-
ré v této souvislosti  provede, je vždy nutno 
považovat za nutné a neodkladné.

Neodkladné zdravotní 
služby podle návrhu zákona 
o zdravotních službách

Návrh nového zákona o zdravotních 
službách defi nuje tzv. neodkladné zdravotní 
služby takto: 

„Neodkladné zdravotní služby, kte-
ré je nutno poskytnout bezprostředně, 
neboť v případě jejich neposkytnutí lze 
důvodně předpokládat smrt, popřípa-
dě vážné zhoršení zdravotního stavu 
pacienta, popřípadě vážné poškození 
zdraví, nebo protože se pacient nachází 
ve stavu nesnesitelného utrpení nebo 
ve stavu, v kterém bezprostředně ohro-
žuje sebe nebo své okolí.“

ČLK ve svých připomínkách k návrhu 
zákona o zdravotních službách označila tuto 
defi nici jako nedostatečnou a zjednoduše-
nou. Poukázala na skutečnost, že zdravot-
nický pracovník musí nejdříve diagnostický-
mi postupy zjistit, zda jde o zdravotní stav, 
kdy je třeba zdravotnické služby poskytnout 

Neodkladná péče
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bezprostředně, či zda o takový zdravotní stav 
nejde. Samotný  postup takového zjišťování 
je nutno rovněž považovat za neodkladnou 
zdravotní službu. O tom, zda jde o podezření 
na takový zdravotní stav, či nejde o takové 
podezření, musí rozhodnout ve většině pří-
padů lékař, nebo v některých specifi ckých 
případech jiný zdravotnický pracovník, např. 
zdravotnický záchranář. ČLK doporučila de-
fi novat neodkladné zdravotnické služby tak, 
jak je defi nována nutná a neodkladná péče 
v dohodě mezi ČLK a VZP ČR z roku 1996.

ČLK se rovněž pozastavuje nad tím, 
proč neodkladné zdravotní služby, kte-
ré je nutno poskytnout bezprostřed-
ně, vyžadují doslova „nesnesitelné 
utrpení“ a čím je nesnesitelné utrpení 
defi nováno. Pojem „nesnesitelné“ po-
važujeme za nepřípadný. Za mnohem 
zdařilejší považujeme defi nici v plat-
né vyhlášce o zdravotnické záchranné 
službě č. 434/1992 Sb. (která má být 
ovšem novým zákonem o zdravotnické 
záchranné službě, který pojem neod-
kladné péče nedefi nuje, zrušena), kdy 
jde o zdravotní stav, který mimo jiné 
působí náhlé utrpení a náhlou bolest, 
aniž by se vyžadovalo, aby tato bolest 
a utrpení byly nesnesitelnými.

Navrhovaná defi nice nepamatuje na sku-
tečnost, že k tomu, aby bylo možno rozhod-
nout, že v případě neposkytnutí zdravotních 
služeb lze důvodně předpokládat smrt nebo 
vážné zhoršení zdravotního stavu, nebo váž-
né poškození zdraví, musí být provedeny 
určité diagnostické úkony, které povedou 
k rozhodnutí, zda lze nebo nelze důvodně 
předpokládat, že  jde o takový případ. I tyto 
nutné a neodkladné diagnostické úkony, kte-
ré mohou  nakonec vyloučit, že jde o tento 
stav, je nutno až do okamžiku, než je pode-
zření vyloučeno, považovat za nutnou a ne-
odkladnou péči, resp. neodkladné zdravotní 
služby. V tom spatřujeme zásadní nedostatek 
předmětné navrhované defi nice neodklad-
ných zdravotních služeb. Takto restriktivní 
defi nice by mohla v případě jejího striktního 
dodržování vést k poškození pacientů (vaše 
utrpení je sice velké, ale není nesnesitelné, 
vaše bolest je sice trýznivá, ale není ještě 
nesnesitelná…), ale mohou samozřejmě po-
škodit i zdravotnické zařízení, protože např. 
nesmluvní zdravotnické zařízení při náhlé 
bolesti pacienta vlevo pod hrudní kostí učiní 
náročné diagnostické výkony k vyloučení in-
farktu myokardu, aby posléze zjistilo, že jde 
o vertebrogenní potíže. Protože se ukáže, že 

nešlo o stav, kdy lze důvodně předpokládat 
smrt nebo vážné zhoršení zdravotního stavu 
pacienta, nešlo by podle navrhované defi nice 
o neodkladné zdravotní služby a nesmluvní-
mu zdravotnickému zařízení by provedené 
diagnostické úkony neměly být uhrazeny. 
To by pochopitelně bylo zcela nespravedli-
vé, protože vyloučení infarktu myokardu by 
v daném případě bylo nezbytné, leč nevešlo 
by se již patrně do defi nice neodkladných 
zdravotních služeb, jak jej navrhuje v sou-
časné době v novém zákoně o zdravotních 
službách Ministerstvo zdravotnictví ČR.

Ač se to na první pohled nezdá, přesná 
defi nice má i svůj ústavně právní rozměr, 
protože článek 31 Listiny základních práv 
a svobod ve větě první stanoví, že každý 
občan má právo na ochranu zdraví. Do této 
ochrany nepochybně patří i okamžitá pomoc 
v případě náhlé bolesti a náhlého utrpení, 
byť by nešlo o bolest nesnesitelnou nebo 
utrpení nesnesitelné. Do této ochrany nepo-
chybně patří i okamžitý zásah v případě po-
dezření, že by mohlo jít o chorobu ohrožující 
život nebo zdraví, a to až do okamžiku, kdy 
bude takováto choroba vyloučena.

Odborníci v medicínském právu, kteří 
na toto téma opakovaně jednali, se shodují 
v tom, že pokud jsou určité pojmy defi nová-
ny zákonem naprosto detailně a taxativně, 
může to být velmi kontraproduktivní, proto-
že detailní a taxativní velmi podrobný výčet 
určitých skutečností v zákoně může opo-
menout některé důležité situace, ke kterým 
v praxi může dojít a které by rovněž bylo 
správné za neodkladné zdravotní služby po-
važovat. Proto by bylo lépe v některých pří-
padech se přidržet obecnější defi nice tak, 
jak ji obsahuje dohoda mezi VZP ČR a ČLK 
z roku 1996.

Podle platné právní úpravy by tedy bylo 
za nutnou a neodkladnou péči třeba pova-
žovat především veškeré zdravotní výkony, 
které vedou ke zjištění, zda zdravotní stav 
pacienta představuje ohrožení jeho života, 
vážné ohrožení jeho zdraví, bolest nebo utr-
pení, změny chování ohrožující jeho samého 
nebo jeho okolí a dále výkony vedoucí k léč-
bě, pokud se podezření potvrdí. Ani takováto 
defi nice není zcela konečná a vyčerpávající 
a je nutno připustit, že praxe může přinést 
řadu situací, které mohou nespadat do této 
defi nice a ve  smyslu článku 31 odst. 1 věta 
prvá Listiny základních práv a svobod mo-
hou přesto představovat nutnost poskytnutí 
neodkladné zdravotní  péče, resp. neodklad-
ných zdravotních služeb.

Rozhodování o tom, zda šlo 
o neodkladnou péči

Pokud půjde o spor mezi VZP ČR a zdra-
votnickým zařízením, zda byla či nebyla po-
skytnuta nutná či neodkladná zdravotní péče 
a zda tedy nesmluvnímu zdravotnickému 
zařízení má být taková péče uhrazena, lze 
předpokládat, že by soud, který by o takové 
věci rozhodoval, kladl  vážný zřetel na doho-
du mezi VZP ČR a ČLK, ve které byla tato 
péče defi nována. 

Rozhodně lze  předpokládat, že by k ob-
sahu  této dohody soudy přihlížely i v přípa-
dě,  pokud by šlo o spor mezi zdravotnickým 
zařízením a jinou zdravotní pojišťovnou, než 
je VZP ČR. Pokud tak v některých případech 
postupováno ze strany soudu nebylo, nelze 
z toho činit obecné závěry, neboť jde zpra-
vidla o dosud nepravomocná rozhodnutí, 
která neprošla například odvolacím řízením, 
dovolacím řízením u Nejvyššího soudu ČR, 
nebo ústavní stížností. Právě Ústavní soud 
a Nejvyšší soud opakovaně zdůrazňují zása-
du „smlouva platí“. 

V případě stížnosti na lékaře nebo jiného 
zdravotníka, který neposkytl první pomoc 
nebo neodkladnou péči, by orgán, který by 
o stížnosti rozhodoval, musel sám okolnosti 
případu posoudit a z dosavadních právních 
předpisů si pojem nutné a neodkladné péče 
defi novat. 

Při řešení případů nutné a neodkladné 
péče by se patrně soud ani jiný orgán neměl 
obejít bez expertního znaleckého posouze-
ní, které by dalo odpověď nikoli na právní 
otázku, co je nutná a neodkladná péče, ale 
na medicínskou otázku, zda byl důvod k di-
agnostickým postupům, které měly ověřit, 
zda jde nebo nejde o stav vyžadující nutnou 
a neodkladnou péči, popř. zda byl důvod po-
važovat zdravotní stav pacienta za takový, 
že může být ohrožen jeho život, vážně ohro-
ženo jeho zdraví, zda jde o utrpení a bolest, 
nebo zda jde o změny chování ohrožující 
samotného pacienta nebo jeho okolí. I při 
tomto posuzování by však bylo nutno dodr-
žet zásadu, která platí obecně při jakémkoli 
posuzování jakýchkoli lékařských a zdravot-
ních výkonů, totiž, že posuzující znalec by 
musel brát v úvahu zdravotní stav pacienta 
tak, jak se ošetřujícímu lékaři jevil ex ante, 
tedy v okamžiku, kdy situaci řešil, nikoli jak 
se ukázal ex post za situace, kdy již příčiny 
zdravotních potíží a výsledek celého případu 
byl znám. 

JUDr. Jan Mach, ředitel právní kanceláře ČLK
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Prezident ČLK jednal s britským ministrem
Ministr zdravotnictví Velké Británie 

pan Alan Johnson navštívil 28. července 
2008 Českou republiku. Během jednoden-
ní návštěvy se setkal s ministrem zdra-
votnictví Tomášem Julínkem, předsedou 
zdravotního výboru Davidem Rathem 
a prezidentem České lékařské komory 
Milanem Kubkem. Jednání britského 
ministra s prezidentem ČLK se týkalo 
několika důležitých otázek.

Směrnice 
o zdravotnických službách

Zdravotnické služby byly s ohledem 
na svá specifi ka vyčleněny z tzv. Bol-
kensteinovy směrnice o volném pohybu 
zboží a služeb. Po téměř dva roky trva-
jících konzultacích s představiteli léka-
řů i zástupci provozovatelů zdravotnic-
kých zařízení schválila Evropská komise 
2. 7. 2008 návrh Směrnice o uplatňování 
práv pacientů v přeshraniční zdravotní 
péči. Prosazování této směrnice, která 
zajistí pacientům v souladu s precedent-
ními rozhodnutími Evropského soudního 
dvora právo volně čerpat zdravotní péči 
v rámci všech států EU, má být jedním 
z úkolů pro období českého předsednic-
tví v Unii.

Prezident ČLK Kubek upozornil 
britského ministra na diskriminaci 
občanů chudších států EU, kterou 
přináší nepříliš šťastné řešení pro-
blému fi nancování této péče. 

Lze jistě souhlasit s principy, že paci-
ent má v zahraničí nárok na úhradu ta-
kové péče z veřejných prostředků, kterou 
by měl hrazenu i doma, a že s výjimkou 
plánované hospitalizační péče nepodléhá 
čerpání ostatní zdravotní péče v zahraničí 
předchozímu souhlasu domácí paciento-
vy pojišťovny. 

ČLK však nemůže souhlasit s tím, 
že pacient má mít nárok na úhradu 
zdravotní péče v zahraničí do výše 
její ceny v zemi jeho bydliště, při-
čemž tato úhrada naopak nemůže 
být vyšší než běžná cena v zahraniční 
zemi, kde péči čerpá. Díky této kon-
strukci by například německá pojišťovna 
výrazně ušetřila, pokud by se její klienti 
nechali ošetřovat v České republice, ne-
boť by českým zdravotnickým zařízením 
platila za péči o německé občany pouze 
tolik, kolik platí naše pojišťovny za naše 
pacienty, tedy několikanásobně méně, 
než kolik stojí péče v Německu. Na dru-
hé straně by chudší občané ČR nemohli 
čerpat zdravotní péči v Německu, neboť 
by za ně české pojišťovny platili jen cenu 
u nás obvyklou a zbytek by musel český 
občan zaplatit ze svého. Toto se pochopi-
telně netýká akutní a neodkladné péče.

Návrh novely 
Směrnice o pracovní době

Druhým tématem jednání byl návrh 
novely Směrnice o pracovní době (EWTD) 

schválený 14. 6. 2008 Radou ministrů prá-
ce členských států EU. Milan Kubek vy-
jádřil ostrý nesouhlas nejenom ČLK, 
ale všech evropských lékařských or-
ganizací s návrhem, který poškozuje 
lékaře a ohrožuje bezpečnost pacien-
tů. „Dobrovolné“ souhlasy lékařů s větším 
množstvím přesčasové práce nemohou být 
dobrovolné v situaci, kdy jsou lékaři v ne-
mocnicích existenčně závislí na příjmech 
za služby a kdy zaměstnavatelé mohou mla-
dým lékařům bránit v přístupu ke vzdělává-
ní a získání potřebné kvalifi kace. 

Omezování množství přesčasové práce 
lékařů je primárně normou na ochranu bez-
pečnosti pacientů. Každá přítomnost lékaře 
na pracovišti musí být považována za výkon 
práce, neboť lékař nemůže odpočívat.

Zatímco vlády EU budou tlačit na po-
slance Evropského parlamentu, aby směr-
nici schválili, lékařské organizace budou 
u europoslanců lobbovat za to, aby byl ten-
to návrh, který lékaře vůči ostatním profe-
sím diskriminuje, odmítnut.

Stanoviska ČLK k aktuálním 
problémům českého zdravotnictví 
a připravovaným reformám

Největší část jednání byla věnována ak-
tuální problematice reformy zdravotnictví 
v ČR. Ministr Johnson se zajímal o zkuše-
nosti s tzv. regulačními poplatky, o proble-
matiku fi nancování zdravotní péče v ČR 
a o stanoviska ČLK k reformním zákonům 
připravovaným ministrem Julínkem. Za-
tímco problémům, které způsobuje ne-
dostatek fi nančních prostředků, britský 
ministr dobře rozuměl, tak postoj ministra 
Julínka, který se dva roky snažil ignorovat 
profesní lékařskou samosprávu, pro něho 
zůstal něčím nepochopitelným. Všichni 
britští ministři zdravotnictví bez ohledu 
na svoji stranickou příslušnost se totiž 
vždy snažili a snaží pro své návrhy získávat 
podporu ze strany British Medical Associ-
ation. Stanoviska lékařské reprezentace 
by si totiž netroufl i ignorovat.

Závěrem se ministr zdravotnictví Velké 
Británie a prezident ČLK předběžně do-
mluvili na další schůzce, která by mohla 
proběhnout  během návštěvy prezidenta 
ČLK Kubka v Londýně v rámci říjnového 
zasedání CPME.

Michal Sojka
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Zákonem č. 261/2008 Sb., který mimo jiné 
zavedl registrační poplatky ve zdravotnictví 
a nabyl účinnosti dnem 1. 1. 2008, došlo k no-
velizaci § 46 odst. 3 zákona č. 48/1997  Sb. uve-
deném v zdravotním pojištění. Nové ustanovení 
zní takto :

„V případě změny právní formy zdra-
votnického zařízení se výběrové řízení 
koná pouze tehdy, dochází-li k rozšíření 
rozsahu poskytované zdravotní péče.“

Všeobecným výkladem tohoto ustano-
vení tak, jak jej původně podávalo i Minis-
terstvo zdravotnictví ČR, bylo, že se sou-
kromým lékařům přináší výhoda spočívají-
cí v tom, že v případě, že chtějí svou sou-
kromou praxi, kterou dosud provozovali 
jako fyzická osoba, změnit na právnickou 
osobu, např. s. r. o., nemusí se konat výbě-
rové řízení, pokud se rozsah poskytované zdra-
votní péče nezmění. Bylo tedy proklamováno, že 
tímto zákonem dochází k možnosti „bezproblé-
mového překlopení soukromé praxe fyzické oso-
by na esróčko bez výběrového řízení“.

Na dotaz prezidenta Sva-
zu zdravotních pojišťoven Bc. 
Vladimíra Kothery, MBA od-
pověděla však náměstkyně 
ministra zdravotnictví pro 
zdravotní péči MUDr. Mar-
kéta Hellerová dne 2. 7. 2008 
dopisem č. j. 11071/2008 bo-
hužel zcela opačně. Z jejího 
dopisu vyjímáme:

„Vycházíme-li z použi-
tí jazykového výkladu da-
ného ustanovení, je třeba 
dospět k závěru, že   v pří-
padě, kdy se provozovate-
lem určitého zdravotnic-
kého zařízení stane práv-
nická osoba (společnost 
s ručením omezeným) 
založená jeho původním 
provozovatelem, fyzickou 
osobou, která již měla 
uzavřený smluvní vztah se 
zdravotními pojišťovnami,  
bude nutné výběrové říze-
ní konat.

Tomuto závěru nasvěd-
čuje skutečnost, kdy „změ-
na právní formy zdravot-
nického zařízení“ ve své 

podstatě nemůže nastat, neboť zdravot-
nické zařízení je věc hromadná, a nikoliv 
subjekt práva. Tím skutečným subjektem 
práva je provozovatel zdravotnického za-
řízení, fyzická či právnická osoba, jakožto 
držitel oprávnění k provozování zdravot-
nického zařízení. Tudíž budeme-li hovořit 
v této souvislosti o změně právní formy, 
tak nutně musíme dospět k tomu, že to 
bude změna právní formy dotčeného pro-
vozovatele. 

Změna právní formy, resp. její legální 
defi nice je v našem právním řádu uprave-
na pouze v Obchodním zákoníku, v usta-
noveních týkajících se přeměn společností. 
To však dle našeho názoru neznamená, že 
je nutno změnu právní formy chápat pou-
ze v tomto smyslu. Změna právní formy 
představuje přeměnu obchodní společnos-
ti jako právnické osoby, pro kterou je ty-
pické, že daná právnická osoba nezaniká, 
ale mění se jen její  vnitřní poměry. Jde 
tedy o stále stejnou osobu. 

Pokud bychom měli uvažovat o změ-
ně právní formy jako o změně způsobilosti 
k provozování zdravotnického zařízení z fy-
zické osoby na osobu právnickou, je třeba 
vzít v potaz, že se již jedná o jiné rozdílné 
subjekty. Jako problematická se v daném 
případě jeví ta skutečnost, že pokud dojde 
k výše popsanému případu, tedy pokud se 
provozovatelem určitého zdravotnického za-
řízení stane právnická osoba založená pů-
vodním provozovatelem, fyzickou osobou, 
nastává zde významná změna v subjektech. 
Fyzická osoba je z hlediska jejího právní-
ho vymezení odlišným subjektem od osoby 
právnické, což je mimo jiné zřejmé i ze zcela 
odlišné identifi kace těchto subjektů (zejmé-
na obchodní fi rma, IČ atd.)

Dle našeho názoru právě tato skutečnost 
svědčí ve prospěch konání nového výběrové-
ho řízení, neboť v daném případě je nutné 
uzavřít zcela novou smlouvu se zdravotní 
pojišťovnou, kde na jedné straně bude stát 
zcela nový subjekt (ač založený původním 
provozovatelem). Dle našeho názoru v ta-
kovém případě nedochází jen ke změně 
právní formy provozovatele zdravotnického 
zařízení, ale i k významné změně v subjek-
tech, kdy na místo zanikající fyzické osoby 
– podnikatele vzniká osoba právnická“.

Je nepochybné, že ministerstvem zdravot-
nictví napsané ustanovení § 46, odst. 3 tak, 
jak jej přinesla novela přijatá zákonem č. 
261/2007 Sb., je legislativně formulováno 
chybně. Pokud mělo za cíl umožnit, aby fyzic-
ká osoba, která je provozovatelem nestátního 
zdravotnického zařízení, mohla bez výběrového 
řízení provozovat nadále toto zdravotnické zaří-
zení i prostřednictvím právnické osoby, kterou 
za tím účelem založí a stane se jejím jediným 
společníkem (tedy vlastníkem), mělo to být 
v zákoně uvedeno výslovně, aby neumožňoval 
několik různých výkladů. 

Pokud to bylo vyjádřeno právě tímto způ-
sobem, budeme-li vycházet z přísného grama-
tického (jazykového) výkladu tohoto právního 
předpisu a nebudeme-li uvažovat, proč bylo 
toto ustanovení novelizováno a formulováno 
právě takto, co sledoval zákonodárce touto no-
velou, co bylo účelem změny právního předpi-
su, pak při tomto striktně gramatickém výkladu 
právní normy musíme souhlasit se stanoviskem 
náměstkyně ministra zdravotnictví. 

Přísný doslovný gramatický výklad právní-
ho předpisu je však považován za výklad, který 
mnohdy může být velmi chybný, jak vyplývá 
z celé řady nálezů Ústavního soudu i rozhodnutí 
Evropského soudu pro lidská práva. Za mnohem 

Je novela zákona nonsens?
Ministerstvo uklidňuje pojišťovny: soukromý lékař, který svoji praxi 
převede na s. r. o., musí i nadále absolvovat výběrové řízení.
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významnější považuje Ústavní soud výklad logic-
ký, který vychází zejména z toho, co měla nová 
právní úprava sledovat, jaký byl účel této úpra-
vy a co bylo zamýšleno zákonodárcem, než to, 
jak je přesně doslova jazykově vyjádřena norma 
chování v právním předpisu. Z tohoto pohledu 
je zřejmé, že změnou ustanovení § 46, odstavce 
3 shora uvedeným textem nebylo sledováno nic 
jiného, než umožnit soukromému lékaři podni-
kajícímu jako fyzická osoba změnit své nestátní 
zdravotnické zařízení na s. r. o. nebo jinou práv-
nickou osobu, aniž by, v případě, že se nezmění 
rozsah nasmlouvané zdravotní péče, bylo nutné 
konat výběrové řízení. 

Takto byla tato změna obecně proklamová-
na samotným předkladatelem novely zákona č. 
48/1997 Sb., kterou přinesl zákon č. 261/2007 
Sb. Kdyby totiž měl být výklad tohoto ustanove-
ní takový, jak uvádí náměstkyně ministra zdra-
votnictví v dopisu ze dne 2. 7. 2008, pak by celé 
přijetí nového ustanovení § 46, odstavce 3 záko-
na č. 48/1997 tak, jak bylo přijato s účinností k 1. 
1. 2008, byl nonsens. Pokud totiž obchodní spo-
lečnost změní svou právní normu, (např. s. r. o. 
by se změnilo na akciovou společnost) právní 
vztahy tohoto subjektu zůstávají nedotčeny 
a nová obchodní společnost se stává právním 
nástupcem původní obchodní společnosti. Jest-
liže tedy zákonodárce nezamýšlel přijmout non-
sens, nemohl zamýšlet nic jiného, než umožnit 
soukromému lékaři provozujícímu ordinaci jako 
fyzická osoba pokračovat v tomto provozování 
i formou právnické osoby, např. s. r. o., aniž by 
musel při nezměněném rozsahu poskytované 
zdravotní péče absolvovat výběrové řízení. 

Z hlediska doslovného jazykového výkladu 
právního předpisu lze souhlasit s náměstkyní 
ministra zdravotnictví. V tom případě právě 
toto ministerstvo v loňském roce navrhlo no-
velu, která v tomto ustanovení obsahuje  non-
sens. V případě logického výkladu tohoto usta-
novení to v praxi znamená možnost přeměny 
soukromé praxe fyzické osoby na právnickou 
osobu při nezměněném rozsahu poskytované 
zdravotní péče, bez výběrového řízení. 

K výkladu zákona jsou v České re-
publice povolány soudy, nikoli Minister-
stvo zdravotnictví ČR (ovšem ani Česká 
lékařská komora). Je však nepochybné, 
že stanoviskem náměstkyně ministra ze 
dne 2. 7. 2008 č. j. 11071/2008 preziden-
tovi Svazu zdravotních pojišťoven je si-
tuace pro soukromé lékaře, kteří chtějí 
svou praxi provozovat ve stejném roz-
sahu jako dosud ve formě s. r. o., opět 
významně zkomplikována. 

JUDr. Jan Mach, ředitel právní kanceláře ČLK

Stávka. 
Ptejme se proč? 

Zažili jsme něco, co u nás není zrovna ob-
vyklé. Stávka, dokonce stávka ve zdravotnictví. 
Celkem se do protestů zapojil téměř milion lidí 
– je to málo, nebo hodně? 

Představitelé naší vlády to označili za ne-
významnou hrstku, navíc opakovaně speku-
lovali o nepřesných číslech. Neměli by se ale 
spíš ptát – proč? Lékaři a sestry stávkovali, ale 
aby neohrozili zdraví žádného pacienta, stálo 
je to spoustu práce před a po stávce. Pacien-
ta jen tak nezrušíte a stávka neznamená, že si 
odpočinete. Většinou to znamenalo mnohem 
víc práce v pondělí a ve středu, slušně se kaž-
dému omluvit a vysvětlit mu, proč stávkujeme, 
dohodnout nový termín. A samozřejmě jsme 
riskovali i negativní reakci ze strany pacientů. 
Takže den v práci bez nároku na mzdu a ještě 
pečlivě hlídat, aby nedošlo k žádné mimořádné 
situaci. Věřte, že kdybychom v klidu dělali svou 
práci, stálo by nás to asi desetinu sil. 

Nemyslíte, že v takovou chvíli je třeba se 
ptát – proč? Proč jsme to všechno podstoupili? 
A ptát by se měla vláda, proti které byl protest 
namířen. Místo toho jsme se dověděli, že refor-
ma jde správným směrem a je třeba ji ještě při-
tvrdit. V tuto chvíli se ptám já: Proč demokratic-
ká vláda jedná jako tvrdá vláda totalitní? Proč se 
nezajímá o to, co si myslí řadoví občané? 

Pro vážené čtenáře si dovolím krátce shr-
nout důvody našeho protestu. Zdravotnictví 
je v každé zemi velmi citlivou otázkou a nikde 
neexistuje zdravotní systém, se kterým by byla 
plná spokojenost. Reformy probíhají v řadě 
zemí, postupně a po diskusi se všemi, kterých 
se dotýkají, aby nedošlo ke zhroucení zdravot-
nictví. Jen u nás se našel tým, který jednou 
razantní ranou změní vše od základů. To pova-
žujeme za hazard. 

Reforma vůbec neřeší základní problé-
my našeho zdravotnictví – nedostatek fi nancí 
a nedostatek kvalifi kovaných lékařů a sester. 
Zákony nám přikazují platit zdravotní pojiště-
ní, ale neurčují, co za tyto peníze občan dosta-
ne. Podstatou reformy jsou převody majetku. 
Volná ruka trhu není podle nás lék na naše 
problémy. Zkušenosti už řada z nás má, je ne-
příjemné léčit podle diktátu ekonoma. V medi-
cíně neplatí, že jedna a jedna jsou dvě. Můžete 
pacienta léčit levně, ale léčba bude trvat dlou-
ho a nakonec třeba zůstanou trvalé následky 
nebo invalidita, nebo použijete dražší léčbu, 
která bude kratší, pacient se dříve vrátí do pra-
covního procesu. A to nemluvím o takové hod-

notě, jako je pocit pohody a štěstí zdravého 
člověka. To jsou hodnoty, které žádný ekonom 
nikdy nesečte. Experiment navlas podobný re-
formě pana Julínka skončil u našich sousedů 
na Slovensku fi askem. Zdá se nám nesmyslné 
opakovat chyby druhých. Tváří v tvář pohro-
mě, která nám všem hrozí, nemůžeme mlčet, 
proto jsme stávkovali. 

 Lenka Doležalová

Mystifi kace
ze strany VZP

Dne 17. 7. 2008 jsem obdržel sděle-
ní od VZP, že od 1. 7. 2008 navyšuje úhradu 
na chirurgické výkony. Směšně a provokativ-
ně nám sdělují, že jsou s naší prací spokojeni, 
a tímto nám navyšují příjmy, aby tímto fi nanč-
ním opatřením podpořili náš další rozvoj.

 „Díky“ dohodě SAS s VZP nám od 1. 1. 
2007 nehradí VZP nic víc než 103 % PURO  
podle PURA 2005 – tedy nereaguje na navý-
šení hodnoty naší práce ministrem Rathem, 
který v novele  úhradové vyhlášky č. 493/2005 
Sb. navýšil hodnotu naší práce o třetinu – do-
sud jsme neviděli ani korunu. Naopak VZP nás 
pokutuje za odvedenou práci, v mém případě 
35 000 korun za roky 2006/2007, ale neuhradila 
téměř 200 000 Kč, na které máme nárok pod-
le č. 493/2005 nebo 331/2007. Dámy a pánové 
ambulantní specialisté, povstaňme a nebude-li 
jiná cesta, zažalujme VZP!

Toto sdělení VZP je sprostá provokace, 
a pokud nebudeme reagovat, hospodářsky 
zahyneme, jestli nás dřív nezničí řetězce typu 
Agel a další. Ministr Julínek nám nepomůže.

Bohuslav Machaň, ORL specialista Prostějov

Prohlášení Agelu
V periodiku TEMPUS MEDICORUM č. 

5/2008 na str. 12–13 byl zveřejněn článek 
„Jak ovládnout 220 miliard Kč v českém zdra-
votnictví“, v němž je spekulováno o možnosti 
monopolního ovládnutí českého zdravotnictví. 
Do této souvislosti byla zasazena obchodní 
společnost AGEL a. s., o které je tvrzeno:
1) Že učinila nebo činí čtyři kroky, jimiž by ten-

to záměr měl být realizován.
2) Že náměstek ministra zdravotnictví Bc. Ma-

rek Šnajdr z titulu předsedy správní rady 
ovládá VZP a zajišťuje, aby všechna zdra-
votnická zařízení vlastněná AGELEM měla 
exkluzivní smlouvy s touto pojišťovnou a tím 
nadstandardní přísun peněz za péči.

3) Že do dvou fakultních nemocnic byli minist-
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napsali jste

rem zdravotnictví dr. Julínkem dosazeni ředi-
telé, kteří předtím pracovali pro AGEL a. s. 

AGEL a. s. a AGEL Insurance a. s., přede-
vším prohlašují, že jednají za všech okolností 
v souladu se zákony tohoto státu a rozhodně 
nemají v úmyslu dosáhnout monopolu v ja-
kékoliv oblasti českého zdravotnictví a ani 
v tomto směru nečiní žádné kroky. Uvedení 
společností AGEL a. s. a AGEL Insurance a. 
s. do kontextu s úvahou o možném vývoji čes-
kého zdravotnictví směřujícího k monopolům 
je zcela bezdůvodné a nepodložené. Všechny 
smlouvy, které společnost AGEL a. s. a AGEL 
Insurance a. s. uzavírají, jsou uzavírány zcela 
korektně a rozhodně žádná z nich v důsledku 
jakékoliv aktivity kteréhokoliv z pracovníků 
ministerstva zdravotnictví včetně náměstků 
ministra. 

Pokud snad byli někteří bývalí pracovníci 
společnost AGEL a. s. jmenováni do vedoucích 
funkcích v nemocnicích, děje se tak bez jaké-
hokoliv vlivu a přispění společnosti AGEL a. s. 
a také bez jakékoliv výhody pro tuto společnost.

Společnost AGEL a. s., a AGEL Insurance a. s.

Kolegialita
jako řemen

Vážené  kolegyně a kolegové, podělím 
se s vámi se svými zážitky z návštěvy jako pa-
cient jedné z pražských klinik.

Onemocněl jsem těžkou angínou a bylo 
mi doporučeno lékařkou polikliniky Zahrad-
ního města navštívit jednu z pražských klinik 
ORL, kde by mě převzali do péče, neboť jsem 
potřeboval aplikaci PNC ve velkých denních 
dávkách. Skvělá lékařka ambulance ORL klini-
ky mě převzala a naordinovala léčbu,  kterou 
jsem v průběhu týdne absolvoval ambulantně. 
Poslední dávky aplikace připadly na sobotu 
a neděli. Proto mi sestřička ambulance v pátek 
sdělila, že v tyto dny se mám hlásit ve druhém 
patře budovy, kde bude mít službu konající 
sestřička vzkaz od lékařky z ambulance a apli-
kuje mi antibiotikum. 

Když jsem příští den dorazil do druhého 
patra, zjistil jsem, že tam je pohotovostní služ-
ba. Zeptal jsem se sestřičky, má-li  vzkaz z am-
bulance o mé aplikaci antibiotika. Potvrdila, že 
ano, proto jsem si sedl a čekal dle pořadí. Asi 
po hodině na mě přišla řada. Když jsem vešel 
do ordinace, lékařka konající službu mi řekla, 
že mě vyšetří. Poděkoval jsem ji s tím, že ne-
potřebují žádné pohotovostní vyšetření, aby 
se zbytečně mnou nezdržovala, ať mi sestra 
aplikuje injekci dle doporučení lékařky z am-

bulance. To paní doktorku asi rozčililo, řekla mi 
že musím zaplatit  90 Kč pohotovostní popla-
tek. Tento jsem odmítl zaplatit s tím, že žádné 
klinické cílené nebo kontrolní pohotovostní 
vyšetření nepotřebuji. (Můj případ by správně 
měla vykázat kódy  09511- minimální kontakt 
s lékařem a  09215 - aplikace inj.i.m., což odpo-
vídá znění Zákona o regulačních poplatcích.) 
Upozornil jsem paní doktorku, že by se měla 
chovat trochu kolegiálněji a nestrašit mě po-
stihy ředitele nemocnice pro porušování jeho 
nařízení o poplatcích. 

V neděli, když jsem se stavil pro poslední 
aplikaci injekce, již na mě čekaly jak službu ko-
nající lékařka, tak vedoucí lékařka služby (obě 
s lékařskou praxí asi tak 6 až 8 let) a začaly mě 
(64letého pána se 40letou praxí) poučovat, jak 
se mám správně chovat a dodržovat nařízení 
pana ředitele nemocnice. Přitom jsem stál ce-
lou dobu se spuštěnými kalhotami,  protože 
sestra nevěděla, může-li mi aplikovat injekci 
nebo ne, sledujíc reakci lékařek. Pak vedoucí 
lékařka otevřela dokořán dveře ordinace a za-
čala se demonstrativně ptát pacientů sedících 
na chodbě,  není-li náhodou někdo z nich také 
kolega, aby je pro „zachování“ kolegiality ošet-
řily  přednostně. 

Cítil jsem se jako politý horkou vodou 
a vzpomínal na časy, kdy jsem jako 17letý bu-
doucí lapiduch navštěvoval jako pacient lékaře, 
a oni mě zvali přednostně do ordinace a  zdů-
vodňovali to tím,  že jsem jejich  kolega. Vidím, 
že  asi patřím do generace, která ctila Hippo-
kratův slib o kolegialitě,  kterou nám po dobu 
studia vždy vštěpovali naši učitele. Nyní se ale 
na lékařských fakultách učí spíše to, jak vy-
tloukat peníze i z kolegů. Peníze! To je náš Bůh 
a vodítko k mezilidským a profesním vztahům! 
Quo vadis,  profesní  kolegialito?

Bohdan Babinec, CSc., člen představenstva OS ČLK 

Praha 1

Zdravotní, nebo
zdravotnický?

Zdravotní nebo zdravotnické služby? Že 
adjektiva „zdravotní“ a „zdravotnický“ nejsou 
totožná, a proto ani jednoduše zaměnitelná, je 
zřejmé z mnoha českých termínů. Hovoříme 
o zdravotní situaci, zdravotních důvodech, zdra-
votní pojišťovně, zdravotní politice, zdravotním 
čaji atp. Termíny zdravotnické prostředky, zdra-
votnický výzkum, zdravotnické technologie, 
zdravotnická organizace atp. se od předešlých 
liší i použitým přídavným jménem. Služby po-
skytované zdravotníky jsou činnostmi odbor-

nými, profesionálními. Ke zdravotnictví a zdra-
votníkovi se váže adjektivum „zdravotnický“. 
Adjektivum „zdravotní“ se týká zdraví, znamená 
také pomáhající zdraví, sloužící péči o zdraví. 
Předkladatele „zákona o zdravotních službách“ 
a „zákona o specifi ckých zdravotních službách“ 
možná zmýlilo anglické slovo „health“, které se 
objevuje v celé řadě termínů SZO. Do českého 
jazyka ho někdy překládáme jako „zdravot-
ní“ (health status) a jindy jako „zdravotnický“ 
(health team). Zaplaťpánbůh, že autoři návr-
hu třetího zákona považují záchrannou službu 
za „zdravotnickou“. Název každého zákona by 
měl vypovídat o podstatném v jeho obsahu a ctít 
jazykovou kulturu. Správný termín je „zdravot-
nické služby“. Ani cíl zákonů deklarovaný před-
staviteli ministerstva, totiž posílení postavení 
(sic!) a odpovědnosti pacienta, na tom nemůže 
nic změnit. 

Josef Žán, CSc., důchodce

Omluva
Časopis ČLK Tempus medicorum je 

součástí mého profesního života, který jsem 
věnoval medicíně a činnostem se zdravotnic-
tvím úzce souvisejícím.

V čísle 5 TM jsem se v článku na straně 12 
a 13 „Jak ovládnout 220 miliard Kč v českém 
zdravotnictví“ dozvěděl i o mé osobě. Bohužel 
spolu s mým jménem byla otištěna i informace, 
že „sedím ve Správní radě společnosti Medtel, 
o. p. s. 

Toto není pravda, neboť jsem své členství 
ve Správní radě společnosti Medtel, o. p. s. 
ukončil ke dni 31. 12. 2006. Jako doplňující in-
formaci uvádím, že funkce člena Správní rady 
společnosti Medtel, o. p. s., nebyla fi nančně 
honorována.

Vzhledem k tomu, že v současné době ne-
jsem členem Správní rady společnosti Medtel, 
o. p. s., prosím o zveřejnění omluvy za uvede-
nou informaci v časopise ČLK Tempus medico-
rum.Děkuji za porozumění.

Jiří Bek, ředitel ČNZP

Časopis Tempus medicorum materi-
ál Jak ovládnout 220 miliard v českém 
zdravotnictví převzal z internetových 
serverů (Aktuálně, stránky Svazu pacien-
tů atd.), kde byl původně zveřejněn. Ani 
autor, ani doba napsání materiálů nejsou 
doposud známy. Přesto se za uveřejnění 
informace v Tempus medicorum, že dosud 
sedí ve správní radě Medtel, o. p. s., panu 
MUDr. Jiřímu Bekovi  omlouváme.

Michal Sojka
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servis

Přehled podzim 2008
Přihlášky zasílejte na adresu: 
Oddělení vzdělávání ČLK
Lékařská 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618, 
e-mail: vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz 
(uveďte celé jméno, odbornost, adresu, 
telefonní číslo a číslo kurzu)

Podrobné informace, týkající se organizace 
a průběhu kurzu obdrží přihlášení účastníci 
10 dnů před zahájením kurzu. Věnujte, prosím, 
pozornost zasílaným informacím, neboť místo 
konání kurzu může být změněno.

Poplatky za účast na doškolovacích kurzech 
České lékařské komory 

Cena doškolovacích kurzů ČLK, pokud není 
uvedeno jinak:
•  pro lékaře příslušných specializací při 

přihlášení a platbě předem 650 Kč 

•  pro lékaře příslušných specializací při 
přihlášení a platbě na místě 720 Kč 

•  pro nečleny České lékařské komory 1190 Kč

Součástí poplatku za kurz  je studené 
občerstvení, káva a minerální voda. Začátek 
víkendových kurzů je v 8.30 hodin.

Každý doškolovací kurz České lékařské 
komory je ohodnocen příslušným počtem 
kreditů v souladu se SP č. 16 ČLK.

V případě jakýchkoli dotazů nás kontaktujte 
na telefonních číslech 257 217 226 (linka 22, 
24) nebo 603 252 483

Veškeré  informace o doškolovacích akcích 
ČLK naleznete na internetových stránkách 
www.clkcr.cz

42/08  Kurz – Léčba závislosti na tabáku
Datum konání: 6. 9. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2 
Koordinátor: MUDr. Eva Králíková, CSc.

MUDr. Eva Králíková, CSc., MUDr. Lenka 
Štěpánková (1. LF UK a VFN, Praha)
• Epidemiologie užívání tabáku, související 
 mortalita a morbidita
• Účinná prevence kouření, složení tabákového  
 kouře, pasivní kouření
Prof. MUDr. František Perlík, DrSc. 
(1. LF UK a VFN, Praha)
• Lékové interakce kouření
 MUDr. Eva Králíková, CSc. 
(1. LF UK a VFN, Praha)
• Princip závislosti na tabáku, diagnostika,  
 léčba
• Farmakoterapie závislosti na tabáku
MUDr. Lenka Štěpánková 
(1. LF UK a VFN, Praha)
• Psychoterapie závislosti na tabáku
• Praktické příklady rad
MUDr. Eva Králíková, CSc. 
(1. LF UK a VFN, Praha)
• Současné možnosti léčby závislosti na tabáku  
 v ČR, specializovaná centra
• Situace ve světě, mezinárodní a naše   
 guidelines
MUDr. Lenka Štěpánková 
(1. LF UK a VFN, Praha)
• Psychiatrická komorbidita kuřáků
MUDr. Eva Králíková, CSc., MUDr. Lenka 
Štěpánková (1. LF UK a VFN, Praha)
• Nácvik skupinové terapie – nejčastější dotazy  
 pacientů

Kurz č. 41/08 – Péče o sebe jako prevence 
syndromu vyhoření
Datum konání: 12.–13. 9. 2008
Místo konání: Klub ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Délka akce: 15 hod. 
Účastnický poplatek 1750 Kč
Koordinátor: PhDr. Blanka Čepická

Forma: workshop – teorie k tématu, pak aktivní 
účast formou nácviků, sebezkušenost a rozbor 
získaných poznatků.

Velký důraz se klade na diskuzi a výměnu 
zkušeností všech účastníků na každém 
workshopu. Není to tedy klasický typ výuky 
za katedrou přednášejícího hovořícího 
k publiku. Často se cvičí v trojicích systémem 
sdělující – přijímající – pozorovatel, aby každý 
dostal dostatek zpětných vazeb. Cílem je 
seberefl exe a možnost  pracovat na určité 
specifi cké dovednosti, která účastníkům může 
pomoci řešit určitý typ náročných situací.
Struktura obsahu je dána požadavky účastníků, 
které se formulují na začátku setkání. Na konci 
je zhodnocení, zdali došlo k naplnění očekávání 
a získání toho, pro co si účastníci přišli.
Počet účastníků: 15–18

• Proč péče o sebe – je na ni nárok?   
 Pozorování změn psychiky u sebe a u kolegů.
• Syndrom vyhoření – týká se také mě?
• Prevence syndromu vyhoření – smlouvy,  
 jasnost role, vliv očekávání, syndrom   
 pomáhajících profesí.
• Zisky a ztráty spojené s profesí – čím vládneme.
• Co formuje vlastní pojetí role lékaře? Má lékař  
 nárok na pomoc?
• Etika a její vliv na možné profesionální   
 vyhoření.
• Vliv role na zacházení se sebou. 
• Vliv psychologických her na psychiku   
 zdravotníků.
• Jak zvyšovat energetické zisky – pozitivní  
 ocenění, vliv vážnosti role, vliv zpětné vazby,  
 vliv spolupráce. (Co mohu přijmout, jaká  
 ocenění „mají hodnotu“.)
• Jak zmenšovat energetické ztráty.
• Život osobní a život profesní.
• Vliv vztahů v pracovním kolektivu, vliv   
 systému, ve kterém se pohybujeme.
• Vztahy nadřízení – podřízení.
• Vzdělávání ve specifi ckých oblastech – proč,  
 nač, jak?
• Vliv seberefl exe – umím měnit zvyky 
 a zvyklosti?
• Psychologické potřeby, specifi cké 
 a nespecifi cké druhy péče o potřeby.
Součástí modulu jsou ukázky z některých 
profesionálních způsobů péče o sebe (balintovská 

skupina, autogenní trénink, supervize, CISM).

43/08 Kurz – Kardiologie
Datum konání: 20. 9. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2 
Koordinátor: Prof. MUDr. Roman Čerbák, CSc.

Prof. MUDr. Jaromír Hradec, CSc.
• Chronické formy ICHS, zejména stabilní  
 angina pectoris
Doc. MUDr. Vladimír Soška, CSc.
• Dyslipidémie
MUDr. Petr Frídl, CSc.
• Novinky v echokardiografi i
Prof. MUDr. Roman Čerbák, CSc.
• Aortální stenóza
Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.
• Kardiomyopatie
As. MUDr. Petr Janský
• Akutní srdeční selhání
Prof. MUDr. Jan Vojáček, DrSc. 
• Novinky v intervenční kardiologii
MUDr. Pavel  Jansa
• Arteriální plicní hypertenze

50/08 Kurz – Data, klinické momenty 
i novinky v neodkladné péči: zkušenosti  
z atestací a k atestacím z urgentní 
a intenzivní medicíny
Datum konání: 27. 9. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2
Koordinátor: Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc., 
OCHRIP, FN Praha Motol

Program  kurzů v termínech 27. 9. 2008, 15. 11. 
2008 a 24. 1. 2009 bude utvořen podle aktuálních 
časových možností přednášejících.

MUDr. Jan Bělohlávek
• Dnešní pohled na dysrytmie a jejich akutní
 léčbu; varovné dysrytmie; EKG klidové   
 a zátěžové – hodnocení v předoperační přípravě 

 a v pooperačním období; které léky ponechat 
 a které připojit – betablokátory + statiny?
• Warfarinizace a akutní operační výkony. Jsou  
 u seniorů některé chlopenní vady typické 
 a nutno na ně brát zřetel  při jakémkoliv 
 akutním stavu?
• Systolické a diastolické dysfunkce levo- a pravo-  
 stranné; liší se symptomatologie a akutní léčba?
MUDr. Vladimír Bicek
• Jak dnes řadíme KPR v různých situacích? 
• Co změnily AED? 
• Znamená využití laryngeální masky změnu 
 v poměru kompresí a vdechů?
• Jaké jsou názory na léčebnou hypotermii
 a odloženou resuscitaci – u polytraumat, netrau -
 matických příhod s dlouhým časovým faktorem?
• Které léky nelze kombinovat a které naopak  
 mají vhodné interakce ve vlivu na myokard  
 a vazomotoriku? Vazopresin a terlipresin –  
 adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin,  
 dopexamin – jak je zhodnotit, popř. kdy a jak  
 kombinovat?
Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc.
• Jak se díváme dnes na profylaxi SIRS,
 MODS, ARDS – patří již do první linie?
• Rizika, která narůstají a kdy na ně myslet,  
 které diagnózy jsou nejčastěji opomíjeny? 
• TEN, únavový syndrom, překrývající se
 autoimunitní syndromy, myopatie a další  
 záludné momenty.
• Které hlavní bioindikátory vyžadujeme?
• Co bylo nového na posledních velkých
 kongresech o akutních stavech? 
• Analgosedace, restrikce – jejich medicínská  
 stránka.
• Nové pojmy v medicíně akutních stavů,  
 často nepřeložitelné a nepřekládané, jako 
 rave, out-of-body experience; near-death 
 experience, POCT, sarkopenie, difuzní 
 axonální trauma  atd.
• Nové guidelines zahraniční i domácí pro  
 různé akutní stavy a neodkladné situace.
Prim. MUDr. Jiřina Hobstová, CSc.
• Nová závažná foudroyantní infekční rizika  
 pro pacienty i pro zdravotníky.
• Jaké minimum máme vědět o biologických  
 zbraních všedního dne a o nezvyklých
 infekcích, s nimiž se lze setkat?
• Rizika podceňovaných chorob, před nimiž  
 máme varovat i akutní pacienty – CMV,  
 MRSA, hepatitidy a další.
Doc. MUDr. Přemysl Klír 
• Smrt z dnešního pohledu soudního lékaře.  
 Agrese. Domácí násilí; týrání a zneužívání. 
• Podezření a oznamovací povinnost atd. 
• Překvapivé momenty. Výpovědi, dokumentace.
MUDr. Jana Šeblová
• Nové drogy, nové profi ly otrav a nové   
 postupy. 
• Která rizika drog jsou nejzávažnější a v které  
 fázi? 
• Profesionální náročnost, zátěž a profylaxe  
 nežádoucího dopadu profese na osobnost  
 lékaře při trvalém řešení akutních závažných  
 stavů za nejistoty a rizika.
MUDr. Aleš Tomek
• Novinky v akutní neurologii – nové guidelines  
 při akutních cévních mozkových příhodách.
• Které léky dnes uznáváme jako účinné, 
 a které se vyřazují v akutních stavech? 
• Opakované křečové stavy – nejčastější   
 příčiny, dif., dg. a postup.
MUDr. JUDr. Lubomír Vondráček, 
JUDr. Jan Vondráček jun.,
Mgr. Jana Woleská 
• Spoluzodpovědnost členů rodiny – domácí  
 intenzivní péče a odpovědnost laiků. 
• Poučení z nedávných případů vniknutí 
 reportérů do ZZ; etika masmédií 
 a zdravotníků.
• Srovnatelná práva a povinnosti. 
• Principy MIMS, snížená příčetnost, organický  
 psychosyndrom, farmako-ovlivnění, vliv  
 strachu a nejistoty v akutních stavech.   
 Ovlivnění pacientů i lékařů.

51/08  Seminář – Komunikačně náročné 
situace mezi lékařem a pacientem a jejich 
zvládání

Datum konání: 27. 9. 2008
Místo konání: Praha 4, ÚPMD, Podolské nábř. 157
Účastnický poplatek: 500 Kč
Hodnocení: 6 kreditů
Koordinátor:  PhDr. Erika Gerlová

PhDr. Erika Gerlová, Mgr. Tatiana Krulová
• příčiny poruch v komunikaci mezi lékařem 
 a pacientem
• principy efektivní komunikace
• komunikace pod vlivem emocí
• jednání s agresivním jedincem
• sdělování nepříjemných zpráv v lékařské praxi
• nároky na komunikaci pramenící ze   
 současných změn v pojetí lékařské role

44/08  Kurz  – Gynekologie
Datum konání: 4. 10. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2
Koordinátor: Doc. MUDr. Alena Měchurová, CSc.

Doc. MUDr. Alena Měchurová, CSc.
• Septická pánevní trombofl ebitis tromboza  
 venae ovaricae
• Porody mimo zdravotnická zařízení
MUDr. Zuzana Urbánková
• Komplikace po císařských řezech
Doc. MUDr. Alena Měchurová, CSc.
• Perinatální infekce a podávání ATB dle   
 nových poznatků
MUDr. Ladislav Krofta, CSc.
 Správná technika dopplerovského vyšetření,  
 praktické ukázky
Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc.
• Novinky v urgentní medicíně
MUDr. Ivana Koblihová
• Používání neregistrovaných léků   
 v gynekologii a porodnictví  v ČR
Doc. MUDr. Alena Měchurová, CSc.
• Doporučené postupy v perinatologii

46/08  Kurz – Genetika
Datum konání: 4. 10. 2008
Místo konání:  Praha 5, ČLK, Oválná pracovna, 
Lékařská 2
Koordinátor:  Prof. MUDr. Petr Goetz, DrSc., 
Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK

Prof. Ing. Zdeněk Sedláček, DrSc.
• Molekulární  genetika v medicíně
RNDr. Eduard Kočárek, Ph.D.
• Chromosomy v medicíně
Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.
• Prenatální  diagnostika
Prof. MUDr. Petr Goetz, CSc.
• Hereditární  malignity
MUDr. Vladimír Gregor
• Etika lékařské genetiky

45/08 Kurz intenzivní medicíny – I. blok: 
Respirační a renální selhání
Datum konání: 11. 10. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2
Koordinátor: MUDr. Jiří Valenta, KARIM VFN 
1. LF UK Praha 2

MUDr. Josef Závada, CSc.
• Respirační selhání 
MUDr. Pavel Herda 
• Zajištění dýchacích cest
MUDr. Jiří Valenta 
• Umělá plicní ventilace 
MUDr. Marek Svítek
• COPD a astma bronchiale
MUDr. Zdeněk Stach
• Monitorace respiračního systému
MUDr. Tomáš Kotulák
• Oligurie a renální selhání 
MUDr. František Novák
• Prevence a léčba akutního renálního selhání
MUDr. Martin Balík, Ph.D.
• Antikoagulace CRRT s rizikem krvácení

47/08  Kurz –  Dorostové lékařství
Datum konání: 18. 10. 2008
Místo konání: Praha 5, ČLK, Oválná pracovna, 
Lékařská 2
Koordinátor: MUDr. Pavel Kabíček, CSc.

Vzdělávací kurzy České lékařské komory



servis

MUDr. Pavel Kabíček, CSc.
• Poruchy příjmu potravy v dospívání
Doc. MUDr. Zuzana Urbanová, CSc. 
• Vztah výživy k rizikovým faktorům v dospívání
MUDr. Alexandra Moravcová
• Dospívání a obezita
Prim. MUDr. Pavel Frühauf, CSc.
• Speciální diety a compliance v adolescenci
MUDr. Lenka Vepřeková
• Anémie a výživa v dospívání
Jitka Tomešová 
• Zdravá výživa dospívajících
Marieta Baliková
• Alternativní výživa v dospívání
Mgr. Pavel Suchánek
• Výživa sportujících adolescentů

52/08 Kurz – Neonatologie
Datum konání: 1. 11. 2008
Místo konání:  Praha 5, Oválná pracovna, 
Lékařská 2
Koordinátor: MUDr. Marcela Černá

Doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc.
• Sekundární prevence závažných vrozených  
 vývojových vad 
MUDr. Miloš Černý
• Co je nového v přístupu k rozštěpovým  
 vadám rtu a patra?
Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.
• Dlouhodobé sledování rizikových   
 nedonošenců
MUDr. Helena Slavíková
• Screening sluchu u novorozenců
MUDr. Jan Radina
• Dítě diabetické matky
• Osteopenie nedonošených dětí
MUDr. Marcela Černá
• Mateřské mléko – pokrm, nebo tkáň?
• Systém kritických bodů při používání   
 mateřského mléka

48/08  Kurz – Tak léčím já
Rozšířené kazuistiky s dif. dg. rozvahou, 
algoritmy vyšetřování a možnostmi léčby
Datum konání: 15. 11. 2008
Místo konání: Praha (bližší informace budou 
uvedeny na pozvánce)
Koordinátor: MUDr. Marcela Černá

MUDr. Štěpánka Čapková
• Atopický ekzém 
MUDr. Anna Zobanová 
• Konjunktivitis
• Neprůchodnost slzných cest
Doc. MUDr. Jiří Nevoral, CSc.
• Kazuistiky z gastroenterologie
MUDr. Petr Smíšek
• Anemie

54/08 Kurz – Data, klinické momenty 
i novinky v neodkladné péči: zkušenosti  
z atestací a k atestacím z urgentní 
a intenzivní medicíny
Datum konání: 15. 11. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2
Koordinátor: Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc., 
OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobnosti u kurzu č. 50/08

49/08 Kurz – Novinky ve vnitřním lékařství
Datum konání: 22. 11. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2
Koordinátor: MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC, 
Pracoviště preventivní kardiologie IKEM, Praha

MUDr. Jan Bruthans, CSc. 
• Terapie v kardiologii
MUDr. Robert Čihák, CSc.
• Arytmologie
MUDr. Eva Kotrlíková
• Intenzivní metabolická péče
Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
• Autoimunní onemocnění –  diagnostika 
 a léčba
Prof. MUDr. Václav Zamrazil, DrSc. 
• Endokrinologie
MUDr. Radkin Honzák, CSc. 
• Komunikace s pacientem

55/08 Kurz – Metody vyšetřování 
úrovně zrakové ostrosti a indikační 
pravidla při korekci refrakčních vad 

u malých nespolupracujících dětí a u dětí 
s vícečetným, nejen zrakovým postižením
Teoretická část
Datum konání: 22. 11. 2008
Místo konání: Klub ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Praktická část
Datum konání: individuální stáž (6 hodin). 
Termín si domluví každý posluchač dle svých 
časových možností.
Místo konání: Dětská oční ambulance, 
Zdravotnické zařízení Barrandov, Krškova 807,
152 00 Praha 5–Barrandov
Cena kurzu: 2500 Kč
Koordinátor: MUDr. Anna Zobanová

Program teoretické části (5 hodin):
• Vývoj vidění
• Vývoj refrakce
• Metody vyšetřování úrovně zrakové ostrosti 
 u nonverbálních pacientů
• Zásady práce s dětmi s vícečetným, nejen  
 zrakovým postižením (MDVI)
• Kritéria pro korekci refrakčních vad brýlemi  
 či kontaktními čočkami u dětí

56/08 Kurz – Odborný seminář o PNP
Datum konání: 29. 11. 2008
Místo konání: Praha, Klub ČLK, Lékařská 2, 
Praha 5
Koordinátor: MUDr. Zdeněk Schwarz, ředitel 
Zdravotnické záchranné služby hl. m. Prahy

MUDr. Jiří Danda, MUDr. Milana Pokorná
• Kardiopulmonální resuscitace, včetně   
 praktického nácviku na modelu + praktická  
 ukázka monitorace vitálních funkcí na běžně  
 užívaných pomůckách ZZS HMP-ÚSZS 
MUDr.  Ondřej Franěk
• Stratifi kace volání na tísňovou linku   
 a telefonicky asistovaná neodkladná   
 resuscitace 
MUDr. Karel Kučera 
• Resuscitační systém Auto-Pulse
MUDr. Jiří Danda
• Alternativní zajištění dýchacích cest, včetně  
 nácviku na modelu 
MUDr. Milana  Pokorná
• Alternativní vstup do cévního řečiště, včetně  
 nácviku na modelu
Alan Ryba, Dis.
• Použití imobilizačních prostředků běžně  
 užívaných v přednemocniční neodkladné péči 
MUDr. Jaroslav Valášek, Bc. Tajčman, Dis. 
• Třídění raněných a postižených při   
 mimořádných událostech při hromadném  
 postižení zdraví, včetně vysvětlení systému  
 START 

57/08  Seminář – Komunikačně náročné 
situace mezi lékařem a pacientem a jejich 
zvládání
Datum konání: 29. 11. 2008
Místo konání: Praha 4, ÚPMD, Podolské nábř. 157
Účastnický poplatek: 500 Kč
Hodnocení: 6 kreditů
Koordinátor:  PhDr. Erika Gerlová

58/07 Kurz – Dětská psychiatrie
Datum konání: 6. 12. 2008
Místo konání: Praha, Klub ČLK, 
Lékařská 2, Praha 5
Koordinátor: Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.
• Úvod, dětská psychiatrie a pediatrie
• Co lze očekávat od dětské psychiatrie
• Spolupráce s dalšími pedagogickými   
 institucemi 
• Základní diagnostické kategorie 
 v pedopsychiatrii
• Hyperkinetický syndrom, poruchy učení,  
 poruchy chování, tikový syndrom 
• Schizofrenie, depresivní poruchy, úzkostné  
 poruchy
• Psychosomatické poruchy v pedopsychiatrii
• Možnosti spolupráce

59/08 Kurz intenzivní medicíny – II. blok:
Infekce a sepse, kardiologie v intenzivní 
medicíně
Datum konání: 13. 12. 2008
Místo konání: Praha 5, Klub ČLK, Lékařská 2
Koordinátor: MUDr. Jiří Valenta, KARIM VFN 1. 
LF UK Praha 2

MUDr. Josef Závada, CSc.
• Sepse a MODS
MUDr. Jan Rulíšek
• Závažné infekce v intenzivní medicíně
• Strategie léčby infekcí na JIP
MUDr. Michal Kolář
• Imunokompromitovaný pacient
• Hygienická rizika v intenzivní péči
MUDr. Martin Balík, Ph.D.
• Neinvazivní vyšetření hemodynamiky
MUDr. Severin Romaniv
• Kardiální selhání a kardiogenní šok
MUDr. Miloš Dobiáš
• Arytmie a hypertenze

1/09 Kurz – Metody vyšetřování úrovně 
zrakové ostrosti a indikační pravidla 
při korekci refrakčních vad u malých 
nespolupracujících dětí a u dětí 
s vícečetným, nejen zrakovým postižením
Teoretická část
Datum konání: 10. 1. 2009
Místo konání: Klub ČLK, Lékařská 2, Praha 5
Praktická část
Datum konání: individuální stáž (6 hodin). 
Termín si domluví každý posluchač dle svých 
časových možností.
Místo konání: Dětská oční ambulance, 
Zdravotnické zařízení Barrandov, Krškova 807, 
152 00 Praha 5–Barrandov 
Cena kurzu: 2500 Kč
Koordinátor: MUDr. Anna Zobanová

Program teoretické části (5 hodin): 
Vývoj vidění
Vývoj refrakce
Metody vyšetřování úrovně zrakové ostrosti 
u nonverbálních pacientů
Zásady práce s dětmi s vícečetným, nejen 
zrakovým postižením (MDVI)
Kritéria pro korekci refrakčních vad brýlemi či 
kontaktními čočkami u dětí

Přehled odpoledních 
seminářů:

Místo konání: ČLK – Klub, 
Lékařská 2, Praha 5
Spojení: 
Metro trasa B, stanice Anděl – výstup Na Knížecí, 
autobusem č. 167 do stanice Weberova
Předpokládaný začátek: 16.30
Délka semináře: 90 min
Účastnický poplatek: 200 Kč
Hodnocení: 2 kredity
Na semináře je nutné se vždy přihlásit předem.

1105/08 - středa 8. 10. 
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Praktický nácvik

106/08 - úterý 14. 10.
Prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc.
Tak léčím já: Dítě s poruchou růstu

107/08 - úterý 4. 11. 
MUDr. Petr Velebil
Kazuistiky: Mateřská úmrtí

108/08 - úterý 11. 11.
MUDr. Anna Zobanová
Tak léčím já: Konjunktivitidy u dětí. 
Neprůchodnost slzných cest.

109/08 - středa 19. 11. 
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Praktický nácvik

110/08 - středa 3.12. 
MUDr. Štěpánka Čapková
Tak léčím já: Dítě s atopickým ekzémem

112/08  - úterý 21.10.
Mgr. Jana Woleská 
Komunikace s obtížným pacientem

113/08 - úterý  25. 11.
MUDr. Jana Šeblová, Ph.D.
Intoxikace návykovými látkami: současná 
drogová scéna a nové trendy – příznaky 
předávkování jednotlivými typy drog, 
diferenciální diagnostika – zdravotní rizika 

abúzu drog a první neodkladná opatření 
v terénu.

116/08 - čtvrtek 23. 10
Doc. MUDr. Hana Krasnicanová, CSc.
Kraniosynostózy a deformity neurokrania – 
stálá pediatrická diagnostická výzva

Připravujeme: (odpolední semináře)
111/08
Prim. MUDr. Jiřina Hobstová
Infekce: Které nové infekce hrozí a proč? 
Hrozí přenos i zdravotníkům? 
Čím jsou důležité současné komunitní 
pneumonie? Jak se zachovám k pacientovi 
s MRSA pozitivitou v akutních případech? 
Jak zformulovat systém dotazů na anamnézu 
u akutních pacientů, vracejících se z různých 
kontinentů? 
Kde lze najít optimální databáze s informacemi?

114/08
Doc. MUDr.  Jiří Nevoral, CSc.
Zajímavé kazuistiky z gastroenterologie

115/08
MUDr.  Petr Smíšek
Tak léčím já: Anemie

Dermatovenerologie aktuálně 
Brno (25. 10. 2008), Praha (8. 11. 2008), Olo-
mouc (29. 11. 2008), České Budějovice 
(10. 1. 2009), Hradec Králové (7. 2. 2009), 
Plzeň (21. 2. 2009)

Kurz je určen pro praktické lékaře, pediatry, 
dermatovenerology a jiné specialisty
Odborný garant: Prof. MUDr. Jana Hercogová, CSc.

Pořadatel: Česká lékařská komora a Česká 
akademie dermatovenerologie o. p. s. (CZADV)

Program:
Atopická dermatitida
Psoriáza
Maligní melanom
Kožní karcinomy
Vitiligo
Herpes zoster
Kožní projevy HIV infekce
Novinky v dermatovenerologické terapii

Nepřehlédněte

Novinky z kardiologie
Seminář ČLK 20. 9. 2008

Na programu budou nejen aktuální témata 
nových názorů i nových způsobů léčení 
dyslipidémie, ale současný pohled na chronické 
formy ischemické choroby srdeční, zvláště 
na stabilní anginu pectoris. Budou prezentovány 
i novinky v intervenční kardiologii. Nejčastější 
chlopenní vady současnosti: aortální stenóza 
a mitrální regurgitace budou probírány ve dvou 
přednáškách se zaměřením na poslední 
poznatky o etiologii, symptomatologii, 
způsobech léčení i indikačních kritériích 
k operaci. Zvláště důležité přednášky se týkají 
témat, která zůstávají neprávem stranou naší 
pozornosti: kardiomyopatie a arteriální plicní 
hypertenze. Budou uvedeny novinky etiologie 
onemocnění i nové způsoby léčení. Last but not 
least je přednáška o akutním srdečním selhání. 
Téma na výsost aktuální, protože se jedná 
o emergenční stav, kdy nezbývá čas na listování 
v učebnicích či prohlížení internetu.
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servis

Volná místa – poptávka
Lékařka v přípravě praktické lékařky pro děti 
a dorost hledá místo asistentky s výhledovým 
odkoupením praxe. Možnost zastupování dle 
potřeby v Brně, v okrese Brno-venkov a Vyškov. 
Tel. 776 646 106

Volná místa – nabídka
Nemocnice Jablonec nad Nisou s.r.o., přijme 
lékaře na oddělení následné péče. Odborná 
způsobilost v oboru interní lékařství a praxe vítána, 
není však podmínkou. Platové podmínky dle 
platných předpisů. Možnost ubytování v ubytovně 
nemocnice. Nástup možný ihned. Bližší informace 
podá primářka oddělení  MUDr. Alena Drašarová, 
tel. 483 345 227, e-mail: drasnarova@nemjbc.cz

Privátní oční klinika s očním oddělením v Chamu 
(Německo), hledá očního lékaře s první nebo 
druhou atestací. Dr. Magda Rau, 
info@augenklinik-cham.de

Ředitel FN Hradec Králové vypisuje výběrové řízení 
na místo lékaře II. interní kliniky–gastroenterologie 
(zástup za MD). Požadujeme: magisterské vyso-
koškolské vzdělání v oboru všeobecné lékařství, 
zdravotní způsobilost a bezúhonnost, specializovanou 
způsobilost v oboru vnitřní lékařství či gastroente-
rologie, případně předpoklad jejího brzkého získání, 
předpoklady pro klinickou práci, znalost anglického 
jazyka, znalost práce na PC. Nástup po vzájemné 
dohodě. Platové podmínky dle platných předpisů. 
Případné informace na tel. 495 833 249, sekretariát 
polikliniky. Písemné přihlášky doložené doklady o zís-
kané kvalifi kaci, životopisem a přehledem o průběhu 
předchozí praxe zasílejte do dvou týdnů po uveřejně-
ní na: Odbor personálních vztahů FN Hradec Králové, 
Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové

Hledám pediatra s licencí na dlouhodobý zástup 
do ordinace PLDD v okrese Plzeň-jih, ev. možnost 
přenechání. Tel. 603 790 450

Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organi-
zace, přijme na radiodiagnostické oddělení lékaře 
s atestací I.a II. stupně, event. absolventa lékařské 
fakulty. Nabízíme výhodné platové podmínky, 
ubytování, možnost dalšího odborného kvalifi kační-
ho růstu, práci v příjemném prostředí a kolektivu. 
Nástup možný ihned. Informace o bližších podmín-
kách u primáře RDG odd. MUDr. Milana Cveka, tel. 
553 766 460, 
e-mail: milan.cvek@nemocnice.opava.cz

Nemocnice Český Krumlov, a.s., přijme následující 
pracovníky: GPO – lékaře s atestací I. stupně obor 
GPO, případně atestace II. st. nebo specializovaná 
způsobilost. Byt 3+1 k dispozici, výborné mzdové 
podmínky.Nástup možný ihned nebo dle dohody. 
V případě zájmu kontaktujte MUDr. V. Čecha, mís-
topředsedu představenstva, tel. 602 109 647, nebo 
personální oddělení Nemocnice Český Krumlov, 
a.s., Nad Nemocnicí 153, 381 27 , tel. 380 761 361, 
e-mail: marie.markova@nemckr.cz

Přijmu očního lékaře s atestací do oční ordinace 
v Praze 4. Zahájení provozu od září 2008. 
Tel. 281 019 264

Zavedené NZZ Centrum psychiatrické péče, s.r.o., 
přijme do psychiatrické ambulance v Pardubicích 
na HPP i na zkrácený úvazek lékaře/lékařku 
(i matka na MD, důchodce). Zaměření na geron-
topsychiatrii a psychoterapii vítáno. Požadujeme: 
příslušné vzdělání v oboru, licence nebo odbornou 
způsobilost, výpis z rejstříku trestů, potvrzení 
o zdravotním stavu, profesionální vystupování se 
vztahem zaměřeným na klienta. Nabízíme: dobré 
platové ohodnocení, zaškolení, fl exibilní pracovní 
dobu, pouze denní služby. Profesní životopis 
zasílejte na: michaelamalkova@seznam.cz, případně 
volejte 777 342 997
NsP Nový Jičín vypisuje vnitřní výběrové řízení 

na obsazení pracovního místa zástupce primáře 
dětského oddělení. Požadavky: atestace vyššího 
stupně z pediatrie nebo atestace z pediatrie s ná-
stavbovou atestací, popř. příprava k jejímu brzkému 
složení, dále pracovní samostatnost, zájem o rozvoj 
oboru. Nabízíme: odborný růst, možnost ubytování, 
zaměstnanecké výhody. Životopisy zasílejte na ad-
resu: NsP Nový Jičín, K nemocnici 76, 741 01 Nový 
Jičín, Alena Matulová, odd. PAM; nebo e-mailem: 
alena.matulova@nspnj.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., přijme lékaře 
na oddělení patologie. Odborná způsobilost v oboru 
a praxe vítána, není však podmínkou. Platové pod-
mínky dle platných předpisů. Nástup možný ihned. 
Bližší informace podá primář oddělení MUDr. Pavel 
Srna, tel. 483 345 820, srna@nemjbc.cz, popřípadě 
vrchní sestra Monika Neumannová, tel. 483 345 825, 
neumannova@nemjbc.cz

Oblastní nemocnice Jičín, a.s.,Bolzanova 512, 
506 43 Jičín, přijme ihned lékaře do hematologické 
ambulance. Požadujeme specializovanou způsobi-
lost, trestní bezúhonnost. Nabízíme práci i na čás-
tečný úvazek, smluvní plat. Kontakt: primářka 
MUDr. Eva Luňáková, tel. 493 582 285 nebo
 eva.lunakova@nemjc.cz  Písemné žádosti s profes-
ním životopisem posílejte na personální oddělení.

Poliklinika v Praze 4 přijme lékaře internistu před-
nostně s praxí v echokardiografi i. Nástup dle doho-
dy, možný ihned. Tel. 261 006 427, 602 318 025

Česko-německá horská nemocnice Krkonoše, s.r.o., 
ve Vrchlabí přijme do pracovního poměru lékaře 
na gynekologicko-porodnické oddělení, možno 
i absolventa, lékaře na oddělení akutní medicíny, 
lékaře na služby ARO. Nabízíme ubytování v are-
álu nemocnice. Kontakt: Česko-německá horská 
nemocnice Krkonoše s.r.o, Personální oddělení, 
Fügnerova 50, 543 01 Vrchlabí; nebo na mail: 
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz, případně 
tel. 499 502 304 personální oddělení, paní Srnská. 

Institut civilizačních chorob Praha přijme na plný 
úvazek internistu-kardiologa. Tel. 606 887 179

Nemocnice Ledeč-Háj, s.r.o., vypisuje výběrové 
řízení na místo primáře oddělení LDN ambulant-
ních pracovišť a odborného zástupce – lékařského 
ředitele. Požadujeme: specializovanou způsobilost 
v oboru vnitřní lékařství (II. atest.) nebo geriatrie, 
licenci ČLK na vedoucího lékaře v oboru vnitřní 
lékařství nebo geriatrie, organizační schopnosti. 
Nabízíme: nadstandardní byt v areálu nemocnice, 
velmi dobré fi nanční ohodnocení, osobní automobil 
i k soukromému použití, notebook a mobilní telefon, 
možnost práce na ambulanci. Nabídky zasílejte 
na: kaniok@nemledec.cz, fi lipova@nemledec.cz, 
tel. 569 726 000 (po telefonické domluvě možnost 
prohlídky zařízení). Nástup dle dohody.

Česko-německá horská nemocnice Krkonoše, s.r.o., 
ve Vrchlabí přijme lékaře na chirurgické oddělení, 
možno i absolvent. Kontakt: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz nebo dr.havel@email.cz, případně tel. 
499 502 304, paní Srnská.

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady přijme 
pro rozvíjející se TRAUMACENTRUM lékaře. 
Kvalifi kační a odborné předpoklady: VŠ vzdělání lé-
kařského směru, specializovaná způsobilost v oboru 
úrazové chirurgie (traumatologie). Nabízíme: pří-
jemné pracovní prostředí, pro mimopražské ucha-
zeče přechodné ubytování a další zaměstnanecké 
výhody. Termín nástupu: dle dohody. Přihlášky 
spolu s profesním životopisem zasílejte na adresu: 
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Zdeněk 
Pastyřík, vedoucí personálního oddělení, Šrobárova 
50, 100 34 Praha 10; e-mail: pastyrik@fnkv.cz

Onkologa hledá NZZ v centru Prahy, částečný úva-
zek (ideálně 0,5), velmi dobré prac. a fi n. podmínky. 
Kontakt: 731 325 380, info@agenturamedica.cz

Rentgenologa na celý nebo částečný úvazek přijme 
nestátní poliklinika v Berouně. Nabízíme práci 
v příjemném kolektivu, výhodné platové podmínky 
a možnost dalšího vzdělávání. Dobré spojení do Pra-
hy. Informace na tel. 311 746 424 nebo 311 746 155

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., přijme radio-
logického asistenta na RDG oddělení, odborná způ-
sobilost v oboru radiodiagnostika či praxe vítána, 

není však podmínkou. Možnost rychlého odborného 
růstu v mladém kolektivu na moderně vybaveném 
pracovišti (špičkový 40řadý MDCT, nová digit., 
dálkově ovladatelná stěna C screeningu). Možnost 
ubytování. Nástup možný ihned. Bližší informace 
podá primář RDG oddělení MUDr. Petr Tuček, tel. 
483 345 855, e-mail: tucek@nemjbc.cz

Přijmu od září 2008 do soukromé ordinace prak-
tického lékaře pro dospělé blízko centra Prahy, 
zdravotní sestru i  na zkrácený úvazek. Písemné 
nabídky zašlete na adresu: Ing. Karel Hekš, V Před-
polí 17, 100 00 Praha 1

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., přijme lékaře 
na oddělení urologie. Odborná způsobilost  v oboru 
a praxe vítána, není však podmínkou. Platové 
podmínky dle platných předpisů. Nástup možný 
ihned. Bližší informace podá primář oddělení 
MUDr. Jaroslav Všetička, tel. 483 345 700, e-mail: 
vseticka@nejbc.cz 

Nemocnice Nový Jičín, p.o., přijme do pracovního 
poměru lékaře na oddělení TRN s atestací v oboru, 
nebo absolventa. Nástup možný ihned, ubytování 
zajištěno. V případě zájmu nás kontaktujte na tel. 
556 773 557, e-mail: alena.matulova@nspnj.cz

Dejvické psychoterapeutické centrum Praha 6 hle-
dá do svého týmu psychiatra s psychoterapeutickou 
specializací. Možný částečný či plný úvazek, nástup 
dle dohody. Kontaktní osoba MUDr. I. Pánková, tel. 
603 155 410

NZZ v Praze 4 přijme praktického lékaře/ku na plný 
úvazek. Výhodné pracovní a platové podmínky. 
Nástup ihned, dle dohody. Informace na tel. 
241 765 162 nebo 241 770 620

Do privátní neurologické ordinace poblíž Prahy 
hledáme neurologa s minimálně 1 atestací na čás-
tečný úvazek. Pracovně právní forma spolupráce 
po osobní dohodě. Zn.: jen seriózní nabídky. Tel. 
724 920 572

Nemocnice s poliklinikou v Novém Jičíně, p.o., 
přijme do pracovního poměru lékaře na oddělení 
pediatrie. Požadavky: atestace I. stupně v oboru 
pediatrie nebo zařazen do přípravy k atestaci. 
Nabízíme: odborný růst, možnost ubytování, 
zaměstnanecké výhody. Písemné žádosti s profes-
ním životopisem zasílejte na adresu: NsP v Novém 
Jičíně, p.o., oddělení PAM, K nemocnici 76, 741 11 
Nový Jičín, tel. 556 773 504 – primář oddělení, 
e-mail: alena.matulova@nspnj.cz

Česká farmaceutická společnost přijme lékaře pro 
činnost při provádění klinických studií. Pracoviště 
Praha 10, znalost AJ a atestace výhodou. Informace 
na www.quinta.cz. Tel. 242 454 398, CV zasílejte na: 
ales.mazura@quinta.cz

Nestátní zdravotnické zařízení hledá alergologa. 
Kontakt: krobova@immunia.cz nebo 774 188 890

Nemocnice Tábor, a.s., přijme do pracovního pomě-
ru lékaře pro oddělení následné péče. Specializo-
vaná způsobilost, popřípadě zařazení do některého 
ze základních oborů vítáno, akceptujeme i absol-
venty VŠ, plný pracovní úvazek, v případě potřeby 
možnost ubytování na ubytovně nemocnice. Nástup 
ihned, popřípadě dle dohody. Bližší informace podá: 
MUDr. Dana Růžičková, primářka oddělení, tel. 
381 608 611. Písemné nabídky 2000, 390 03 Tábor 
zasílejte elektronickou adresu dana.ruzickova@
nemta.cz, poštou na adresu: Nemocnice Tábor, 
a.s., personální oddělení, Kpt. Jaroše 2000, 390 03 
Tábor, personální oddělení 

Nemocnice Tábor, a.s., přijme do pracovního 
poměru lékaře pro interní oddělení gastro. Speci-
alizovaná způsobilost, popřípadě zařazení do spec. 
oborů vítáno, akceptujeme i absolventy VŠ, plný 
pracovní úvazek, v případě potřeby možnost 
ubytování na ubytovně nemocnice. Nástup ihned, 
popřípadě dle dohody. Bližší informace podá: MUDr.
Ladislav Douda, primář oddělení INT 1 (gastro), tel. 
381 608 372. Písemné nabídky zasílejte elektronicky 
na adresu: ladislav.douda@nemta.cz, poštou na ad-
resu: Nemocnice Tábor, a.s., personální oddělení, 
Kpt. Jaroše 2000, 390 03 Tábor, personální oddělení

Železniční poliklinika Nymburk přijme s okamžitým 
nástupem praktického lékaře pro dospělé, úvazek 

1,0; specialistu pro obor interní lékařství, úvazek 
0,5; neurologa, úvazek 1,0; specialistu v oboru ORL, 
úvazek 0,5, s nástupem 1. 10. 2008; specialistu 
v oboru rehabilitační a fyzikální medicíny, úvazek 
0,5, s nástupem 1. 10. 2008. Požadujeme: odbornou 
způsobilost dle zákona 95/2004 Sb. Nabízíme: dobré 
platové i pracovní podmínky, 30 dnů dovolené, 
podporu dalšího vzdělávání. Bližší informace: 
Ing. Jeníková, tel.: 325 514 318, mobil: 602 310 953. 
Písemné nabídky s profesním životopisem zasílejte 
na adresu: Železniční poliklinika Nymburk, Bole-
slavská 1854, 288 02 Nymburk, e-mailem na 
Irena.Jenikova@dopravnizdravotnictvi.cz

Nestátní zdravotnické zařízení ETIC, spol.s.r.o., 
Broumov přijme praktického lékaře pro dospělé 
na uvolněný obvod v Broumově. Atestace v oboru 
1. stupně vítána. Možnost i pro zájemce s atestací 1. 
stupně v oboru chirurgie, vnitřního lékařství a ARO. 
Nástup dle dohody. Nabídky zasílejte na adresu 
ETIC spol.s.r.o., Masarykova 30, 550 01 Broumov, 
případně telefonicky na 491 523 607, 
e-mail: etic@iol.cz

Městská nemocnice Městec Králové, a.s., přijme 
lékaře na interní oddělení, VŠ vzdělání, možno 
i absolvent, práce na plný úvazek, pracovní poměr 
na dobu neurčitou, pracovní doba jednosměnná, 
výhodné platové podmínky. Ubytování zajištěno. 
Bližší informace u prim.MUDr. Renáty Petrové, tel. 
325 633 161, e-mail: reditel@nemmk.cz

Přijmu atestovaného psychiatra na 0,2–0,3 úvazek 
na Praze 5. Tel. 251 561 680, 603 769 842

Přijmu očního lékaře s atestací do oční ordinace 
ve středu Kladna na částečný úvazek. Výhodné 
platové podmínky, možnost dalšího profesního 
růstu včetně operativy, nástup dle dohody. Tel. 
603 226 406, e-mail: ordinace@bystrozraky.cz

Lékařka – čerstvá důchodkyně s atestací FBLR 
hledá možnost zastupování, event. úvazek 1–2x týd-
ně. Mám licenci i registraci (dříve OSVČ ve vlastní 
rehab. ambulanci). Kontakt: nova2007@volny.cz, 
tel. 603 838 261

Fakultní nemocnice Brno, Urologická klinika, 
Jihlavská 20, Brno přijme: absolventa lékařské 
fakulty a lékaře se spec. vzděláním. Požadavky: 
VŠ vzdělání na LF, specializace v oboru urologie, 
morální a občanská bezúhonnost. Nabízíme: práci 
v perspektivním kolektivu, možnost dalšího rozvoje, 
zaměstnanecké výhody. Nástup dohodou. Kontaktní 
osoba: sekretářka urologické kliniky Iveta Králíkova, 
e-mail: ikralikova@fnbrno.cz, tel. 532 233 860

Hledám gynekologa/ku na 1–2 dny v týdnu, ambu-
lance v Praze 10. MD, důchodce, atd. 
Tel. 724 787 102

Přijmu praktického lékaře s atestací na zkrácený 
úvazek 0,5–0,75 (20–30 hod./týden) za výhodných 
podmínek do privátní ordinace v Praze 10. Kontakt: 
ordinace.praha10@seznam.cz, mob. 777 175 508

Zdravotnické zařízení v Praze 4 – Jižním Městě II 
přijme do zaměstnaneckého poměru gynekologa 
na plný úvazek a neurologa na poloviční úvazek. 
Bližší informace na tel. 296 506 268

Vítkovická nemocnice, člen skupiny AGEL, přijme 
všeobecné sestry, zdravotnické asistentky, ergote-
rapeuty, fyzioterapeuty a laboranty pro biochemii 
do směnného provozu pro oddělení ARO, JIP 
a ostatní nestandardní oddělení včetně TRN. Dále 
přijmeme řidiče pro dopravní zdravotní službu. 
Nabízíme: výkonnostní, čtvrtletní a mimořádné 
odměny, podporu v dalším vzdělávání, příjemné 
pracovní prostředí. Kontakt: sekretariát hlavní 
sestry, tel. 595 633 085, 602 555 687, 
e-mail: andrea.slacalova@nemvitkovice.cz nebo  
info@nemvitkovice.cz, www.nemvitkovice.cz

Hledám pneumologa (i bez erudice) na celý nebo 
částečný úvazek pro ordinaci TRN v Českém Krum-
lově. Tel. 603 468 817

Lázně Luhačovice, a.s., přijmou lékaře v odbornosti 
vnitřní lékařství, nejlépe se specializací v oboru 
diabetologie, pneumologie či FBLR. Nástup co 
nejdříve. Informace MUDr. Hnátek, tel. 577 681 102, 
606 705 792. Personální odd., tel. 577 682 204, 
602 249 668, e-mail: pavlistik@lazneluhacovice.cz

Inzerce
Příjem řádkové inzerce:
recepce@clkcr.cz 
Časopis ČLK, Jiřina Kinčlová
Lékařská 2, 150 00 Praha 5 
tel.: +420 257 217 226
fax: +420 257 220 618
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Nemocnice Jindřichův Hradec, a.s., přijme: lékaře – 
gynekologa, nástup možný ihned nebo dle dohody, 
práce v novém moderním prostředí, možnost 
odborného růstu, ubytování a stravování zajištěno. 
V případě zájmu kontaktujte primáře gynekologic-
ko-porodnického oddělení MUDr. Jaroslava Doucka 
na tel. 384 376 305, e-mail: doucek@hospitaljh.cz, 
písemné nabídky zasílejte na adresu: Nemocnice 
Jindřichův Hradec, a.s., U Nemocnice 380/III, 
377 38 Jindřichův Hradec

Fakultní nemocnice Brno, Klinika úrazové chirur-
gie, Jihlavská 20, Brno přijme 9 lékařů pro nově 
budované Traumacentrum. Požadavky: VŠ vzdělání 
LF se základní chirurgickou erudicí, morální a ob-
čanská bezúhonnost. Nástup dohodou. Kontaktní 
osoba: sekretariát Kliniky úrazové chirurgie, Jana 
Šmehlíková, tel. 532 232 430, 
e-mail: jsmehlikova@fnbrno.cz

Hledám lékaře na částečná úvazek do privátní uro-
logické ambulance v Říčanech u Prahy s možností 
využití úvazku i v Praze. Tel. 777 864 624 (po–pá 
17–19 hod.) 

Vítkovická nemocnice Ostrava  přijme praktického 
lékaře na hlavní či zkrácený úvazek. Specializace, 
samostatnost, fl exibilita a iniciativa vítány. Nástup 
ihned. Kontakt: Lenka Švindlová, tel. 595 633 051, 
mobil: 606 677 955, 
e-mail: lenka.svihelova@nemvitkovice.cz

Asistentku do ordinace PL pro dospělé s výhledem 
převzetí praxe na Kladensku. Možnost i na zkrácený 
úvazek. Tel. 602 970 280 odp.

Hledám očního lékaře na částečný i celý úvazek 
do soukromé oční ambulance v Praze. Velmi zajíma-
vé platové ohodnocení. Tel. 774 994 673

Zaměstnám jednu všeobecnou sestru s maturitou 
a osvědčením, úvazek 1.0. Broumov – Teplice nad 
Metují, nástup možný od 1. 7. 2008, cizí národnost 
nevadí, znalost češtiny nebo slovenštiny nutná. 
Medica-Langer s.r.o., Protifašistických bojovníků 
182, 550 01 Broumov. Tel. 491 581 190, 
e-mail: langer.medica@seznam.cz

Kardiologa na zkrácený úvazek a alergologa 
(možné i na celý úvazek) přijme nestátní poliklinika 
v Berouně. Nabízíme práci v příjemném kolektivu, 
výhodné platové podmínky a možnost dalšího vzdě-
lávání. Dobré spojení do Prahy. Informace na 
tel. 311 746 155, medicentrum@medicentrum.cz

Česko-německá horská nemocnice Krkonoše, s.r.o., 
ve Vrchlabí příjme pro gynekologicko-porodnické 
oddělení primáře, lékaře s atestací, možno i ab-
solventa. Nástup možný ihned nebo dle dohody. 
V případě zájmu zasílejte žádosti na mailovou 
adresu: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz nebo 
sekretariat@nemocnice.vrchlabi.cz

Rehabilitační klinika přijme neurologa s atestací II. 
stupně na úvazek 0,2. 
Kontakt: liscakova@malvazinky.cz. Tel. 251 116 604

Nemocnice Valašské Meziříčí, a.s., přijme na oddě-
lení UROLOGIE lékaře s atestací I. stupně v oboru, 
lékaře absolventa. Nabízíme práci v rekonstruova-
né, moderní nemocnici, výhodné platové podmínky, 
zaměstnanecké benefi ty, profesní růst, v případě 
potřeby možnost ubytování. Na oddělení GYNEKO-
LOGICKÉ A PORODNÍ lékaře s atestací I. stupně 
v oboru. Nabízíme práci v rekonstruované, moderní 
nemocnici, nadstandardní platové podmínky, 
služební vozidlo s možností využití pro soukromé 
účely, možnost přidělení bytu, zaměstnanecké be-
nefi ty. Dále lékaře absolventa, nabízíme práci v re-
konstruované, moderní nemocnici, výhodné platové 
podmínky, zaměstnanecké benefi ty, profesní růst, 
v případě potřeby možnost ubytování. Kontakt: 
571 758 103, 724 267 327, sek@valmez.cz 

Nemocnice Jihlava, p.o, přijme do pracovního 
poměru lékaře: se specializovanou způsobilostí AR 
na oddělení anesteziologicko-resuscitační. Nástup 
možný ihned. Kontaktní osoba: prim MUDr. Pavel 
Jiránek, tel. 737 312 494, e-mail: jiranekp@nemji.cz;
lékaře se specializovanou způsobilostí ortopedie 
na ortopedické oddělení nebo absolventa s odbornou 
způsobilostí, kontaktní osoba: prim. MUDr. Jiří Šedi-
vý, tel. 603 834 907, e-mail: sedivyj@nemji.cz; lékaře 
se specializovanou způsobilostí kardiologa na kar-
diologické oddělení nebo absolventa s odbornou 
způsobilostí. Kontaktní osoba: prim. MUDr. Zdeněk 
Klimsa, tel. 603 815 158,
 e-mail: klimsaz@nemji.cz

Přijmeme lékaře (lékařku) s at. I. st. (PL pro 
dospělé nebo interna nebo s výhledem na atestaci 
v blízké době) na místo praktického lékaře pro 
zavedený obvod v Třebíči. Pozdější převzetí obvodu 
po dohodě možné. Byt k pronajmutí rezervován. 
Obvyklý plat, zaměstnanecké výhody vč. auta. Ná-
stup po vzájemné dohodě. Kontakt: MUDr. Lhotský, 
568 822 444, 603 317 011, e-mail: avimed@iol.cz

Sanatoria Klímkovice hledají samostatně pracující-
ho lékaře gynekologa s atestací. Možnost ubytování 
ve služebních bytech. Nástup dohodou. Zájemci vo-
lejte na tel. 556 422 122, 556 422 129, 603 299 124

Sanatoria Klímkovice hledají samostatně pracu-
jícího lékaře – ortoped, neurolog, rehabilitační 
lékař, možnost i pro důchodce. Nástup možný 
ihned. Možnost ubytování ve služebních bytech. 
Zájemci volejte na tel. 556 422 122, 556 422 129, 
603 299 124, e- mail: bpruskova@sanklim.cz

Nemocnice Jindřichův Hradec, a.s., přijme lékaře 
(i absolventy) na tato oddělení: interní oddělení 
(inf. primář MUDr. Jiří Plocek, tel. 384 376 389, 
e-mail: plocek@hospitaljh.cz), dětské oddělení 
(inf. primář MUDr. Miroslav Toms, tel. 384 376 126, 
e-mail: toms@hospitaljh.cz). Nástup možný ihned 
nebo dle dohody. Možnost odborného růstu, 
pracoviště jsou akreditována pro další vzdělávání, 
ubytování a stravování zajištěno. V případě zájmu 
kontaktujte primáře jednotlivých oddělení nebo 
písemné nabídky zasílejte na adresu: Nemocnice 
Jindřichův Hradec, a.s., U Nemocnice 380/III, 
377 38 Jindřichův Hradec

Otorinolaryngologická klinika Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady nabízí volná pracovní místa 
lékařů. Přijme lékaře nebo lékařku k předatestační 
přípravě v plném rozsahu oboru. Zájemci se mohou 
hlásit e-mailem na adresu pastyrik@fnkv.cz nebo 
na adresu FNKV, vedoucí personálního odd. Zdeněk 
Pastyřík, Šrobárova 50, Praha 10. V příloze uveďte 
strukturovaný životopis. Nabízíme příjemné pracov-
ní prostředí, pro mimopražské uchazeče přechodné 
ubytování a další zaměstnanecké výhody. V případě 
nástupu do prac. poměru nabízí FNKV možnost 
zajištění hlídání dětí ve věku od 1 do 7 let v našem 
vlastním zařízení. Pokud vás nabídka zaujala, kon-
taktujte Mgr. Gabrielu Malou, tel. 296  472 945

Fakultní nemocnice v Motole přijme lékaře/ku pro 
spinální jednotku. Požadavek: atestace z interny 
nebo alespoň interní základ s možností doplně-
ní atestace z rehabilitačního lékařství. Nástup 
1. 9. 2008. Nabízíme: dobré platové podmínky, za-
městnanecké benefi ty, ubytování pro mimopražské. 
Písemné nabídky s CV zasílejte na e-mail:
 jiri.kriz@fnmotol.cz nebo na adresu: Prim.MUDr. 
Jiří Kříž, Spinální jednotka při Klinice rehabilitace 
UK 2. LK, FN Motol, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5. 
Tel. 224 439 207

Občanské sdružení NADĚJE přijme do své ordinace 
PL pro dospělé na Praze 2. Požadujeme atestaci 
I. st. ze všeobecného lékařství a platnou licenci 
ČLK, event. možnost jejího vyřízení, sociální cítění. 
Možnost zkr. úvazku, vhodné pro seniory i cizince. 
CV a motivační dopisy zasílejte na adr. K Brance 
11/19e, 155 00 Praha 5, e-mail: 
personalista.praha@nadeje.cz, tel. 222 521 110

Železniční poliklinika Olomouc přijme na úvazek 1,0 
a za výhodných platových podmínek do pracovního 
poměru lékaře s licenčním oprávněním a spec. 
způsobilostí v oboru praktické lékařství pro dospělé 
(pro pracoviště Přerov a Olomouc). Písemné nabíd-
ky přijímáme na personálním odd. ŽP, Jeremenkova 
40, 772 52 Olomouc. Info na tel. 972 748 509, 
972 748 596. www.dopravnizdravotnictvi.cz, e-mail: 
bohumila.vodrazkova@dopravnizdravotnictvi.cz

Rehabilitační ústav Kladruby u Vlašimi přijme pro 
lůžkové oddělení lékaře; vhodné pro lékaře se 
specializovanou způsobilostí RFM nebo v základním 
oboru (neurologie, interna), případně absolventy se 
zájmem o rehabilitaci – fyzioterapeuty a ergotera-
peuty. Jsme státní příspěvková organizace. Nabízí-
me zajímavou práci, možnost profesionálního růstu 
i funkčního zařazení, možnost ubytování, mateřská 
škola v areálu. Ústav se nachází cca 50 km od Prahy 
na trase dálnice D1. Kontakt: sekretariát ředitele 
tel. 317 881 554, nebo náměstkyně pro zdravotní 
a preventivní péči tel. 317 881 330, fax 317 881 191, 
e-mail: sekretariat@rehabilitace.cz

Společnost MEDICLIN (IFM GROUP) přijme ihned 
odb. zást. pro novou lékárnu v Plzni, farmaceuta/
ku (i absolventa) a farmaceutickou asistentku pro 
Plzeň a Sokolov. Dále hledáme farmaceuty a odb. 
zástupce pro nově vznikající síť lékáren i v dalších 
krajských a okresních městech po celé ČR. Životo-

pis a ověř. doklady o dosaž. vzdělání zasílejte na Bc. 
Alena Rychlá, P.O.Box 50, 356 01 Sokolov, 
mediclin@seznam.cz, tel. 773 131 727, 773 100 217

Hledáme lékaře do Anglie, Německa, Nizozemska 
a Norska: VB-Consultanty i SG, internista, derma-
tolog, pediatr, geriatr, ortopedický chirurg, stoma-
tolog, radiolog, anesteziolog, psychiatr. Německo: 
pediatr, ORL, urolog, gynekolog, chirurg. Norsko: 
farmaceut. Nizozemsko: intenzivista, gastroen-
trolog, mikrobiolog. Neváhejte nás kontaktovat, 
zodpovíme veškeré vaše dotazy i na jiné pozice. CV 
v AJ/NJ zašlete na: medical@optima-recruit.cz, tel. 
224 162 700, adr.: V Jámě 1, Praha 1

Zástup
Hledám pediatra s licencí na dlouhodobý zástup 
do ordinace PLDD v okrese Plzeň-jih, ev. možnost 
přenechání. Tel. 603 790 450

Hledám sonografi stu do privátu v Praze 5, zástup 
1 den v týdnu. Výhodné podmínky. Tel. 731 409 789

Hledám občasný zástup do zavedené privátní orto-
pedické ordinace v Brně. Tel. 602 849 209

Hledám dermatologa do privátní kožní ordinace 
v Hodoníně – zástup, zaměstnání, perspektivně 
převzetí. Tel. 603 758 026

Prodej a koupě
Koupím, převezmu oční ordinaci v Praze a Středo-
českém kraji. Tel. 731 546 847

Prodám levně gynekologický vyšetřovací stůl zn. 
Ergon a daruji funkční kolposkop polské výroby 
i s náhradními žárovkami. Tel. 605 155 3582, okr. NJ

Praktický lékař pro dospělé prodá dobře zavedenou 
praxi na Uherskobrodsku. Spěchá. Tel. 572 632 756 
po 20. hod. 

Prodám funkční UZ přístroj KRETZ Combision 
310A, abd.a vag. sonda. Levně, vhodné i pro veteri-
nární účely. Tel. 608 828 5821

Pronájem
Pronajmu lék. ordinaci  43 m2, vedle lékárny Juvelu 
v Č. Budějovicích. Tel. 723 668 080

Trvale a velice výhodně pronajmu jednu až tři plně 
vybavené ordinace se zázemím na Smíchově. Dobrá 
lokalita, cena dohodou. Rychlé jednání sleva. Tel. 
774 553 819

Různé
Postupně přenechám zavedenou soukromou praxi 
praktického lékaře pro dospělé blízko centra Prahy. 
Zástup prozatím na 1–2 dny v týdnu a po dobu 
dovolené. Písemné nabídky zašlete na adr. Ing. Ka-
rel Hekš, V Předpolí 17, 100 00 Praha 1

Přenechám zavedenou praxi PL pro dospělé v Pra-
ze 8 s dobře vybavenou ordinací. Bližší informace 
na tel. 603 434 180

Přenechám zavedenou ambulanci PL pro dospělé 
cca 16 km od Ostravy. V případě zájmu prosím SMS 
na 776 893 887

Přenechám zavedenou soukromou radiodiagnos-
tickou amb. na poliklinice v Moravském Krumlově 
za odstupné včetně kompletního vybavení. Volejte 
večer na 515 226 260

SETKÁNÍ ABSOLVENTŮ všeobecného lékařství 
MU v Brně PROMOČNÍ ROK 1968. Setkání před 
budovou lékařské fakulty 6. 9. 2008 v 11 hod. Bližší 
informace na tel. 573 339 106

DĚTSKÁ OBEZITA V TEORII A PRAXI 
14.–15.11.2008 Poděbrady, hodnocení 12 kreditů, 
www.spolvyziva.cz, kontakt: 267 311 280, e-mail: 
vyziva.spv@volny.cz

Přenechám dobře zavedenou ordinaci PL pro 
dospělé za rozumnou cenu s pěknou kapitací 
a cesťákem. Lékařce s dětmi pomůžu se zástupem. 
Kladensko – Praha 20 min. Tel. 602 970 280 odpol.

Přenechám praxi PL pro dorost a děti v Praze 9. 
Tel. 732 673 852
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Je s podivem, že medicína dvacátého století se nedovedla dosud ...
(dokončení citátu Jiřího Nohy se skrývá v tajence). 

VODOROVNĚ: A. Vyhynulý pták dronte; drb; krátký reklamní snímek. – B. Vinařský stroj; 3. díl 
tajenky. – C. Popínavá dřevina rodící hrozny; smyčcový hudební nástroj; trh s mezinárodní účastí. 
– D. Otázka 6. pádu; opuštěna; ryba s chutným masem; španělská chůva. – E. Švýcarská metropole; 
ta i ona; kout; staroegyptský bůh. – F. Okruhy; téct po krůpějích; Slovanka. – G. Literární dílo; řeč; 
staroegyptský vládce. – H. Manství; obhrobkovat; vodní květina; osobní zájmeno. – I. Německy „ba-
bička“; 1. díl tajenky; puls. – J. SPZ vozidel Pelhřimova; nástroj k vytváření kruhových otvorů; něko-
lik osob určených k úřednímu jednání (zastarale); Evropanka. – K. Odborník v části mechaniky; sídlo 
v Indonésii; skandinávský lidový pěvec. – L. Bolkův kamarád; vypouštět po kapkách; radikál odvozený 
od propanu. – M. Starořímský úředník; člověk používající více levou ruku; cenná poukázka; jméno 
básníka Ovidia. – N. Potomek; jméno zpěváka Habery; řecké písmeno; italské vinařské město. – O. Pá-
lený cukr; trýznitel; zařízení k mletí. – P. 2. díl tajenky. – Q. Květenství trav; alkaloid v čaji; tamten.
SVISLE: 1. Domácky Robert (slovensky); pokrm z mletého masa; třpyt. – 2. 4. díl tajenky; 
značka astatu. – 3. Zázrak; maďarsky „Ervína“; aminokyselina vyskytující se v bílkovinách; korýš. 
– 4. Středová čára; hodně; rozsudek; balík (obecně). – 5. Zástup lidí; sifon; prodavač brýlí; svítidlo. 
– 6. Primáti; spojka; obyvatel kopcovité krajiny; závazné písemné prohlášení. – 7. Mimo; slavný do-
stihový kůň; obeslat. – 8. Šeříkově fi alový; turecký četník; stoka; citoslovce opovržení. – 9. Jméno 
pěvkyně Destinnové; dřina (zastarale); tak mnoho; existovati. – 10. Výrobce pěnivého moku; mez; 
samec ovce. – 11. Upravit sekerou; fotografovat; tekutina vylučovaná kůží; zkratka nemocničního 
oddělení. – 12. Letec; vzletný způsob mluveného projevu; samice paroháče; hrdina díla Čapka-Choda. 
– 13. Obilnina; příchod člověka na svět; pravoslavný obraz svatých; česká řeka. – 14. Zkratka trinit-
rotoluenu; soubor map; nepříjemná situace; velké pole. – 15. Evropan (slovensky); 5. díl tajenky. 
– 16. Citoslovce smíchu; náhlá myšlenka; francouzsky „daleko“.

Pomůcka: edil, kavas, loin, Palit, Ptah.

Křížovka o ceny

V Tempus medicorum 06/2008 jsme hledali výrok z populárního díla Ladislava Pecháčka Jak básníkům 
chutná život: Při porodu se tvařte inteligentně. Uvědomte si, že váš obličej je obvykle první věc, 
kterou dítě spatří.

Publikaci Nejlepší americké detektivní povídky od Eda McBaina získává deset úspěšných luštitelů, kte-
ré jsme vylosovali: Radim Čejka, Golčův Jeníkov; P. Dočkal, Olomouc; Josef Chovančík, Hradec Králové; 
Eva Kimmerová, Pelhřimov; Otakar Kraft, Petřvald; Dagmar Krejcarová, Kroměříž; Zdeněk Provazník, 
Praha 10; Petra Vážanová, Vřesina u Bílovce; Věra Vlková, Horky u Čáslavi; Josef Žán, Rokycany.
Na správné řešení tajenky z čísla 07–08/2008 čekáme na adrese recepce@clkcr.cz do 10. září 2008! 
Hodně štěstí!

Odešel příliš mladý
MUDr. Radim Křibek nás opustil náhle 

a nečekaně ve věku  41 let. Narodil se 10. 

listopadu 1966 v Ostravě, v lékařské rodině. 

Po maturitě na ostravském gymnáziu vystu-

doval lékařskou fakultu University Palacké-

ho v Olomouci. Studia ukončil v roce 1990 

a začal pracovat v Městské nemocnici v Os-

travě,  kde se věnoval neurologii. Po atestaci 

z neurologie pracoval v lázeňství, v Sanato-

riích Klimkovice, kde prožil prakticky celý 

svůj profesní život. Kromě práce se věnoval 

své rodině a velké životní zálibě – cestová-

ní. To se mu stalo osudným, když z cesty 

po Řecku se již mezi nás nevrátil a svůj život 

tam 26. 6. 2008 tragicky ukončil.

Pro svou laskavou a milou povahu byl 

velmi oblíben mezi svými pacienty, stejně 

tak jako mezi námi kolegy. Kdo jste ho zna-

li, vzpomeňte.

Kolektiv Sanatorií Klimkovice

Zemřel 
primář Kolín

Dne  24. 5. 2008 zemřel MUDr. Vojtěch 

Kolín, bývalý primář patologického oddělení 

nemocnice v Mladé Boleslavi. Narodil se 17. 

9. 1922 v rodině lékaře MUDr. Jana Kolína 

v Brně. V roce 1949 promoval na LF Uni-

verzity Karlovy v Praze a ihned po promoci 

nastoupil jako patolog na LF UK v Hradci 

Králové. Od roku 1953 do roku 1997 vedl 

oddělení patologie nemocnice v Mladé Bo-

leslavi, po skončení primariátu zůstal nadá-

le zaměstnancem, a to prakticky do doby 

onemocnění v lednu tohoto roku. Medicíně 

věnoval veškerý svůj čas a byl jí zcela od-

dán, jistě jej naplňovalo radostí, že v lékař-

ské tradici rodu Kolínů pokračují dva z jeho 

tří synů, Jan a Vojtěch, a dva vnuci, Tomáš 

a Vojtěch.  

Pan doktor Vojtěch Kolín vykonával 

do roku 2007 funkci předsedy etické komise 

Okresního sdružení ČLK v Mladé Boleslavi, 

všem nám byl příkladem svou kolegialitou, 

zodpovědností a lidskostí.

S úctou a vděčností  

Lenka Kadlecová, OS ČLK Mladá Boleslav
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Protidestičková léčba v kardiologii
Mezi protidestičkové léky s ověřenou účinností v léčbě kar-
diovaskulárních nemocí patří: inhibitory prostaglandiny-zpro-
středkované aktivace trombocytů (kyselina acetylsalicylová), 
inhibitory receptoru pro adenosin difosfát (ADP) – thieno-
pyridiny a inhibitory receptoru pro fibrinogen (inhibitory GP 
IIb/IIIa).

inhibitory prostaglandiny-zprostředkované aktivace des-
tiček

Kyselina acetylsalicylová
Antitrombotický účinek kyseliny acetylsalicylové je zpro-
středkován ireverzibilní inhibicí cyklooxygenázy, acetylací 
serinu-530 na aktivním místě enzymu�/. Snížená produkce 
prostaglandinů a tromboxanu A2 je odpovědná za terapeutic-
ké účinky, ale i toxicitu kyseliny acetylsalicylové. Nežádou-
cí účinky kyseliny acetylsalicylové, gastrointestinální iritace 
a krvácení, jsou vázány na dávku, zatímco antitrombotický 
účinek léku ne. Kyselina acetylsalicylová je rychle absorbo-
vána z gastrointestinálního traktu. Při dávce 160 mg a více 
perorálně dochází k maximální inhibici agregace destiček za 
30-40 minut po užití. Nízké dávky (30-80 mg) mají kumula-
tivní efekt, produkce tromboxanu A2 je maximálně snížena 4.-
5. den�/. Destičky nedokáží syntetizovat nový protein a proto 
účinek léku přetrvává po celý život trombocytu; aktivita enzy-
mu se regeneruje s produkcí nových destiček.
Akutní koronární syndrom (AKS). Efektivita kyseliny acetylsa-
licylové v léčbě nestabilní anginy pectoris byla ověřována 
ve čtyřech dvojitě zaslepených placebem kontrolovaných stu-
diích2-5/. Ve studii Veterans Administration Cooperative Study 
bylo 1 266 mužů s nestabilní anginou pectoris randomizováno 
léčbě 325 mg kyseliny acetylsalicylové denně nebo placebu 
a sledováno v průběhu 12 týdnů2/. Kyselina acetylsalicylová 
snížila kardiovaskulární mortalitu a kombinovaný cílový uka-
zatel smrt a nefatální infarkt myokardu o 51 %. Studie expertů 
Research Group on Instability in Coronary Artery Disease in 
Southeast Sweden (RISC) ukázala, že kyselina acetylsalicylo-
vá u pacientů s nestabilní anginou pectoris významně snižuje 
riziko smrti a infarktu myokardu již v dávce 75 mg/den5/.
Vzestup hladiny tromboxanu A2 po podání streptokinázy upo-
zornil, že trombolýza vede k aktivaci destiček. Řešení toho-
to problému bylo předmětem studie ISIS-26/. Soubor studie 
tvořilo 17 187 pacientů s akutním infarktem myokardu do 24 
hodin od jeho vzniku, kteří byli randomizováni do čtyř ramen: 
kyselina acetylsalicylová (160 mg/den), streptokináza, kombi-
nace obou nebo placebo. V 5-ti týdenním follow up kyselina 
acetylsalicylová snížila mortalitu z 13,2 % ve skupině léčené 
placebem na 10,7 % (23% redukce rizika, p<0.00001). Kombi-
nace kyseliny acetylsalicylové a streptokinázy byla ve snížení 
mortality nejúčinnější a vedla k jejímu poklesu na 8 %. 

Léčba kyselinou acetylsalicylovou je základní léčbou akutních 
koronárních syndromů (STE - infarkt myokardu s elevacemi 
segmentů ST, NSTE - infarkt myokardu bez elevací segmentů 
ST) 7,8/.
Sekundární prevence. Efekt kyseliny acetylsalicylové v sekun-
dární prevenci cévních příhod byl ověřován řadou randomi-
zovaných multicentrických studií. Metaanalýza odborníků 
z Antithrombotic Trialist‘s Collaboration9/ analyzovala data 
od více než 200 000 pacientů randomizovaných do studií do 
roku 1997. Antitrombotická léčba (převážně kyselina acetylsa-
licylová) vedla k 25% redukci incidence významné vaskulární 
příhody u širokého spektra pacientů s předchozím akutním 
koronárním syndromem, mozkovou příhodou, ale i u pacientů 
se stabilní anginou pectoris, ischemickou chorobou dolních 
končetin, s diabetes mellitus, fibrilací síní. Data metaanalýzy 
rovněž upozornila na srovnatelnou efektivitu nízkých a vyso-
kých dávek kyseliny acetylsalicylové v dlouhodobé léčbě. 
V souladu s robustností přínosu léčby kyselinou acetylsalicy-
lovou je tato v dávce 80-160 mg doporučovaná v sekundární 
prevenci pacientů po infarktu myokardu, s anamnézou stabil-
ní či nestabilní anginy pectoris, po koronární revaskularizaci, 
cévní mozkové příhodě a u těch s ischemickou chorobou dol-
ních končetin. 
Primární prevence. Účinnost kyseliny acetylsalicylové v pri-
mární prevenci koronárních příhod testovalo 5 velkých ran-
domizovaných studií10-14/. V žádné ze studií nedošlo vlivem 
kyseliny acetylsalicylové k poklesu mortality nebo rizika cév-
ní mozkové příhody. Na druhé straně nutno uvést, že žádná 
z těchto studií neměla statistickou sílu pro tento druh analýzy. 
Podle současné metaanalýzy uvedených studií15/ léčba kyseli-
nou acetylsalicylovou snižuje riziko kardiovaskulární příhody 
(odds ratio 0,85) ale je spojena se zvýšením rizika velkého 
necerebrálního krvácení (odds ratio 1,69). Četná doporučení 
skupin expertů pro léčbu kyselinou acetylsalicylovou v pri-
mární prevenci se shodují, že kyselina acetylsalicylová v pri-
mární prevenci patří pacientovi s minimálně středním rizikem 
kardiovaskulární příhody.

inhibitory receptoru pro adP
Thienopyridiny. Tiklopidin – thienopyridin 1. generace vedl 
k dramatickému snížení trombózy intrakoronárního stentu. 
Jeho limitací jsou životohrožující hematologické nežádoucí 
účinky (trombotická trombocytopenická purpura, neutropenie, 
aplastická anémie) a rovněž špatná tolerabilita (intolerance až 
u 20 % léčených). Klopidogrel – thienopyridin 2. generace (do 
praxe zaveden v roce 1995) je dobře tolerován a má málo ved-
lejších nežádoucích účinků. Paletu nové generace thienopyri-
dinů doplňuje prasugrel (3. generace), který se testuje v III. 
fázi klinického zkoušení.
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Klopidogrel je „prodrug“. V játrech je cytochromem P450 
transformován na aktivní metabolit. Účinnost a bezpečnost 
klopidogrelu byla ověřována četnými klinickými studiemi 
s celým spektrem aterotrombotických nemocí: od sekundární 
prevence aterotrombotických příhod (studie CAPRIE), přes 
akutní koronární syndromy (CURE, CLARITY, COMMIT), 
recentní ischemickou cévní mozkovou příhodu (MATCH), 
k primární prevenci pacientů s vysokým rizikem aterotrombo-
tických příhod (CHARISMA). Na velkých souborech pacien-
tů byla ověřena účinnost a bezpečnost klopidogrelu u nemoc-
ných podstupujících perkutánní koronární intervenci (CLAS-
SICS, CREDO, PCI-CURE, PCI-CLARITY).
Sekundární prevence. Studie CAPRIE16/ srovnávala účin-
nost a bezpečnost klopidogrelu s kyselinou acetylsalicylovou 
u pacientů po aterotrombotické příhodě ve 3letém sledování. 
Léčba klopidogrelem vedla ve srovnání s léčbou kyselinou 
acetylsalicylovou k 8,7% (p=0.043) snížení relativního rizi-
ka kombinovaného klinického ukazatele – ischemické cév-
ní mozkové příhody, infarktu myokardu, vaskulární smrti. 
U nejrizikovějších pacientů byl přínos z léčby klopidogrelem 
největší. Monoterapie klopidogrelem je účinnější v sekundár-
ní prevenci aterotrombotických příhod ve srovnání s monote-
rapií kyselinou acetylsalicylovou. Navíc je klopidogrel lépe 
tolerován a má méně vedlejších účinků. Limitací, která brá-
ní širšímu využití v této indikaci, je vyšší cena klopidogrelu. 
V praxi jsou v rámci sekundární prevence klopidogrelem léče-
ni pacienti, kteří kyselinu acetylsalicylovou netolerují, nebo je 
u nich kontraindikována. 
Perkutánní koronární intervence (PCI). Příznivé výsledky 
studie CAPRIE byly stimulem pro srovnávání klopidogrelu 
s tiklopidinem v prevenci subakutní trombózy stentu. Poprvé 
byla bezpečnost a účinnost kombinované léčby klopidogre-
lu (s nebo bez nasycovací dávky 300 mg) s kyselinou ace-
tylsalicylovou srovnávána s kombinací tiklopidin a kyselina 
acetylsalicylová randomizovanou studií CLASSICS17/. Studie 
prokázala bezpečnost duální antitrombotické léčby klopido-
grelem a kyselinou acetylsalicylovou. Výskyt nežádoucích 
účinků byl u této kombinace významně nižší, než-li ve skupině 
léčené tiklopidinem. Efektivita obou kombinací ve snižování 
výskytu kardiovaskulární smrti, infarktu myokardu a revas-
kularizace intervenované tepny byla srovnatelná. Nasycovací 
dávka 300 mg klopidogrelu byla pacienty dobře tolerovaná. 
Klopidogrel nahradil tiklopidin v léčbě pacientů po implantaci 
intrakoronárního stentu.
Cílem studie CREDO18/ bylo zjistit přínos dlouhodobé (12 
měsíců) léčby klopidogrelem po PCI a přínos předléčení klo-
pidogrelem nasycovací dávkou (300 mg) u pacientů s plá-
novanou koronární intervencí. Všichni nemocní byli léčeni 
kyselinou acetylsalicylovou. Soubor tvořili pacienti s nesta-
bilní (akutní koronární syndrom) i se stabilní koronární nemo-
cí. Dlouhodobá léčba klopidogrelem v kombinaci s kyselinou 
acetylsalicylovou vedla k významnému snížení úmrtí a vas-
kulárních příhod (snížení relativního rizika o 27 %). Snížení 
výskytu kombinovaného klinického ukazatele (smrt, infarkt 
myokardu, cévní mozková příhoda) u pacientů předléčených 
nasycovací dávkou klopidogrelu nejméně 3 hodiny před inter-
vencí bylo statisticky nesignifikantní. V post hoc analýze stu-
die se ukázalo, že významné snížení ischemických komplikací 
PCI bylo u pacientů předléčených 300 mg léku více než 15 
hod. Duální antitrombotická léčba klopidogrelem a kyselinou 
acetylsalicylovou zvýšila efektivitu PCI. 
Akutní koronární syndrom (AKS). V patofyziologii AKS 
sehrává aktivace a agregace krevních destiček podstatnou roli. 

Ve studii CURE u pacientů s akutním koronárním syndromem 
bez elevací segmentů ST snižovala kombinace protidestičko-
vých léků výskyt nežádoucích koronárních příhod ve srovnání 
s monoterapií kyselinou acetylsalicylovou o 20 %�9/. Příznivý 
vliv klopidogrelu (v úvodu léčby 300 mg loading dose) byl 
patrný už v prvních hodinách léčby. Divergentní charakter 
křivky výskytu koronárních příhod (ve prospěch duální léčby) 
přetrvával po celou dobu sledování (12 měsíců). Část (2 658) 
pacientů studie CURE podstoupila PCI. Intervenční podstudie 
sledovala rozdíl v prognóze pacientů, kteří byli klopidogrelem 
předléčeni a pokračovali v léčbě po dobu 12 měsíců a těmi, 
u kterých se léčba začala až po PCI a trvala 4 týdny (studie 
PCI-CURE). Předléčení klopidogrelem před PCI a následná 
dlouhodobá léčba snížila výskyt ischemických příhod o 1/3.
Studie CLARITY-TIMI-2820/ a studie COMMIT/CCS-221/ tes-
tovaly hypotézu přínosu klopidogrelu v léčbě pacientů s akut-
ním infarktem myokardu s elevacemi segmentů ST (STEMI). 
Ve studii CLARITY-TIMI-28 byli pacienti se STEMI léčení 
farmakologickou reperfuzní léčbou (kyselina acetylsalicylo-
vá, fibrinolýza, heparin) randomizováni k podání klopidogrelu 
(75 mg/d) s úvodní nasycovací dávkou (300 mg) nebo k pla-
cebu. Klopidogrel ve srovnání s placebem významně snížil 
výskyt sledovaného kombinovaného ukazatele (smrt, reku-
rentní infarkt myokardu, nebo rekurentní ischémie s potřebou 
urgentní revaskularizace) o 20 %. Léčba klopidogrelem zvy-
šovala efekt fibrinolýzy a kyseliny acetylsalicylové v obno-
vení průtoku infarktovou tepnou20/. Významná data přinesla 
studie COMMIT/CCS-2, ve které bylo sledováno téměř 46 
000 pacientů. Přidání klopidogrelu (75 mg/d, bez loading 
dose) k standardní medikaci kyselinou acetylsalicylovou ved-
lo k 9% snížení relativního rizika smrti, infarktu myokardu 
nebo cévní mozkové příhody. Relativní riziko smrti se snížilo 
o 7 %21/.
Duální antitrombotická léčba je na základě výsledků klinic-
kých studií doporučenou kombinací u pacientů s akutním 
koronárním syndromem bez elevací segmentů ST7/ a u těch 
podstupujících z indikace akutního koronárního syndromu 
PCI22/. Výsledky studií budou jistě důvodem akceptace této 
léčby pro standardní doporučení u všech nemocných s akut-
ním koronárním syndromem s elevacemi ST nebo novou 
raménkovou blokádou.
Primární a sekundární prevence. Studie CHARISMA23/ tes-
tovala hypotézu účinnosti duální antitrombotické léčby - klo-
pidogrel a kyselina acetylsalicylová - u nemocných s vyso-
kým rizikem aterotrombotické příhody. Sledováno bylo  
15 603 pacientů s manifestní cerebrovaskulární koronární 
nemocí nebo symptomatickou chorobou periferních tepen 
a pacienti s vysoce rizikovým profilem pro vznik aterotrom-
botické příhody. Primárním cílovým ukazatelem byl výskyt 
infarktu myokardu, cévní mozkové příhody a kardiovasku-
lární úmrtí včetně hemoragické smrti. Výskyt tohoto end-
pointu byl 7,3 % ve skupině léčené kyselinou acetylsalicy-
lovou a 6,8 % ve skupině léčené kyselinou acetylsalicylovou 
a klopidogrelem (p=0.22). Léčba klopidogrelem s kyselinou 
acetylsalicylovou ve srovnání s léčbou pouze kyselinou ace-
tylsalicylovou nesnižovala ani samostatné riziko uvedených 
příhod. Duální antitrombotická léčba byla příčinou zvýšeného 
výskytu středně významného krvácení. Analýzou separátně 
souboru pacientů s primární a sekundární prevencí se zjisti-
lo, že kombinovaná antitrombotická léčba nepřinesla benefit 
pacientům s primární prevencí kardiovaskulárních příhod. 
Optimální nasycovací dávkou klopidogrelu je u nemoc-
ných s akutním infarktem myokardu s elevacemi ST, kteří 

Protidestičková léčba v kardiologii



3FI l Číslo 7–8/2008

Protidestičková léčba v kardiologii

podstupují primární PCI, dávka 600 mg ihned po stanovení 
diagnózy. Optimální délkou léčby klopidogrelem u pacientů 
s akutním koronárním syndromem (s i bez PCI) je 12 měsíců. 
U pacientů po elektivní implantaci (bare metal) stentu musí 
být klopidogrel podáván nejméně 1 měsíc. Optimální délkou 
léčby je i po elektivní implantaci intrakoronárního stentu 1 
rok22/.
Klopidogrel po implantaci lékových stentů. Doporučení 
Evropské kardiologické společnosti pro provádění PCI22/ uvá-
dějí doslova: „Po implantaci lékového stentu by měl být klo-
pidogrel podáván po dobu nejméně 6-12 měsíců, aby se pře-
dešlo pozdní trombóze stentu.“ Nedávno zveřejněné výsledky 
studie „LATE-BASKET“ (ACC 2006) ukázaly varující téměř 
5% riziko velmi pozdní trombózy lékového stentu (mezi 
7.-18. měsícem po jeho implantaci). Jsou popsány kasuisti-
ky, kdy nemocný s lékovým stentem dostal rozsáhlý infarkt 
myokardu několik dní poté, co přestal užívat klopidogrel a to 
i pokud jej předtím užíval nepřetržitě rok od implantace. Ve 
světle nových faktů zorganizovala v listopadu 2006 institu-
ce pro kontrolu léků v USA – Food and Drug Administration 
panel expertů (Circulatory System Devices Advisory Panel), 
zabývající se problematikou lékových stentů24/. S ohledem na 
data o výskytu pozdní trombózy lékových stentů doporučila 
léčbu klopidogrelem nejméně 12 měsíců u pacientů s nízkým 
rizikem krvácení. I když přímý důkaz pro nutnost podávání 
klopidogrelu déle než 6-12 měsíců po implantaci lékového 
stentu podán zatím nebyl, řada předních kardiologů považuje 
v této indikaci (lékové stenty) za vhodné podávat klopidogrel 
až po dobu 2 let nebo dokonce doživotně.

inhibitory glykoproteinu iib/iiia
V léčbě kardiovaskulárních nemocí jsou zavedeny 3 typy 
antagonistů GP IIb/IIIa: monoklonální protilátka (abciximab), 
cyklický heptapeptid (eptifibatid) a malé molekuly peptidomi-
metika (tirofiban – nonpeptidický derivát tyrozinu). Abcixi-
mab je Fab fragment monoklonální protilátky proti receptoru, 
genovým inženýrstvím byl humanizován s cílem snížit imu-
nogennost. Jeho vazba na receptor je permanentní, ireverzi-
bilní. Eptifibatid a tirofiban jsou inhibitory kompetitivní, což 
pro praxi znamená, že po přerušení aplikace léků se obnoví 
normální schopnost agregace trombocytů přibližně po 4 hodi-
nách. Dávku eptifibatidu a tirofibanu je nutno redukovat při 
renálním selhání. 
Perkutánní koronární intervence. Inhibitory GP IIb/IIIa byly 
v souvislosti s PCI testovány řadou klinických studií a u širo-
kého spektra pacientů – se stabilní koronární nemocí i s akut-
ními koronárními syndromy. Inhibitory GP IIb/IIIa snižují 
výskyt ischemických komplikací v průběhu a po PCI. Kro-
mě periprocedurálního infarktu myokardu snižují i mortalitu. 
Z léčby GP IIb/IIIa při PCI významně profitují pacienti s dia-
betes mellitus. 
Přínos inhibitorů GPIIb/IIIa u pacientů s NSTE akutním koro-
nárním syndromem a invazivním léčebným postupem byl 
dokumentován mnoha klinickými studiemi. Experti Evropské 
kardiologické společnosti doporučují léčbu kterýmkoliv ze tří 
inhibitorů GP IIb/IIIa u pacientů s NSTE akutním koronárním 
syndromem a vysokým rizikem trombotických komplikací, 
kteří podstupují časnou PCI22/.
Perkutánní koronární intervence pro stabilní koronární nemoc. 
V indikaci elektivní PCI u pacientů se stabilní koronární 
nemocí nepřinesly inhibitory GP IIb/IIIa pro pacienty žádný 
profit ve snížení ischemického rizika, a to ani u populace paci-

entů s diabetes mellitus25,26/. Aplikují se v případě komplikací 
jako tzv. bailout terapie, kdykoliv to periprocedurální riziko 
vyžaduje (nestabilní léze), při proceduře komplikující uzávěr 
tepny, přítomnosti trombu, fenomen no-resp. slow-reflow.

Závěr
Lidský i ekonomický dopad kardiovaskulárních ischemických 
příhod vede k extenzivnímu výzkumu léčby aterotrombózou 
podmíněných nemocí. Protidestičková léčba je úspěšnou 
léčebnou strategií těchto nemocí. 
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