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Nepodkrocitelna cena
prace lékare

Zasadni vyznam pro cely 1ékafsky stav ma stanoveni
a hlavné prosazeni nepodkroéitelnych cen lékarské pra-
ce. Nikdo jiny nez Ceska lékarskd komora toto neudéla a bez
spoluprace a pomoci ostatnich lékarskych organizaci ani komora nema $anci uspét proti poli-
tiktim, kterf budou kficet, Ze se chovame jako odbory, Ze jsme stfedovéky cech a Ze branime
svobodé podnikéni.

Komora pfitom nedéla nic jiného nez to, co ji uklada zédkon ¢. 220/1991 Sb. v platném znéni:

Komory posuzuji a hdji prava a profesni zdjmy svych ¢élenu (§ 2 c¢). Jednim z prav
1ékate je pochopitelné i pravo na slusné pracovni podminky a distojnou odménu za praci. Ano,
toto pravo héji v pifpadé zaméstnancti také odbory.

Komory zarucuji odbornost svijch ¢lenit a potvrzuji splnéni podminek k vijkonu
povolani (§ 2 b). Jisté, i sttedoveké cechy dbaly na to, aby t¥eba boty Sil skuteéné vyuceny $vec,
a branily tak ¢est svého Femesla. Obdobné na komoru coby vetfejnopravni korporaci stat delegoval
pravomoc posuzovat, zda jednotlivy 1ékat spliuje kvalifikacni predpoklady k tomu, aby v daném
oboru mohl 1é¢it pacienty.

Pri prosazovani nepodkrocitelné ceny prace lékare ¢elime vytkam, Ze omezujeme svobodu
podnikani. Ideologové liberalismu tvrdi, Ze nikdo nesmi byt omezovan ve své svobodé rozhodnout
se prodavat svoji praci za jakoukoli cenu, odpracovat jakékoli mnozstvi presc¢asovych hodin ...
Komory dbaji, aby jejich clenové vykondvali své povolani odborné, v souladu s jeho
etikou a zpiisobem stanovenym zdkony a rdady komor (§ 2 a). Pokud se pod pojem svo-
boda podnikani snazi schovavat podvod, zlodéjna a Sarlatanstvi, pak skutecné takové ,svobodé*
komora musi branit. A je dobfe, Ze na to nejsme sami. Vzdyt i ministerstvo zdravotnictvi omezuje
»svobodu podnikani“ tim, Ze pozaduje po lékarich, aby skuteéné vystudovali 1ékarskou fakultu,
i hygienické sluzba omezuje ,,svobodu podnikani* tim, Ze vyzaduje po zdravotnickych zaifzenich
splnéni hygienickych norem...

Svobody podnikani si vazime, a pravé proto komora nesouhlasi s ministerskymi zakony
na podporu monopolli provazanych se zdravotnimi pojistovnami, které v neférovych podminkach
zlikviduji velkou ¢ast soukromych 1ékarti. Vedle svobody podnikani ve zdravotnictvi vSak existu-
je neméné dtilezité pravo obc¢anti na kvalitni a bezpecnou zdravotni péci. Komora podle zékona
dba na to, aby se 1ékati vzdélavali, aby 1é¢ili ,lege artis“ a aby dodrzovali etické normy naseho
povolani. To vsak samo o sobé k zajisténi kvality a bezpecnosti ve zdravotnictvi nestaci. Kvalita
nemiiZe byt zadarmo. Pokud mé komora garantovat kvalitu 1ékaiské pécée, pak musi
trvat na dodrZovani nepodkrocitelné minimalni ceny léka¥ské prace. Prilis laciné zbozi je
podezielé a chytry zékaznik se mu vyhne. V pripadé zdravotni péce to mé pacient slozitéjsi. Vyse
thrady, kterou ndm za jeho lé¢eni pojistovna zaplati, mu totiz ztistava utajena.

Ministerstvo ma v timyslu zrusit Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a hodla
jej nahradit prostym soupisem zdravotnickych vykont nazvanym Katalog sluzeb, ktery by se jiz
neopiral o kalkula¢ni listy a neobsahoval by zadné ceny ani relace mezi jednotlivymi vykony. To
by i bez prijeti odlozeného zakona o zdravotnim pojisténi umoznilo pojistovnam platit jednotlivym
zdravotnickym zafizenim za stejnou préci riizné castky a zdravotnicka zarizeni by se mohla pojis-
tovnam podbizet nizkymi cenami. Vysledkem by byl nepochybné pokles kvality zdravotni péce.

Proti dumpingovym cendm by podle predstavy ministerstva mél zasdhnout U¥ad na ochra-
nu hospodarské soutéze. To vSak neni dostatec¢na zaruka. Za dumpingovou je totiz povaZovana
pouze takova cena, kterd je nizsi nez naklady. V situaci, kdy neexistuji minimalni personalni
standardy, kdy zdravotni pojistovny upfednostiiuji laci a pacient nemé Sanci sviij zajem o kva-
litni zdravotni péci prosadit, nic nebrani velkym zdravotnickym zafizenim své naklady snizovat
tim, Ze budou zaméstnavat jen nedostate¢ny pocet zdravotniki, pokud mozno jesté bez kvalifi-
kace. Po zru$eni Seznamu vykont UOHS bez referenénich cen nic nevyzkoum. Pii respektova-
ni obchodniho tajemstvi, kdy jedno zdravotnické zaifzeni nebude znat thrady, které pojistovna
plati jeho konkurenci, a nebudou existovat ani zddné ramcové smlouvy, ostatné asi ani nebude
mit diivod cokoli posuzovat.

Pokud ma CLK splnit vy3e zmitiované tkoly uloZené zakonem, potiebujeme ubranit Se-
znam zdravotnich vykonu tak, abychom mohli spolupracovat na jeho vylepSovani (v ide-
alnim pripadé zaménit body za ceny v korunédch), prosadit pravidelnou valorizaci cen a pie-
devsim zakotvit do zdkona, Ze zdravotnicka zatizeni se s pojiStovnami nemohou
dohodnout na cenach nizsich. Obdobné musi komora ve spolupraci s odbory prosazovat
prijeti specidlniho zakona o odménovani 1ékai, ktery by byl jistou analogif zakonného
stanoveni platt napriklad soudctl.

Pri prosazovani nepodkrocitelné ceny prace lékaie nemtizeme ze strany stavajictho vedeni
ministerstva ocekavat podporu. Smutné realita, Ze ministerstvo haji zcela jiné zajmy nez zajmy
pacientt a lékait, viak nezbavuje CLK jeji odpovédnosti, jen nds to nuti hledat pomoc jinde.

Milan Kubek

editorial
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Vite, Ze ve zdravotnickych za¥i-
zenich je pacientim vénovana mensi
pozornost nez zakaznikim v kadei-
nictvi nebo v autoservisu? — Souhla-
site s panem ministrem?

Po Brné koluje nékolik hriizostrasnych
historek o anesteziologovi Julinkovi. Chtél
snad pan ministr svoji vétou potvrdit jejich
pravdivost? Pak si ale dovoluji upozornit,
Ze podle jednoho lékare nelze soudit vSech-
ny ostatni. Asi mam mimoradné Stésti, ale
znam zastupy lékari a sester, ktefi se pres
velmi $patné pracovni podminky snazf udé-
lat pro své pacienty maximum.

Bidny plat, nejistd budoucnost, vy-
hriizky nadfizenych, permanentni hrozba
soudniho stihani diky velmi nejasnym za-
kontim, nezaplacené pies¢asy, neomezené
mnozstvi sluzeb — a presto neutecou a dal
se snazi. Chtéla bych vidét kadernika nebo
automechanika, ktery by si to nechal libit!

Lenka DolezZalovd, anesteziolog,
Urazovd nemocnice Brno

BohuZel jsem nenalezl autoservis,
ve kterém se vénuji zdkazniktim stejné vlid-
né jako nasi 1ékari v cené jejich prace (cena
za hodinu prace v autoservisu = 1200 K¢).
V pifpadé kadernictvi pan ministr patrné
nehovoii z vlastni zkuSenosti, ale jen ze
zprostredkovanych informaci.
Ales Herman, Ph.D.,

Nesouhlasim, pan ministr je zcela mimo
realitu.
Vladan Dominec, gynekolog, Uherské Hradisté

Bylo by dobré, aby se pan ministr ob-
¢as podival i do nékterého zdravotnického
zalizeni. Moznd by pak alespori védél, co
Tidi. Viadimir Kolarik, chirurg, Rumburk
Zajisté, v nékterych zdravotnickych za-
Tizenich je pacient personalu zjevné na ob-
tiZ. Nelze ovSem pausalizovat.

Vladimir Dvorik, gynekolog

Myslim, Ze opakovand snaha pana mi-
nistra ocernit rezort, ktery sam 1idi, je po-
nékud zarazejici a zavani tcelovosti. Pokud
jsou vysledky pod jeho vedenim tak $patné,
asi by bylo vhodné predat Tizeni nékomu
schopnéjsimu.

Josef Suk, ARO Pelh#imov

Samotny vyrok pana ministra jsem ne-
slySel, ale vim o ném. Smyslu bych rozumél

Zasadni

Piipominky Ceské lékaiské komory K navr

CLK uspovddala 30. éervna 2008 v pras-
ském hotelu Pyramida semindy, na k
manistr zdravotnictvi Tomds Julinek s pod-
porou svych ndméstki snazil ziskat lél
pro svoji vizi reformy ceského zdravotnictv?

Ministr zdravotnictvt predal CLK k pii-
pominkdm paragrafové znéni i nové na-
Jde
o zdkon o zdravotnich sluzbdch, zdkon

vrhovanych zdravotnickych zdkonai.

o specifickych zdravotnich sluZbdch a zd-
kon o zdravotnické zdchranné sluzbe.

CLK uplatnila k témto navrhim celkem

117 pripominek. Nejvice pripominek — cel-
kem 95 - bylo vzneseno k zakonu o zdravot-
nich sluzbach, 13 k navrhu zakona o specific-

téma mésice

chyby a h

kych zdravotnich sluzbach a devét k navrhu
zékona o zdravotnické zachranné sluzbé. Ze
117 vznesenych pripominek se pouze sedm
tyka postaveni CLK.

Ministr sice slibil, Ze se jiZz nebude
opakovat situace, kdy p¥ipominky CLK
byly opakované ignorovany. Na druhou
stranu vSak nevyhovél Zadosti CLK, aby
vzal zpét vécné zaméry zakont o zdravot-
nich pojistovnach, o vefejném zdravotnim
pojisténi a o univerzitnich nemocnicich,
které 9. dubna 2008 schvalila vlada. Tyto
zaméry povazuje CLK za riskantni expe-
riment nemajici v Evropé obdobu, ktery
ohroZuje zajmy pacientd i lékaiti. Vzhle-

Zakon o zdravotnich

Navrh zdkona se disledné vyhyjbd poj-

mu lLékar, lékarskd komora, odbornd
lékarskd spoleénost, lékarskd péce. Misto
toho zavddi pojem poskytovatel, zdravot-
nicky pracovnik a pojem zdravotni péce
je nahrazen pojmem zdravoini sluzby.
To samo o sobé naznacuje technokratic-
ky pristup zpracovatelit ndvrhu, ktert pri
zpracovdni vitbec nespolupracovali s CLK.
Pokud wministr spravedlnosti mavrhoval
Jakykoli zdkon nebo novelu zdkona o ad-
vokacii, byla nmapriklad jeho spoluprdce
s Ceskou advokdtni komorou velmi uzkd
a oboustranné prospésnd. Je jen Skoda,

Ze v pripadé Ministerstva zdravotnictvi

CR toto meplati. Ndavrh zdkona tak tro-
chu odlidstuje vztah lékare a pacienta.
Misto o péci jde o sluzby, misto o lékare
jde o ,poskytovatele” a ve svyjch dusledcich
znamend ndvrh zdkona zhorsent prdvniho
postavent jak lékaii, tak pacienti.

Katalog zdravotnich sluzeb

Paragrafované znéni zdkona jde nad
ramec vladou schvaleného vécného za-
méru.

Katalog zdravotnich sluZeb by mél nahra-
dit seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami. Provadéci pravni predpis mé tedy
stanovit popis a obsah vSech zdravotnich vy-
konti, personalni, vécné a technické pozadavky
k tomu, aby zdravotnické zaffzeni mohlo pii-
slusny vykon provadét. To predstavuje obrov-

skou kompetenci, ktera se svéiuje podzakonné
normé. Evropsky pravni trend je opa¢ny — co
nejméné kompetenci svérovat tradtim a pod-
zakonnym normam.

Katalog bude zdsadnim dokumentem pro
poskytovatele a pacienty. Na jeho vydani by se
tedy mely podilet profesni zdravotnické komo-
ry zi{zené zakonem, ob¢anska sdruZeni posky-
tovateld zdravotni péce, odborné védecké spo-
lec¢nosti a zdravotn{ pojistovny, a zptisob jejich
participace na tvorbé i na pripadnych zméndch
tohoto dokumentu by mél byt zakotven pifmo
v zékoné. Mélo by jit o proces obdobny doho-
dovacimu Fizeni o seznamu zdravotnich vyko-
ni s bodovymi hodnotami, ktery byl chybné
zruSen zakonem ¢. 261/2007 Sb.

Hodnota jednotlivych zdravotnich
vykoni jiz stanovena byt nema - bude
uréena ,,trzné“ jednotlivymi smlouvami
zdravotnich pojistoven se zdravotnicky-
mi zaFizenimi (coZ bude Tesit zdkon o verej-
ném zdravotnim pojisténi). Zde spatiujeme
riziko poklesu kvality zdravotni péce.
Tento zakon (nikoli zdkon o verejném zdra-
votnim pojisténi) by vSak mél jednoznacné
zakotvit zpisob stanoveni nepodkroéi-
telnych cen jednotlivych zdravotnich vy-
konii uvedenych v katalogu. Ten by mél
probihat opét v procesu obdobném doho-
dovacimu Fizeni a vysledkem by mél byt
obecné zavazny pravni predpis, ktery sta-
novi ,tarifni ceny* zdravotnich vykoni
uvedenych v katalogu. Smluvné by pak



rubé nedostatky

dem k netdstupnosti ministra zdravotnic-
tvi tedy stale trvaji divody, kwviili kterym
obcéané protestovali 24. céervna 2008.
Tyto protestni akce podporila i CLK.
Pokud jde o navrh zékona o zdravotnické za-
chranné sluzbé&, mohl by byt podle nazoru CLK
prijat po nékterych zadsadnich zménach, které
by v jeho textu byly provedeny. CLK tedy do-
porucuje odmitnout navrh zakona o zdravot-
nich sluzbach, odmitnout navrh o specific-
kych zdravotnich sluZzbach a se zapracovanim
zasadnich pripominek piijmout navrh zakona
o zdravotnické zachranné sluzbé.

Neni samoziejmé mozné, aby zde bylo
uvedeno vSech 117 pfipominek, z nichZ né-

sluzbach

vz

bylo moZzno dohodnout cenu vyssi, niko-
li vSak cenu niZsi, coz bude zabranovat
nekalé konkurenci nabidkou nepiimére-
né nizkych cen (dumpingu). To by branilo
tomu, aby poskytovatelské retézce nekale kon-
kurovaly soukromym lékaitim tim, Ze nabidnou
zdravotnim pojistovnam nepiiméiené nizké
ceny zdravotnich vykond, byt to pro né bude
docasné nevyhodné, a az je timto zptisobem
vytla¢i z trhu poskytovatelti, ceny opét ,narov-
naji* a zbavi se tak konkurence.

Navic v soucasnosti existuji kalkula¢ni lis-
ty jednotlivych zdravotnich vykont, které jsou
vysledkem préace odbornych spolecnosti a ko-
misi za fadu let, a je nesmysIné vysledky této

prace zavrhnout a nevyuZit. $2)
Standardy
Standardy poskytovani odborné

zdravotni pécée jsou zcela zasadnim do-
kumentem, jehoZ tvorba ma byt svéfena
Ceské lékaiské komote a jeji védecké
radé, Ceské stomatologické komoie,
odbornym védeckym spoleénostem a lé-
karskym fakultam, nikoli dfadu ¢éi jim
povéfené organizaci, jak navrhuje mi-
nisterstvo. Ministerstvo by mélo vysledek
prace odborniki ,ziradovat®, povérena or-
ganizace (patrné IPVZ) je poztstatkem soci-
alismu a méla by byt ze zdkona vypusténa.
Je spravné, Ze tyto doporucené postupy
nemaji zavaznou povahu a Ze budou zverej-
nény ve Véstniku MZ, a nikoli pravnim pred-

um t¥i novych zdravotnickych zakoni

které jsou zcela vécné a legislativné tech-
nické, jiné naprosto zasadni. Prezentace
Ministerstva zdravotnictvi CR tykajici se
nejenom aktudlné predkladanych zékont,
ale i reformy zdravotnictvi jako celku, stej-
né jako prezentace s piipominkami a vy-
hradami CLK naleznete na www.lker.cz.
Na stejné adrese naleznete téZ paragrafovana
znéni navrhovanych zakont spolu s pripomin-
karni, které uplatnila Ceska 1ékarskd komora:

— O zdravotnickych sluzbach,

— O specifickych zdravotnickych sluzbach,

— O zdravotnické zachranné sluzbé.
A to véetné tzv. zruSovacich zékont.

pisem — 1ékar k nim piihliZi, bere je v tvahu,
ale nemiiZe jimi byt za vSech situaci bezpod-
mine¢né vazan. §3)

Lécebny plan

Ministersky navrh pozaduje 1é¢ebny
plan u kazdého pacienta. NerozliSuje, zda
pacienta v tstavni ¢i ambulantni péci. Povin-
nost je stanovena kogentné pro vSechny,
neni uvedeno, zda musi mit pisemnou
formu, za nesplnéni stiha poskytovatele
sankce. Lécebny plan miZe mit snad smy-
sl v nékterych pripadech narocnéjsi lizkové
péce. Pokud o¢ni 1ékar vyjme z oka cizi télisko
a pacient odchazi, ma 1ékar sepisovat 1é¢ebny
plan? Pokud zubni 1ékai vytrhne bez kompli-
kaci zub a pacient odchazi, ma sepsat lé¢ebny
plan? Doporucujeme bud zcela vyjmout, nebo
stanovit zcela konkrétné, kdy a kdo mus{ mit
1é¢ebny plan a zda musi ¢i nemusi mit pisemnou
formu.

V celém zakoné je tieba aspon v zasad-
nich vécech diferencovat poskytovatele,
kterym je nemocnice, od poskytovatele,
jimzZ je jeden soukromy ambulantni 1ékai.

(§3a42)

Péce ,lege artis*

Pacient by mél mit ,,pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb odpovidajicich jeho zdra-
votnimu stavu, s piihlédnutim ke standarddm
poskytovani odborné zdravotni péce”.

Tato definice péce ,lege artis* je vel-
mi vagni, zjednoduSena a nedostatecna.
Doporucujeme vyuZit judikatu Nejvyssiho sou-
du k pojmu lege artis sp. zn. 7 Tdo 219/2005.

téma mésice

asi tak, Ze dokud pacient v ordinaci 1ékate
nezaplati, nema Sanci byt tak kvalitné oSet-
fen jako jeho pes, za jehoZ vySetteni plati.
Jinak obecné vyrok pana ministra neni prav-
divy. S 1ékati je to obdobné jako s jinymi ob-
¢any této zemé. Remeslnici v této zemi také
spiSe pracuji nekvalitné, pokud na né nedo-
hlizite, i kdyz védi, Ze dostanou zaplaceno
za svoji praci. Vzdyt ani politici nepracuji
vzdy kvalitné. S 1ékati je to komplikované;j-
$1 v tom, Ze nedostanou za praci zaplaceno
v odpovidajici vysi, Ze jsou obc¢as donuceni
pojistovnami pripldcet na oSetieni svych pa-
cientli ze svého a Ze jsou pod neustalym by-
rokratickym tlakem hlavné v oblasti vztahu
k pojistovnam a vykaznictvi prace, nebo jde
o0 soustavnou buzeraci zaméstnavateld. Tak-
7e selhani 1ékar je veelku prirozené a omlu-
vitelné. I Iékari jsou jen lidé!

Bohumir Simek, prakticky lékas; Kemze

Pokud tim pan ministr mysli myti
a stiihani vlast nebo kontrolu podvozku,
tak s nim plné souhlasim. Pokud to mys-
lel (a to asi ano) jinak, tak urcité obecné
nesouhlasim, i kdyZ bohuzel i ja mtzu po-
tvrdit leckdy velmi neprofesiondlni chovani
zdravotnického persondlu, a to nezavisle
na velikosti pracovisté. Ale obecné to takto
tvrdit je ponékud, i na pana ministra, ktery
rad vidi véci cernobile, hloupé.
Zbyneék Cerny, Damnikov, prakticky lékay

Podle prislovi: Jak se do lesa vola...
V servisu nezkusi zadny zakaznik diskuto-
vat o tom, zda si priplati 30 nebo 90 korun
— kdyZ ma havarijni pojisténi.
Andrea Vocilkovd, ambulantni specialista, kozni, Praha 6

Maloco se da generalizovat a chci vérit,

Ze mé pravdu jen v mensi mite, tj. tak ve 30
procentech!

Jaromir Canibal, PL, Karvind-Rdj

Ve statnich zatizenich, ¢im vétSich, tim
vyraznéji, ur¢ité ano.
Viastimil Pustina, ORL privdtni ambulance, Uhersky Brod

Pacient si voli svého praktického 1é-
kare, mize si vybrat nemocnici. Zakaznik
si vybira kadernictvi i autoservis. Neni-li
spokojen, jde jinam. Za sluzby se plati, ¢im
priméji, tim lépe.

Jan Kaufiman, interna, OS CLK Praha 9, 14

Asi jak kde.
Tomds Milié¢, PL pro dospélé, Décin
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Vite, Ze ve zdravotnickych za¥i-
zenich je pacientim vénovana mensi
pozornost nez zakaznikim v kader-
nictvi nebo v autoservisu? — Souhla-
site s panem ministrem?

V kadernictvi a autoservisech jde o ¢iry
byznys a zejména v téch autoopravnach

jsou jejich sluzby mnohokrat pieplacené

(v dobé, kdy meéli v autoservisech vyveé-
Seny cedule: ,U¢tujeme za 1 hodinu prace
600 Ké.“, my jsme jako primari pracovali
za b7K¢ /hod.). Rozhodné péce o nase auta
a porosty nasich hlav je mnohem lukrativ-
néjsi nez zdravotnictvi. Pokud chce pan
ministr z mediciny uc¢init byznys, af tedy
do zdravotnictvi ,naleje” tolik penéz jako
teCe do tamtoho byznysu. A pak moZna
uvidi... Zatim je troven naseho zdravotnic-
tvi velmi $tédie ,sponzorovana“ v podobé
nedobrovolnych statisicovych az miliono-
vych ,regulaci* (pokut) nas, zdravotniki.
Vidéli jste nékdy v néjaké prodejné aut, Ze
by z ceny auta, napt. z ptl milionu, tfeba
sto tisic zaplatil prodejce? Ja takto pracuji
uz fadu let! Pacient obdrzi péci a 1éky napt.
za 5000 K¢ aja od ZP dostanu pak pokutu asi
1500 K¢. To je priblizny odhad mych ,regu-
laci! PrestoZe si nemyslim, Ze ve zdravot-
nictvi jde ¢i mélo by jit o byznys, ty penize,
které se ,protaci v auto-byznysu a jemu
podobnych, bych mu pial. A nakonec: po-
kud jde o mne samotného, jisté svym pa-
cientim vénuji minimalné tak dobrou péci
a pozornost jako ti nejlepsi holi¢i ¢i auto-
mechanici (s tim rozdilem, Ze na jejich péci
prispivam ze svych prostredkd...).

Stanislav Severa, neurolog a détsky neurolog, Nové

Mésto na Moravé

Na zakladé vlastni zkuSenosti nesouhla-
sim. V globalnim méritku to jisté vyloucit
nelze, v kazdé profesi jsou a budou pracov-
nici vlidni i nevlidni, komunikativni a neko-
munikativni. Klient se tak miiZze setkat se
vstiicnosti i neochotou.

Prim. Daniel Dridk, Ph.D., Gyn.-por. kliniky FNB, Praha 8

Pan ministr by uz mél jednou provzdy
prestat predndset soudy a vize ohledné na-
Seho zdravotnictvi. Nemyslim si, Ze by se
pacientlim vénovala mensi pozornost v ne-
mocnici ve srovnani s kadernictvim. Chapu,
kam pan ministr svymi nardZkami mif{: Ze
zdravotnické sluzby jsou stejné sluzby jako
naprt. sluzby u kadernika, kosmeticky atd.
Presto pokud chce tyto sluzby srovnavat,
protoZe na nic jiného z jeho vyroku usu-

MEDICORUM

Tento judikat velmi dobte vystihuje uvedeny
pojem a je vyuzivan pfi obhajobé 1ékait. Pri
zachovani vagni definice, kterd je navrZena, by
§lo o zasadni zménu k hors§imu pro 1ékare i pa-
cienty. (§27)

Neodkladné sluzby — neodkladna
péce

Definice neodkladnych zdravotnich
sluZeb je nedostatecna. Zdravotnicky pra-
covnik musi v praxi nejprve diagnostickymi
postupy zjistit, zda jde o zdravotni stav, kdy
je tieba zdravotni sluzby poskytnout bezpro-
stiedné, ¢i zda o takovy zdravotni stav nejde.
Samotny postup tohoto zjistovani je nutno
rovnéz povazovat za neodkladnou zdravotni
sluzbu. Doporucujeme definovat neodkladné
zdravotni sluzby tak, jak jsou definovany obec-
né respektovanou dohodou mezi CLK a VZP
z roku 1996.

Je nepochopitelné, pro¢ navrh vyzaduje
Jhesnesitelné utrpeni“, pricemz tento nestan-
dardni pojem neni nijak blize definovan. (§4)

Registrace zdravotnického
zarizeni — opravnéni
poskytovatele zdravotnich sluzeb

Platnost souc¢asnych registraci nestat-
nich zdravotnickych za¥izeni by méla byt
omezena na dobu 24 mésici ode dne wiéin-
nosti nového zakona. Po uplynuti této doby
by mohl soukromy lékar nadale provozovat
svou ordinaci pouze tehdy, ziska-li nové oprav-
néni, podle novych podminek, stanovenych
novym zakonem. Toto ustanoveni je ne-
pripustnym a netdstavnim retroaktivnim
zasahem do d¥ive nabytych prav a mélo by
byt bez dalsiho vypusténo. Naopak je tieba vy-
slovné stanovit, Ze drzitel registrace nestatniho
zdravotnického zarizeni se automaticky stava
drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotni
péce podle nového zakona. (§122)

Podle navrhu ministerstva by odbor-
nym zastupcem zdravotnického zarizeni
poskytujiciho i 1ékaiskou péci mohl byt
nelékar (napf. sanitar’), coz je nesmysiné.

($12)

Névrh vyZaduje, aby na jednoho poskytova-
tele zdravotnich sluzeb (napf. cely retézec) pri-
padal jeden odborny zastupce, pri¢emz zaroven
limituje moZnost ptisobit ve vedoucich organi-
zacnich funkcich u jinych poskytovatelti.

V praxi tak mtize u velkého poskytovatele
jeden odborny zastupce zajistit ¢innost mnoha
zdravotnickych zaifzeni po celé republice a je-
diny soukromy lékar by mél velmi limitované
moznosti. Je tfeba odlisit odborného zastup-

téma mésice

ce od plné specializované zptisobilého 1ékaie
v kazdém oboru, v némz jsou zdravotni sluzby
poskytovany. Bylo by rovnéz vhodné stanovit
zakonem, Ze s vyjimkou Skolicich pracovist
musi byt na jednoho lékaie bez specializova-
né zptsobilosti jeden 1ékarl se specializovanou
zptisobilosti, aby byla zajisténa dostatecné eru-
dované a kvalitni péce o pacienty. (§12)

Pozadavek uvadét v opravnéni k po-
skytovani zdravotni péce vSechny vykony
dle katalogu i vSechny zdravotniky spolu
s povinnosti hlasit vSechny zmény je ne-
splnitelny a p¥edstavoval by obrovskou
administrativni zatéz. U nemocnic by Slo
0 obrovsky seznam zdravotnich sluzeb. Mél by
stacit v rozhodnuti vycet odbornosti, nikoli jed-
notlivé vykony dle katalogu.

Stejné nerealné je uvadét jmenovity
seznam personalu, ktery bude zdravotni
sluzby poskytovat, nebot jeho sloZeni se bude
napiiklad v pripadé vétsi nemocnice neustale
ménit. Mél by stacit pocet 1ékaiti se specializo-
vanou zptisobilosti, s odbornou zptisobilosti, po-
Cet zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych
pracovnikt s odbornou zptisobilosti a vycet jed-
notlivych odbornosti podle vyhlasky k zakonu ¢.
95/2004 Sb. (§18,§19,§21)

Z procesu posuzovani personalniho
vybaveni zdravotnickych za¥Fizeni jsou
ministerstvem disledné vyluéovany pro-
fesni komory.

Pozadujeme doplnit povinnost predlozit
souhlasné zavazné stanovisko profesni komo-
ry ziizené zakonem s personalnim vybavenim
zdravotnického zafizeni, bude-li zdravotnické
zalfzeni poskytovat lékarské, stomatologické
nebo lékarnické sluzby. (§ 16)

Je tieba stanovit Ihtitu, dokdy musi spravni
organ rozhodnuti vydat, nikoli pouze Ihtitu do-
kdy jej must zaslat dal$im doté¢enym organtim.

(§19)

Bezihonnost 1ékare

Lékar, ktery by byl odsouzen za jaky-
koliv amyslny trestny ¢in, a to i bez sou-
vislosti s vykonem povolani (napt. kraceni
dané, poruseni autorskych prav, pomluva...)
k trestu odnéti svobody alespori na jeden rok
(i podminéné), by podle navrhu ministerstva
nemohl byt poskytovatelem zdravotnich
sluZeb-soukromym lékairem. Naprosto
nesmysIné ustanoveni, které je zcela nepii-
jatelné. (§14)

Odebrani registrace
Registrujici orgdn ma podle ministerstva
byt povinen odebrat opravnéni k poskytovani



zdravotni péce zdravotnickému zarizeni v pri-
padé, kdy néktery 1ékar opakované 1é¢i pod
vlivem navykové latky. Tato povinnost je v pii-
padé nemocnice nesmyslnd. Pokud by napr.
ve velké nemocnici podruhé ordinoval néktery
1ékar pod vlivem navykové latky, nemocnici by
muselo byt povinné odejmuto opravnéni, a tim
by byla zrusena.

Doplnéna by méla byt povinnost odebrat
opravnéni, pokud poskytovatel, ktery poskytu-
je zdravotni sluzby sdm svym jménem, pozbyl
¢lenstvi v profesni komore ziizené zdkonem, a¢
povinné ¢lenstvi je podminkou pro vykon pii-
slusné profese. (§22)

Pouhé nedostatky ve vedeni zdravot-
nické dokumentace by nemély byt divo-
dem k mozZnosti odebrani opravnéni k po-
skytovani zdravotni péce. V praxi neexistu-
je snad pifpad, kdy by znalci neupozortiovali,
Ze v posuzovaném pripadé nebyla zdravotnicka
dokumentace vedena ,fadné”, jak méla byt.

(§22)

Zdravotni pojistovna je smluvnim obchod-
nim partnerem zdravotnického zafizeni. MiiZze
s nim vést a obc¢as vede i soudni spory. Neni
proto vhodné, aby méla pravo davat podnét
k odnéti opravnéni k poskytovani zdravotni
péce. Sankce za neplaceni pojistného na zdra-
votni pojisténi pro podnikatele stanovi jiny
pravni predpis, neni dtvod stanovit zde pri-
padnou sankci novou, kterd na jiné podnikatele
nedopada. (§22)

Pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb

Navrh se snazi resit situaci, kdy zemie
poskytovatel zdravotnich sluZzeb a jeho dédic
by chtél na zékladé jeho opravnéni pokraco-
vat v poskytovani zdravotnich sluzeb (dédé-
ni praxi). Lhita 90 dnti, dokdy by meéla byt
povinnost pokracovat v poskytovani sluZeb, je
vSak neprimérené a neredlné kratka. Je treba
stanovit [hiitu podstatné delsi. (§ 2b)

Reseni stiZznosti

Je disledné ignorovana role profes-
nich komor ziizenych zakonem pravé
za celem profesniho dohledu nad 1ékafri,
zubnimi léka¥i a farmaceuty. Stiznosti na né
maji fesit profesni komory, jak je tomu v napro-
sté vétsiné zemi EU. Navrh ministerstva, Ze po-
skytovatel zdravotni péce objektivné proSetii
stiZznost sdm na sebe, je tragikomickym vyts-
ténim snahy ministerstva zdravotnictvi likvido-
vat profesni samospravy zdravotniki.

Podle ministerstva by napriklad soukromy
lékar meél Tesit stiznost pacienta na své ne-
vhodné chovani. Pacient by mél pravo zadat,
aby 1ékal jeho stiZznost prijal Gstné a poridil
o ni pisemny protokol. Poté musi stiznost pi-
semneé vyhodnotit a o jejim vytizeni stéZovatele
pisemné vyrozumét. Ustanoveni, které je proti
pacientim — pro¢ si na chovani svého lékare
mohu stéZovat nejprve jen jemu, az kdyZz mi
vyfizeni nebude vyhovovat, musim si stézovat
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zovat nelze, je s prominutim ,mimo misu®.
Copak muZete srovnat péci o vas v nemoc-
nici a na palubé letadla? Nase zdravotnictvi
neni a vyhledové nebude ,sluzbou® v pra-
vém slova smyslu, jakou délaji kadernici,
pekafi. Tim pddem nesnese Zadné podobné
plytké srovnavani!

Michal Nesvadba, sekunddrni léka¥ ARO,

nemocnice Jablonec nad Nisou

S timto vyrokem rozhodné nemohu
souhlasit. V nasi ordinaci tomu tak rozhod-
né neni.

Peter Ritter, Ordinace prakt. lékare pro dospélé, Praha 6

Bohuzel, v nékterych pripadech ano.
Marie Hampalovd, KHS ZK,

hygiena prdce a nemoci z povoldni

BohuZel je tomu tak, myslim, Ze pan mi-
nistr Julinek mé v tomto ohledu asi pravdu.
Nelze to pausalizovat, ale ve své praxi se
velmi casto setkdvam s pacienty, ktefri byli
oSetreni naptiklad na trazové ambulanci ne-
mocnice, nebo ambulanci privatni. Pacient
nevi, co ma délat, jak se ma chovat ke své-
mu poranéni, ¢asto nema asi zadnou zpra-
vu o o$etfeni, natoz napt. RTG snimky tak,
abych ja mohl v 1é¢bé pokracovat. Pacienti
mi ¢asto sdéli, Ze se s nimi nikdo nebavil a Ze
jim nic nikdo nevysvétlil. V autoservisu by
se vam to asi nestalo, uz jen proto, Ze v ser-
visu nechavate mnohonasobné vyssi cast-
ky za oSetfeni vaseho plechového milacka.
Doufam, Ze toto v mé praxi neplati, proto-
Ze jsem se za 15 let provozovani soukromé
praxe naucil, Ze spokojeny pacient se vraci
a navic doporuc¢i dalsi své zndmé a pratele.
Jsem proto smutny z vyrokii pana ministra,
ale bohuZel mu davam za pravdu.

Pavel Machotka, ortopedie a sport. medicina, Praha 6

Jde o jeden z mnoha nehoraznych vyro-
ki pané ministra, snad nema cenu ani rea-
govat. Pokud ano, tak s urcitou nadsazkou.
Zajimalo by mé, jak by to vypadalo, kdy-
bych v kadernictvi ¢i autoservisu zaplatila
jen ¢ast vytuctované ceny a s vlahyma oc¢ima
cekala, Ze v rdmci jakéhosi poslani zbytek
kadernice ¢i automechanik doplati ze své-
ho. Pokud by tak ucinili, obétavé a usilovné
bych je navstévovala i nadale. A ted zalud-
né otazka pro pana ministra: Myslite, Ze by
se na mé stale usmivali, byla bych milovany,
vitany ,klient“?

Marcela Sojdkova, rdg klinika, VEN, Praha
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Vite, Ze ve zdravotnickych za¥i-
zenich je pacientim vénovana mensi
pozornost nez zakaznikim v kader-
nictvi nebo v autoservisu? — Souhla-
site s panem ministrem?

S vyrokem souhlasim, s pacientem stra-
vim maximalné¢ 15-20 minut pfi piijmu,
dale maximalné 5 minut rano a 5 minut od-
poledne na vizité. Vzdy se dotazuji na na-
ladu, stav, pocity, dotazy. Zbytek dne jsem
tak vytiZen, Ze nenf moc technicky mozné,
ale na druhou stranu ani potiebné, abych
s pacientem travil c¢asu vice. Zakladam si
na tom, zZe mij svérenec je vzdy plné po-
ucen a vsemu rozumi. Oproti autoservisu
¢i kadernictvi vSak moje prace pokracuje
i v mé nepritomnosti, diky sestram, které
davaji 1éky, infuze atd.

Alexandr Skaryd, chirurgie, Krajskd nemocnice Liberec

Na otazku neni jednoducha odpovéd.
7Zda se mi trapné, jestlize se takovychto
srovnani dopou$ti ministr, je trapné, Ze
takové otazky resime my, 1€kati, ve stavov-
ském casopise. Nedovolila bych si sniZovat
praci kadernikti a automechanikt, kterych
si vazim. Ale kam jsme to dosli, kdyZ bu-
deme srovnavat zdravotnickd zarizeni
s kadernictvim. Ministerstvo i profesni or-
ganizace by se mély snazit, aby zdravotnici
prijimali pacienty vlidné a aby jim vénovali
pozornost a odpovidajici péci. A nebudu za-
stirat, Ze to neni jenom otdzka penéz, které
za to dostavame, ale zejména osobniho pre-
svédceni kazdého z nas. Ale na to jsou jiné
nastroje, rozhodné ne ,trzni principy, kte-
ré maji prinést zdravotnické reformy. Co
se tyka etiky a profesniho pristupu, v tom
pripadé miiZe pan ministr timto srovna-
nim ptsobit, bohuzel, spiSe jako odstrasu-
jici priklad.

Jitka Culikovd, JIP chirurgie, Jablonec nad Nisou

S timto tvrzenim souhlasim, ne vSak
pausalné. Existuje fada ambulantnich, ale
inemocni¢nich zafizeni, kde tato pozornost
je opravdu minimalni. Vim to, protoZe jsem
jak lékar, tak tu a tam i pacient. Davod?
Kadernictvi i autoservis je jen za penize,
jinymi slovy pokladensky systém. AZ tento
(pokladensky) systém bude i u 1ékare, tak
pozornost a komunikace bude neskute¢né
lepsi. Viz onéch 30K¢. Sam provozuji ne-
smluvni zafizeni a naSe pozornost, vnima-
vost vii¢i pacientovi je enormni.

Leo Cerny, Medical centrum Spindleriiv Miyn,
Harrachov, Rokytnice n. Jiz., Lipno n. VIt.

MEDICORUM

znovu krajskému tradu. Ustanoveni, které je
ovsem i proti lékartim a dalSim zdravotnikiim
a zaklada jim povinnost vést agendu stiznosti
na sebe, pofizovat o nich protokoly, sepisovat
zaznam o vyfizeni stiZnosti, podavat o nich
hlaseni krajskému tradu a pak ocekavat, Ze ji
stejné bude resit krajsky urad. Zcela nesmysl-
né ustanoveni. (§42a§91)
Povéreni zastupci komor by podle
ministerstva neméli ve vSech pripadech
pristup do zdravotnické dokumentace,
coZ by znemoznilo komoram posuzovat
odborna nebo etickd provinéni svych
¢lend. Uvaha, Ze k pistupu do dokumentace
miize komory zmocnit pacient, je zcela zava-
déjict; pacient muiize byt po smrti, Setfeni mize
probihat na zikladé odevzdani véci organem
¢innym v trestnim Tizeni (zcela bézné!!l), stiz-
nost na odborné chybny postup lékare muize
podat i jind osoba neZ pacient nebo osoby jemu
blizké, naptiklad nadrizeny piislusného lékare,
jeho primafr... (§63)

Hodnoceni kvality a kontrola

V deseti paragrafech popisuje minister-
stvo dobrovolné hodnoceni kvality a bez-
pecnosti zdravotnickych zarizeni provadéné
za jejich penize soukromymi firmami. Jde
o jisté lukrativni obchod, ktery vSak jako ne-
povinna ¢innost nepatii do zakona. Za splnéni
zakonnych podminek rudi registrujici organ
a za kvalitu 1ékafské péce lékarska komora,
ktera k pInéni této povinnosti potiebuje pat-
ri¢né kompetence. (§ 101 az 110)

Z moznosti kontrolovat zdravotnicka
zafizeni jsou naopak disledné vyrazova-
ny profesni komory. Je tfeba upozornit, Ze
krajské urady se pii kontrole zdravotnickych
zal{zeni naopak dostévaji do stfetu zajmi, ne-
bof néktera zdravotnicka zarizeni zrizuji kraje,
popiipadé jsou stoprocentnimi vlastniky akci-
ovych spolec¢nosti-nemocnic a nemohou tedy
byt objektivnim kontrolorem. (§ 111 a § 115)

Informovani pacienta

V navrhu formulovany informovany
souhlas neni v souladu s élinkem 5 Umlu-
vy o ochrané lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci bio-
logie a mediciny. Je tieba rozliSovat ,dtsled-
ky“ (nikoli ,,moZzné nasledky“) a rizika. Déle
je tfeba jasné zakotvit, kdo informaci podava
(poskytovatel muize byt pravnickd osoba) —
tedy u lékarskych zakrokt a vykont zasadné
prislusny lékar se specializovanou zptisobilosti,
v piipadé jinych nez1ékarskych vykonti piislus-
ny zdravotnicky pracovnik s odbornou zptiso-
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bilosti. Stejné tak je mélo srozumitelné a ne-
prehledné feSena (¢i spiSe nefeSena) otazka,
jak ma 1ékar nebo jiny zdravotnik postupovat,
pokud pacient nebo jeho zdkonny zastupce po-
tirebnou péci odmita. Dosavadni pravni Gprava
je pritom v tomto sméru naprosto srozumitelné
a lze konstatovat, Ze i reSeni této problemati-
ky ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci
je prehledné a srozumitelné. Je otdzkou, proc¢
prehlednou a srozumitelnou tpravu nahrazo-
vat tpravou nepfehlednou a malo srozumitel-
nou. (§30)
Navrhovana pravni tprava souhla-
su ¢i nesouhlasu pacienta s lékairskym
zakrokem je naprosto nesrozumitelna,
nékterd ustanoveni navrhu si protifeci, navrh
neodpovidd v soucasnosti platné pravni tpra-
vé, tedy vyhlasce o zdravotnické dokumentaci.
Na rozdil od této vyhlasky navrh zakona neresi
pomérné béznou situaci, kdy pacient odmité
potiebny vykon, ale odmita i podepsat o tom
pisemné prohlaSeni. Souc¢asna vyhlaska o zdra-
votnické dokumentaci ptitom toto fesi spravné
tak, Ze odmitnuti podepiSe zdravotnik a jeden
svédek. (§33)
Zcela nevhodné ministerstvo pouziva po-
jem ,osoba blizka“. Podle § 116 ob¢anského za-
koniku je osobou blizkou , ptibuzny v fadé pri-
mé, sourozenec a manzel; jiné osoby v poméru
rodinném a obdobném se pokladaji za osoby
navzdjem blizké, pokud by tjmu, kterou utr-
péla jedna z nich, druhd diivodné povaZovala
za jmu vlastni“. Informaci s odvolanim na vétu
za strednikem se tak muize domahat prakticky
kazdy; poda-li ji l1ékar neopravnéné, jde o za-
vazny trestny ¢in. Zakonodarce se zbavuje pro-
blému na tikor toho, kdo ma zakon aplikovat.
Jak ma 1ékar ¢i jiny zdravotnik zjistovat, zda
nékdo je ¢i neni osobou pacientovi blizkou?
Doporucujeme uvést piibuzné v pokoleni
piimém, sourozence, manzela, registrovaného
partnera a osobu, kterd prokaZze, Ze Zila s paci-
entem ve spole¢né domacnosti (§ 115 obc¢an-
ského zakoniku) déle neZ rok. Ale dtikaz o tom
musi podat ten, kdo se informace domaha, neni
v moznostech 1ékare ¢i jiného zdravotnika toto
zjistovat. (§32)
Tato pripominka vSak plati vSude tam, kde
navrh zékona pojednava o osobach ,blizkych
pacientovi®.

Nerespektovani l1ékarského
tajemstvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél byt
podle navrhu ministerstva povinen oznamit or-
gantim ¢innym v trestnim fizeni okolnosti zjis-
téné v souvislosti s poskytovanim zdravotnich



sluzeb, které nasvédcuji tomu, Ze byl spachan
trestny ¢in,

Tato vSeobecna udavac¢ska povinnost
by znamenala neskuteé¢ny pralom do lé-
ka¥ského tajemstvi, jaky ma obdobu snad
za fasistické okupace a v padesatych létech mi-
nulého stoleti. Vztah 1ékare a pacienta vyzadu-
je davérnost. Dosavadni pravni Gprava, ozna-
movaci povinnost u stanovenych zavaznych
trestnych ¢int a povinnost prekazit trestny ¢in
(§ 167 a 168 trestniho zakona) jsou zcela do-
stacujici. Nékteri psychiatii a psychologové na-
opak pozaduji zbavit i oznamovaci povinnosti,
tak jak ji byli zbaveni duchovni novelou trestni-
ho zékona. Nonsens. Rozhodné vypustit, zcela
postaci prislusna ustanoveni trestniho zakona.
(§42)

Povinnost zachovavani mlcenlivosti je
v navrhu upravena zcela zmatec¢né. Pfitom do-
savadni pravni tprava této problematiky je jiz
celkem prehlednd a srozumitelna. Lékai nebo
jiny zdravotnik musi mit v tak zavazné otazce,
jako je povinna mlcenlivost, zcela jasno, proto
jeji pravni tprava musi byt jasna, srozumitelna
a prehledna. Navrh ji ¢ini naopak nepiehled-
nou, malo srozumitelnou a nejasnou.  (§ 48)

Péce bez souhlasu

Ministerstvo navrhuje velmi nepie-
hlednou a zmate¢nou pravni dpravu. Jde
pritom o stéZejni ustanoveni uréené lékaitim
a dal$im zdravotniktim. Bylo by velmi vhodné
celé prepracovat a predloZit prehlednou a jas-
nou verzi. (§37a§39)

Neni feSena situace, kdy jde o neodklad-
nou péci nutnou k zachrané zivota a zdravi
nezletilého a s potfebnymi vykony nesouhlasi
zakonni zéstupci, nezletily, nebo oba. Pod-
le predlozené verze by tak lékar mél vlastné
respektovat negativni stanovisko zakonnych
zastupcl, neposkytnout neodkladnou péci
a nechat ohrozené dité zemiit. Je zfejmé, Ze
toto snad zpracovatelé zakona neméli v imys-
1u, ale bohuZel na situaci, kterd je dobte a jed-
noduse feSena soucasnym zakonem, viibec
nepamatovali. Jde pritom o problematiku,
ke které se opakovaneé vyjadiil Evropsky soud
pro lidska prava i Ustavni soud CR s jasnym
zavérem, zZe zakonni zastupci nejsou oprav-
néni zakazat provedeni nutné a neodkladné
péce u ditéte a rozhodnout tak vlastné proti
zajmu na ochrané jeho Zivota a zdravi. Navr-
hovan4 tprava je tak zjevné v rozporu s Umlu-
vou o pravech ditéte, kterou je CR vazéna.

Neni feSena situace, kdy se zékonni za-
stupci nemohou dohodnout (rozvedeni rodice)
anesouhlast jen jeden z nich. (§34)

Registry

Vedeni registri bude velmi naro¢né, patr-
né finan¢né i organizacné, a je otézkou, cemu
maji tyto registry slouZit.

Zakon uklada poskytovatelim zdra-
votnich sluZeb povinnost poskytovat fadu
udaja do registri a to bez naroku na thra-
du naklada s timto spojenych. Stat uklada
soukromym subjektlim povinnost spojenou
s finan¢nimi néklady bez jakékoli kompenzace.

(§68)

Narodni registr zdravotnickych pracovni-
ki navrhovany ministerstvem v piipadé 1ékart
(obdobné stomatologili a 1ékarnikii) by dublo-
val seznamy ¢lenti vedené piislusnymi komo-
rami. Nebo hodla ministerstvo seznamy vede-
né profesnimi komorami zrusit? (§74)

Prohlidky zemielych, pitvy

Od registrujiciho vSeobecného prak-
tického lékaie lze téZko pozadovat, aby
zajistoval prohlidku tél i mimo své radné
ordinac¢ni hodiny. (§82)

7 navrhu zakona neni jasné, zda lze ¢i ne-
Ize rozhodnout o provedeni zdravotni pitvy bez
souhlasu, tedy zejména za situace, kdy si pitvu
nepreji poziistali, nebo siji za svého Zivota nepial
pacient a ucinil o tom zaznam. Neni-li pri¢ina
tmrti ziejméa, mél by mit poskytovatel vzdy pra-
vo rozhodnout o tom, Ze zdravotni pitva prove-
dena bude. To je tfeba do zédkona vyslovné uvést.
V téchto pripadech miize mit totiz zdravotni pit-
va zasadni diikazni hodnotu a mtiZe chréanit 1éka-
e pred neopravnénymi narc¢enimi i Zalobami.

Dalsi prava pacientu

Pozadavek ministerstva, aby pacient byl
zdravotnickym zafizenim informovan o cené
kazdého vykonu a kazdé hospitalizace hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, neni realny.
Zpracovatelé navrhu zakona mini patrné zdra-
votni sluzby nehrazené z verejného zdravotni-
ho pojisténi, neni-li to vSak explicitné v navrhu
zakona uvedeno, jde o nonsens. §27

Dalsi povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluZeb

Povinnost v dobé nepiitomnosti
nebo docasného preruSeni poskytovani
zdravotnich sluzeb zajistit za sebe za-
stup je opodstatnéna pouze v piipadé
registrujicich praktickych lékafa pro
dospélé a pro déti a dorost, eventudlné by
se mohlo tykat i registrujicich gynekologti
a zubnich 1ékarti, nikoli vSak vSech ambu-
lantnich specialistii. Za nezajisténi zastupu
pritom hrozi citelnd pokuta. (§42)

téma mésice

Ano, souhlasim.
Jiri Holecko, chirurg, HOL Luze-Kosumberk

Porovnavat tti naprosto odlisSna zarize-
ni (kadernictvi, autoservis a zdravotnické
zalizeni) je opravdu nesmysl. Je pravda,
Ze ve zdravotnickém zarizeni nejsme uzpti-
sobeni k tomu, abychom s pacientem pro-
klabosili hodinu az dvé. Ale to neznamen4,
Ze bychom se pacientovi i pres hromadu
papirovani, které mimochodem s probfha-
jicimi akreditacemi neustéle nabyva, ne-
snazili vénovat a pomoci mu. Ale pokud se
to panu ministrovi nepozdavé, tak af nam
ubere papird nebo prida sekretarky a bude
casu dostatek.

Eva Slesingerovd, ocni odd.

nem. Nové Mésto na Moravé

7 vlastni zkuSenosti a z prace kolegii
z 1. a 3. interny mohu ¥ici, Ze je pacientiim
vénovana takova péce, jakou si jejich cho-
roba skutecné zaslouzi. A rozhodné nikdo
neni odeslany doml bez jasné diagnozy
a doporuceni terapie. MiiZe se stat, Ze né-
ktery pripad zistava dlouho diagnosticky
nejasny, ale takovy pacient je opakované
zvan na kontroly do té doby, dokud diagno-
za neni jista a terapie ur¢end. Srovnani lé-
karské péce s autoservisem a kadernictvim
je tedy jen velmi vzdalené mozné. Kde si
myslim, Ze jsou rezervy, je kontakt s paci-
entem a personalem, kde by neskodilo vice
profesionality, tykajici se choroby pacien-
ta a jeho skutec¢nych potteb. Nejde tedy
pouze o néjaké zdvorilostni formality, ale
o efektivni praci pro jednotlivé pacienty.
Doc. Radana Neuwirtovd, onkohematolog,
1. interni klinika VEN

Dle nizoru pana ministra Julinka je vi-
dét, Ze jiz dlouho v nemocnici nepracoval
jako lékar ani nepobyl jako pacient. Praco-
vala jsem v nemocnici na lizkovém oddé-
lenf 11 let a nikdy jsem se nesetkala s tim,
co tvrdi pan ministr. OvSem i kdyZ jsem
byla opakované objednanid v kadernictvi
na urcitou dobu a na urcity tces, méalokdy
se stalo, Ze se kadernice ,trefila“. O auto-
servisu nemluvé. Jiz to, Ze jsem lékarkou,
je pro spoustu prodejcti synonymem kate-
gorie ,druhotady zakaznik“. BohuZel, tyto
zkuSenosti mam od rtznych prodejci riz-
nych znacek. Vse, jako ve vSem, vzdy zaleZi
od jednotlivce. Je mi lito, Ze pravé s témi
horsimi mél asi pan ministr zkuSenost.

Jarmila Pavloviéovd, praktickd lékarka, Jilové u Décina

VLIMNY



Vite, Ze ve zdravotnickych za¥i-
< zenich je pacientim vénovana mensi
pozornost nez zakaznikim v kader-
nictvi nebo v autoservisu? — Souhla-
site s panem ministrem?
m S timto vyrokem rozhodné nemohu
souhlasit. V nasi ordinaci tomu tak rozhod-
! né neni.
Peter Ritter, Ordinace prakt. lékare pro dospélé, Praha 6

Z Tento ubohy vyrok si snad ani neza-

< slouzi komentar, ale budiZ: ,Pane ministie,

z vaseho objevného sdéleni 1ze vydedukovat,

Ze jste zajisté jiz dlouho nebyl ani u holice

(pravda, toho nepotiebujete) ani na garanc-

ce (na to mate garazmistra) a mezi doktory

a pacienty nechodite (jak znamo, jednémi
pohrdéte a druhych se bojite).“

Filip Berger, gynekolog, Karlovy Vary

Za predpokladu, Ze by pan ministr Ju-
linek takové zdravotnické zarizeni vedl
osobné podle vSech svych propagovanych
a prosazovanych zasad, podle kterych chce
reorganizovat zdravotnicky systém v nasi
zemi, byl bych naklonén tomu uvérit.

Vratislav Skoda, rentgenolog, Ceskd Lipa

Je to jen fakty nepodloZeny blabol.

Karel Benes, cévni chirurg, PFibram

Na tuto otazku se mi odpovida po sluz-
bé na nasem ltizkovém oddéleni resuscitac-
ni péce dobte. Béhem dne jsem fe$il mnoho
telefont ohledné umisténi pacienti vyzadu-
jicich intenzivni péci v situaci, kdy nedosta-
tek kvalifikovaného personalu nuti néktera
okolni oddéleni ARO zavtit (zatim) na dobu
trech tydnt a v nasi nemocnici je aktualné
prakticky zaplnéna kapacita ltzek intenziv-
ni péce. Do toho jsem poskytoval informa-
ce rodinnym piislusniktim osobné ¢i telefo-
nicky (jsem z forenzniho hlediska sam proti
sobé, ale manzelka jednoho pacienta je ne-
chodici a odmitnout informace dcefi, ktera
se pred chvili dozvédéla, Ze jeji matka byla
odvezena k ndm, se mi nechce). Svéte div
se, nasel jsem dost ¢asu i na pacienty. No
a pred chvili jsem volal do servisu kviili autu
—mohu si pro néj ptijet. Cena mne ponékud
zaskocila, ale musim to chapat, ty dily jsou
tak drahé. Zeptal jsem se, kolik bylo za dily
a kolik za praci. Cena hodinové prace mne
uspokojila, byla jiz jen o cca 150K¢é vy$si
nez moje béhem pravé minulé odpoledni
a noc¢ni smény. Od minule jsem si polepsil.
Jen jedno mne mrzi. Pro¢ nd$ ministr

MEDICORUM

Bezvyjimecné podavani zprav praktickym
lékartim je nevhodné. V nékterych piipadech
sam pacient zada naptiklad psychiatra, sexuo-
loga nebo klinického psychologa, aby informa-
ce zachoval v dlivérnosti i vii¢i registrujicimu
praktickému 1ékari. Navic ve vétsiné piipadi
lékar-specialista preda zpravu pro praktického
lékar'e pacientovi k predani praktickému lékari
a je na pacientovi, zda mu ji skute¢né preda.
Kdyby mély byt tyto zpravy zasilany postou,
Slo by o administrativni zatéz i finan¢ni nakla-
dy, které by byly nerealné. (§42)

Povinnost zpracovat traumatologicky plan
je jisté potiebnd v pripadé nemocnice, nikoli
v piipadé jednoho soukromého lékare. Zakon se
vyhybé diferenciaci poskytovatel na nemocni-
ce rznych typt, ostatni ldzkova zafizeni a am-
bulantni zarizeni a klade vsem poskytovateltim
stejné povinnosti, které jsou pak pro nékteré
ambulantni soukromé 1ékare nevhodné az ne-
smyslné. Doporucujeme rozliSovat jednotlivé
poskytovatele, byt je to pro zpracovatele navrhu
zakona pochopitelné slozitéjsi a méné pohodlné
—nicméné je to nezbytné. (§42)

Navrh uklada vSem poskytovatelim zdra-
votnich sluzeb povinnost sledovat spokojenost
pacientl s trovni poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zpravu o zjisténych zavérech uveiejnit
jedenkrat ro¢né zptisobem umoziiujicim dalkovy
pifstup. Jde o administrativni zatéZovani, které
v jinych oborech lidské ¢innosti nema obdobu.
Mozné by mohlo zlistat pro nemocnice, ale aby
tuto zprévu ¢inil jeden soukromy lékar-poskyto-
vatel se nejevi smyslupInym. (§42)
Prava poskytovateld zdravotnich
sluzeb

Navrh nepamatuje na moznost ukon-
c¢eni péce o pacienta v pripadé, Ze je za-
sadnim zpisobem narusen vztah duavéry
mezi pacientem a poskytovatelem, ktera
je k poskytovani zdravotnich sluZeb nezbytna.
Pak by mél mit poskytovatel moznost ukoncit
péci o pacienta, s vyjimkou péce neodkladné,
eventudlné akutni. Jiného poskytovatele by za-
jistovat nemél, to je a patrné zlistane povinnosti
zdravotni pojistovny pacienta (§ 46 odstavecl
zakona ¢. 48/1997 Sb.). (§44)
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Sankce wvii¢i poskytovatelim
zdravotnich sluZeb

Sankce chybné poukazuji na poruseni po-
vinnosti, které v mnoha pripadech pod piislus-
nymi ustanovenimi, na které sankce poukazuji,
ve skutec¢nosti uvedeny nejsou! Navrh zakona
je zmatecny. (§117)

Vnitini rad ma smysl v lizkovém zaiizeni,
nema patrné smysl, aby jeden soukromy lékai
vypracovaval pro svou ordinaci vnitini rad
a pokud jej nevyveési, byl za to pokutovan.

Jiného poskytovatele by méla mit povin-
nost zajistit pacientovi i podle vécného zaméru
zakona o verejném zdravotnim pojisténi pii-
slusna zdravotni pojistovna, nikoli poskytova-
tel — doporucujeme vypustit povinnost i sankci
za nesplnéni. (§117)

Neni bez zajimavosti, Ze neni stanovena
zadné sankce za neslusné, neetické nebo ne-
vhodné chovani k pacientovi, ani za nedtistoj-
né zachazeni s pacientem.

Celkové Ize konstatovat, Ze nékteré sank-
ce jsou neprimérené vysoké a celé usta-
noveni je nepiehledné, nejasné a umoziuji-
ci rtizné interpretace. Lze doporucit, aby tato
¢ast zakona byla zcela prepracovana. (§ 117)

Celkové na adresu tohoto navrhu
zakona plati:

Pro¢ navrhovat zakon jednoduse
a piehledné, kdyZ 1ze navrhnout zakon
slozity, nepiehledny, malo srozumitelny
pro lékaie i pacienty, o kterém se budou
pravnici prit jesté dlouha léta po jeho
prijeti? Navic zakon, ktery by byl v né-
kolika pripadech v rozporu s pravni-
mi predpisy vyssi pravni sily, zejména
s mezinarodnimi dmluvami, kterymi je
Ceska republika vazana. Jde o zcela za-
sadni pravni predpis, ktery ma urcovat
pravni vztahy, tedy urcita pravidla hry
mezi zdravotniky (budeme-li se jako na-
vrhovatelé zakona tuzkostlivé vyhybat
slovu ,,lékai*) a pacienty. Stalo by tedy
za to usporadat k nému podstatné Sir-
$i odbornou diskusi, rozebrat si v§ech-
ny problémy (zdaleka ne vSechny jsme
mohli zminit v tomto ¢élanku) a pokusit
se prijmout opravdu dobry zakon.



Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach

Umélé ukoncéeni téhotenstvi

Umélé ukonéeni téhotenstvi po 12. tyd-
nu je mozné ze zdravotnich duvodi, které
navrh definuje pouze velmi vagnim zpuso-
bem jako ohroZujici ,,zdravy vyvoj plodu,
zdravi nebo Zivot budouciho ditéte*. Do-
sud tuto problematiku detailné upravuje vy-
hlaska ¢. 75/1986 Sb., coZ je ovSem predmétem
kritiky, protoZe tak zavazné otdzky nema upra-
vovat podzakonny predpis. Takto vagni formu-
lace je pro lékate velmi nebezpecnd, protoze
posoudit, zda v konkrétnim piipadé je ¢i neni
tato dikce naplnéna, je velmi sloZité a nazory
odborniktl i soudct na tento problém mohou
byt velmi rozdilné. Lékar se tak miize velmi
snadno dostat do situace, kdy bude naicen,
Ze provedl interrupéni vykon, aniz k tomu byly
splnény zakonné podminky. Naprosto presna
pravni tprava zakonem je zde zcela nezbytna.
$1D

Néavrh umoziiuje u nezletilych pacientek
ukonc¢it ze zdravotnich dtvodi téhotenstvi
i pouze na zakladé pisemného souhlasu za-
konného zastupce. Ani nezletilé pacientce
prece nelze uméle ukoncit téhotenstvi
proti jeji vali. S timto navrhem, ktery odpo-
ruje Umluvé o lidskych pravech a biomedicing,
nelze souhlasit. (§12)

Navrh zakona nefesi otazku provadéni
umélého ukonéeni téhotenstvi u cizinek,
zvlasté v piipadech, kdy podle pravni tpravy
v daném staté je umélé ukonceni téhotenstvi
nepifpustné (napt. Polsko). Navrh podporuje
tzv. interrupéni turistiku. Je zde nebezpedi,
7e se CR stane vyjezdovou zemi, kam budou
cizinky z téchto statli jezdit pouze za tcelem
umélého ukonceni téhotenstvi.

Definice ,,0soby blizké*

Pojem osoby blizké tak, jak je definovan
v § 116 obc¢anského zékoniku, je ve zdravot-
nictvi tézko pouzitelny. Soud jisté mtize zkou-
mat, zda pomeér osob byl takovy, Ze by Gjmu,
kterou utrpéla jedna z nich, druha dvodné
pocitovala jako tjmu vlastni, 1ékar toto tézko
zjisti a ocita se v zdsadnich otazkach v pravni
nejistoté. Zakon musi stanovit tyto osoby
vyétovou metodou.

(Tato pripominka plati v§ude tam, kde se
pojem ,,0soba blizka“ vyskytuje).

Nové 1éé¢ebné metody
Zékon upravuje podminky, za kterych lze

pouzivat nové léc¢ebné a diagnostické metody,
avsak nedefinuje, co jsou tyto metody ,dosud
nezavedené v klinické praxi“. Mini se v Ceské
republice, v Evropské unii, nebo ve svété?
§27
Pfed zahjenim ovéfovani nezavedené
metody je tfeba ustavit etickou komisi. Etic-
kou komisi by vSak nemél ustavovat po-
skytovatel, ktery ma patrné zajem na vy-
sledku jejiho jednani a podle toho muize
volit jeji sloZeni, ale méla by jejim usta-
venim byt povéfena prislusna profesni
komora. (§31D)

Lékaiské posudky

Ministerstvo navrhuje, aby doklad
0 pracovni neschopnosti mél pravo vysta-
vit pouze registrujici prakticky lékar. To
je v praxi velmi nevhodné, nedtivodné a nékdy
i nemozné. Bude-li pacient hospitalizovan na-
priklad na ARO, budou volat jeho praktického
lékare, aby mu vystavil neschopenku. Pravo
vystavit neschopenku by mél mit kterykoli
oSettujici 1ékar. (§34a35)

Pozadavek, aby kazdy 1ékar, ktery ziské po-
dezreni, Ze zménou zdravotniho stavu pacienta
doslo ke zméné jeho zptisobilosti k vykonu ¢in-
nosti, mél povinnost informovat zaméstnavate-
le pacienta, je nevhodny. Kazdy 1ékal by mél
informovat registrujictho praktického lékaie
nebo 1ékare provadéjictho pracovné lékarské
sluzby a ti by méli informovat zaméstnavatele.

(§38)

Ochranné 1écéeni

Navrh ukladd vsem poskytovatelim am-
bulantnich zdravotnich sluzeb, pokud jsou
opravnéni poskytovat zdravotni sluzby v obo-
ru, do jehoZ napIné patif i ¢innosti ochranného
lé¢eni, povinnost ochranné 1é¢ent zajistit vzdy.
To by znamenalo, Ze napifklad psychiatr,
ktery je opravnén poskytovat zdravotni
sluzby v tomto oboru, byt se specializu-
je napriklad na psychoterapii, psychoa-
nalyzu... a pro naplnénou kapacitu tieba ani
nepiijima nové pacienty do péce, by byl bez
dalsiho povinen pievzit do pécée osobu
s ambulantnim ochrannym psychiatric-
kym lécéenim, ktera vyzaduje péci danym
lékaFem neposkytovanou. To je nesmysl-
ny pozadavek, jehoZ nesplnéni by mélo byt
trestano jako spravni delikt (§ 79 odst. 9).

§73)
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urazi ty, o které by se mél starat? Pro¢ ne
Ligka, Riman a ti dal$i? Odpovid4m si sam.
ProtoZze urdzet a kalet na doktory a sestry je
v tombhle staté v mode. KdyZ to spojite s niz-
kou politickou kulturou nasi vlady a parla-
mentu a ubohym vychovanim jednotlivych
politikti, tak se divim, Ze na tom plakatu
neni text: Vite, Ze ty sviné doktofi vrazdi
pacienty castéji nez ¢ecenskd mafie?

David Dolezal, Klinika anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny, FN Hradec Krdlové

S panem ministrem nesouhlasim, paci-
entd je ¢im dal vice a pracujicich 1ékari
(nejenom prihliZejicich) je ¢im dal méné,
jenom pojistovny se tvari, Ze je vSechno
v poradku, nartista nervozita pacientt, vy-
viji se stres na lékare a sestry, oSetfovaci
Cas se zkracuje, ale porad je zajisténa péce
o akutni stavy. Je pravda, Ze se prodluzuje
¢ekact lhita na odborné a laboratorni vy-
Setieni, ale vzhledem k ohodnoceni 1ékart
a sester zaméstnanctli je péce o pacienty
nadale nadstandartni, pokud neni pacient
spokojen, miize zménit 1ékare stejné jako
autoservis nebo kadernika, ale urcité ho to
bude stat vice jak 30 K¢.

Dalibor Berka, neurologie, nemocnice Kroméviz

S nazorem nesouhlasim a viibec panu
ministrovi nerozumim. Pro¢ si vybral rez-
ort, kdyZ ma tak zaporny vztah k jeho za-
méstnanctim? Casto premyslim o tom, kde
se v lidech bere myslenka po zdravotni-
cich pozadovat 200 % sluzeb, kdyZ vétsina
z nich mé pristup k praci méné perfekci-
onisticky (staci si vSimnout, kdyZ jdeme
na urady, do opravny aut, objednavime
néco v obchodé, reklamujeme). Dam béz-
ny ptiklad z nasich nemocnic: Ve dvé v noci
je privezen RZP zdravy dvacetilety muZ
s teplotou trvajici 2 hodiny, aniZ by si vzal
paralen. O pul sedmé jiz vold maminka, co
je se synem? A v osm hodin chce pacient
rychle jit domi. A to vSechno asertivné
zvladame. Ke kadernici jsem prestala z ca-
sovych diivodt chodit pfed nékolika lety,
sedéla jsem tam hodiny, ti¢es nebyl vzdy ta-
kovy, jaky jsem chtéla, a nechala jsem tam
i dost penéz. Myslim, Ze by se mél spise
ministr zamérit na edukaci naseho obyva-
telstva, jak postupovat u béZnych nemoci,
jako je teplota, kaSel, nachlazeni, Kklisté,
modfina atd.

Sdrka Drinkovd, interni oddélent

nemocnice Havli¢kuv Brod

VLIMNY



Vite, Ze ve zdravotnickych za¥i-

< zenich je pacientim vénovana mensi
pozornost nez zakaznikim v kader-

nictvi nebo v autoservisu? — Souhla-

site s panem ministrem?
m Pouzivani nadsazky je v diskusi bézné.
Souhlasim s tim, Ze mnohde paternalistic-
! ky pristup zdravotnikl pretrvava, nékdy az
s vojenskymi rysy (ranni buzeni v nemoc-
nicich, vyrazné casové omezeni navstév,
nemoznost konzultovat nalez a vysledky
< s lékarem — je nedosaZitelny, a predevsim
dlouhé ¢ekani v ordinacich s nemoZnosti se
objednat). Stran objednani a dlouhého ce-
kani zkuste posoudit kadernika, automecha-
nika a mnohé 1ékarské ordinace. Problém
je ve srovnani — c¢lovék je néco jiného nez
auto, ale tcta ke klientovi by méla byt vsu-
de samoziejmosti. Nemam v timyslu kritizo-
vat vSechny lékare, ale pan ministr tal do Zi-
vého, a CLK nema moznost negvar v podobé
neticty k pacientovi napravovat.
Doc. Zdeiika Limanovd, CSc., internista
a endokrinolog, II1. int. klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Ja si myslim, Ze uzZ nema smysl se vyro-
ky pana ministra zabyvat. Co se tika U vy-
stfelenyho voka, kdyZ v sobé vSichni maji
deset piv a Sest rumii, je mi taky jedno.

Milos Voleman, chirurg, FNKV Praha

Je-li predpoklad tvrzeni pana ministra
pravdivy, je nutné si poloZit otdzku, proc¢
tomu tak je. Ve vyroku je srovnavan vztah
lékar — pacient se vztahem méné kompli-
kovanym, zakaznik — Zivnostnik. Pro oba
uvedené vztahy je pravdivé, Ze jsou utvare-
ny oboustranné, jak pacientem ¢i lékarem,
nebo zdkaznikem a Zivnostnikem. Navic
vztah je utvaren jeSté dalSimi vlivy, kam
zcela jisté patii média. Medializace vztahu
lékar — pacient je nékolikandsobné vétsi
nez medializace vztahi podobnych. Navic
je z velké vétSiny medializovand v nega-
tivnim pohledu na zdravotnicky personél.
Nepamatuji si, Ze bych v nékterém z médii
slySel cokoli negativniho na autorizované
autoservisy ¢ina kaderniky. Z pohledu au-
toservisd si média nedovoli kritizovat moz-
ného sponzora, poslapala by jméno nadné-
rodniho koncernu, a to si ze zrejmych di-
vodil nedovoli. Kadernici nejsou pro tisk ¢i
tv atraktivni. Tak zbyvaji zdravotni¢ti pra-
covnici, na které se neustéle vali negativni
kritika ze vSech stran. Nemocni prichazeji
do ordinaci ¢i nemocnic prfedem psychicky
pripraveni. Pfejmenovali jsme je na klienty.

MEDICORUM
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Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé

Zakon neresi postaveni soucasnych
soukromych poskytovateli provozuji-
cich ZZS. Je skute¢né imyslem minister-
stva témto poskytovatelim dalsi vykon
¢innosti znemoznit?

Je-li tomu tak, zdkon by asi nebyl tistavné
konformni, protoZe by §lo o retroaktivni za-
sah do nabytych prav.

7 nejasnych d@vod ndvrh nefesi pies-
hrani¢ni spolupraci, kterd se jisté po za-
hrnuti CR do tzv. Schengenského prostoru
bude nadale rozSitovat, a méla by tedy byt
zakonem upravena.

Zakon uklada zcela nesmyslné vSem
poskytovatelim liZzkovych zdravotnich
sluZeb povinnost ziidit urgentni pFijem
nebo kontaktni misto pro spolupraci se
ZZS. Tato povinnost je u nékterych poskyto-
vateld ltizkovych zdravotnich sluzeb nesmy-
slnd (LDN, specializované sanatoria, soukro-
mé lékarské spolec¢nosti poskytujici jen vyso-
ce specializovanou nékolikadenni ltizkovou
péci, apod.). 8§17

Zakon stanovi povinnost zajistit do-
jezdovy ¢as vyjezdové skupiny do 20 mi-
nut, coZ je v porovnani se stavajici
vyhlaskou ¢é. 434/1992 Sb. (§ 3 odst.
2), ktera pozaduje dojezd do 15 minut,
krokem zpét. Jde o neodivodnéné sniZeni
dostupnosti ZZS pro obcany.

(§ 15 odst. 3)

Za sporné povazZujeme to, aby v ram-
ci tzv. vedlejsich sluZeb zajistovala ZZS
lékai'ské pohotovostni ambulance (tedy
LSPP), protoZe provoz takovych ambulanci
pti vyjezdovych zakladnach neni personalné
zajistén patii¢né kvalifikovanymi praktickymi
1ékari a praktickymi 1ékari pro déti a dorost.

$5)

Je nepochopitelné, Ze zakon neresi
naroky na kvalifikaci 1ékaifa ZZS ani
zachranai, tedy na personalni, ale i vécné
a technické vybaveni vyjezdovych skupin.
Jde o velmi specifickou problematiku, ktera
by neméla zistat pouze v roviné obecnych
zakontli o vzdélavani zdravotnickych pracov-
nika.

Personalni sloZeni posadek vyjez-
dovych skupin by mélo stanovit prova-
décim pravnim predpisem Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spolupraici s Ceskou
lékaiskou komorou.

ZZS je soucasti integrovaného za-
chranného systému. Na rozdil od pracov-
nikd jeho dalsich sloZek (policie, hasiéi)
nemaji byt 1ékari nijak zvyhodnéni. S tim
CLK nemuize souhlasit. Ceska 1ékat'ska komora
navrhuje, aby postaveni pracovnikli zdravot-
nické zachranné sluzby z hlediska veskerych
vyhod bylo stejné, jako je postaveni policistii
a hasici, véetné prava na dodatkové dovolené,
rehabilitace, rizikové pifplatky apod.

Sankce nepamatuji na zneuZiti zdravotnic-
ké zachranné sluzby. CLK navrhuje stanovit vy-
soké pokuty za zneuziti zdravotnické zachranné
sluzby i zneuziti tistiové linky 155 a 112.

Souhrnné stanovisko
k navrhovanym zakonim:

PovaZovali bychom za vhodné, aby na-
vrh zakona o zdravotnich sluzbach a navrh
zakona o specifickych zdravotnich sluz-
bach, které obsahuji fadu zasadnich véc-
nych i legislativnich chyb a v nékterych
piipadech jsou v rozporu s mezinarodni-
mi imluvami, kterymi je Ceska republika
vazana a s pravnimi predpisy vySsi pravni
sily, byly staZeny zpét a podrobeny Siroké
odborné diskusi.

Teprve po opravé vSech vécnych i legisla-
tivnich chyb by bylo vhodné tyto zakony v opti-
malnim znéni, které bude naprosto srozumitel-
né pro zdravotniky i pacienty, pfedlozit vladé
a Parlamentu CR ke schvéleni.

Schvéleni zédkont tak, jak jsou v soucasné
dobé navrhovény, byt tfeba i s drobnymi zmeé-
nami, by patrné neprineslo oc¢ekavany pozitiv-
ni prinos a pravni postaveni zdravotnik a pa-
cient by spise zhorsilo.

Pokud jde o zdkon o zdravotnické zachran-
né sluzbé, po vyreSeni nékterych pripominek
tak, jak jsou shora uvedeny, by bylo patrné za-

douci tento zékon piijmout.
Jan Mach, 7editel pravni kanceldre CLK
Milan Kubek, prezident CLK




Kterak pan ministr
komunikovati v pravy c¢as
nezacal a co z toho poslo

JiZ na lékarské fakulie nds ucili, Ze lékar
st must osvojit sprdvnou komunikact s paci-
entem. Tato schopnost spolu s nabytymi ve-
domostmsi je predpokladem nejen pro urcent
sprdvné diagnozy, ale zefména pro Uspesnou
terapii samotnou. Jinygmai slovy — Spatny lé-
kar* je ten, ktery nedbagje na stesky nemocné-
ho je zatvrzele presvédcen o své pravdé, svd
rozhodnuti nekoriguje ¢i nekonzultuge.

Velmi téZce 1ze s takovym pristupem uspét
i pri terapii nemocného ¢eského zdravotnictvi.
Ministti zdravotnictvi se stiidaji jako na orloji
a osud naprosté vétsiny z nich ma spolec¢né-
ho jmenovatele — zdravotnictvi vnimaji jako
vysostné politikum. Ve snaze presvédcit své
vlady, stranické kabinety a vyhovét silnym za-
jmovym skupindm vétSinou prestanou slyset
na vytky zezdola ¢i od opozice a pozdéji ztrati
kontakt s realitou zcela. Zpocatku povysené
ironizuji své kritiky a snazi se vyvolat dojem,
Ze jsou nad véci, ptisobf jisté a odhodlané. Poz-
déji zahnani do kouta a se slabnouci politickou
podporou se nakonec stavaji snadnou kofisti
a v zajmu ,vysstho principu® jsou obétovani,
tj. hozeni pies palubu. Je s podivem, Ze az
na malé vyjimky se nepoucili.

Podivna politika souc¢asného vedeni minis-
terstva zdravotnictvi v ¢ele s Toméasem Julinkem
se v tomto ohledu od svych piedchidcti moc
nelisi. Tak na mne, alespon, zaptisobil seminar
poradany CLK dne 30. 6. 2008. Dovolil jsem si
v posledni Skolni den vystavit rezortu znamku
nedostatecnou. To proto, Ze ani pan ministr ani
jeho ndméstci nebyli schopni vyvratit konkrét-
ni obavy 1ékaiti tlumocené prezidentem CLK.
Na posledni chvili predstirana komunikace s 1é-
katskou vefejnosti a s Ceskou 1ékai'skou komo-
rou ptsobi zna¢né nedivéryhodné. Necekana
prepadovka“ na poradé predsed na Homol-
ce, teatralné zinscenovani navstéva na sjezdu
mimo program ani narychlo svolané seminaie
nemohou prispét k posunu spravnym smérem.
Spise nuti k zamysleni — pro¢ najednou takto?

Citi najednou ministerstvo Spatné své-
domi a chce komunikovat doopravdy? Nebo
jde o vysledek vnitintho pnuti v nejsilngj-
§1 koali¢ni strané a v koalici samotné pred
krajskymi volbami? Tyto a dalsi otdzky nas
musi zakonité napadnout. Posutime se radéji
od spekulaci a vyhodnotme fakta.

B

Nic podstatného se nezménilo. Dialog na-
dale neprobihd, jak by se sluselo. Pan ministr
sice prislibil, Ze se bude skutecné zabyvat i na-
mitkami svych oponentt véetné CLK, ale asi to
moc vazné nemyslel. Odmitl totiZ jako predkla-
datel vzit své navrhy zakont zpét a pripominky
zapracovat.

V debaté s 1ékafi sice prohlasil, Ze vétsinu
namitek, resp. obav ze zdravotnické reformy
prednesenych prezidentem komory Milanem
Kubkem mtize hravé vyvratit, avsak ani po vy-
sloveném naléhani prezidenta ¢i auditoria, aby
tak ucinil, nebyl schopen konkrétné reagovat
a ziskat si tak publikum na svou stranu. V této
souvislosti si neslo nevsimnout, jak nékter ko-
legové, jinak hlasiti zastanci Julinkovy reformy
a mnozi v roli jeho poradctl, v sdle miceli a své-
ho chlebodarce se ani nezastali.

Nadale tedy trva nebezpeci nezdravého posi-
leni kompetenci zdravotnich pojistoven, konku-
rence 77 prevazné cenou a zejména privatizace
zdravotni dané. Nadéle se dravé rozepinaji zdra-
votnické supermarkety a fetézce, které predsta-
vuji pro vétsinu podnikajicich kolegli nekalou
soutéZ a nelze je vnimat jinak nez jako primé
existen¢ni ohrozeni malych lékarskych praxi.

Nadéle se pracuje s pojmem fizené péce,
i kdyZ zkuSenosti a fakta zejména z USA spiSe
vyvolavaji vaZzné obavy. Zde zddraziiuji, Ze ne-
jen pro lékare, ale piredevSim pro pacienty.

Citlivé vnimam, Ze se 1ékarskd komora ne-
muZe omezit pouze na kritiku, a proto velice
vitim snahu krajské rady CLK Zlinského kraje
rozproudit napfi¢ lékaiskou obci (tedy nejen
v CLK) konstruktivni debatu o podobé skute¢né
reformy ¢eského zdravotnictvi, jeZ by nevymys-

ohlasy na seminar

Pravem. Nejsou jiZ z valné vétSiny trpélivi.
Na rozdil od motorového vozidla jsme vy-
tvorem moudré prirody, kterou nelze obe-
Istit! Ma své zakony, které jsou nepodplati-
telné, ale pro rfadu nasich klientt neznidmé
a nepochopitelné. V autoservisech neplati
jiné zakony neZz zakon ekonomicky a par
fyzikdlnich poucek, nic vic. V nemocnicich
neplati ekonomika na prvnim misté, je dal,
nez si fada politik® pfeje, na prvnim misté
je prfiroda a tfada z nas ji nechape. Vysle-
dek autoservisu ¢i kadernictvi je okamzity
a nevyzaduje zadnou spoluticast klienta,
vyjma platby. Ve zdravotnictvi velkou roli
na uspéchu hraje tcast nemocného, je nu-
cen zmeénit svoji Zivotospravu, a bohuzel se
nékdy smifit i s Uzdravou s defektem ¢i pii-
chazejici a neodvratitelnou smrti. Tato spo-
lutcast mize byt také divodem k uvede-
nému vyroku. Uvodem jsem predpokladal
pravdivost vyroku, zavérem predpokladam
jeho nepravdivost, ale musim podtrhnout,
Ze tento vyrok z vySe uvedeného opét pii-
spél k tomu, aby pravdivy byl.

Jan Rokyta, klinicky biochemik, Nemocnice Most

Rekl bych, Ze nas pan ministr zafadil
— pri v8i tcté ke kadernikiim a automecha-
nikiim — do zajimavého spolku. Jistéze se
neékteri kolegové z nejriznéjsich divodl
nechovaji k pacienttim tak, jak by si sami
prali, kdyby pacienty byli. Maji k tomu
ziejmé padné divody, napriklad vyhoteni,
neustaly tlak pojisStoven a hrozba regulace-
mi, smluvni nejistota, nedostate¢né nadani
k empatickému naslouchani a reflektovani.
Ale ty rozhodné ministerskou reformou ne-
zmizi, spiSe bych rekl, Ze neustdlé zmény
a zneklidniovani a nejistoty miru obecného
znechuceni 1ékaiti zvySuji, podobné pi-
sobi i povySeny ton a zptsob rozhodovani
o0 zdravotnictvi.

Jesté malé postscriptum: véera jsem
daval svoje auto do servisu a koukal se
na sazebniky za praci: hodinova cena auto-
mechanika je 600 K¢, nikdo se s nim o ni ne-
pre a nikdo nepremysli, jak by ho o ni pod
zaminkou regulac¢nich opatteni pripravil.
Tam se to idi docela rozumnou zisadou:
vezmi si, co potfebujes a zaplaf za to, co
to stoji. AZ se tento princip reality prosadi
i v nasich ordinacich, mtzeme debatovat
o vstiicnosti a mife pozornosti vénované
pacientovi. Ostatné pak si budou pacienti
vybirat sami, kam své penize ponesou.

Vladislav Borovansky, Psychiatrickd ambulance,
Roudnice nad Labem
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Vite, Ze ve zdravotnickych za¥i-
zenich je pacientim vénovana mensi
pozornost nez zakaznikim v kadei-
nictvi nebo v autoservisu? — Souhla-
site s panem ministrem?

Jestli pan ministr hovoii o své vlastni
zkuSenosti jako 1ékare, a timto vyrokem se
priznéavé, je to politovanfhodné.

Jan Rysanek, interna, Karvind

Moje odpovéd na anketni otazku je jed-
noducha: pan ministr Zvani jako obvykle,
ale zapomenul ctenditim fici to nejdtilezi-
t€j81 — bude hur!

Viclav Pavlicek, pediatr, Tabor

S timto publikovanym nézorem nesou-
hlasim. Sam pan ministr dobie vi, kolik
péce a prace je kolem nemocného ¢lovéka.

Véclav Cuba, Gastro ambulance, Masarykova
nem., chirurg, Usti n. L.

V servisu zaplatim za hodinu prace me-
chanika také kolem 600K¢. Da pojistovna
1ékari 600 za hodinu?

Jiri Velebil, psychiatr,
Psychiatrickd lécebna Horni Berkovice

Nechci polemizovat s panem minis-
trem ohledné jeho nazoru na zdravotni
pééi v Ceské republice, za kterou je jako
byvaly vykonny lékar a nyni ministr zdra-
votnictvi také spoluzodpovédny. Nicméné
k jeho vyroku ohledné piistupu k pacien-
tim, ale predevsim piistupu nékterych
pacienttl ke zdravotnictvi: V mé praxi se
mi opakované stalo, Ze pacient se nedo-
stavil na objednanou kontrolu nebo do-
konce nepftiSel k planovanému vykonu,
a to bez jakékoli omluvy, ¢imZ v podstaté
znemoznil jinému pacientovi zakrok, ktery
by chtél tieba podstoupit. Myslim, Ze ke ka-
dernikovi nebo do autoservisu si nikdo ne-
dovoli neptijit, natoZ neprijit bez omluvy.

Tvo Tresl, chirurg, Rakovnik
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lela vymyslené, ale brala si za vzor spiSe tradi¢ni
zemé EU, resp. nase nejblizsi sousedy. Necitliva
nasilnd aplikace amerického modelu bez dal$ich
kontexttl béznych v USA situaci spiSe zhorsi.
Jako malé pozitivum vnimam i jisté nazoro-
vé sblizovani difve nesmititelnych frakei v CLK.
I ti, kdoZ v dobé ministrovani Davida Ratha tak
hlasité a nekompromisné volali po zasadni zmé-
né osoby i stylu prace ministra, po zkusenos-
tech s vladnutim jeho néastupce Julinka trochu
vystiizliveli a uvédomuji si, Ze jde i o jejich praxe

Pripominky ano,
ale nebourat
celou koncepci!

Patrim k té neodbordr'ské édsti clenyi CLK,
ktert reformu ceského zdravotnictvi predloZe-
nou ministrem Julinkem a jeho tymem pod-
porujt. Tim nerikdam, Ze nemdm Zddné pripo-
minky. Ty vsak nebouraji celkovou koncepci.

Jde asi o tfi zdkladni okruhy problém?i. Za-
prvé: jak pii zachovani liberalntho pohledu za-
branit tomu, aby se v tomto regulovaném trznim
prostiedi, které ve zdravotnictvi musi byt, neob-
jevil subjekt ochotny poskytovat zdravotni péci
za cenu nedosahujici nédkladu. Tedy cenu dotova-
nou z jinych zdrojt, ¢ili dumpingovou.

Aby mohl UOHS konat, je tfeba, aby mél po-
trebnou kompetenci — tu ma a komparaci nema.
Tou mtiZze byt napr. taxativni sazebnik-cenik
(malo pravdépodobné, skoro bych fekl vylouce-
né), nebo porovnani s ostatnimi zemémi EU (pii-
1i§ slozité —malo pravdépodobné) anebo cosi jako
cenovy vymeér — tj. podzakonna norma vydavana
napf. ministerstvem financi. To vSak zase m4 jiné
riziko — jde vlastné o definici minimalni ceny a je
nasnadé, Ze platce se pii jednanich bude drzet
této dolni hranice. Takze hleddme feseni obsa-
hujici tzv. antidumpingovou formulku.

Dals$im okruhem je pfilisna byrokraticko-
-administrativni zatéz, leZici na poskytovateli.
Co vSechno chce trednik zaslat, ovéfit a okopi-
rovat, pfi¢emz mnohdy to jiz ma, nékdy dokon-
ce na stejném tradu, jen o par dveri dale! Toto
je v8ak boj s pravnim pozitivismem tak hluboce
zakorenénym v hlavach nasich trednikii a v po-
sledni dobé, zdd se, jeSté podporovanym
siluetou eurotiednika z Bruselu.

Poslednim okruhem jsou, feknéme, nedota-
zenosti v definici beztihonnosti ¢i tzv. ,,bonzova-
ci* paragraf, ale i tam se rysuje néprava. Jinym
problémem je zcela nevhodné feSeni ohledani
zemielého tzv. registrujicim poskytovatelem.
Predkladatel jako by rezignoval na jiz predjed-

ohlasy na seminar

a 0 jejich zivobyti. Jak prizna¢né pro narod Jose-
fa Svejka! Spole¢ny nepiitel nas vzdy semknul.
Kolegové, jsem si dobie védom toho, Ze
v tento prazdninovy ¢as méate pifjemnéjsi za-
Zitky a opravdu vam je pfeji. Svou tivahu jsem
zamérné vénoval udalostem, které maji néjakou
historii a nékam sméruji. Chci vés jen trochu
podnitit k zamysleni, nebot se jasné ukézalo, Ze
bez komunikace napric i vertikalné, bez infor-
maci a zcela pasivni jsme snadno ovladnutelni.

Tomds Sindler

skym ufadem (tzv. ,koronerem®) a zdkonem
uklada tuto povinnost, v rozsahu prekracujici
jak casovy, tak i geograficky ramec vyplyvajici
z dosavadnich smluvnich vztahti, ¢asti lékaii.
Je tieba urcit, kdo a z jakych penéz tuto sluzbu
bude hradit, a tomu pfizptisobit nové smlouvy.
Domnivam se, Ze logi¢téjsi je uloZit povinnost
instituci s moznosti nasmlouvat si plnéni u rtiz-
nych poskytovatelti.

V zékoné o specif. zdrav. sluzbach vidim jisté
potize v oblasti tzv. pracovné 1ékarskych sluzeb.
Tato problematika, dosud TeSena vyhlaSkou
7 dob redlsocialismu, mé i své evropské pravni
konotace v deklaraci (timluvé) ochrany zdravi
pii préci. Je tfeba najit kompromis mezi opravne-
nou snahou zabranit poskozovani zdravi nevhod-
nymi pracovnimi podminkami a na druhé strané
vytvaieni zbyte¢né a mnohdy jen administrativni
zatéZze 1ékar.

Co je vSak rozhodné nutné piehodnotit, to
jsou kategorizace profesi, které provedly UOVZ
a které mnohdy nemaji logiku (no¢ni vratny v ne-
mocnici — kategorie II — psychicky stres, kdeZto
napt. 1ékar v téZe nemocnici pfi no¢ni sluzbé —
kategorie I — Zadny stres?!).

Zavérem chei Tici, Ze navrhy zakonti konec-
né umozriuji 1ékartim svobodnéjsi vykon profese
a snad jiz definitivné skoncuji se zdkonem o zdra-
vi lidu €. 20/66 Sb. Zdravi se tak vice stava indi-
vidudlni kategorii, o niZ se spolu ob¢anem staraji
profesionalové. Lubor Kinst
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Vybirat lékare by si mél pacient

Ctyrhodinové  jedndni piedstavite-
li Ministerstva zdravotnictvi CR, véetné
ministra Julinka a zdstupci zdravotnich
komor, zcela wrcité neprineslo uklidnéni
pritomné lékarské verejnosti. Obavy, kleré
lékari maji z evenludini realizace zminé-
né reformy zdravotnictvt, pretrvavaji.

Problém zac¢ind jiz u toho, Ze pan ministr
béhem diskuse fekl, Ze to, co bylo uvedeno
ve vécnych zdmérech, které byly schvileny
v dubnu t. r., je v navrhovanych ziakonech
v mnoha smérech jiz prekonano. To samo
0 sobé nevzbuzuje pocit dlivéry, Ze se chysta
néco promysleného.

7 toho, co je zatim znamo, se maji hyba-
telem zdravotnictvi stat soukromé pojistovny,
které maji tvorit zisk z prostfedkd verejného
zdravotniho pojisténi a maji za své klienty roz-
hodovat, kdo bude pro né tim nejvhodnéjsim
1ékarem ¢i nejvhodnéjsim zdravotnickym zaif-
zenim. Systém ma fungovat tak, Ze zdravotni
pojistovny budou vypisovat tendry na zdra-
votni péci a budou ji nakupovat tidajné u toho,
kdo bude spltiovat nejlepsi podminky tendru.
V této souvislosti byly v diskusi vyslovovany
obavy z hlediska objektivnosti vybéru poskyto-
vateld zdravotni péce.

Ministr Julinek tvrdil, Ze toto uhlida Urad
pro hospodaiskou soutéz a Urad pro dohled
nad zdravotnimi pojistovnami. Tato odpoveéd
ovsem malokoho uspokojila, zejména pii zna-
losti ¢eskych pomérti. Kromé toho ministr Ju-
linek nevyvrétil informace o tom, Ze soukromé
pojistovny budou moci samy vlastnit zdravot-
nicka zarizeni. Je preci dopiedu jasné, Ze zad-
ny urad neuhlidd, aby pojistovny pii zadavani
zakazek neupfednostiiovaly svoje zaifzeni.

Zustalo  nevysvétleno, jak lze uvést
do souladu chystanou tpravu verejného
zdravotniho pojisténi s tstavné garantova-
nym pravem na poskytovani péce z veiejné-
ho zdravotniho pojisténi. Pokud bude mozné,
aby prostiedky vybrané z tohoto pojisténi sly
na konta soukromych pojistoven, piestanou
byt verejnymi a stanou se majetkem soukro-
mych spole¢nosti. Tvorba zisku z takovéhoto
typu pojisténi je stejné absurdni, jako kdyby
stat prevedl vybér dani na soukromé subjek-
ty a povéril je, aby ve formé zakazek zada-
vanych na zdkladé tendrt financovaly verej-
né projekty a tvorily zisk z tidajnych tspor
na jejich financovani. Kdo bude objektivné
urcovat rozsah téchto tspor, ze kterych ma
byt tvoren zisk, neni jasné.

Ministrem Julinkem bylo feceno, Ze re-
forma mé zavést kapitalismus do zdravot-
nictvi. Pro kapitalistické podnikani je ty-
picky konkurencni boj, ktery je produktem
svobodného trhu. Za situace, kdy pojistovny
budou soucasné i provozovateli zdravotnic-
kych zarizeni, o Zddnou konkurenci nepiijde,
ale plijde o vytvareni monopoli. Namitkdm,
ze zdravotnictvi nemuize byt predmeétem
obchodu, a pokud se jim stane, je ohroZeno
lidské zdravi, protoZe kritériem pro ¢innost
poskytovateld bude jediné zisk a nikoliv
zdravi pacienta, ¢elil ministr tvrzenim, Ze jde
o katastrofické scénare, které nejsou nic¢im
doloZeny, aniz vSak takto vyslovené obavy
vyvratil argumentaci, v niz by byly vyloZeny
acinné mechanismy, jez hodla v ramci refor-
my zavést a které by témto dtsledkéim moh-
ly zabranit.

Kazdy si tak nutné musel odnést pozna-
tek, Ze s n¢jakymi opatienimi proti takovym
dopadim se v reformé nepocitd. Hrozi, Ze
zvolené lékarské postupy, véetné operativ-
nich zakrokt, nebudou v takovém systému
voleny podle skute¢né potieby pacienta, ale
podle kritéria zisku. Ztistava proto otézkou,
zda navrhovand reforma sméfuje k nastoleni
funkcéniho systému, ktery bude prinosem jak
pro pacienty, tak pro zdravotniky. Reformni
navrh je vyhodny pro pojistovny, které bu-
dou tvorit zisk z vybéru povinného zdravot-
niho pojisténi, ale nezda se, Ze by byl vyhod-
ny pro pacienty a pro zdravotnicka zarizeni.

V navrhovaném systému se samostatny
lékar dostane zcela do moci jednotlivych
pojistoven, co se tyce uzavieni smlouvy,
hodnoty své prace, a nebude se moci nijak
brénit, nebof se nebude mit ve své argumen-
taci o co oprit. Nebudou standardy lécebné
péce, nebudou dohodovaci jednani o cenach
a vykonech. Ma zaniknout c¢innost komory
jako garanta kvality poskytované péce a jako
za socialismu se ma této role ujmout stat.
Odpovédnost za vysledek 1é¢by vsak v plném
rozsahu zlstane na konkrétnim 1ékari.

Rukojmim pojistoven se vSak stanou
predevsim pacienti, kteff namisto aby méli
pravnim rfadem garantovanou volbu lékare,
budou mit pouze volbu pojistovny. Ta za né
bude vybirat 1ékaie, u néhoz se budou 1é¢it,
a pri potrebé hospitalizace zvoli i nemocnici
na zakladé kritérii, kde ve skutecnosti hlav-
ni dominanci bude zisk pojistoven, a nikoli
zdravi pacienta.

V ramci diskuse nebyly ze strany pred-
stavitelit ministerstva uspokojivé zodpovéze-
ny otazky tykajici se stavajicich smluv, které
maji zdravotnické zafizeni uzavieny na osm
let. Ministerstvo se ziejmé tento problém
chysta vyresit tak, Ze do jiz nyni predloze-
ného zakona o zdravotnich sluzbdch vlozilo
prechodné ustanoveni, podle kterého se
musi vSechna zdravotnicka zafizeni pieregis-
trovat u statnich do jednoho roku a u nestat-
nich do dvou let. Tim si ziejmé chce oteviit
cestu k tomu, aby se zbavilo téch zdravotnic-
kych zarizeni, se kterymi nebude vtile pojis-
toven ve smluvnich vztazich pokradovat. Ze
se zde do pravniho fadu zavadi nepripustna
retroaktivita, to predkladateltim zdkona evi-
dentné nevadi.

Ze je reforma zdravotnictvi potiebnd,
vime vsichni. AvSsak aby byla G¢inna a pro-
spésna, musi vytvorit takové podminky, aby
to byl pacient, ktery na zakladé své tucasti
na povinném vefejném pojisténi a pripadné
na dalsim smluvnim pfipojisténi, rozhodne
o vybéru zdravotnického zafizeni.

Pavla Nykodymovd

CLK chce
se statem
spolupracovat

Jsem rad, Ze pan ministr zacal komuni-
kovat s CLK, af uz to ma jakékoli diivody. Je
to snad znamka nastoleni prinejmensim ur-
¢ité kultury vztahtt MZ s CLK, je to vychozi
bod, jiskticka urcité nadéje, Ze statni organy
(myslim tim zejména MZ) pochopi, ze CLK
neni zadny obludny zkostnatély netvor, ale
svébytna organizace lékart, kterd chce se
statem spolupracovat, a ne se snim neustéle
0 néco prit a dohadovat.

V minulé dobé stat a mnozi politici do-
hnali svymi kroky CLK do uréité defenzivy,
a to jejim zbyte¢nym vytésnénim z ¢innosti,
na kterych CLK se statem d¥fve spolupraco-
vala. Tim ji pochopitelné donutili branit své
dosavadni pozice, pozice, které maji v kul-
turnich zemich lékarské komory zcela samo-
ziejmé. Obrana téchto pozic byla a stéle je
Casto prezentovana jako Utok na tzv. refor-
mu zdravotnictvi.

Petr Némecek
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Ministr se 1ékarum neomluvil g

,Vite, Ze ve zdravotnickych zafiizenich je pacientiim vénovana mensi
pozornost nez zakaznikim v kadernictvi nebo v autoservisu?
Vite, Ze 1éka¥i nejsou motivovani k uspésné 1é¢ébé pacientia?*

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo letdk,
na nemzZ TomdS Julinek oslovuje pacienty
zpusobem, ktery nemiiZe byt lékaiiim lhostej-
ny, nebot je vuct nim urdZlivy. Proto vanikla
na semind’i 30. 6. 2008 v Praze ndsledujict
polemika mezi prezidentem CLK a ministrem:

Milan Kubek: Stejné jako na radu obcani
ina mne vypadl z novin takovy zvlastni letak. Vy-
padé trosku jako reklama na praci prasek, ktery
vypere docista docista, ale to by mi nevadilo. Ne-
vadily by mi ani rtizné polopravdy, které v ném
jsou, jako Ze poskytovatelé ziskaji vyhodnéjsi
smlouvy se zdravotnimi pojisfovnami, Ze bude
rovnocenné postaveni jednotlivych lékaiskych
praxi, Ze se vytvoii ochrana proti monopoltim.
Jedna véc mi ale pfeci jen vadi. Vim, je to rekla-
ma, je to prosté marketing — hloupy uvéri, ostatni
prosté zahodi —, ale vadi mi dva vyroky, které jsou
v tomhle letdku a které jsou i na vasich webovych
strankach. Chtél jsem se na uvod zeptat, aby
atmosféra zde byla co nejklidnéjsi a co nejkon-
struktivnéjsi: Nechcete se nam omluvit za tyto
vyroky? Vite, pokud ministr zdravotnictvi, nebo
jakykoli jiny ministr, kali do vlastniho hnizda, tak
je to $patné. Pokud budete kritizovat praci tred-
nik® vaseho ministerstva, je to vaSe svaté pra-
vo, ale nemél byste takto hanét ty tisice 1ékait
a ostatnich zdravotnik, ktef{ se o pacienty stara-
ji. Skutecné tvrdit, Ze se pacientlim nevénujeme,
resp. Ze pacientlim vénujeme mensi pozornost,
nez ktera je vénovana zdkaznikiim v kadernictvi
nebo v autoservisu, nebo tvrdit, Ze nejsme moti-
vovani k tspésné 1é¢bé pacientt, jsou véci, které
mohou u pacientti vzbudit obavy. Jsou to naice-
ni nepravdiva. Myslim si, Ze z Gist pana ministra
zdravotnictvi by viibec zaznivat neméla, a proto
se ptam, jestli se ndm nechcete tady na tvod
za tyto vyroky omluvit?

Tomas Julinek: Necekal jsem, Ze pan pre-
zident zac¢ne konfronta¢né a nepiili§ seri6zné,
ale vime, o co jde. Mam tady pred sebou materiil
komory, ktery jste dostali a podle kterého navrhy
posuzujete. Jsou zde spiSe 1Zi a polopravdy. My
jsme tady proto, abychom se vam v naprosto klid-
né a vécné atmosfére snazili vysvétlit, co je obsa-

MUDr. Tomds Julinek — ministr zdravotnictvi *

hem zdkont, které se vlastné minuly tyden v tite-
ry dostaly do pripominkového fizeni. V§echny ko-
mentare, interpretace, nebo spis dezinterpretace
predchazely pred tim, neZ jste znali tyto zdkony
v paragrafovaném znéni. Myslim si, Ze to tak neni
spravné. Pokud sedi proti sobé 1ékari a minister-
stvo, tak si myslim, Ze je potfeba komunikovat
opravdu velmi vécné o téchto navrzich, bez poli-
tického podtextu atd. Snazil jsem se proto komu-
nikovat nap¥fmo, jak s predstavenstvem, tak nyni
s vami. Pojdme toho ¢asu vyuzit a neberme si ¢as
néjakymi konfrontacemi.

K tém vyroktim: Kdyz se podivam na ten prv-
ni, tak jsem presvédcen o tom, Ze 1ékar v soci-
alnim Zebricku stoupd pravé tim, jaky je profik,
a jestliZe se pacient citi zdkaznikem, tak je to jeho
opravdova vizitka. Pokud vim, tak komora porada
néjaké komunikacéni kurzy, je to tak? TakZe i vy
citite, Ze vSe neni tplné v poradku. Madm dokon-
ce za vikend nékolik pribéhti, které bychom si
jako lékati do svého $titu nedali. A jsou vétSinou
z nedostatecné komunikace a neinformovanosti.
A predevsim, to, co vystihuje ta druhé véta, a di-
vim se, Ze ji zde mate jakoby néco negativniho,
je zasadni. Rik4, Ze se vdm ma vyplatit chovat se
jako profici, abyste povazovali pacienty za zakaz-
niky. Rik4, Ze musite byt motivovéani, aby vas to
bavilo. To znamené, Ze za to musite mit samo-
zrejmé néjakou satisfakei a odménu. TakZe tedka
bych se vam urcité neomlouval, protoZe si mys-
lim, Ze byste to ani nechtéli. Myslim si, Ze chce-
te byt motivovani k tspéchu pfi 1é¢bé pacienti,
protoZe potfebujete ten motiv a protoZe chcete
védét, Zze pokud se o néco snazite a pokud délate
kvalitné a profesionalné svou praci, budete za ni
taky odménéni, a Ze budete citit, Ze ta odmeéna je
vazéana na ten vykon v té praci. To ma rict ta véta.
Takze pozor zase na dalsi dezinterpretaci!

Milan Kubek: Omluvy se ziejmé nedocka-
me...

Tomas Julinek: A za co? Za to, Ze chci, aby
lékari byli odméneéni za kvalitni praci?

Milan Kubek: Ne ne, za to, Ze §ifite poplas-
né zpravy mezi obc¢any jako ministr zdravotnic-
tvi, za to, Ze nepravdivé ocerniujete zdravotniky.
Za to bychom si omluvu zaslouzili.

(red)
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Julinek a Hrobon diskutovali s 1ékari

Diskuse na semindri lékari s vedenim
ministerstva zdravotnictvi prinesla mno-
ho zajimavych ndzori, proto jsme se roz-
hodli jeji podstatnou ¢dst zverejnil zejmé-
na pro ty, kteri se prazské akce 30. 6. 2008
nezucastnili.

Jak se branit dumpingovym
cenam?

Petr Némeéek (piredstavenstvo CLK):
Dobry den, pane ministte, ve Valticich jsem se
vas ptal, jak se budeme branit dumpingovym
cenam. Vy jste mé tenkrat nedokézal odpo-
védét a odkédzal jste mé na dnes$ni seminaf, Ze
tady budete mit své kolegy odborniky. Opravdu
bych rad védél, jak se my, dalo by se Fict mali
zdravotnici, budeme brénit proti tomu, kdyz ta
stika, jak vy jste je nazval, nabidne dumpingo-
vou cenu. To znamend, kdyZ néjaké zdravot-
nické zarizeni nebo fetézec si klidné rok ustoji
své finance z néjakych jinych zdroji a nabidne
nizs$i cenu, nez jsme schopni nabidnout my.

Tomas Julinek (ministr): Tenkrat jsem
vam odpovédél v obecnych principech, pro-
tozZe zde se vzdycky predpoklada néjaky jev,
ktery ma tudajné nastat podle paragrafu, a je
nepredpokladatelné, Ze se takhle stane. Sa-
moziejmé tady funguji obecné principy, ja to
klidné zopakuju: Jestlize se objevuji na trhu
produkty a pojisténec si vybird produkty
u zdravotni pojistovny, kterd mu néco nabid-
ne, to znamend standard podle zakona plus
néco v ramci konkurencéniho boje mezi zdra-
votnimi pojistovnami. Pak si totéZ u vas musi
v kontraktu objednat a kontroluje to stat. To
je néco, co dneska viibec neznite. A to, co
si u vas objednd, vy v néjaké kvalité pro tuto
pojistovnu provedete. Tu kvalitu vyzadovat
musi, protoZe obecné paragrafy jak zékona
o zdravotnich sluzbach, tak zdkona o zdravot-
nim pojisténi definuji, co se za to mé poskyt-
nout. A vy to poskytnete na rozdil ode dneska
bez vyznamného ekonomického stresu, Ze
na vas nékdo pienesl riziko poskytovani zdra-
votni péce, protoze vam Tekl, Ze tady mate
pausél a ted poskytujte zdravotni péci podle
nejlepstho védomi a svédomi a podle timluvy
o biomediciné co nejkvalitnéjsi. Zaroven vam
ale zakon neffka, na co mé pacient narok, ale
vyplyva z néj, Ze na vSechno — a vy to dilema
nesete primo v ordinaci. My se snazime aspon
velké ¢asti toho dilematu vas zbavit zdkonem:
aby to byla jasna objednavka toho, co mate
provést pro zdravotni pojistovnu, 1épe fece-

no pro jejitho pojisténce. To znamena, Ze se
daleko vice napliiuje role pojistovny, ktera
zastupuje pacienta vice nez dneska. Chapu,
Ze pan prezident to vnima prizmatem dnes-
ka a vétsina té diskuse spociva v tom, Ze vase
zkuSenosti jsou z dneska a Ze si nedovedete
predstavit néjaky funkéni model konkuru-
jicich si zdravotnich pojistoven, kde jedna
nehraje dominantni roli. Doufam totiz, Ze by
se ten trh ¢asem ustalil, kdyby tam ta kon-
kurence byla, a VZP by téZko v tomto konku-
ren¢nim boji zas tak tplné jednoduse vitézila.
Myslim si, Ze je to néco, co chcete nebo mate
v nékterych regionech — abyste meéli moznost
nasmlouvat péci s vice pojistovnami. Kdyz se
to vytrhava z kontextu bez ostatnich paragra-
fi a bez ostatnich pozic, tak to vyvolava ta-
kové otazky, které vy tady pokladate a které
jsou vam vsugerovavany treba panem prezi-
dentem: Ze komerc¢ni subjekt chce nekvalitu
a Ze chce koupit za co nejnizsi cenu, coz je
ivzhledem k tomu zdkonnému ramci nesmysl.
A také z principu je to nesmysl, protoze kdyz
jsou pojistovny v konkuren¢nim boji, na rozdil
od dneska, tak to vypada tplné jinak. Vim, Ze
je to obtizné si to predstavit.

Petr Némecek: Nikdy jsem si ve svém Zi-
voté nenechal nic vsugerovat, tak ani ted ne.
Piesto, kdyZ tedy budou dvé nabidky identic-
ké, to znamend pro mé i pro né&jaké to zarize-
ni, které ma penize na to, sviij provoz néjaky
cas dotovat, jaké kontrolni mechanismy na-
stavite, nebo jak to bude vyieSeno?

Pavel Hroboii (naméstek ministra):
Pokud pod dumpingovymi cenami budeme
rozumét ceny, které jsou pod jejich nékla-
dy, aspon takhle jsou tedy definovany, tak
to je samoziejmé dalsi véc, kterd je zakaza-
na zakonem o ochrané hospodarské soutéze.
A mimo to bych chtél upozornit na to, co ko-
mora casto Iika, v nékterych pripadech velmi
opravnéné, v nekterych pripadech ta situace
jesté neni tak $patna — a to je nedostatek 1é-
kaiti. Ve spojeni s tim, co fikdme, to znamena
pruznym zputisobem urcéeni povinné smluvni
sité zdravotni pojistovny, coz povede k urci-
té mistni a ¢asové dostupnosti jednotlivych
druhtt zdravotnich sluZeb. Opravdu nevim,
kdy by néjaké jiné subjekty braly 1ékare, kte-
1 by mohli nahradit néjakou vyznamnou ¢ast
lékait v CR. Ale co je tady hlavni — dumpin-
gové ceny samy o sobé jsou nelegdlni. Budou
k dispozici referen¢ni ceny, o kterych uz jsem
mluvil.

Milan Kubek: Referenc¢ni ceny? A na za-
kladé ¢eho budou stanoveny, kdyZ nebudou
zadné kalkulac¢ni listy vykont, nebude zZadné
dohodovaci rizeni? Jaké referenc¢ni ceny?

Pavel Hrobom: Pane prezidente, na to
je jednoduché odpovéd. Kdyz nebudete lobo-
vat pro to, aby zédkon o ochrané hospodarské
soutéZe byl z tohoto zédkona vymat, tak Urad
pro hospodarskou soutéz ma pomérné silné
investigativni kompetence. Jde do ucetnic-
tvi, jde do korespondence a je schopen velmi
standardné a jednodu$e prokazat, Ze je cena
pod trovni nakladii — a v tu chvili to zakaze.
Myslim si, Ze to déla velmi dobfe, je k tomu
kompetentni, ma to nastudovano a neni po-
tteba o Utadu pro hospodaiskou souté po-
chybovat. Ve chvili, kdy prokiZe takovéto
chovéani, tak je nezdkonné a neplatné. Na dru-
hou stranu k tém démonizovanym fetézctim:
Mé trochu mrzi, Ze se pristupuje ze strany
vedeni CLK separované — skupina od skupiny.
Tomu moc nerozumim. Ten démonizovany ie-
tézec vzniké ted. Vase aktivita a lobovani, aby
se zastavily zakony, se neda interpretovat ji-
nak, nez zachovejte to neregulované prostre-
di a ring volny pro ty retézce co nejdéle. To,
pane prezidente, vy fikate, protoZe ten Agel
vzniké nyni, ten nevznikne za rok...

Pojdme ¢ist navrhy zakont, jak jsou. Co
dneska nuti zdravotni pojistovnu, aby neuza-
viela smlouvu s praktickym lékarfem v Ostrave,
kde to je atraktivni, ale uzaviela ji tfeba v Hor-
ni Bec¢ve? Co ji k tomu nuti? Nic. Ona uzavie
néjaky parametr, pocet praktickych lékait,
a samoziejmé kazdy chape, Ze ta Ostrava je
desetkrat atraktivnéjsi. Myslite, Ze Agel si to
postavi v Horni Becvé? Nepostavi. A co nuti
dneska zdravotni pojistovnu mit praktického



1ékate v Horni Be¢vé? Viibec nic. Prectete-li si
legislativu, ta jasné 1ika, Ze zdravotni pojistov-
na bude mit povinnost, a kdyZ ji nesplni, bude
sankcionovana. A je logické a evidentni, Ze aby
praktického 1ékare presvédcila, aby si praxi
neotevirel v Ostravé, ale v Horni Bec¢vé, tak mu
bude muset dit néco vic neZ tomu v Ostrave.
To je prece logické. Je to Spatné, nebo neni?
Myslim si, Ze podivime-li se na to o¢ima paci-
enta, tak je to jednoznacné spravné. A ja se vas
ptam, chceme tyto aktivity regulovat, nebo jim
nechat ring volny?

Soukromy lékar proti obrovské
pojistovné

Milan Kubek: Pane naméstku, prectéte
si paragraf 46 zédkona 48 o veiejném zdravot-
nim pojisténi, ktery chcete rusit. Zdravotni
pojistovna je povinna zajistit poskytovani
zdravotni péce svym pojisténctim. Ta povin-
nost tady prece je. TakZe vy nezavadite nic
nového, vy jednu véc rusite a jinou popisujete.
A popisujete véc, kterd je pro nas nevyhodna.
A slibil jsem, Ze budu osklivy. Pane ndméstku,
vSichni si vzpomindme na to, jak vypadalo vy-
bérové fizeni na feditele fakultni nemocnice
Olomouc. Vzpomindme si na to, co prosazo-
vali zastupci ministerstva zdravotnictvi a ¢i
zajmy ti lidé hajili. To nebyly zajmy statu, to
byly zajmu pravé tetézce Agel, ktery timto
ziskal, abych tak fekl, drendZz nelukrativnich
pacientt do fakultni nemocnice Olomouc. A,
pane nameéstku, to vybérové fizeni bylo pod
vasi rezii. Tak tady nekritizujte stavajici stav,
kdyZ na ném nesete aktivni spoluvinu. A jes-
té, co se tyka téch cen, ani ten trad na ochra-
nu nebude vsevédouci, kdyZ nebude védeét,
podle ¢eho mé stanovovat néjakou referen¢ni
cenu. Nebo jak to redlné bude fungovat? My
se budeme obracet na trad jako jednotlivci?
Nam se nelibi, Ze ndm pojistovna nabizi tu a tu
cenu. Provérte, jestli nékomu jinému nenabi-
zi cenu jinou!? Myslite si, Ze takovyto systém
miiZze redlné fungovat? Nebo jak to ten urad
bude posuzovat? Nebudeme mit prece v ruce
zadnou smlouvu Agelu, Ze pojisfovna Agel
plati zdravotnickému zatizeni Agel vic nez
platinam. Ta smlouva bude podle obchodniho
zakona neverejna a nemust se ridit ni¢im, pro-
toZe nebudou zZadna pravidla, nebudou zZadné
ramcové smlouvy, nebude zadni thradova
vyhlaska. Smlouva pritom nebude odporo-
vat obchodnimu zakoniku, prosté bude zcela
trzni. Ale do trzniho prostredi stavite malého
soukromého 1ékaie proti obrovské zdravotni
pojistovné, kterd ma tplné jiné motivace. To
je ten problém.

MEDICORUM

Tomas Julinek: Nezlobte se, pane prezi-
dente, ale maly smluvni 1ékar stojf proti jedné
platebné, jak je napsano v navrhu CSSD...

Milan Kubek: Pane ministie, to disku-
tujte s panem Rathem, tady nediskutujeme
vize CSSD, tady CSSD nen...

Tomas Julinek: J4 jenom tikam, Ze jste
si asi spletl navrh. Opravdu nevim, co vas
k tomu mtize vést... Opravdu vas poprosim,
abyste zde nerikal zadné nekorektni informa-
ce. Povazuji za nekorektni siteni fim po inter-
netu, a to je to, o ¢em jsem mluvil na zac¢atku
anechci se k tomu vracet. Prosim vés, nechte
tady probihat v klidu diskusi a nebudte nefé-
rovy, opravdu.

Pavel Hrobon: Ano, vybrali jsme pana
feditele Maracka do fakultni nemocnice Olo-
mouc jako zkuSeného tspésného manaZera,
statniho manazera. Ta nemocnice méla za by-
valého Teditele ztratu 330 miliont. Existuje
vysledek auditu finan¢niho Gfadu, porusovani
rozpoctové kazné atd. Chcete-li to prelozit
na to, co pacienttim ¢ini blaho a co jim $kodi,
tak 330 miliont pii pausalnim systému se da
interpretovat velmi jednoduse. Bud byl po-
Skozen rozsah této péce, tedy pacient, nebo
byli poskozeni zaméstnanci. V kazdém pri-
padé proto byl odvolan pan Teditel, mozna
vy byste ho tam nechal, ja nevim, a byl tam
zvolen reditel novy. Nemocnice ma vyrovnané
hospodarenti, rozviji se a bude se tam investo-
vat. Nechceme, aby se nase nemocnice zadlu-
zovaly, protoZe kdyz se zadluZi, je to na tikor
pacienta. To se ndm mtiZe libit nebo nemust,
ale prosté to tak musi byt. A jednu jedinou
poznamecku. Ja se prece jenom vyjadiim
k tomu pamfletu, protoZze mé strasné bavi
téch 220 miliard a ten ,dtkaz“ o Ghradovém
zvyhodniovani skupiny Agel. Ten dtikaz toho
spriznéni je nakladova cena na ltizko v téch-
to zaffzenich, Trinec-Podlesi a podobné, a to
udavame jako ditkaz. A ja se vas ptam: kolik
si myslite, Ze ty poméry tthrad na ltizko byly
v roce 2006 za Ratha? Plati: je-li to jako du-
kaz, tak vam garantuji, Ze nejvétsi lobbyista
Chrenka je pan exministr Rath.

Tomas Julinek: Myslim, Ze jste to ne-
postiehli, a znovu tedy zopakuji tu zakladni
logiku. To, co vy tikate, Ze se stane po prijeti
zakona, se déje dnes pri dnesnich zdkonech.
A zaroveri jsme kritizovani, Ze se néjaké tidaj-
né rusi a Ze jsou nahrazeny zdkonem novym.
Prosté ten zakon o zdravotnim pojisténi z roku
1997 byl prijat velmi horkou jehlou, a plati az
dodnes. A my chceme velmi systémovy za-
kon, ktery tik4, co je hrazeno z povinného
zdravotniho pojisténi a co je nad to. Tady se
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konecné blizi moznost nadstandardu, placeni
nad tento ramec. Otvird se cesta pro zdroje,
o kterych jsme vSichni pfesvédcéeni, Ze jsou
potieba, aby do zdravotnictvi pfisly — a pan
prezident si mysli, Ze ze statniho rozpoctu. Ja
Tikam, Ze tam uz penize nejsou a tézko budou,
a ze maji prijit ze soukromych zdrojd. Jsme
tady pred pomérné jasnou vizi, po které jsme
strasné dlouho volali: at je mozné priplatit, at
je mozné se pripojistit. To vSechno piinasi ty-
hle zdkony a my se bavime o stavajici situaci,
ktera je tdajné néjak vytvarend nami, nebo
podporovana nami. A to, co my chystame,
znamend regulaci takového chovani. TakZe
ja opravdu nerozumim tady tomu féru. Opa-
kované rikam: tento jev je za téchto zakoni.
Ze zékont, které piipravujeme, bude tento
jev kontrolovan a regulovan. My nepodpo-
rujeme monopoly. Pravé proto, Ze vytvarime
konkurencni prostfedi, nemliZeme podporo-
vat monopoly. Vytvarime regulaci statu, ktera
je jasné definovand, myslim ted deregulaci
zdravotnich pojistoven. Tak je tplné zfejmé,
Ze je mozné odkontrolovat veskeré toky pe-
néz mezi takovymi eventualnimi uskupenimi.
Dnes to prosté mozné neni. A vznika to spon-
tanné v tomto prostiedi. Vznikalo to uz pied-
tim. Ted si stéZujete na tenhle problém, tak si
to, proboha, prectéte a zjistite, Ze ho resime.

Ceny nebude nikdo urcovat

Tomas Sindler (piedstavenstvo
CLK): Promiiite mi, z toho zdkona pro mé
¢ouhaji jako slama z bot, kdyZ to tak reknu,
dvé zakladni véci. Jako soukromy lékai citim
jasné oslabeni své vyjednavaci pozice viici ta-
kovému molochu, jakym je pojistovna, af uz
co se tyce nejistoty mého smluvniho vztahu,
at uz co se tyce zdkazu spolc¢ovani s jinymi
kolegy a podobné. A druhd véc: vy jste to
ted pred chvili dementoval, ale ja to tak pro-
sté vnimam, tam je naprosté pohrdani CLK.
Sam jisté vite, Ze v zemich tradi¢ni EU, kam
bychom se asi méli hldsit, tam maji naopak
pravé tyhle profesni samospravy velkou vaz-
nost, maji ji historicky. Byl bych velice nerad,
kdyby jenom proto, Ze mam k tomu negativni
stanovisko, jste mé nalepkoval, Ze jsem néjaka
prodlouzena ruka Ratha nebo CSSD. Nejsem,
jmenuji se Sindler a jsem ¢len piedstavenstva
CLK.

Tomas Julinek: Chci jenom pfipome-
nout, Ze zakon o zdravotnich sluzbach ne-
hovori o vasem postaveni vii¢i platctim nebo
pojistovnam, je to jiny zdkon. To jenom pro
poradek, aby bylo jasno. Mozné by Pavel Hro-
bort mohl tict par poznadmek k tomu zacatku,



protoZe ten taky trosku jde mimo ramec za-
kona o zdravotnich sluzbach. Katalog zdra-
votnich sluzeb nahrazujici seznam vykont
vydava ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou
v ramci tohoto zdkona, protoZe je to seznam
produkce medicinské, tak, jak je to obvyklé
ve vSech statech. A teprve k tomuto seznamu
produkce se pridéluje ne¢jaky koeficient, kte-
ry vyjadituje ndkladovost zminénych sluzeb.
Proto je v tomto zédkoné vydani jenom kata-
logu téchto sluZeb. Nikoliv, jak jste byli zvykli,
sazebniku s deformujicimi kalkulacemi, které
v téhle zemi zptsobuji to, co vSichni vime,
atraktivnost nebo neatraktivnost nékterych
vykontl. Vidite, Ze je to slepa ulicka. A body
koneckoncti jsou druha slepa ulicka.

Hlas z pléna: MiZu jeSté pridat pripo-
minku: pak by pan doktor Hroborm mohl do-
hromady odpovédét. Chtéla jsem se zeptat
taky na ten katalog. Podle ¢eho se budou tvo-
rit ty ceny?

Pavel Hrobormi: Nebudou...

Hlas z pléna: Aha, nebudou se tvofit, ale
nékdo je vytvorit musi. Ja si ur¢im cenu? To
asi tézko. To je jedna véc...

Pavel Hroboii: To je trzni cena mezi
vami a pojistovnou.

Hlas z pléna: A ja budu pojistovné rikat ,
kolik mi mé platit.

Pavel Hrobomi: Ano.

Proc¢ jen dvouleta registrace?

Hlas z pléna: No, tak to je dobry, to
jsme Uplné v néjakém jiném svété, nevim...
To je jedna véc a druhd véc, kterd mé zara-
zila, je, Ze moje registrace bude platit pouze
dva roky. Pro¢? A z jakych d@ivodi mam pak
zaddat o novou registraci? A jesté dalsi véc.
Mluvilo se o tom na zac¢atku. O téch slovech
pana ministra, jak se nestardme o pacienty,
jak nejsme motivovani, Ze v servisu pfi opra-
vé auta se klientéim vénuji vic nez lékari pa-
cienttim. Jestli si pamatujete vyrok profeso-
ra Pafka po operaci nadoru plic exprezidenta
Havla. Tehdy on fekl, Ze vyména pneumatiky
na mercedesu je daleko vic hodnocena nez
jeho néroc¢na prace, operace plic. Od zacat-
ku s nami jde ta pricina a je uz skoro 20 let
po revoluci. Jsme, skoro bych fekla, na za-
catku, stojim tady a ikam tytéz véci co pred
x lety. Proc¢ 1ékari — a zkuSeni 1ékafi — odjiz-
déjf za praci? ProtoZe se jim to stale vyplati.
Pry na tuctech zdravotnich pojistoven lezi
zbytetné — nebo z jakych diavodt nevim — 30
miliard korun, a my jsme neustéle regulové-
ni a regulovani. Proti referenénimu obdobf,
na rodné ¢islo. Kolik uz je to let, pét let, de-

set let, co trvaji referencni obdobi, ze kte-
rych se nam neustale vypoc¢itava cena nasi
préace pojistovnami?

Tomas Julinek: Ted jste mi opravdu
nahrala, protoZe jste v jedné vété tekla, Ze
si nedovedete predstavit, Ze budete schopna
urcit svoji cenu na regulovaném trhu, a hned
druhou vétou jste Tekla, Ze zavidite autoser-
vistim, které si ji mohou volné stanovovat
ve vysoce konkuren¢nim prostiedi, v némz
se lékari nenachazeji a nikdy nachéazet ne-
budou, protoZze vzdycky budou mit poptav-
ku. Jestli chcete trosku modernéji uvazovat,
musite uznat, Ze jste se sama popiela v tom
svém vyroku. Ale radsi predam slovo Pavlovi
Hroboriovi a on vam fekne néco k tém ce-
novym relacim, véetné toho posledniho, co
jste rikala.

Milan Kubek: Prece jenom bych to,
pane ministi'e, okomentoval. Vite, problém
je, Zze my budeme trzné vyjednavat nikoli
s pacientem, ktery ma zajem na kvalité zdra-
votni péce, ale s pojistovnou, kterd ma zajem
je kvalita zdravotni péce, celkem vzato, ukra-
dena. Tady je rozpojeni logického tetézce,
tady chybi pacient. Rozumite? Vztah zdra-
votni pojistovny a zdravotnického zatizeni je
nerovnopravny. Proto existovala ona doho-
dovaci tizeni, ve kterych jsme se sdruzovali
a vyjednavali. Jisté ne prili§ dokonalym zpti-
sobem, ale vyjednavali jsme o néjakych mi-
nimalnich cenach. Vyjednévali jsme prosté
o tom, Ze nas pojistovny nemohou kazdého
zvlast tlacit pod néjaky thradovy standard.
Vyjednévali jsme si, jak maji vypadat nase
smlouvy, a podobné. VSechno toto vy rusi-
te a nechavate kazdého jednotlivého 1ékare
na pospas trznimu jednini se zdravotni po-
jistovnou, Gplné s vyloucenim pacienta. A ta
pojistovna neni pirece motivovana ke kvalité,
ale je motivovana k tomu, aby platila za zdra-
votni péc¢i co nejméné.

Pavel Hrobon: Dovolim si zareagovat
na proklamaci pana prezidenta Kubka. Ta
mé jednu zésadni logickou chybu, a to, Ze
v zadném z téch novych zakont neni ni-
kde zru$ena moznost kolektivniho jednani
mezi poskytovateli zdravotni péce a mezi
zdravotnimi pojisfovnami. TakZe to, z ¢eho
jsme obviriovani, tam nikde neni. Pokud mi
to ukéZete, ja se na to velice rad podivim,
probereme to. Kdyby to nékdy nékdo vidél,
miZzeme o tom diskutovat a opravit znéni,
ale prosté a jednoduse to tam neni. Nejed-
na se o zadné zhorseni oproti dnesni situa-
ci. Tady byly vyznamné odvolavky na to, jak
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dneska mate jistotu pomoci kalkula¢nich
listid. Chci se zeptat, kdo z vas nékdy vidél
kalkula¢ni list? Od té doby, co se tvorily, tak
byly schované na ministerstvu zdravotnictvi
a nikdo je nikdy poradné nezveiejnil. TakZe
my se chystame je zvefejnit. Chtél bych se
zeptat... (Sum v sdle.) Dobie, ale potom
nemate kopii ziskanou legitimnim zptisobem,
protoZe Siroké verejnosti jesté nebyly k dis-
pozici. (Sum v sdle. ) Nevim, odkud ji ma vas
naméstek nemocnice, ale oficidlné uvolné-
ny nebyly. Ty, které jste délali, samoziejmé
méate. Ale nékdo, kdo je nedélal, nepodilel
se na nich pred 20 lety, 1ékar, ktery dneska
ziska smlouvu s pojistovnou, se téchto kalku-
lacnich listli legdlnim zptisobem nedomiiZe.
DomiZe se jich béhem nékolika mésict, pro-
toZe budou zverejnény. Samoziejmé vSichni
vite, Ze kalkulac¢ni listy nakonec nevedou
k cenam, ale vedou k bodiim. A Ze jednani
o cené bodu, to znamenda skute¢né jednani
o cenach, se neodehréavalo na dohodovacim
fizeni seznamu vykont, o kterém mluvil pre-
zident Kubek. Cili, zase, Zadn4 zasadni zmé-
na oproti dnesku. Ty body jsou jenom relativ-
ni poméry mezi cenami jednotlivych vykon.
A ja bych se chtél zeptat tfeba zastupct chi-
rurgickych oborti, zastupctt ORL, moZna mi-
krobiologickych laboratoii, jestli mate pocit,
ze diky seznamtim vykont a diky existenci
kalkulac¢nich listt jsou poméry mezi jednotli-
vymi obory a jednotlivymi vykony spocitany
spravné, a jestli mate pocit, Ze se dostavate
k néjaké rozumné cené svoji prace. Pokud
ano, potom bych bral to, Ze chcete zacho-
vat seznam vykont tak, jak dneska existuje.
Pokud ne, tak bych zase spi§ rozumél tomu,
Ze budete chtit néjakou jinou metodu, ktera
bude transparentni a ktera povede spis k lep-
$im vysledkim. Abych to uzavrel, referenéni
ceny systému budou... (Technicky problém
se zvukem.)... Katalog zdravotnich sluzeb
znamena seznam zdravotnich vykont uspo-
radanych do néjakych rozumnych celki, po-
kud se potom maji pouzivat i pro thradu, ale
zaroven umoziovat i rozliSeni detailu. TakZe
prvni krok je udélat seznam a ¥ict, co jednot-
livé vykony nebo sluzby znamenaji. Teprve
krok ¢islo dva miize byt, Ze se k tomu budou
pocitat referencni ceny. V poloviné zari bude
dan k verejné diskusi navrh tohoto seznamu
sluzeb a také bude dan k verejné diskusi na-
vrh metodologie, jakym zptisobem se budou
pocitat referencni ceny. S platnosti se samo-
ziejmé nepocitd od zacatku roku 2009, ale
od zacatku roku 2010. Takze toho prostoru
a ¢asu pro diskusi bude dost.



Ministerstvo ignorovalo
pripominky CLK

Milan Kubek: Ditlezité je podivat se
na vécny zamér zakona o verejném zdravot-
nim pojisténi, ktery byl schvélen vladou 9.
dubna bez vyporadani nasSich pripominek
anajehoz platnosti ministerstvo zdravotnic-
tvi stale trva. Ten jasné 1iké, Ze zdkon umoz-
ni poskytovateliim se sdruzovat za ticelem
spole¢ného vyjednavani s pojistovnami
o ramcové smlouvé. Jejich jednani vsSak
nesmi byt v rozporu se zakonem 143/2001
o ochrané hospodarské soutéZe. Stejny re-
zim plati i pro jednani o cenovém dodatku.
To znamend, Ze my se muzeme sdruzovat,
akordt se nesmime domlouvat na své mi-
nimalni cené. Stavajici dohodovaci Tizeni
méla totiz vyjimku ze zdkona o ochrané
hospodarské soutéze. Vy ta dohodovaci ri-
zeni likvidujete a vystavujete kazdého z nas
zvlast jednani se zdravotni pojistovnou.
A dalsi véc, aby toho nebylo malo: ve stej-
ném vécném zameru, ktery vldda schvalila
a ktery odmitate stdhnout zpét, je napsano,
Ze pokud se ptil roku nedohodneme s pojis-
tovnou o thradach za svoji péci, pak se sta-
vame zalizenim nesmluvnim, tudiZ mame
narok pouze na uhradu akutni neodkladné
péce. A uZ jsme zase u té Spatné definice
neodkladné péce v zakoné o zdravotnich
sluzbach. Skutecné tyto Spatné zakony tvo-
11 dohromady jeden konglomerat. Vim, Ze
byste radi, aby se ted diskutovaly jenom ty
zdravotni sluzby, ale vinimam férové, Ze od-
povidate i na otazky na ostatni zakony. Ale
ten vécny zameér, ktery vlada schvilila, je
pro nas likvida¢ni. My mame strach z indi-
vidudlnich jednani bez pravidel s pojistov-
nami, které maji tplné jinou motivaci nez
pacienti a které jsou nesrovnatelné silnéjsi
nez my. A ten vas zakon nam explicitné za-
kazuje domlouvat se na néjakych miniméal-
nich cendch, na néjakych podlahach, pod
které se nemiiZeme nechat natlacit. Takze
to, co tikate, pane nameéstku, prosté neni
pravda nebo to je pravda, ale potom jste jiz
stahli ten vécny zameér zdkona o verejném
zdravotnim pojisténi. Pokud je to skutec¢né
tak, ja vam za to timto dékuji.

Pavel Hrobon: Ten zakon zakazuje ji-
nou véc. Ten zakon zakazuje zneuzivani do-
minantniho postaveni na trhu. A tohle samo-
ziejmé plati pro zdravotnicka zafizeni jako
pro kohokoliv jiného. Vy sdm jste fekl, Ze se
nemiiZzete sdruzovat, Ze vas nutime, abyste
vyjednavali soukromé, a v té samé véte jste
fekl, Ze je povoleno kolektivni jednani.

MEDICORUM

Milan Kubek: Ano, miZeme se sdruZzo-
vat, ale nesmime se navziajem domlouvat o
minimélnich cendch. A nezlobte se, ale to je
pro nas to nejdilezitéjsi. To je hezky, Ze se
miiZzeme sdruzovat a budeme jednat o né-
jakych nesmyslech, ale nemtiZeme jednat
o tom zakladnim. Prosté tak to v tom vécném
zaméru mate, tak to vrafte zpatky.

Pavel Hroborni: MiiZete jednat o cenach.
Slovo minimélni ceny samoziejmé neni ani
v zakoné ¢islo 48.

Milan Kubek: Zikon umozni poskytova-
teltim sdruzovat se za ticelem spole¢ného vy-
jednavani se zdravotnimi pojistovnami o ram-
cové smlouvé. Tato sdruZeni vsak, cituji: ,,...
nesmi byt v rozporu se zdkonem 148 o ochra-
né hospodarské soutéze.“ To znamena, my se
nesmime domlouvat na tom, jak mé vypadat
nase smlouva. MiZeme spolec¢né vyjednavat,
ale nesmime se navzajem domlouvat, proto-
ze bychom meéli kartelovou dohodu. Zéaro-
ven stejny rezim plati i o cenovém dodatku.
TakZe zase miizeme jednat, ale nemiiZzeme
se navzdjem domlouvat. V. momenté, kdy na-

priklad 100 soukromych lékarti si fekne ,my
neprodame svoji praci pod tuto cenu”, jsou
v rozporu se zdkonem 143. Stavajici dohodo-
vaci Tzeni méla vyjimku a vy ta dohodovaci
Tizeni rusite a tady jesté explicitné nam to
zakazujete. A k tomu to jesté ,osladite” tim,
Ze pokud nepfistoupime na nabidku pojis-
tovny do Sesti mésictli, stavime se zarizenim
nesmluvnim. Tedy pojiStovna ndm miiZe na-
bidnout néjakou nehoraznou cenu, pocka si
ptl roku a pak se nds prosté zbavi, protoze
my v tom piipadé budeme nesmluvni a ne-
musi ndm uZz uhradit nic neZ tu akutni neod-
kladnou péci. Neni zadny tlak na pojistovnu,
realny tlak, na to, aby ndm nabizela néjakou
dtistojnou cenu.

Pavel Hroborn: Pojistovna vam nemuze
nabidnout jakoukoli cenu, protoZe je samo-
ziejmé subjektem stejného zakona na ochra-
nu hospodarské soutéze, jako jsou posky-
tovatelé. A jesté jednou opakuji, ten zakon
nebude znemoznovat kolektivni vyjednavani

diskuse na seminayi

a kolektivni domluvu, ale bude znemoziio-
vat zneuzivani situace na trhu. Jinymi slovy,
kdyz se domluvi 95 procent lékait jedné od-
bornosti v republice a feknou, Ze neuzaviou
smlouvu se zadnou pojistovnou, pokud jim
nedd pristiho roku trojnasobné vyssi ceny.
Tak tohle je samozirejmé diivod pro podnét
pro Ufad na ochranu hospodarské soutéZe.
Ale jinak nebude kolektivni vyjednavani zad-
nym zptisoben znevyhodiiovat.

S dradem se neda diskutovat

Milan Kubek: Pane naméstku, vy jste
teoretik, ale my, jako komora, jsme dostali
450 tisic korun pokuty jenom za to, Ze jsme
uvazovali o vydani néjakého spole¢ného
ceniku. Ten bézel pravé mimo rezim doho-
dovaciho fizeni, nemél tedy vyjimku. S tim
uradem se nedd takhle diskutovat, jako dis-
kutujeme ted tady.

Pavel Hroboii: A tu pokutu jste dostali
na zakladé budouciho zdkona, nebo stavaji-
ciho, pane prezidente? Ale dovolte mi, na to
musim reagovat, protoZe to byla presné
ukazka toho, jak se tcelové vytrhavaji véci
z kontextu a jak se strasi fikci. Vy jste, pane
prezidente, ftekl, Ze zdravotni pojistovna
nebude mit Zadnou povinnost, Zadny tlak
na sebe kontrahovat. Jestli jste chtél popsat
dnesni stav, tak se vam to povedlo. Reknéte
mi, co dneska zdravotni pojistovnu tlaci, co ji
nuti a co ji sankcionuje, aby udrzovala smluv-
ni sit, aby kontrahovala? Nic. Kdybyste byl
férovy a precetl byste téch paragrafi vice,
tak byste precetl o povinnosti garantovat,
to znamend smluvni dostupnost po celém
plosném pokryti CR, tzn. pokud ta zdravotni
pojistovna by realizovala vas krizovy scénér,
to jest, kdyby nenasmlouvala, tak by zanikla,
protoZe tiad pro dohled by ji zrusil.

Milan Kubek: Pane naméstku, ale vy
neznate zikony. Pravé zdkon o vefejném
zdravotnim pojisténi v platném znéni dnes
pojisfovnam tuto povinnost uklada. A vy ten
zakon rusite. Takze vy nezavadite nic nového
oproti stavajicimu stavu. Co zavadite? Zava-
dite moznost zdravotnich pojistoven zatlaco-
vat kazdého jednotlivého z nds do nevyhod-
nych cen. ProtoZe se nesmime o téch cenach
efektivné sdruzovat a nemtizeme o nich spo-
le¢né jednat. Podle toho — a to neni fikce — to
je prosté vladou schvaleny vécny zamér za-
kona a my vas opakované zadame o to, abys-
te ten vécny zamér zakona stahli a uvolnili
tim prostor pro néjakou seriézni diskusi. Vy
to odmitate.

(red)
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vzdélavani 1ékayra

MEDICORUM

Dva navrhy postgradualniho vzdélavani
Od letosniho léta platiti novela zakona ¢. 18/2004 Sb.,
ktera obsahuje celistvou upravu systému vzdélavani lékara

Historie mneStastného zdkona  &islo
95/2004 Sb., ktery byl kritizovdn CLK ji%
od samého pocdtku, je pribehem jednoho
omylu. V soucasné dobé je jisté, Ze mnohé
existujict odbornosti nemayi skolence ve vij-
chové. Pocet obori spec. vzdeldvant je vy-
soky a neni kompatibilni s obory v zemich
EU, tedy pro mnohé lékare se vzdeldnim
v neexistugicim oboru (v EU) nepotrebnyj.

Ceskd lékaiskd komora byla netispés-
na pii revizi navrhtt MZ pii vzniku zakona,
a proto si dala za tikol vytvorit novelu zakona
revidujici nedostatky a zavadéjici chybéjici
kapitoly (financovani).

Stavajici novela obsahuje zakladni sché-
ma 3stupnového vzdélavani véetné casti
spole¢ného kmene, jak jsme si prali. Obsa-
huje ¢ast financovani procesu vzdélavani.
BohuZel v dil¢ich odstavcich je odrazem né-
zoru ministra zdravotnictvi, prezentovaného
na spole¢ném zasedani. V otazkach procesu
vzdélavani lékait musi mi rozhodujici pra-
vomoci pouze statni orgdn a nehodla délit
pravomoce mezi profesni komoru a odborné
spolec¢nosti. Mira podrzeni si ¢asti rozhodo-
vaciho procesu je maximalni.

CLK vytvarela navrh zdkona dva roky.
Diskusemi na ptdé Védecké rady CLK
a s odbornymi spole¢nostmi vytvorila zaklad-
ni kostru zakona a pokrocila nejdale v tvorbé
naplnéni zakona. Je-li vytvorena kostra a ob-
klopena svalovinou zikona, je nutno normeé
vdechnout dusi. Teprve duch poc¢tu oborti
a provazanosti jednotlivych stuprit procesu
vzdélavani je thelnym kamenem rozport
a kotfenim diskuse. Vétsina oborti je nespo-
kojena se zarazenim a nevi, jak pokracovat
v navaznosti na 3. stuper.

V daném okamziku jsou znamy dva navr-
hy postgradudlniho vzdélavani:

o navrh Ceské 1ékai'ské komory,
e navrh kolegia dékant lékaiskych fakult CR.

Dovolime si troufale komentovat oba na-
vrhy.

Navrh dékanu LF

1. stupen - kmenové obory:
e vnitini lékafstvi

e chirurgie

e gynekologie a porodnictvi

e détské lékarstvi

e patologie
e radiologie a zobrazovaci metody
e hygiena a epidemiologie
K diskusi ponechano zrizeni dalsiho
kmenového oboru — psychiatrie.

2. stupen - specializa¢ni obory:
e alergologie a klinickd imunologie
e kardiologie

e anesteziologie a resuscitace

e klinick4 biochemie

e dermatovenerologie

e ]ékarska genetika

e détské a dorostové 1ékarstvi

e ]ékar'skd mikrobiologie

e endokrinologie a diabetologie

e maxilofaciilni chirurgie

e gastroenterologie

e nefrologie

e gynekologie a porodnictvi

e neurochirurgie

e hematologie a transftizni lékarstvi
e neurologie

e hygiena a epidemiologie

e nukledrni medicina

e chirurgie

e oftalmologie

e infekéni 1ékarstvi

e onkologie

e kardiochirurgie

e ORL

e ortopedie

e patologie

e plasticka chirurgie

e vSeobecné 1ékarstvi pro dospélé

e psychiatrie

e radiologie a zobrazovaci metody

e rehabilitacni a fyzikalni medicina
e revmatologie

e soudni 1ékarstvi

e tuberkuléza a respira¢ni nemoci

e urologie

e vnitini 1ékarstvi

Vedeni LF nenaslo jednoznacnou sho-
du k eventudlnimu zarazeni oborii:
e geriatrie

e klinické farmakologie

e pracovni lékarstvi

e radiac¢ni onkologie

Dékani LF tedy doporucuji 36 obori,
k diskusi ponechdavaji 4 obory.

Nas komentai k navrhu LE:

1. Radikalné maly pocet zakladnich kmenti
a. Poc¢et sedmi kmenti dava radé obort

na srozumeénou, ze budou navazovat
na obecny kmen (vyvojem mediciny
jiz ponékud vzdaleny, napt. o¢ni lékar-
stvi, neurologie, dermatovenerologie
atd.). U nékterych obortl specializac-
niho vzdélavani bude kmen tvorit 50 %
procesu vychovy. Neni obsaZen obor
vSeobecné 1ékarstvi pro dospélé , ktery
je v zékoné vyjmut jako samostatné vy-
jmenovany.

b. Jak budou upraveny sluzby v oborech,
které navazuji na kmen a Skolenec je
po dvou letech jen obecné interné vzdéla-
nym neurologem, dermatovenerologem?

2. Pocet oborli specializa¢niho vzdélavani
(,atestac¢ni obory*) je pomérné nizky a lze
oc¢ekavat znacny tlak na zarazeni vétsiho
poctu obort do tohoto stupné.

3.V navrhu je opominut 3. stupen vzdélava-
ni (certifikované kurzy), nejsou definova-
ny ani vyjmenovany certif. kurzy (ro¢ni
a2leté).

Navrh CLK

1. stupern - zakladni oborové kmeny:
e anesteziologie a resuscitace

e dermatovenerologie

o détské lékarstvi

e gynekologie a porodnictvi

e hygiena a epidemiologie

e chirurgie

e ]ékarskd mikrobiologie

e neurochirurgie

e neurologie

e oftalmologie

e otorinolaryngologie

e ortopedie

e patologicka anatomie a soudni lékarstvi
e vSeobecné 1ékarstvi

e psychiatrie

e radiologie a zobrazovaci metody

e urologie

e vnittni lékarstvi

Navrh obori, ve kterych lékai ziska
specializovanou zpusobilost:

1) alergologie a klinickd imunologie

2) angiologie



3) anesteziologie a resuscitace

4) dermatovenerologie

5) détska a dorostova psychiatrie
6) détska chirurgie

7) détska neurologie

8) détské 1ékarstvi

9) diabetologie

10) endokrinologie

11) gastroenterologie

12) gynekologie a porodnictvi

13) hematologie a transftzni 1ékarstvi
14) hrudni chirurgie

15) hygiena a epidemiologie

16) chirurgie

17) infekéni 1ékarstvi

18) kardiochirurgie

19) kardiologie
20) klinicka biochemie
21) klinicka onkologie
22) lékarska genetika
23) 1ékarska mikrobiologie
24) maxilofacialni chirurgie
25) nefrologie
26) neurochirurgie
27) neurologie
28) nuklearni medicina
29) oftalmologie

30) otorinolaryngologie

31) ortopedie

32) patologickd anatomie

33) vSeobecné lékarstvi pro déti a dorost
34) vSeobecné 1ékarstvi pro dospélé
35) psychiatrie

36) radia¢ni onkologie

37) radiologie a zobrazovaci metody
38) rehabilitac¢ni a fyzikalni medicina
39) revmatologie

40) soudni 1ékarstvi

41) tuberkuléza a respira¢ni nemoci
42) trazova chirurgie (traumatologie)
43) urologie

44) vnitini 1ékarstvi

45) cévni chirurgie

46) plastické chirurgie

47) geriatrie

Navrh certifikovanych kurzi (2letych):
1) audiologie a foniatrie
2) détskd dermatovenerologie
3) détska gastroenterologie a hematologie
4) détska gynekologie
5) détska kardiologie
6) détska nefrologie
7) détska otorinolaryngologie
8) détska pneumologie
9) détska radiologie
10) détské revmatologie

11) détské urologie

12) dorostové lékarstvi

13) gerontopsychiatrie

14) hygiena déti a dorostu

15) hygiena obecnd a komunalni
16) hygiena vyzivy

17) hyperbarickd medicina a oxygenoterapie
18) intervenc¢ni radiologie

19) intenzivni medicina

20) klinicka farmakologie

21) korektivni dermatologie

22) onkourologie

23) onkogynekologie

24) osteologie

256) paliativni medicina a lé¢ba bolesti
26) perinatologie

27) popaleninova medicina

28) posudkové lékarstvi

29) pracovni lékarstvi

30) reprodukéni medicina

31) sexuologie

32) spankova medicina

33) télovychovné lékarstvi

34) urgentni medicina

35) urogynekologie

36) verejné zdravotnictvi

37) détska onkologie

38) neonatologie

Nas komentai knavrehu CLK:

1. Pocet zakladnich kmenti je oproti navrhu
dékant vyrazné vyssi. Po dlouhé diskusi
jsou v navrhu obsazeny obory, které jsou
predmétem cilenych argumenti ostat-
nich odbornosti pro nevyvazenost. Napf.
jsou zastoupeny interni obory jednim
spole¢nym kmenem oproti samostatné
stojicim obortim — neurochirurgie, urolo-
gie, ortopedie. Logické kritérium sledo-
vané v procesu vzniku bylo: Lze opravdu
navazat veSkeré obory na spole¢ny kmen
vyvojem jiz vzdaleny (napt. neurologie,
o¢ni 1ékarstvi psychiatrie)?

2.Mezi zakladnimi kmeny je vSeobecné
lékaistvi pro dospélé, presto je CLK
a jeji zastupce ostrakizovan a napadan
pro pouhou polemiku s uvedenim ra-
ciondlnich divodd pro i proti tomuto
zarazeni.

3.Pocet obort specializa¢ni zpusobilosti
je vyssi a po dlouhém procesu disku-
si a jednani se velmi blize vétSinovému
stanovisku.

4. Navrh obsahuje definice certifikovanych
kurzi i s navrhem jednotlivych odbor-
nosti.

vzdélavani 1éekarua

Definice 2letého kurzu:

Certifikovany kurz je navazujici stupert
vzdélavani na ziskani specializac¢ni zptisobi-
losti. Védecka rada souhlasi s formulaci, Ze
délku a napln kurzu stanovi odborné spolec-
nosti na ptdé Védecké rady.

Definice roé¢niho kurzu:

Védeckd rada doporucuje do tohoto
stupné vzdélavani zaradit specializované
vy$si diagnostické metody a postupy, jejichZ
rutinni ovladnuti neni soucasti specializova-
ného vzdélavani. Analogii jsou funkéni licen-
ce udélované CLK.

Védeckd rada
s ustanovenim téchto kurzt pro modifikaci
zptsobu léceni jednotlivych organt a jed-
notlivych diagnoz.

rozhodné nesouhlasi

Zavér:

1. Je nutno sjednotit kompromisni pocet za-
kladnich kmenti ze stavajicich dvou navr-
hi, které chapeme jako dolni a horni limit
poctu. Zasadni potiz bude ve stanoveni ob-
jektivniho kritéria k posouzeni.

II. Pocet oborti specializované zptisobilosti je
treba udrzet na rozumné ,evropské® mire
(83 atestacnich obortl je komicka svétova
rarita).

1II. Pocet certifikovanych kurzt ponechat pod
kuratelou CLK a odbornych spole¢nosti,
zabranit atomizaci mediciny prosazenim
nadmeérnych ambici nékterych obort.

Dovolime si vyzvat k toleranci a zamy$-
leni s vétsim nadhledem a s imyslem kodi-
fikovat tento systém vzdélavani na dlouha
1éta (desetileti?) se zarukou vychovy vy-
nikajicich 1ékaiti. Kone¢né predat mladym
kolegim pevny model s jistotou pokrac¢ova-
ni kariérniho ristu bez zbyte¢nych zakouti

a zdrobnélin.

,»Myslet cile ze smyslii, a ne smysl z cilu.“
Jan Patocka

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



Neodkladna péce

Pojem neodkladnd péce patii ve zdra-
votnickém prdvu k pojmim stéZejnim.
Jde o péci, kterd must byt poskytnuta
okamzité a mesmi byt odmitnuta. Jde
vSak rovnéZ o péci, kterou jsou povinny
zdravotni pojistovny uhradit © nesmluv-
nimu zdravotnickému zarizent. Pojem
neodkladné péce nent zatim nikde presné
prdvné kodifikovdn. Ndavrh nového zdko-
na o zdravotwich sluzbdch prindsi ndavrh
definice pojmu ,neodkladné zdravotnt
sluzby®, tato definice je vsak navrhovdina
velmi nedostatecné a zjednodusené.

Pokud dosud vyslovna zakonna defini-
ce neodkladné péce chybi, je mozno pouZit
jinych ustanoveni zakona o verejném zdra-
votnim pojisténi nebo zadkona o péci o zdra-
vi lidu, abychom dovodili, jak tento pojem
vykladat.

Podle § 24 odst. 2 zakona ¢.48/1997 Sb.
o velejném zdravotnim pojisténi v platném
znéni pojisténec musi byt piijat do tstavni
péce mimo jiné i tehdy, jestliZe by nepri-
jetim nebo odloZenim p¥ijeti do tstav-
ni pécée byl ohroZen jeho Zivot, nebo
vaziné ohrozZeno jeho zdravi a jestlize
jde o porod. Prijeti nesmi byt odepre-
no téz v pripadé povinného lééeni.

Podle § 23 odst. 3 zdkona o péci o zdra-
vi lidu ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni je-li
neodkladné provedeni vysSetiovaciho
nebo lééebného vykonu nezbytné k za-
chrané zZivota nebo zdravi ditéte, anebo
osoby zbavené zptisobilosti k pravnim tiko-
nm a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik
souhlas, je oSetfujici 1ékal opravnén roz-
hodnout o provedeni vykonu. Toto ustano-
veni se tyka déti, které nemohou vzhledem
ke své rozumové vyspélosti posoudit ne-
zbytnost takového vykonu.

Prednemocni¢ni neodkladna péce je
pomérné zdarile definovana vyhlaskou ¢.
434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé v platném znéni, kterd neodklad-
nou péci definuje jako pééi o postizené
na misté vzniku jejich arazu nebo nah-
1ého onemocnéni a dopravy k dalsimu
odbornému osetieni a p¥i jejich preda-
ni do zdravotnického zarizeni poskyto-
vana pri stavech, které:
¢ bezprostiedné ohrozuji Zivot postiZe-

ného,
e mohou vést prohlubovanim chorob-
nych zmén k nahlé smrti,
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e zpiusobi bez rychlé odborné pomoci tr-
valé chorobné zmény,

¢ pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,

¢ pisobi zmény chovani a jednani posti-
Zeného a ohrozuji jeho samého nebo
jeho okoli.

V. ustanoveni §17 odst. 1 véta posled-
ni zdkona o verejném zakonném pojisténi
¢. 48/1997 Sb. v platném znéni se uvadi, Ze
smlouvy o poskytovani a ihradé zdravotni
péce se nevyzaduji pri poskytovani nutné
a neodkladné péce pojisténci. Nesmluv-
ni zdravotnické zafizeni miize tedy Zadat
uhrazeni veskeré zdravotni péce, kterd byla
poskytnuta jako nutna a neodkladna, vcet-
né lécivych pripravkia a vcetné piripadné
vyzadané péce.

Na druhé strané ustanoveni § 11 odst.1
pism. b) téhoZ zakona dava sice zvolené-
mu lékari nebo zdravotnickému zarizeni
pravo odmitnout prijeti pojisténce do své
péce, pokud by jeho prijetim bylo pre-
kroceno tnosné pracovni zatiZeni 1ékare,
nebo z divodu piiliSné vzdalenosti mista
trvalého bydlisté pro vykon navstévni sluz-
by, pricemz vSak 1ékar nemiiZe odmitnout
pojisténce v piipadé, Ze se jednd o neod-
kladnou péci. Neodkladnou péci tedy musi
vzdy poskytnout kazdé k tomu zptsobilé
zdravotnické zarizeni a musi byt uhrazena
i nesmluvnimu zdravotnimu zatizeni.

Dohoda VZP CR s CLK o definici
nutné a neodkladné péce

V roce 1996 doslo k uzavieni pisemné
dohody mezi VZP CR a CLK o definici nutné
a neodkladné péce. Tuto dohodu lze pova-
zovat dle mého nazoru za pomérné zdarilou
ameéla by se stat zdkladem nové pravni tipra-
vy, ve které by meéla byt nutnd a neodkladna
péce o pacienta vyslovné zakonem defino-
vana. VZP CR ani CLK tuto dohodu nevy-
povédeéla a pii posuzovani piipadi, zda jde
¢i nejde o pripad nutné a neodkladné péce,
z ni obé strany v zasadé vychazely. Pokud
v posledni dobé doslo k naznaktim, Ze by se
vedeni VZP CR nemélo touto dohodou ¥idit,
bylo by to nepifjemnym signalem pro ¢eskou
pravni kulturu, nebof zakladem evropské
pravni kultury je princip ,,smlouva plati*.

Dohoda mezi VZP CR a CLK o definici
nutné a neodkladné péce mimo jiné stanovi
i velmi dillezitou zasadu, ze které se odviji
veskeré dalsi posuzovani tohoto pojmu.

pravni poradna

Neodkladna péce je veskera péce,
kterou oSetrujici lékai za takovou
oznadi, zac¢ina podezienim, Ze jde o p¥i-
pad neodkladné péce, a konci vylouce-
nim tohoto podezieni oSetfujicim 1éka-
Fem. Dohoda dale stanovi, Ze v pripadé spo-
ru, zda §lo ¢i neslo o nutnou a neodkladnou
péci, rozhodne spor mezi zdravotnickym
zafizenim a VZP CR Cesk4 lékai'ska komora
a obé strany budou stanovisko komory re-
spektovat.

7 této dohody v podstatné vyplyva, Ze
za nutnou a neodkladnou péci lze povazovat
jakoukoli péci o pacienta, u kterého je pode-
zieni, Ze by mohl byt ohroZen na zdravi nebo
na zivoté, a to od okamziku, kdy vznikne po-
dezreni, Ze muZe jit o takovy stav, do okamzi-
ku, kdy je toto podezieni vylou¢eno, nebo
do okamziku, nez jsou veskeré neodkladné
zdravotni vykony provedeny. Prichazi-li
pacient k 1ékafi s urcitymi potiZemi, lékar
zpravidla nemtize hned na misté rozhod-
nout, zda jde o nutnou a neodkladnou péci.
Kdyby rozhodl, Ze nejde o nutnou a neod-
kladnou péci, a pacienta odmitl, mohlo by to
pro ného mit vazné pravni disledky. Musi se
tedy vzdy, byt nékdy velmi rychle a snadno,
jindy velmi téZko a dlouze, presvédcit o tom,
zda skutecné v daném pripadeé je poskytnuti
potfebné zdravotni péce neodkladné, nebo
zda tomu tak neni. Diagnostické vykony, kte-
ré v této souvislosti provede, je vZdy nutno
povazovat za nutné a neodkladné.

Neodkladné zdravotni
sluzby podle navrhu zikona
o zdravotnich sluzbach

Navrh nového zakona o zdravotnich
sluzbach definuje tzv. neodkladné zdravotni
sluzby takto:

,»Neodkladné zdravotni sluzby, kte-
ré je nutno poskytnout bezprostiedné,
nebot v pfipadé jejich neposkytnuti l1ze
divodné predpokladat smrt, popripa-
dé vaziné zhorseni zdravotniho stavu
pacienta, popiipadé vaziné poskozeni
zdravi, nebo protoze se pacient nachazi
ve stavu nesnesitelného utrpeni nebo
ve stavu, v kterém bezprostiedné ohro-
Zuje sebe nebo své okoli.*

CLK ve svych pfipominkdch k navrhu
zékona o zdravotnich sluzbach oznacila tuto
definici jako nedostate¢nou a zjednodusSe-
nou. Poukézala na skutecnost, Ze zdravot-
nicky pracovnik musi nejdiive diagnosticky-
mi postupy zjistit, zda jde o zdravotni stav,
kdy je tfeba zdravotnické sluzby poskytnout



bezprostiedné, ¢izda o takovy zdravotni stav
nejde. Samotny postup takového zjistovani
je nutno rovnéz povazovat za neodkladnou
zdravotni sluzbu. O tom, zda jde o podezieni
na takovy zdravotni stav, ¢i nejde o takové
podezieni, musi rozhodnout ve vétsiné pii-
padt 1ékar, nebo v nékterych specifickych
pripadech jiny zdravotnicky pracovnik, napt.
zdravotnicky zachranaf. CLK doporuéila de-
finovat neodkladné zdravotnické sluzby tak,
jak je definovana nutna a neodkladna péce
v dohodé mezi CLK a VZP CR z roku 1996.
CLK se rovnéz pozastavuje nad tim,
pro¢ neodkladné zdravotni sluzby, kte-
ré je nutno poskytnout bezprostied-
né, vyzaduji doslova ,nesnesitelné
utrpeni a ¢im je nesnesitelné utrpeni
definovano. Pojem ,,nesnesitelné* po-
vazujeme za nepripadny. Za mnohem
zdarilejsi povaZujeme definici v plat-
né vyhlasce o zdravotnické zachranné
sluzbé ¢. 434/1992 Sb. (ktera ma byt
ovSem novym ziakonem o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktery pojem neod-
kladné pécée nedefinuje, zrusena), kdy
jde o zdravotni stav, ktery mimo jiné
pusobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
aniz by se vyZadovalo, aby tato bolest
a utrpeni byly nesnesitelnymi.
Navrhovana definice nepamatuje na sku-
tecnost, Ze k tomu, aby bylo moZno rozhod-
nout, Ze v piipadé neposkytnuti zdravotnich
sluzeb lze diivodné predpokladat smrt nebo
vazné zhorseni zdravotniho stavu, nebo vaz-
né poskozeni zdravi, musi byt provedeny
urcité diagnostické tkony, které povedou
k rozhodnuti, zda lze nebo nelze divodné
predpokladat, Ze jde o takovy pripad. I tyto
nutné a neodkladné diagnostické tikony, kte-
ré mohou nakonec vyloucit, Ze jde o tento
stav, je nutno az do okamziku, nez je pode-
zreni vylouc¢eno, povaZovat za nutnou a ne-
odkladnou péci, resp. neodkladné zdravotni
sluzby. V tom spatiujeme zasadni nedostatek
predmeétné navrhované definice neodklad-
nych zdravotnich sluzeb. Takto restriktivni
definice by mohla v ptipadeé jejiho striktniho
dodrZzovani vést k poskozeni pacientii (vase
utrpeni je sice velké, ale neni nesnesitelné,
vaSe bolest je sice tryzniva, ale neni jesté
nesnesitelna...), ale mohou samozirejmeé po-
Skodit i zdravotnické zafizeni, protoZe napr.
nesmluvni zdravotnické zarizeni pri nahlé
bolesti pacienta vlevo pod hrudni kosti uc¢ini
naroc¢né diagnostické vykony k vylouceni in-
farktu myokardu, aby posléze zjistilo, Ze jde
o vertebrogenni potiZe. ProtoZe se ukaze, Ze

neslo o stav, kdy lze dtivodné predpokladat
smrt nebo vazné zhorseni zdravotniho stavu
pacienta, neslo by podle navrhované definice
o neodkladné zdravotni sluzby a nesmluvni-
mu zdravotnickému zarizeni by provedené
diagnostické tikony nemély byt uhrazeny.
To by pochopitelné bylo zcela nespravedli-
vé, protoze vylouceni infarktu myokardu by
v daném piipadé bylo nezbytné, le¢ neveslo
by se jiz patrné do definice neodkladnych
zdravotnich sluZeb, jak jej navrhuje v sou-
¢asné dobé v novém zikoné o zdravotnich
sluzbach Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Ac se to na prvni pohled nezda, presna
definice ma i sviij ustavné pravni rozmer,
protoze clanek 31 Listiny zakladnich prav
a svobod ve vété prvni stanovi, Ze kazdy
obc¢an ma pravo na ochranu zdravi. Do této
ochrany nepochybné patii i okamzita pomoc
v pripadé nahlé bolesti a nahlého utrpeni,
byt by neslo o bolest nesnesitelnou nebo
utrpeni nesnesitelné. Do této ochrany nepo-
chybné patii i okamzity zasah v pripadé po-
dezreni, Ze by mohlo jit o chorobu ohrozujici
Zivot nebo zdravi, a to az do okamziku, kdy
bude takovato choroba vylouc¢ena.

Odbornici v medicinském pravu, kteri
na toto téma opakované jednali, se shoduji
v tom, Ze pokud jsou urcité pojmy definova-
ny zakonem naprosto detailné a taxativné,
miiZe to byt velmi kontraproduktivni, proto-
Ze detailni a taxativni velmi podrobny vycet
urcitych skutecnosti v zakoné miize opo-
menout nékteré diilezité situace, ke kterym
v praxi muze dojit a které by rovnéZ bylo
spravné za neodkladné zdravotni sluzby po-
vazovat. Proto by bylo 1épe v nékterych pii-
padech se pridrzet obecnéjsi definice tak,
jak ji obsahuje dohoda mezi VZP CR a CLK
z roku 1996.

Podle platné pravni tpravy by tedy bylo
za nutnou a neodkladnou péci treba pova-
zovat predevsim veskeré zdravotni vykony,
které vedou ke zjisténi, zda zdravotni stav
pacienta predstavuje ohroZeni jeho Zivota,
vazné ohroZeni jeho zdravi, bolest nebo utr-
peni, zmény chovani ohrozujici jeho samého
nebo jeho okoli a dile vykony vedouci k 1é¢-
bé, pokud se podezreni potvrdi. Ani takovato
definice neni zcela kone¢né a vyc¢erpavajici
a je nutno pripustit, Ze praxe miiZe prinést
fadu situaci, které mohou nespadat do této
definice a ve smyslu ¢lanku 31 odst. 1 véta
prva Listiny zékladnich prav a svobod mo-
hou presto predstavovat nutnost poskytnuti
neodkladné zdravotni péce, resp. neodklad-
nych zdravotnich sluzeb.

pravni poradna

Rozhodovani o tom, zda Slo
o neodkladnou péci

Pokud ptjde o spor mezi VZP CR a zdra-
votnickym zafizenim, zda byla ¢i nebyla po-
skytnuta nutna ¢i neodkladna zdravotni péce
a zda tedy nesmluvnimu zdravotnickému
zalizeni ma byt takova péce uhrazena, lze
predpokladat, Ze by soud, ktery by o takové
véci rozhodoval, kladl vazny zretel na doho-
du mezi VZP CR a CLK, ve které byla tato
péce definovana.

Rozhodné 1ze predpokladat, Ze by k ob-
sahu této dohody soudy prihlizely i v pripa-
dé, pokud by slo o spor mezi zdravotnickym
zalizenim a jinou zdravotni pojistovnou, nez
je VZP CR. Pokud tak v nékterych pifpadech
postupovano ze strany soudu nebylo, nelze
z toho ¢init obecné zavéry, nebot jde zpra-
vidla o dosud nepravomocnad rozhodnuti,
ktera neprosla naptiklad odvolacim f{zenim,
dovolacim fizenim u Nejvyssiho soudu CR,
nebo ustavni stiznosti. Pravé Ustavni soud
a Nejvyssi soud opakované zdutraziuji zdsa-
du ,,smlouva plati®.

V piipadé stiznosti na lékare nebo jiného
zdravotnika, ktery neposkytl prvni pomoc
nebo neodkladnou péci, by organ, ktery by
o0 stiZnosti rozhodoval, musel sam okolnosti
pripadu posoudit a z dosavadnich pravnich
predpisti si pojem nutné a neodkladné péce
definovat.

Pri reseni pripadt nutné a neodkladné
péce by se patrné soud ani jiny organ nemeél
obejit bez expertniho znaleckého posouze-
ni, které by dalo odpovéd nikoli na pravni
otazku, co je nutna a neodkladna péce, ale
na medicinskou otazku, zda byl dtvod k di-
agnostickym postuptim, které mély ovéfit,
zda jde nebo nejde o stav vyzadujici nutnou
a neodkladnou péci, popt. zda byl diivod po-
vazovat zdravotni stav pacienta za takovy,
Ze muze byt ohroZen jeho Zivot, vazné ohro-
Zeno jeho zdravi, zda jde o utrpeni a bolest,
nebo zda jde o zmény chovani ohroZujici
samotného pacienta nebo jeho okoli. I pri
tomto posuzovani by vSak bylo nutno dodr-
Zet zasadu, kterd plati obecné pii jakémkoli
posuzovani jakychkoli 1ékarskych a zdravot-
nich vykont, totiZ, Ze posuzujici znalec by
musel brat v ivahu zdravotni stav pacienta
tak, jak se oSetfujicimu 1ékafi jevil ex ante,
tedy v okamziku, kdy situaci resil, nikoli jak
se ukazal ex post za situace, kdy jiz priciny
zdravotnich potizi a vysledek celého pripadu
byl znam.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK
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stalo se

Prezident CLK jednal s britskym ministrem

Ministr zdravotnictv? Velké Britdnie
pan Alan Johnson navstivil 28. ¢ervence
2008 Ceskou republiku. Béhem jednoden-
nt ndvstevy se setkal s ministrem zdra-
votnictvi Tomdsem Julinkem, predsedou
zdravotniho vyboru Davidem Rathem
a prezidentem Ceské lékarské komory
Milanem Kubkem. Jedndn? britského
ministra s prezidentem CLK se tyjkalo
nekolika dileZitych otdzek.

Smérnice
o zdravotnickych sluzbach

Zdravotnické sluzby byly s ohledem
na sva specifika vyclenény z tzv. Bol-
kensteinovy smeérnice o volném pohybu
zbozi a sluzeb. Po témér dva roky trva-
jicich konzultacich s predstaviteli 1éka-
I i zastupci provozovateld zdravotnic-
kych zarizeni schvélila Evropska komise
2. 7. 2008 navrh Smérnice o uplatiiovani
prav pacienttl v preshrani¢ni zdravotni
péci. Prosazovani této smérnice, ktera
zajisti pacientdim v souladu s precedent-
nimi rozhodnutimi Evropského soudniho
dvora pravo volné cerpat zdravotni péci
v ramci vSech statd EU, ma byt jednim
z Ukoll pro obdobi ¢eského predsednic-
tvi v Unii.

Prezident CLK Kubek upozornil
britského ministra na diskriminaci
obéanti chudsich stata EU, kterou
prinasi neprilis stastné FeSeni pro-
blému financovani této péce.

Lze jisté souhlasit s principy, Ze paci-
ent ma v zahrani¢i narok na thradu ta-
kové péce z vefejnych prostiredki, kterou
by mél hrazenu i doma, a Ze s vyjimkou
planované hospitaliza¢ni péc¢e nepodléha
¢erpani ostatni zdravotni péce v zahranici
predchozimu souhlasu domaci paciento-
vy pojistovny.

CLK v$ak nemiize souhlasit s tim,
Ze pacient ma mit narok na dhradu
zdravotni péce v zahranic¢i do vyse
jeji ceny v zemi jeho bydlisté, pri-
¢emz tato thrada naopak nemitZe
byt vy$si nez béZna cena v zahrani¢ni
zemi, kde péci ¢éerpa. Diky této kon-
strukci by napiiklad némecka pojistovna
vyrazné uSettila, pokud by se jeji klienti
nechali ogetiovat v Ceské republice, ne-
bot by ¢eskym zdravotnickym zarizenim
platila za péc¢i o némecké obcany pouze
tolik, kolik plati nase pojistovny za nase
pacienty, tedy nékolikandsobné méné,
nez kolik stoji péce v Némecku. Na dru-
hé stran& by chudsi ob¢ané CR nemohli
Cerpat zdravotni péc¢i v Némecku, nebot
by za né ceské pojistovny platili jen cenu
u nas obvyklou a zbytek by musel cesky
obc¢an zaplatit ze svého. Toto se pochopi-
telné netyka akutni a neodkladné péce.

Navrh novely
Smeérnice o pracovni dobé

Druhym tématem jednani byl navrh
novely Smérnice o pracovni dobé (EWTD)

schvéleny 14. 6. 2008 Radou ministrti pra-
ce ¢lenskych stat EU. Milan Kubek vy-
jad¥il ostry nesouhlas nejenom CLK,
ale vSech evropskych lékarskych or-
ganizaci s navrhem, ktery poskozuje
lékare a ohroZuje bezpecnost pacien-
ta. ,Dobrovolné“ souhlasy lékait s vétsim
mnozstvim presc¢asové prace nemohou byt
dobrovolné v situaci, kdy jsou 1ékati v ne-
mocnicich existen¢né zavisli na prijmech
za sluzby a kdy zameéstnavatelé mohou mla-
dym lékartim branit v pristupu ke vzdélava-
ni a ziskani potrebné kvalifikace.

Omezovani mnozstvi presc¢asové prace
1ékarti je primarné normou na ochranu bez-
pecnosti pacientli. Kazda pritomnost 1ékare
na pracovisti musi byt povazovana za vykon
prace, nebof 1ékal nemtize odpocivat.

Zatimco vlady EU budou tlacit na po-
slance Evropského parlamentu, aby smér-
nici schvélili, 1ékarské organizace budou
u europoslancti lobbovat za to, aby byl ten-
to navrh, ktery lékare vii¢i ostatnim profe-
sim diskriminuje, odmitnut.

Stanoviska CLK k aktualnim
problémiim ¢eského zdravotnictvi
a pripravovanym reformam

Nejvétsi ¢ast jednani byla vénovana ak-
tualni problematice reformy zdravotnictvi
v CR. Ministr Johnson se zajimal o zkuge-
nosti s tzv. regula¢nimi poplatky, o proble-
matiku financovani zdravotni péée v CR
a o stanoviska CLK k reformnim zakontim
pripravovanym ministrem Julinkem. Za-
timco problémlim, které zptlisobuje ne-
dostatek finan¢nich prostiedkt, britsky
ministr dobie rozumél, tak postoj ministra
Julinka, ktery se dva roky snazil ignorovat
profesni lékafskou samospravu, pro ného
zustal néc¢im nepochopitelnym. VsSichni
britsti ministfi zdravotnictvi bez ohledu
na svoji stranickou prislusnost se totiz
vzdy snazili a snazi pro své navrhy ziskavat
podporu ze strany British Medical Associ-
ation. Stanoviska lékaiské reprezentace
by si totiz netroufli ignorovat.

Zaveérem se ministr zdravotnictvi Velké
Britanie a prezident CLK ptredbézné do-
mluvili na dalsf schiizce, ktera by mohla
probéhnout béhem navstévy prezidenta
CLK Kubka v Londyné v ramci ffjnového
zasedani CPME.

Michal Sojka
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Je novela zakona nonsens?

Ministerstvo uklidnuje pojistovny: soukromy lékar, ktery svoji praxi

2

prevede na s. r. 0., musi i naddle absolvovat vyjbérové rizeni.

Na dotaz prezidenta Sva-
zu zdravotnich pojistoven Be.
Vladimira Kothery, MBA od-
povédéla vSak naméstkyné
ministra zdravotnictvi pro
zdravotni péci MUDr. Mar-
kéta Hellerova dne 2. 7. 2008
dopisem ¢. j. 11071/2008 bo-
huzel zcela opacné. Z jejiho
dopisu vyjiméme:

WVychazime-li = pousi-
17 jazykového vykladu da-
ného uslanovent, je treba
dospét k zavéru, Ze v pri-
padé, kdy se provozovate-
lem urcitého zdravotnic-
kého zarizeni stane prdv-
nickda osoba (spolec¢nost
s rucenim omezenym)
zaloZend jeho puvodnim
provozovatelem, fyzickou
osobou, kterda jiz méla
uzavieny smluvni vztah se
zdravotnimi pojistovnami,
bude nutné vybérové rize-

FaR G- it strveracts, Pesc inied &, 53 01 Paa £
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Zakonem ¢. 261/2008 Sb., ktery mimo jiné
zavedl registracni poplatky ve zdravotnictvi
a nabyl G¢innosti dnem 1. 1. 2008, doslo k no-
velizaci § 46 odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb. uve-
deném v zdravotnim pojisténi. Nové ustanoveni
zni takto :

,, V DFipadé zmény prdvni formy zdra-
votnického zarizeni se viybérové Fizeni
kond pouze tehdy, dochdzi-li k rozsireni
rozsahu poskytované zdravotni péce.

Vseobecnym vykladem tohoto ustano-
veni tak, jak jej piivodné podavalo i Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, bylo, Ze se sou-
kromym lékaiim p¥inasi vyhoda spocivaji-
ci v tom, Ze v piipadé, Ze chtéji svou sou-
kromou praxi, kterou dosud provozovali
jako fyzicka osoba, zménit na pravnickou
osobu, napt. s. r. 0., nemusi se konat vybé-
rové Fizeni, pokud se rozsah poskytované zdra-
votni péce nezméni. Bylo tedy proklamovéno, Ze
timto zakonem dochézi k moznosti , bezproblé-
mového preklopeni soukromé praxe fyzické oso-
by na esr6¢ko bez vybérového rizeni“.

ni konat.

Tomuto zdvéru nasvéd-
cuge skutecnost, kdy ,zme-
na pravni formy zdravot-
nického zarizeni“ ve své

podstaté nemaiZe mnastat, mebot zdravot-
nické zarizent je véc hromadnd, a nikoliv
subjekt prdva. Tim skutecnym subjektem
prdva je provozovatel zdravotnického za-
Tizent, fyzickd ¢i prdvnickd osoba, jakoZto
drzitel oprdvnent k provozovdni zdravot-
nického zarizeni. Tudig budeme-li hovotit
v télo souvislosti o emene prdvni formy,
tak nutne musime dospet k tomu, Ze to
bude zména prdvni formy dotceného pro-
vozovatele.

Zmena, prdvnt formy, resp. jeji legdlni
definice je v nasem prdvnim radu uprave-
na pouze v Obchodnim zdkoniku, v usta-
novenich tyjkajicich se premen spole¢nosti.
To vsak dle naseho ndzoru neznamend, e
Je nutno zménu pravni formy chdpat pou-
ze v tomto smyslu. Zmena pravni formy
predstavuje preménu obchodni spole¢nos-
i jako prdvnické osoby, pro kterou je ty-
pické, Ze dand prdvnickd osoba nezanikd,
ale ment se jen jeji vnilini poméry. Jde
tedy o stdle stejnou osobu.

stalo se

Pokud bychom méli uvaZovat o zme-
ne prdvni formy jako o 2mené pisobilosti
k provozovdni zdravotnického zarizent 2 fy-
zické osoby ma osobu prdvwickou, je treba
Vit v potaz, Ze se jid jednd o jiné rozdilné
subjekty. Jako problematickd se v daném
pripade jevi ta skutecnost, Ze pokud dojde
k vySe popsanému pripadu, tedy pokud se
provozovatelem urcitého zdravotnického za-
rizent stane prdvnickd osoba zaloZend pii-
vodnim provozovatelem, fyzickou osobou,
nastdvd zde vijznamnd 2mena v subjektech.
Fyzickda osoba je z hlediska jejtho pravni-
ho vymezent odlisnym subjektem od osoby
pravnické, coZ je mimo jiné 2vejmé i ze zcela
odlisné identifikace téchto subjekti (zejmé-
na obchodni firma, IC atd.)

Dle naseho ndzoru prave tato skutecnost
sVEdct ve prospéch kondni nového vybérové-
ho 7izent, nebot v daném pripadé je nulné
uzaTit zcela novou smlouvu se zdravotni
pojistovnou, kde na jedné strané bude stdt
zeela novy subjekt (ac zaloZeny prwvodnim
provozovatelem). Dle naSeho mdzoru v ta-
kovém pripadé nmedochdzi jen ke zmené
pravni formy provozovatele zdravotnického
zarizent, ale i k vyznamné zméné v subjek-
tech, kdy ma misto zanikajict fyzické osoby
— podnikatele vznikd osoba prdvnickd

Je nepochybné, Ze ministerstvem zdravot-
nictvi napsané ustanoveni § 46, odst. 3 tak,
jak jej prinesla novela prijata zakonem ¢.
261/2007 Sb., je legislativné formulovano
chybné. Pokud mélo za cil umoznit, aby fyzic-
k4 osoba, kterd je provozovatelem nestdtniho
zdravotnického zarizeni, mohla bez vybérového
Tizeni provozovat nadale toto zdravotnické zaii-
zeni i prostfednictvim pravnické osoby, kterou
za, tim Ucelem zaloZi a stane se jejim jedinym
spole¢nikem (tedy vlastnikem), mélo to byt
v zakoné uvedeno vyslovné, aby neumoziioval
nékolik riznych vykladi.

Pokud to bylo vyjadieno pravé timto zpti-
sobem, budeme-li vychazet z ptisného grama-
tického (jazykového) vykladu tohoto pravniho
predpisu a nebudeme-li uvazovat, pro¢ bylo
toto ustanoveni novelizovano a formulovano
prave takto, co sledoval zdkonodarce touto no-
velou, co bylo ti¢elem zmény pravniho piedpi-
su, pak pfi tomto striktné gramatickém vykladu
pravni normy musime souhlasit se stanoviskem
nameéstkyné ministra zdravotnictvi.

Prisny doslovny gramaticky vyklad pravni-
ho predpisu je vSak povaZzovan za vyklad, ktery
mnohdy mitize byt velmi chybny, jak vyplyva
z celé fady nalezi Ustavniho soudu i rozhodnuti
Evropského soudu pro lidské prava. Za mnohem



vyznamné&jsi povazuje Ustavni soud vyklad logic-
ky, ktery vychazi zejména z toho, co méla nova
pravni tprava sledovat, jaky byl ticel této tipra-
vy a co bylo zamysleno zakonodarcem, nez to,
jak je presné doslova jazykove vyjadiena norma
chovani v pravnim predpisu. Z tohoto pohledu
je ziejmé, Ze zménou ustanoveni § 46, odstavce
3 shora uvedenym textem nebylo sledovano nic
jiného, neZ umoznit soukromému 1ékaii podni-
kajicimu jako fyzickd osoba zménit své nestatni
zdravotnické zafizeni na s. 1. 0. nebo jinou prav-
nickou osobu, aniz by, v pifpadé, Ze se nezméni
rozsah nasmlouvané zdravotni péce, bylo nutné
konat vybérové rizeni.

Takto byla tato zména obecné proklamova-
na samotnym predkladatelem novely zakona ¢.
48/1997 Sb., kterou prinesl zékon ¢. 261/2007
Sb. Kdyby totiz mél byt vyklad tohoto ustanove-
ni takovy, jak uvadi ndméstkyné ministra zdra-
votnictvi v dopisu ze dne 2. 7. 2008, pak by celé
piijeti nového ustanoveni § 46, odstavce 3 zako-
na ¢. 48/1997 tak, jak bylo piijato s i¢innostik 1.
1. 2008, byl nonsens. Pokud totiZ obchodni spo-
le¢nost zméni svou pravni normu, (napt. s. r. o.
by se zménilo na akciovou spole¢nost) pravni
vztahy tohoto subjektu zlistavaji nedotceny
a nova obchodni spole¢nost se stava pravnim
nastupcem ptivodni obchodni spole¢nosti. Jest-
lize tedy zakonodarce nezamyslel ptijmout non-
sens, nemohl zamys$let nic jiného, neZ umoznit
soukromému lékari provozujicimu ordinaci jako
fyzickd osoba pokracovat v tomto provozovani
i formou pravnické osoby, napr. s. r. 0., aniZ by
musel pri nezménéném rozsahu poskytované
zdravotni péce absolvovat vybérové Tizeni.

7 hlediska doslovného jazykového vykladu
pravniho predpisu lze souhlasit s naméstkyni
ministra zdravotnictvi. V tom pripadé praveé
toto ministerstvo v loriském roce navrhlo no-
velu, kterd v tomto ustanoveni obsahuje non-
sens. V piipadé logického vykladu tohoto usta-
noveni to v praxi znamena moznost premény
soukromé praxe fyzické osoby na pravnickou
osobu pii nezménéném rozsahu poskytované
zdravotni péce, bez vybérového fizeni.

K vykladu zikona jsou v Ceské re-
publice povolany soudy, nikoli Minister-
stvo zdravotnictvi CR (oviem ani Ceska
1ékarska komora). Je vsak nepochybné,
Ze stanoviskem naméstkyné ministra ze
dne 2. 7. 2008 ¢. j. 11071/2008 preziden-
tovi Svazu zdravotnich pojistoven je si-
tuace pro soukromé lékaie, kteii chtéji
svou praxi provozovat ve stejném roz-
sahu jako dosud ve formé s. r. 0., opét
vyznamné zkomplikovana.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

MEDICORUM

Stavka.
Ptejme se proc?

Zazili jsme néco, co u nas neni zrovna ob-
vyklé. Stavka, dokonce stavka ve zdravotnictvi.
Celkem se do protestt zapojil téméi milion lidi
— je to mélo, nebo hodné?

Predstavitelé nasi vlady to oznacili za ne-
vyznamnou hrstku, navic opakované speku-
lovali o nepresnych cislech. Neméli by se ale
spiS ptat — proc¢? Lékati a sestry stavkovali, ale
aby neohrozili zdravi Zadného pacienta, stalo
je to spoustu prace pred a po stavce. Pacien-
ta jen tak nezrusite a stavka neznamena, Ze si
odpocinete. Vétsinou to znamenalo mnohem
vic prace v pondéli a ve stfedu, slusné se kaz-
dému omluvit a vysvétlit mu, pro¢ stavkujeme,
dohodnout novy termin. A samoziejmé jsme
riskovali i negativni reakci ze strany pacienttl.
TakZe den v préci bez naroku na mzdu a jesté
peclivé hlidat, aby nedoslo k Zadné mimotradné
situaci. Vérte, Ze kdybychom v klidu délali svou
praci, stidlo by nas to asi desetinu sil.

Nemyslite, Ze v takovou chvili je tieba se
ptat — pro¢? Proc¢ jsme to vSechno podstoupili?
A ptét by se méla vlada, proti které byl protest
namiten. Misto toho jsme se dovédéli, Ze refor-
ma jde spravnym smérem a je tieba ji jesté pii-
tvrdit. V tuto chvili se ptam ja: Pro¢ demokratic-
ka vlada jedna jako tvrda vlada totalitni? Proc se
nezajima o to, co si mysli fadovi obcané?

Pro véazené ctenére si dovolim kratce shr-
nout divody naSeho protestu. Zdravotnictvi
je v kazdé zemi velmi citlivou otédzkou a nikde
neexistuje zdravotni systém, se kterym by byla
plnd spokojenost. Reformy probihaji v radé
zemi, postupné a po diskusi se vSemi, kterych
se dotykaji, aby nedoslo ke zhrouceni zdravot-
nictvi. Jen u nds se nasel tym, ktery jednou
razantni ranou zmeéni vse od zaklad. To pova-
Zujeme za hazard.

Reforma viibec neres$i zakladni problé-
my naseho zdravotnictvi — nedostatek financi
a nedostatek kvalifikovanych 1ékaiti a sester.
Zékony nam prikazuji platit zdravotni pojisté-
ni, ale neurcuji, co za tyto penize ob¢an dosta-
ne. Podstatou reformy jsou prevody majetku.
Volna ruka trhu neni podle nas 1ék na nase
problémy. ZkuSenosti uz rfada z nas ma, je ne-
pifjemné 1é¢it podle diktatu ekonoma. V medi-
ciné neplati, Ze jedna a jedna jsou dvé. MiZete
pacienta 1écit levné, ale 1é¢ba bude trvat dlou-
ho a nakonec treba ztistanou trvalé nasledky
nebo invalidita, nebo pouZijete drazsi 1é¢bu,
kteréd bude kratsi, pacient se difve vrati do pra-
covniho procesu. A to nemluvim o takové hod-

napsali jste

noté, jako je pocit pohody a Stésti zdravého
¢loveka. To jsou hodnoty, které zadny ekonom
nikdy nesecte. Experiment navlas podobny re-
formé pana Julinka skoncil u nasich sousedi
na Slovensku fiaskem. Zda se ndm nesmyslné
opakovat chyby druhych. Tvari v tvar pohro-
mé, kterd nam vSem hrozi, nemiiZzeme mlcet,
proto jsme stavkovali.

Lenka Dolezalovd

Mystifikace
ze strany VZP

Dne 17. 7. 2008 jsem obdrzel sdéle-
ni od VZP, Ze od 1. 7. 2008 navysuje tihradu
na chirurgické vykony. Smésné a provokativ-
né nam sdéluji, Ze jsou s nasi praci spokojeni,
a timto ndm navysuji prijmy, aby timto financ-
nim opatienim podpofili nas dalsi rozvoj.

,Diky* dohodé SAS s VZP néam od 1. 1.
2007 nehradi VZP nic vic nez 103 % PURO
podle PURA 2005 — tedy nereaguje na navy-
Seni hodnoty na$i prace ministrem Rathem,
ktery v novele thradové vyhlasky ¢. 493/2005
Sb. navysil hodnotu nasi prace o tretinu — do-
sud jsme nevidéli ani korunu. Naopak VZP nas
pokutuje za odvedenou praci, v mém pifpadé
35 000 korun za roky 2006/2007, ale neuhradila
témeér 200 000K¢e, na které mame narok pod-
le ¢. 493/2005 nebo 331/2007. Damy a panové
ambulantni specialisté, povstarime a nebude-li
jind cesta, zazalujme VZP!

Toto sdéleni VZP je sprosta provokace,
a pokud nebudeme reagovat, hospodaisky
zahyneme, jestli nds difv neznici fetézce typu
Agel a dalsi. Ministr Julinek ndm nepomtize.

Bohuslav Machaii, ORL specialista Prostéjov

Prohlaseni Agelu

V periodiku TEMPUS MEDICORUM ¢.
5/2008 na str. 12-13 byl zvefejnén clanek
Jak ovladnout 220 miliard K¢ v ¢eském zdra-
votnictvi“, v némz je spekulovino o moznosti
monopolniho ovladnuti ¢eského zdravotnictvi.
Do této souvislosti byla zasazena obchodni
spolecnost AGEL a. s., o které je tvrzeno:

1) Ze ucinila nebo ¢ni ¢tyii kroky, jimiZ by ten-
to zameér mél byt realizovan.

2) Ze naméstek ministra zdravotnictvi Be. Ma-
rek Snajdr z titulu predsedy spravni rady
ovlada VZP a zajistuje, aby vSechna zdra-
votnicka zafizeni vlastnénd AGELEM méla
exkluzivni smlouvy s touto pojistovnou a tim
nadstandardni piisun penéz za péci.

3) Ze do dvou fakultnich nemocnic byli minist-



rem zdravotnictvi dr. Julinkem dosazeni fedi-
telé, ktefi predtim pracovali pro AGEL a. s.

AGEL a. s. a AGEL Insurance a. s., pfede-
v§im prohlasuji, Ze jednaji za vSech okolnosti
v souladu se zakony tohoto statu a rozhodné
nemaji v imyslu dosdhnout monopolu v ja-
kékoliv oblasti ¢eského zdravotnictvi a ani
v tomto sméru nedini zadné kroky. Uvedeni
spole¢nosti AGEL a. s. a AGEL Insurance a.
s. do kontextu s tivahou o mozném vyvoji ¢es-
kého zdravotnictvi smétrujictho k monopolém
je zcela bezdtivodné a nepodloZené. Vsechny
smlouvy, které spole¢nost AGEL a. s. a AGEL
Insurance a. s. uzaviraji, jsou uzavirany zcela
korektné a rozhodné Zadna z nich v diisledku
jakékoliv aktivity kteréhokoliv z pracovnikl
ministerstva zdravotnictvi véetné naméstki
ministra.

Pokud snad byli nékteri byvali pracovnici
spolec¢nost AGEL a. s. jmenovani do vedoucich
funkcich v nemocnicich, déje se tak bez jaké-
hokoliv vlivu a prispéni spole¢nosti AGEL a. s.
a také bez jakékoliv vyhody pro tuto spole¢nost.

Spolecnost AGEL a. s., a AGEL Insurance a. s.

Kolegialita
jako remen

Vazené kolegyné a kolegové, podélim
se s vami se svymi zéZitky z navstévy jako pa-
cient jedné z prazskych klinik.

Onemocnél jsem tézkou anginou a bylo
mi doporuc¢eno lékarkou polikliniky Zahrad-
niho mésta navstivit jednu z prazskych klinik
ORL, kde by mé prevzali do péce, nebof jsem
potreboval aplikaci PNC ve velkych dennich
davkach. Skvéla lékarka ambulance ORL klini-
ky mé prevzala a naordinovala 1é¢bu, kterou
jsem v pritbéhu tydne absolvoval ambulantné.
Posledni davky aplikace pripadly na sobotu
anedéli. Proto mi sestricka ambulance v patek
sdélila, Ze v tyto dny se mam hlasit ve druhém
patfe budovy, kde bude mit sluzbu konajici
sestric¢ka vzkaz od lékarky z ambulance a apli-
kuje mi antibiotikum.

KdyZ jsem pristi den dorazil do druhého
patra, zjistil jsem, Ze tam je pohotovostni sluz-
ba. Zeptal jsem se sestricky, ma-li vzkaz z am-
bulance o mé aplikaci antibiotika. Potvrdila, Ze
ano, proto jsem si sedl a ¢ekal dle poradi. Asi
po hodiné na mé prisla fada. Kdyz jsem vesel
do ordinace, lékarka konajici sluzbu mi rekla,
Ze mé vysetii. Podékoval jsem ji s tim, Ze ne-
potiebuji zadné pohotovostni vySetfeni, aby
se zbytetné mnou nezdrzovala, at mi sestra
aplikuje injekci dle doporuceni lékarky z am-

bulance. To pani doktorku asi rozcililo, fekla mi
ze musim zaplatit 90K¢ pohotovostni popla-
tek. Tento jsem odmitl zaplatit s tim, Ze Zadné
klinické cilené nebo kontrolni pohotovostni
vySetfeni nepottebuji. (Mt pifpad by spravné
meéla vykazat kody 09511- minimalni kontakt
s lékafem a 09215 - aplikace inj.i.m., coZ odpo-
vida znéni Zakona o regulac¢nich poplatcich.)
Upozornil jsem pani doktorku, Ze by se méla
chovat trochu kolegialnéji a nestrasit mé po-
stihy feditele nemocnice pro porusovani jeho
narizeni o poplatcich.

V nedéli, kdyz jsem se stavil pro posledni
aplikaci injekce, jiz na mé ¢ekaly jak sluzbu ko-
najici 1ékarka, tak vedouci 1ékarka sluzby (obé
s 1ékarskou praxi asi tak 6 az 8 let) a zacaly mé
(64letého pana se 40letou praxi) poucovat, jak
se mam spravné chovat a dodrzovat narizeni
pana feditele nemocnice. Pritom jsem stal ce-
lou dobu se spusténymi kalhotami, protoZe
sestra nevédéla, muiZze-li mi aplikovat injekci
nebo ne, sledujic reakci 1ékarek. Pak vedouci
1ékarka oteviela dokoran dvere ordinace a za-
cala se demonstrativné ptat pacientti sedicich
na chodbé, neni-li ndhodou nékdo z nich také
kolega, aby je pro ,zachovani“ kolegiality oSet-
rily prednostné.

Citil jsem se jako polity horkou vodou
a vzpominal na c¢asy, kdy jsem jako 17lety bu-
douci lapiduch navstévoval jako pacient 1ékare,
a oni mé zvali prednostné do ordinace a zdt-
vodniovali to tim, Ze jsem jejich kolega. Vidim,
Ze asi patiim do generace, kterd ctila Hippo-
kratiiv slib o kolegialité, kterou nim po dobu
studia vzdy vstépovali nasi ucitele. Nyni se ale
na lékarskych fakultach uci spise to, jak vy-
tloukat penize i z kolegti. Penize! To je nas Biith
a voditko k mezilidskym a profesnim vztahtim!
Quo vadis, profesni kolegialito?

Bohdan Babinec, CSc., ¢len predstavenstva OS CLK
Praha 1

Zdravotni, nebo
zdravotnicky?

Zdravotni nebo zdravotnické sluzby? Ze
adjektiva ,zdravotni* a ,zdravotnicky*“ nejsou
totoznd, a proto ani jednoduse zaménitelnd, je
ziejmé z mnoha ceskych termint. Hovoifme
o zdravotni situaci, zdravotnich divodech, zdra-
votni pojistovné, zdravotni politice, zdravotnim
Caji atp. Terminy zdravotnické prostiedky, zdra-
votnicky vyzkum, zdravotnické technologie,
zdravotnickd organizace atp. se od predeslych
1isi i pouzitym piidavnym jménem. Sluzby po-
skytované zdravotniky jsou ¢innostmi odbor-

napsali jste

nymi, profesionalnimi. Ke zdravotnictvi a zdra-
votnikovi se véaZze adjektivum ,zdravotnicky®.
Adjektivum ,zdravotni se tyka zdravi, znamena
také poméhajici zdravi, slouzici péci o zdravi.
Predkladatele ,zakona o zdravotnich sluzbach®
a ,zakona o specifickych zdravotnich sluzbach®
moznd zmylilo anglické slovo ,health®, které se
objevuje v celé fadé termind SZO. Do ¢eského
jazyka ho nékdy prekladame jako ,zdravot-
ni“ (health status) a jindy jako ,zdravotnicky*
(health team). Zaplafpanbtih, Ze autofi navr-
hu trettho zakona povazuji zdchrannou sluzbu
za ,zdravotnickou“. Nazev kazdého zakona by
mél vypovidat o podstatném v jeho obsahu a ctit
jazykovou kulturu. Spravny termin je ,zdravot-
nické sluzby*. Ani cil zakont deklarovany pred-
staviteli ministerstva, totiz posileni postaveni
(sicl) a odpovédnosti pacienta, na tom nemtize
nic zménit.

Josef Zdn, CSc., diichodce

Omluva

Casopis CLK Tempus medicorum je
soucasti mého profesniho Zivota, ktery jsem
vénoval mediciné a ¢innostem se zdravotnic-
tvim tzce souvisejicim.

V ¢isle 5 TM jsem se v ¢lanku na strané 12
a 13 ,Jak ovladnout 220 miliard K¢ v ¢eském
zdravotnictvi* dozvédél i o mé osobé. Bohuzel
spolu s mym jménem byla otisténa i informace,
Ze ,sedim ve Spravni radé spolec¢nosti Medtel,
0.p.s.

Toto neni pravda, nebof jsem své ¢lenstvi
ve Spravni radé spole¢nosti Medtel, o. p. s.
ukoncil ke dni 31. 12. 2006. Jako dopliujici in-
formaci uvadim, Ze funkce ¢lena Spravni rady
spolecnosti Medtel, o. p. s., nebyla finanéné
honorovana.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé ne-
jsem ¢lenem Spravni rady spolecnosti Medtel,
0. p. 8., prosim o zverejnéni omluvy za uvede-
nou informaci v ¢asopise CLK Tempus medico-
rum.Dékuji za porozumént.

Jiri Bek, reditel CNZP

Casopis Tempus medicorum materi-
al Jak ovladnout 220 miliard v ceském
zdravotnictvi prevzal z internetovych
serveri (Aktualné, stranky Svazu pacien-
ti atd.), kde byl ptivodné zvefejnén. Ani
autor, ani doba napsani materiali nejsou
doposud znamy. Piesto se za uverejnéni
informace v Tempus medicorum, Ze dosud
sedi ve spravni radé Medtel, o. p. s., panu
MUDr. Jifimu Bekovi omlouvame.

Michal Sojka
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Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled podzim 2008
Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu obdrZi piihlageni G¢astnici
10 dnti pied zahjenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

* pro lékare piislusnych specializaci pii
prihlaseni a platbé predem 650 K¢

® pro lékare pifslusnych specializaci p¥i
prihladseni a platbé na misté 720 K¢

e pro necleny Ceské lékarské komory 1190 K&

Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kdva a mineralni voda. Zac¢atek
vikendovych kurzii je v 8.30 hodin.

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

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

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

42/08 Kurz - Lécba zavislosti na tabiku
Datum konani: 6. 9. 2008

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

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova (1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita

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

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Lékové interakce kouieni

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

® Princip zavislosti na tabaku, diagnostika,
lécba

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Lenka Stépankova

(1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Psychoterapie zavislosti na tabaku

o Praktické ptiklady rad

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

e Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra

® Situace ve svété, mezinarodni a nase
guidelines

MUDr. Lenka Stépankova

(1. LF UK a VFN, Praha)

e Psychiatrickd komorbidita kuiakt

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stepankova (1. LF UK a VFN, Praha)

o Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi dotazy
pacient

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

Datum konani: 12.-13. 9. 2008

Misto konani: Klub CLK, Lékatska 2, Praha 5
Délka akce: 15 hod.

Ucastnicky poplatek 1750 K¢

Koordindtor: PhDr. Blanka Cepickd

Forma: workshop — teorie k tématu, pak aktivni
tcast formou nacvikt, sebezkusenost a rozbor
ziskanych poznatku.

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

za katedrou prednasejiciho hovoriciho

k publiku. Casto se cviéi v trojicich systémem
sdeélujici — piijimajici — pozorovatel, aby kazdy
dostal dostatek zpétnych vazeb. Cilem je
sebereflexe a moznost pracovat na ur¢ité
specifické dovednosti, ktera i¢astnikiim muize
pomoci Fesit urd¢ity typ naro¢nych situaci.
Struktura obsahu je dana pozadavky tc¢astnik,
které se formuluji na zac¢atku setkani. Na konci
je zhodnocent, zdali doslo k naplnéni o¢ekavani
a ziskani toho, pro co si ti¢astnici prisli.

Pocet tcastnikti: 15-18

Pro¢ péce o sebe — je na ni narok?
Pozorovani zmén psychiky u sebe a u kolegii.
Syndrom vyhoteni — tyka se také mé?
Prevence syndromu vyhoteni — smlouvy,
jasnost role, vliv o¢ekavani, syndrom
poméahajicich profesi.

Zisky a ztraty spojené s profesi — ¢im vladneme.
Co formuje vlastni pojeti role lékaie? M4 lékait
narok na pomoc?

Etika a jeji vliv na mozné profesionalni
vyhoteni.

Vliv role na zachazeni se sebou.

Vliv psychologickych her na psychiku
zdravotnikd.

Jak zvySovat energetické zisky — pozitivni
ocenéni, vliv vaznosti role, vliv zpétné vazby,
vliv spoluprace. (Co mohu piijmout, jaka
ocenéni ,maji hodnotu*.)

Jak zmensSovat energetické ztraty.

7Zivot osobni a Zivot profesni.

Vliv vztahti v pracovnim kolektivu, vliv
systému, ve kterém se pohybujeme.

Vztahy nadiizeni — podiizeni.

Vzdélavani ve specifickych oblastech — pro¢,
nac, jak?

Vliv sebereflexe — umim ménit zvyky

a zvyklosti?

Psychologické potieby, specifické

a nespecifické druhy péce o potieby.
Soucasti modulu jsou ukazky z nékterych
profesionalnich zptisobti péce o sebe (balintovska
skupina, autogenni trénink, supervize, CISM).

43/08 Kurz - Kardiologie

Datum konani: 20. 9. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: Prof. MUDr. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

e Chronické formy ICHS, zejména stabilni
angina pectoris

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

® Dyslipidémie

MUDr. Petr Fridl, CSc.

¢ Novinky v echokardiografii

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

¢ Aortéln{ stenéza

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

¢ Kardiomyopatie

As. MUDr. Petr Jansky

e Akutni srde¢ni selhdni

Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

¢ Novinky v interven¢ni kardiologii

MUDr. Pavel Jansa

o Arterialni plicni hypertenze

50/08 Kurz - Data, klinické momenty

i novinky v neodkladné pééi: zkusenosti

z atestaci a k atestacim z urgentni

a intenzivni mediciny

Datum konani: 27. 9. 2008

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

Program kurzi v terminech 27. 9. 2008, 15. 11.
2008 a 24. 1. 2009 bude utvoren podle aktudlnich
casovych moZnosti predndsejicich.

MUDr. Jan Bélohlavek

* Dnesni pohled na dysrytmie a jejich akutni
1é¢bu; varovné dysrytmie; EKG klidové
a zatézové — hodnoceni v piedoperaéni pifpravé

a v poopera¢nim obdobi; které 1éky ponechat

a které piipojit — betablokatory + statiny?

Warfarinizace a akutni opera¢ni vykony. Jsou

u seniord nékteré chlopenni vady typické

anutno na né brat zietel pii jakémkoliv

akutnim stavu?

Systolické a diastolické dysfunkce levo- a pravo-

stranné; lisi se symptomatologie a akutni lé¢ba?

MUDr. Vladimir Bicek

Jak dnes fadime KPR v rtiznych situacich?

Co zménily AED?

Znamena vyuziti laryngealni masky zménu

v poméru kompresi a vdechti?

Jaké jsou nézory na lé¢ebnou hypotermii

a odlozenou resuscitaci — u polytraumat, netrau-

matickych piihod s dlouhym ¢asovym faktorem?

Které 1éky nelze kombinovat a které naopak

maji vhodné interakce ve vlivu na myokard

a vazomotoriku? Vazopresin a terlipresin —

adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin,

dopexamin — jak je zhodnotit, popt. kdy a jak

kombinovat?

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

o Jak se divame dnes na profylaxi SIRS,

MODS, ARDS - patii jiz do prvni linie?

Rizika, kterd narustaji a kdy na né myslet,

které diagnozy jsou nej¢astéji opomijeny?

TEN, tinavovy syndrom, piekryvajici se

autoimunitni syndromy, myopatie a dalsi

zaludné momenty.

Které hlavni bioindikatory vyzadujeme?

Co bylo nového na poslednich velkych

kongresech o akutnich stavech?

Analgosedace, restrikce — jejich medicinska

stranka.

Nové pojmy v mediciné akutnich stavi,

Casto nepielozitelné a neptrekladané, jako

rave, out-of-body experience; near-death

experience, POCT, sarkopenie, difuzni

axonalni trauma atd.

Nové guidelines zahrani¢ni i domaci pro

rizné akutni stavy a neodkladné situace.

Prim. MUDr. Jifina Hobstova, CSc.

¢ Novéa zavazna foudroyantni infekéni rizika

pro pacienty i pro zdravotniky.

Jaké minimum mame védét o biologickych

zbranich vSedniho dne a o nezvyklych

infekcich, s nimiz se lze setkat?

Rizika podcenovanych chorob, pied nimiz

mame varovat i akutni pacienty — CMV,

MRSA, hepatitidy a dalsi.

Doc. MUDr. Premysl Klir

e Smrt z dnes$niho pohledu soudniho lékate.
Agrese. Domaci nasili; tyrani a zneuzivani.

* Podezfeni a oznamovaci povinnost atd.

o Prekvapivé momenty. Vypovédi, dokumentace.

MUDr. Jana Seblové

e Nové drogy, nové profily otrav a nové
postupy.

Ktera rizika drog jsou nejzévaznéjsi a v které
fazi?

Profesionalni naroc¢nost, zatéz a profylaxe
nezadouciho dopadu profese na osobnost
1ékate pti trvalém feSeni akutnich zéavaznych
stavil za nejistoty a rizika.

MUDr. Ales Tomek

¢ Novinky v akutni neurologii — nové guidelines
pii akutnich cévnich mozkovych pithodach.
Které léky dnes uznavame jako u¢inné,

a které se vyfazuji v akutnich stavech?
Opakované kiecové stavy — nej¢astéjsi
pri¢iny, dif., dg. a postup.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek,

JUDr. Jan Vondracek jun.,

Mgr. Jana Woleska

Spoluzodpovédnost ¢lentt rodiny — domaci
intenzivni péce a odpovédnost laikt.
Pouceni z nedavnych pifpadi vniknuti
reportért do ZZ; etika masmédif

a zdravotniki.

Srovnatelnd prava a povinnosti.

Principy MIMS, sniZzena piicetnost, organicky
psychosyndrom, farmako-ovlivnéni, vliv
strachu a nejistoty v akutnich stavech.
Ovlivnéni pacientt i 1ékai.

51/08 Seminaf - Komunikaéné naroé¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 27. 9. 2008

Misto konani: Praha 4, UPMD, Podolské nabi. 157
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 krediti

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova
pri¢iny poruch v komunikaci mezi lékarem

a pacientem

principy efektivni komunikace

komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékai'ské praxi
naroky na komunikaci pramenici ze
soucasnych zmeén v pojeti 1ékatské role

44/08 Kurz - Gynekologie

Datum konani: 4. 10. 2008

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

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

e Septickd panevni tromboflebitis tromboza
venae ovaricae

* Porody mimo zdravotnicka zatizeni

MUDr. Zuzana Urbénkova

e Komplikace po cisarskych fezech

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

* Perinatalni infekce a podavani ATB dle
novych poznatka

MUDr. Ladislav Krofta, CSc.
Spravna technika dopplerovského vy$etieni,
praktické ukazky

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

¢ Novinky v urgentni mediciné

MUDr. Ivana Koblihova

* Pouzivani neregistrovanych léka
v gynekologii a porodnictvi v CR

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

e Doporudené postupy v perinatologii

46/08 Kurz - Genetika

Datum konani: 4. 10. 2008

Misto konani: Praha 5, CLK, Ovalnd pracovna,
Lékarska 2

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

Prof. Ing. Zdenék Sedlacek, DrSc.

* Molekularni genetika v mediciné
RNDr. Eduard Koc¢arek, Ph.D.

e Chromosomy v mediciné

Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

* Prenatdlni diagnostika

Prof. MUDr. Petr Goetz, CSc.

e Hereditarni malignity

MUDr. Vladimir Gregor

o [Etika lékarské genetiky

45/08 Kurz intenzivni mediciny - I. blok:
Respira¢ni a renalni selhani

Datum konani: 11. 10. 2008

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Respira¢ni selhani

MUDr. Pavel Herda

* Zajisténi dychacich cest

MUDr. Jifi Valenta

e Uméla plicni ventilace

MUDr. Marek Svitek

e COPD a astma bronchiale

MUDr. Zdenék Stach

* Monitorace respira¢niho systému
MUDr. Tomas Kotulak

® Oligurie a renalni selhani

MUDr. Frantisek Novak

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

¢ Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni

47/08 Kurz - Dorostové lékaistvi
Datum konani: 18. 10. 2008

Misto konéni: Praha 5, CLK, Ovélna pracovna,
Lékarska 2

Koordindtor: MUDr. Pavel Kabicek, CSc.



MUDr. Pavel Kabi¢ek, CSc.

¢ Poruchy piijmu potravy v dospivani

Doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.

o Vztah vyZivy k rizikovym faktorim v dospivani
MUDr. Alexandra Moravcova

* Dospivani a obezita

Prim. MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

e Specialni diety a compliance v adolescenci
MUDr. Lenka Vepiekova

¢ Anémie a vyZiva v dospivani

Jitka TomeSova

o Zdrava vyZiva dospivajicich

Marieta Balikova

o Alternativni vyziva v dospivani

Mgr. Pavel Suchanek

e Vyziva sportujicich adolescenti

52/08 Kurz — Neonatologie

Datum kondni: 1. 11. 2008

Misto konani: Praha 5, Ovalna pracovna,
Lékaiska 2

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.

o Sekundarni prevence zavaznych vrozenych
vyvojovych vad

MUDr. Milog Cerny

* Co je nového v ptistupu k rozstépovym
vadam rtu a patra?

Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.

¢ Dlouhodobé sledovani rizikovych
nedonoSenct

MUDr. Helena Slavikova

e Screening sluchu u novorozenct

MUDr. Jan Radina

o Dité diabetické matky

¢ Osteopenie nedono$enych déti

MUDr. Marcela Cerna

o Matetské mléko — pokrm, nebo tkan?

e Systém kritickych bodti pii pouzivani
matefského mléka

48/08 Kurz — Tak 1é¢im ja

Rozsifené kazuistiky s dif. dg. rozvahou,
algoritmy vySetfovani a moZnostmi 1é¢by
Datum konani: 15. 11. 2008

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

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

MUDr. Stépéanka Capkova

o Atopicky ekzém

MUDr. Anna Zobanova

o Konjunktivitis

e Neprtichodnost slznych cest
Doc. MUDr. Jiii Nevoral, CSc.
o Kazuistiky z gastroenterologie
MUDr. Petr Smisek

¢ Anemie

54/08 Kurz - Data, klinické momenty

i novinky v neodkladné pééi: zkuSenosti

z atestaci a k atestacim z urgentni

a intenzivni mediciny

Datum konani: 15. 11. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékai'ska 2
Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobnosti u kurzu ¢. 50/08

49/08 Kurz — Novinky ve vnitinim léka¥stvi
Datum konani: 22. 11. 2008

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

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

o Terapie v kardiologii

MUDr. Robert Cihak, CSc.

¢ Arytmologie

MUDr. Eva Kotrlikova

¢ Intenzivni metabolickd péce

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

¢ Autoimunni onemocnéni — diagnostika
alécba

Prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc.

¢ Endokrinologie

MUDr. Radkin Honzak, CSc.

¢ Komunikace s pacientem

55/08 Kurz — Metody vySetiovani
rovné zrakové ostrosti a indika¢ni
pravidla p¥i korekci refrakénich vad

u malych nespolupracujicich déti a u déti
s viceletnym, nejen zrakovym postizenim
Teoretickd ¢ast

Datum konani: 22. 11. 2008

Misto konani: Klub CLK, Lékatska 2, Praha 5
Prakticka ¢ast

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

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

Cena kurzu: 2500 K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanova

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

* Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vySetiovani trovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacient

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

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

56/08 Kurz — Odborny seminai o PNP
Datum konani: 29. 11. 2008

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

Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, reditel
Zdravotnické zdachranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Jiif Danda, MUDr. Milana Pokorna

¢ Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + prakticka
ukézka monitorace vitalnich funkci na bézné
wZivanych pomiickach Z7ZS HMP-USZS

MUDr. Ondfej Franék

e Stratifikace volani na tistiovou linku
a telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace

MUDr. Karel Kucera

* Resuscita¢ni systém Auto-Pulse

MUDr. Jiff Danda

o Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
néacviku na modelu

MUDr. Milana Pokornd

o Alternativni vstup do cévniho fecisté, véetné
néacviku na modelu

Alan Ryba, Dis.

¢ Pouziti imobiliza¢nich prosttedkii bézné
wZivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci

MUDr. Jaroslav Valasek, Be. Tajéman, Dis.

¢ Ti{déni ranénych a postiZenych pii
mimofadnych udalostech pti hromadném
postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému
START

57/08 Seminaf - Komunikaéné naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 29. 11. 2008

Misto konani: Praha 4, UPMD, Podolské nébt. 157
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Evika Gerlovd

58/07 Kurz — Détska psychiatrie
Datum kondni: 6. 12. 2008

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

Koordindtor: Doc. MUDr: Ivo Paclt, CSc.

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

o Uvod, détska psychiatrie a pediatrie

Co lze otekavat od détské psychiatrie
Spolupréce s dalsimi pedagogickymi
institucemi

Zékladni diagnostické kategorie

v pedopsychiatrii

Hyperkineticky syndrom, poruchy uceni,
poruchy chovani, tikovy syndrom
Schizofrenie, depresivni poruchy, tzkostné
poruchy

Psychosomatické poruchy v pedopsychiatrii
Moznosti spolupréace

59/08 Kurz intenzivni mediciny - II. blok:
Infekce a sepse, kardiologie v intenzivni
mediciné

Datum konani: 13. 12. 2008

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Jan Ruli$ek

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

MUDr. Michal Kolar

¢ Imunokompromitovany pacient

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

¢ Neinvazivni vy$etieni hemodynamiky
MUDr. Severin Romaniv

o Kardialni selhani a kardiogenni ok
MUDr. Milo$ Dobias

* Arytmie a hypertenze

1/09 Kurz — Metody vySetfovani arovné
zrakové ostrosti a indikaé¢ni pravidla

p¥i korekci refrakénich vad u malych
nespolupracujicich déti a u déti

s viceéetnym, nejen zrakovym postiZenim
Teoretickd ¢ast

Datum konani: 10. 1. 2009

Misto konani: Klub CLK, Lékatska 2, Praha 5
Prakticka ¢ast

Datum konani: individudlni staZ (6 hodin).
Termin si domluvi kazdy posluchac dle svych
Casovych moznosti.

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

Cena kurzu: 2500 K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vy$etiovani trovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacient

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

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

Piehled odpolednich
seminaia:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékarska 2, Praha 5

Spojeni:

Metro trasa B, stanice Andél — vystup Na KniZeci,
autobusem ¢. 167 do stanice Weberova
Pfedpokladany zacatek: 16.30

Délka seminafe: 90 min

Utastnicky poplatek: 200 K&

Hodnoceni: 2 kredity

Na semindre je nutné se vidy prihldsit predem.

1105/08 - stteda 8. 10.
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Prakticky nacvik

106/08 - ttery 14. 10.
Prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc.
Tak 1é¢im ja: Dité s poruchou ristu

107/08 - tutery 4. 11.
MUDr. Petr Velebil
Kazuistiky: Mateiska amrti

108/08 - ttery 11. 11.

MUDr. Anna Zobanovd

Tak 1é¢im ja: Konjunktivitidy u déti.
Nepriichodnost slznych cest.

109/08 - stieda 19. 11.
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Prakticky nacvik

110/08 - stieda 3.12.
MUDy. Stépdnka Capkovd
Tak 1é¢im ja: Dité s atopickym ekzémem

112/08 - dtery 21.10.
Mygr. Jana Woleskd
Komunikace s obtiZnym pacientem

113/08 - ttery 25.11.

MUDy. Jana Seblovd, Ph.D.

Intoxikace navykovymi latkami: sou¢asna
drogova scéna a nové trendy — piiznaky
predavkovani jednotlivymi typy drog,
diferencialni diagnostika — zdravotni rizika

servis

abtizu drog a prvni neodkladné opatieni
v terénu.

116/08 - ¢tvrtek 23. 10

Doc. MUDr. Hana Krasnicanovd, CSc.
Kraniosynost6zy a deformity neurokrania —
stala pediatricka diagnosticka vyzva

Pripravujeme: (odpoledni semindre)
111/08

Prim. MUDr. Jitina Hobstovd

Infekce: Které nové infekce hrozi a pro¢?
Hrozi pienos i zdravotnikiim?

Cim jsou diileZité sou¢asné komunitni
pneumonie? Jak se zachovam k pacientovi

s MRSA pozitivitou v akutnich piipadech?

Jak zformulovat systém dotazti na anamnézu

u akutnich pacientt, vracejicich se z riiznych
kontinenta?

Kde 1ze najit optimalni databaze s informacemi?

114/08
Doc. MUDr. Jirt Nevoral, CSc.
Zajimavé kazuistiky z gastroenterologie

115/08
MUDr. Petr Smisek
Tak 1é¢im ja: Anemie

Dermatovenerologie aktualné
Brno (25. 10. 2008), Praha (8. 11. 2008), Olo-
mouc (29. 11. 2008), Ceské Budé&jovice

(10. 1. 2009), Hradec Kralové (7. 2. 2009),
Plzeit (21. 2. 2009)

Kurz je urcen pro praktické 1ékare, pediatry,
dermatovenerology a jiné specialisty
Odbornyj garant: Prof. MUDr:. Jana Hercogovd, CSc.

Poradatel: Cesk4 1ékat'ska komora a Ceska
akademie dermatovenerologie o. p. s. (CZADV)

Program:

Atopicka dermatitida

Psoriaza

Maligni melanom

Kozni karcinomy

Vitiligo

Herpes zoster

Kozni projevy HIV infekce

Novinky v dermatovenerologické terapii

Neptehlédnéte

Novinky z kardiologie
Seminar CLK 20. 9. 2008

Na programu budou nejen aktualni témata
novych nazort i novych zptisobt 1é¢eni
dyslipidémie, ale soucasny pohled na chronické
formy ischemické choroby srdec¢ni, zvlasté

na stabilni anginu pectoris. Budou prezentovany
inovinky v intervenéni kardiologii. Nejcast&jsi
chlopenni vady sou¢asnosti: aortalni stendza

a mitralni regurgitace budou probirany ve dvou
prednaskach se zaméfenim na posledni
poznatky o etiologii, symptomatologii,
zpusobech 1é¢eni i indika¢nich kritériich

k operaci. Zvlasté dilezité prednasky se tykaji
témat, kterd zistavaji nepravem stranou nasi
pozornosti: kardiomyopatie a arterialni plicni
hypertenze. Budou uvedeny novinky etiologie
onemocnéni i nové zpisoby lé¢eni. Last but not
least je prednaska o akutnim srde¢nim selhani.
Téma na vysost aktudlni, protozZe se jedna

o emergen¢ni stav, kdy nezbyva ¢as na listovani
v u¢ebnicich ¢ prohliZeni internetu.



Inzerce

Piijem Fadkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Jifina Kin¢lova
Lékarska 2, 150 00 Praha 5
tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Lékarka v pifpravé praktické 1ékarky pro déti

a dorost hledd misto asistentky s vyhledovym
odkoupenim praxe. Moznost zastupovani dle
potieby v Brné, v okrese Brno-venkov a Vyskov.
Tel. 776 646 106

Volna mista — nabidka

Nemocnice Jablonec nad Nisou s.r.o., piijme
1ékaie na oddéleni nasledné péce. Odborna
zpusobilost v oboru interni 1ékaistvi a praxe vitana,
neni véak podminkou. Platové podminky dle
platnych predpisti. Moznost ubytovani v ubytovné
poda priméarka oddéleni MUDr. Alena Drasarova,
tel. 483 345 227, e-mail: drasnarova@nemjbe.cz

Privétni o¢ni klinika s o¢nim oddélenim v Chamu
(Némecko), hleda o¢niho lékate s prvni nebo
druhou atestaci. Dr. Magda Rau,
info@augenklinik-cham.de

Reditel FN Hradec Krélové vypisuje vibérové fizeni
na misto lékaie II. interni kliniky-gastroenterologie
(zastup za MD). Pozadujeme: magisterské vyso-
koskolské vzdélani v oboru véeobecné lékaistvi,
zdravotni zptisobilost a bezithonnost, specializovanou
zpusobilost v oboru vnitini 1ékafstvi ¢i gastroente-
rologie, ptipadné predpoklad jejiho brzkého ziskani,
piredpoklady pro klinickou praci, znalost anglického
jazyka, znalost prace na PC. Nastup po vzijemné
dohodé. Platové podminky dle platnych piedpisti.
Piipadné informace na tel. 495 833 249, sekretariat
polikliniky. Pisemné piihlasky dolozené doklady o zis-
kané kvalifikaci, Zivotopisem a prehledem o priibéhu
piredchozi praxe zasilejte do dvou tydni po uverejné-
ni na: Odbor personélnich vztahti FN Hradec Krélové,
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kréalové

Hledam pediatra s licenci na dlouhodoby zastup
do ordinace PLDD v okrese Plzei-jih, ev. moznost
pienechani. Tel. 603 790 450

Slezska nemocnice v Opavé, ptispévkova organi-
zace, piijme na radiodiagnostické oddéleni lékare

s atestaci La II. stupné, event. absolventa lékai'ské
fakulty. Nabizime vyhodné platové podminky,
ubytovani, moznost dalsiho odborného kvalifika¢ni-
ho riistu, praci v piijemném prostiedi a kolektivu.
Nastup mozny ihned. Informace o blizsich podmin-
kéch u primafe RDG odd. MUDr. Milana Cveka, tel.
553 766 460,

e-mail: milan.cvek@nemocnice.opava.cz

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., p¥ijme nasledujici
pracovniky: GPO - 1ékaie s atestaci I. stupné obor
GPO, pifpadné atestace II. st. nebo specializovana
zpusobilost. Byt 3+1 k dispozici, vyborné mzdové
podminky.Nastup mozny ihned nebo dle dohody.
V pifpadé zdjmu kontaktujte MUDr. V. Cecha, mis-
topfedsedu predstavenstva, tel. 602 109 647, nebo
personalni oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov,
a.s., Nad Nemocnici 153, 381 27 , tel. 380 761 361,
e-mail: marie.markova@nemckr.cz

Pijmu o¢niho 1ékate s atestaci do o¢ni ordinace
v Praze 4. Zahajeni provozu od za¥i 2008.
Tel. 281 019 264

Zavedené NZZ Centrum psychiatrické péce, s.r.o.,
piijme do psychiatrické ambulance v Pardubicich
na HPP i na zkraceny tvazek 1ékaie/lékaiku

(i matka na MD, diichodce). Zaméieni na geron-
topsychiatrii a psychoterapii vitano. Pozadujeme:
pifslugné vzdélani v oboru, licence nebo odbornou
zpusobilost, vypis z rejstiiku tresti, potvrzeni

0 zdravotnim stavu, profesiondlni vystupovani se
vztahem zaméienym na klienta. Nabizime: dobré
platové ohodnocenti, zaskolent, flexibilni pracovni
dobu, pouze denni sluzby. Profesni zivotopis
zasilejte na: michaelamalkova@seznam.cz, piipadné
volejte 777 342 997

NsP Novy Ji¢in vypisuje vnitini vybérové fizeni

MEDICORUM

na obsazeni pracovniho mista zastupce primare
détského oddéleni. Pozadavky: atestace vyssiho
stupné z pediatrie nebo atestace z pediatrie s na-
stavbovou atestaci, popt. p¥iprava k jejimu brzkému
slozeni, dale pracovni samostatnost, zajem o rozvoj
oboru. Nabizime: odborny riist, moznost ubytovani,
zaméstnanecké vyhody. Zivotopisy zasilejte na ad-
resu: NsP Novy Ji¢in, K nemocnici 76, 741 01 Novy
Ji¢in, Alena Matulové, odd. PAM; nebo e-mailem:
alena.matulova@nspnj.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., pfijme 1ékate
na oddéleni patologie. Odborna zptisobilost v oboru
a praxe vitdna, neni véak podminkou. Platové pod-
minky dle platnych piedpisti. Nastup mozny ihned.
Blizsi informace poda primaf oddéleni MUDr. Pavel
Srna, tel. 483 345 820, srna@nemjbe.cz, popiipadé
vrchni sestra Monika Neumannova, tel. 483 345 825,
neumannova@nemjbc.cz

Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s.,Bolzanova 512,

506 43 Ji¢in, pifjme ihned 1ékaie do hematologické
ambulance. Pozadujeme specializovanou zptsobi-
lost, trestni bezithonnost. Nabizime praci i na ¢as-
te¢ny uvazek, smluvni plat. Kontakt: primarka
MUDr. Eva Luriakova, tel. 493 582 285 nebo
eva.lunakova@nemjc.cz Pisemné Zadosti s profes-
nim zivotopisem posilejte na persondlni oddéleni.

Poliklinika v Praze 4 piijme lékaie internistu pred-
nostné s praxi v echokardiografii. Nastup dle doho-
dy, mozny ihned. Tel. 261 006 427, 602 318 025

Cesko-némecké horska nemocnice Krkonose, s.r.o.,
ve Vrchlabi piijme do pracovniho poméru lékaie
na gynekologicko-porodnické oddéleni, mozno

i absolventa, lékaie na oddéleni akutni mediciny,
1ékaie na sluzby ARO. Nabizime ubytovani v are-
4lu nemocnice. Kontakt: Cesko-némeckd horska
nemocnice Krkonose s.r.o, Personalni oddélent,
Fiignerova 50, 543 01 Vrchlabi; nebo na mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz, ptipadné

tel. 499 502 304 persondlni oddéleni, pani Srnska.

Institut civiliza¢nich chorob Praha piijme na plny
tvazek internistu-kardiologa. Tel. 606 887 179

Nemocnice Lede¢-H4j, s.r.o., vypisuje vybérové
fizeni na misto primaie oddéleni LDN ambulant-
nich pracovist a odborného zastupce — lékarského
feditele. Pozadujeme: specializovanou zptisobilost
v oboru vnitin{ 1ékarstvi (II. atest.) nebo geriatrie,
licenci CLK na vedouciho lékare v oboru vnitini
1ékaistvi nebo geriatrie, organizaéni schopnosti.
Nabizime: nadstandardni byt v aredlu nemocnice,
velmi dobré finan¢ni ohodnocent, osobni automobil
i k soukromému pouziti, notebook a mobilni telefon,
moznost prace na ambulanci. Nabidky zasilejte

na: kaniok@nemledec.cz, filipova@nemledec.cz,
tel. 569 726 000 (po telefonické domluvé moznost
prohlidky zafizen{). Nastup dle dohody.

Cesko-némecké horska nemocnice Krkonose, s.r.o.,
ve Vrchlabi piijme lékafe na chirurgické oddéleni,
mozno i absolvent. Kontakt: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz nebo dr.havel@email.cz, ptipadné tel.
499 502 304, pani Srnska.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady piijme
pro rozvijejici se TRAUMACENTRUM lékare.
Kvalifikacni a odborné piedpoklady: VS vzdélani 16-
kai'ského sméru, specializovand zptisobilost v oboru
trazové chirurgie (traumatologie). Nabizime: pii-
jemné pracovni prostiedi, pro mimoprazské ucha-
zece piechodné ubytovani a dalsi zaméstnanecké
vyhody. Termin nastupu: dle dohody. P¥ihlasky
spolu s profesnim Zivotopisem zasilejte na adresu:
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Zdenék
Pastyfik, vedouci persondlniho oddéleni, Srobdrova
50, 100 34 Praha 10; e-mail: pastyrik@fnkv.cz

Onkologa hleda NZZ v centru Prahy, ¢aste¢ny tiva-
zek (idedlné 0,5), velmi dobré prac. a fin. podminky.
Kontakt: 731 325 380, info@agenturamedica.cz

Rentgenologa na cely nebo ¢astecny tivazek piijme
nestatni poliklinika v Berouné. Nabizime praci

v pifjemném kolektivu, vyhodné platové podminky
a moznost dalstho vzdélavani. Dobré spojeni do Pra-
hy. Informace na tel. 311 746 424 nebo 311 746 155

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., piijme radio-
logického asistenta na RDG oddéleni, odborna zpi-
sobilost v oboru radiodiagnostika ¢i praxe vitana,

neni véak podminkou. Moznost rychlého odborného
riistu v mladém kolektivu na moderné vybaveném
pracovisti ($pi¢kovy 40fady MDCT, nova digit.,
dalkové ovladatelna sténa C screeningu). Moznost
ubytovani. Nastup mozny ihned. Bliz§i informace
poda priméi RDG oddéleni MUDr. Petr Tucek, tel.
483 345 855, e-mail: tucek@nemjbe.cz

Prijmu od zai1 2008 do soukromé ordinace prak-
tického lékaie pro dospélé blizko centra Prahy,
zdravotni sestru i na zkraceny tvazek. Piserané
nabidky za$lete na adresu: Ing. Karel Heks, V Pred-
poli 17, 100 00 Praha 1

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., piijme 1ékaie
na oddéleni urologie. Odborna zptisobilost v oboru
a praxe vitdna, neni viak podminkou. Platové
podminky dle platnych predpist. Nastup mozny
ihned. Bliz§i informace poda primaf oddéleni
MUDr. Jaroslav Vseticka, tel. 483 345 700, e-mail:
vseticka@nejbe.cz

Nemocnice Novy Ji¢in, p.o., pfijme do pracovniho
poméru lékate na oddéleni TRN s atestaci v oboru,
nebo absolventa. Nastup mozny ihned, ubytovani
zajisténo. V pifpadé zajmu nas kontaktujte na tel.
556 773 557, e-mail: alena.matulova@nspnj.cz

Dejvické psychoterapeutické centrum Praha 6 hle-
da do svého tymu psychiatra s psychoterapeutickou
specializaci. Mozny ¢asteény ¢i plny tvazek, nastup
dle dohody. Kontaktni osoba MUDTr. I. Pankova, tel.
603 155 410

NZZ v Praze 4 ptijme praktického lékafe/ku na plny
tvazek. Vyhodné pracovni a platové podminky.
Nastup ihned, dle dohody. Informace na tel.

241 765 162 nebo 241 770 620

Do privatni neurologické ordinace pobliz Prahy
hledame neurologa s minimalné 1 atestaci na ¢as-
te¢ny uvazek. Pracovné pravni forma spoluprace
po osobni dohodg. Zn.: jen seridzni nabidky. Tel.
724 920 572

Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢ing, p.o.,
piijme do pracovniho poméru lékaie na oddéleni
pediatrie. Pozadavky: atestace L. stupné v oboru
pediatrie nebo zatfazen do p¥ipravy k atestaci.
Nabizime: odborny rtst, moznost ubytovani,
zaméstnanecké vyhody. Pisemné zadosti s profes-
nim Zivotopisem zasilejte na adresu: NsP v Novém
Ji¢ing, p.o., oddéleni PAM, K nemocnici 76, 741 11
Novy Jicin, tel. 556 773 504 — priméf oddélen,
e-mail: alena.matulova@nspnj.cz

Ceska farmaceutickd spole¢nost piijme lékate pro
¢innost pii provadéni klinickych studii. Pracovisté
Praha 10, znalost AJ a atestace vyhodou. Informace
na www.quinta.cz. Tel. 242 454 398, CV zasilejte na:
ales.mazura@quinta.cz

Nestatni zdravotnické zafizeni hleda alergologa.
Kontakt: krobova@immunia.cz nebo 774 188 890

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme do pracovniho pomé-
ru lékaie pro oddéleni nasledné péce. Specializo-
vana zpusobilost, popifpadé zatazeni do nékterého
ze zakladnich oborti vitdno, akceptujeme i absol-
venty VS, pIny pracovni tivazek, v piipadé potieby
moznost ubytovani na ubytovné nemocnice. Nastup

MUDr. Dana Riizi¢kova, primaika oddéleni, tel.
381 608 611. Pisemné nabidky 2000, 390 03 Tabor
zasilejte elektronickou adresu dana.ruzickova@
nemta.cz, poStou na adresu: Nemocnice Tébor,
a.s., persondlni oddéleni, Kpt. Jaroge 2000, 390 03
Tabor, persondlni oddéleni

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme do pracovniho
poméru lékate pro interni oddéleni gastro. Speci-
alizovand zptisobilost, popiipadé zafazeni do spec.
oborti vitdno, akceptujeme i absolventy VS, pny
pracovni tvazek, v pifpadé potieby moznost
ubytovani na ubytovné nemocnice. Nastup ihned,
popiipadé dle dohody. Blizsi informace poda: MUDr.
Ladislav Douda, priméi oddéleni INT 1 (gastro), tel.
381 608 372. Pisemné nabidky zasilejte elektronicky
na adresu: ladislav.douda@nemta.cz, postou na ad-
resu: Nemocnice Téabor, a.s., persondlni oddéleni,
Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor, personalni oddéleni

Zelezni¢ni poliklinika Nymburk piijme s okamzitym
nastupem praktického lékaie pro dospélé, ivazek

servis

1,0; specialistu pro obor interni 1ékaistvi, ivazek
0,5; neurologa, tivazek 1,0; specialistu v oboru ORL,
tvazek 0,5, s nastupem 1. 10. 2008; specialistu

v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, tvazek
0,5, s ndstupem 1. 10. 2008. Pozadujeme: odbornou
zpusobilost dle zdkona 95/2004 Sb. Nabizime: dobré
platové i pracovni podminky, 30 dnii dovolené,
podporu dalsiho vzdélavani. Blizsi informace:

Ing. Jenikova, tel.: 325 514 318, mobil: 602 310 953.
Pisemné nabidky s profesnim Zivotopisem zasilejte
na adresu: Zelezni¢ni poliklinika Nymburk, Bole-
slavskd 1854, 288 02 Nymburk, e-mailem na
Irena.Jenikova@dopravnizdravotnictvi.cz

Nestatni zdravotnické zaiizeni ETIC, spol.s.r.o.,
Broumov piijme praktického 1ékate pro dospélé

na uvolnény obvod v Broumové. Atestace v oboru
1. stupné vitana. Moznost i pro zajemce s atestaci 1.
stupné v oboru chirurgie, vnitiniho lékai'stvi a ARO.
Nastup dle dohody. Nabidky zasilejte na adresu
ETIC spol.s.r.o., Masarykova 30, 550 01 Broumov,
piipadné telefonicky na 491 523 607,

e-mail: etic@iol.cz

Méstska nemocnice Méstec Kralové, a.s., piijme
lékafe na interni oddéleni, VS vzdélani, mozno

i absolvent, prace na plny tivazek, pracovni pomér
na dobu neur¢itou, pracovni doba jednosménna,
vyhodné platové podminky. Ubytovani zajisténo.

325 633 161, e-mail: reditel@nemmk.cz

Prijmu atestovaného psychiatra na 0,2-0,3 Gvazek
na Praze 5. Tel. 251 561 680, 603 769 842

Prijmu o¢niho 1ékafe s atestaci do o¢ni ordinace
ve stfedu Kladna na ¢asteény tvazek. Vyhodné
platové podminky, moznost dalsiho profesniho
riistu véetné operativy, nastup dle dohody. Tel.
603 226 406, e-mail: ordinace@bystrozraky.cz

Lékaika — Gerstva dichodkyné s atestaci FBLR
hleda moznost zastupovani, event. ivazek 1-2x tyd-
né. Mam licenci i registraci (difve OSVC ve vlastni
rehab. ambulanci). Kontakt: nova2007@volny.cz,
tel. 603 838 261

Fakultni nemocnice Brno, Urologicka klinika,
Jihlavska 20, Brno piijme: absolventa lékaiské
fakulty a lékafe se spec. vzdélanim. Pozadavky:

VS vzdélani na LF, specializace v oboru urologie,
morélni a ob¢anska beztthonnost. Nabizime: praci

v perspektivnim kolektivu, moznost dal$itho rozvoje,
zaméstnanecké vyhody. Nastup dohodou. Kontaktni
osoba: sekretaika urologické kliniky Iveta Kralikova,
e-mail: ikralikova@fnbrno.cz, tel. 532 233 860

Hledam gynekologa/ku na 1-2 dny v tydnu, ambu-
lance v Praze 10. MD, diichodce, atd.
Tel. 724 787 102

Prijmu praktického 1ékaie s atestaci na zkraceny
tvazek 0,5-0,75 (20-30 hod./tyden) za vyhodnych
podminek do privatni ordinace v Praze 10. Kontakt:
ordinace.prahal 0@seznam.cz, mob. 777 175 508

Zdravotnické zaiizeni v Praze 4 — Jiznim Mésté 1T
piijme do zaméstnaneckého poméru gynekologa
na plny ivazek a neurologa na polovi¢ni tivazek.

Blizsi informace na tel. 296 506 268

Vitkovicka nemocnice, ¢len skupiny AGEL, piijme
v8eobecné sestry, zdravotnické asistentky, ergote-
rapeuty, fyzioterapeuty a laboranty pro biochemii
do sménného provozu pro oddéleni ARO, JIP

a ostatni nestandardni oddéleni véetné TRN. Dale
piijmeme Fidi¢e pro dopravni zdravotni sluzbu.
Nabizime: vykonnostni, ¢tvrtletni a mimoradné
odmény, podporu v dalsim vzdélavani, pifjemné
pracovni prostedi. Kontakt: sekretariat hlavni
sestry, tel. 595 633 085, 602 555 687,

e-mail: andrea.slacalova@nemvitkovice.cz nebo
info@nemvitkovice.cz, www.nemvitkovice.cz

Hledam pneumologa (i bez erudice) na cely nebo
¢astecny ivazek pro ordinaci TRN v Ceském Krum-
lové. Tel. 603 468 817

Lazné Luhacovice, a.s., piijmou lékaie v odbornosti
vnitini 1ékafstvi, nejlépe se specializaci v oboru
diabetologie, pneumologie ¢ FBLR. Néastup co
nejdifve. Informace MUDr. Hnétek, tel. 577 681 102,
606 705 792. Personalni odd., tel. 577 682 204,

602 249 668, e-mail: pavlistik@lazneluhacovice.cz



Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., piijme: 1ékafe —
gynekologa, nastup mozny ihned nebo dle dohody,
prace v novém modernim prostiedi, moznost
odborného rastu, ubytovani a stravovani zajisténo.
V piipadé zajmu kontaktujte priméie gynekologic-
ko-porodnického oddéleni MUDr. Jaroslava Doucka
na tel. 384 376 305, e-mail: doucek@hospitaljh.cz,
pisemné nabidky zasilejte na adresu: Nemocnice
Jindfichiv Hradec, a.s., U Nemocnice 380/111,

377 38 Jindfichtv Hradec

Fakultni nemocnice Brno, Klinika trazové chirur-
gie, Jihlavska 20, Brno piijme 9 1ékait pro nové
budované Traumacentrum. Pozadavky: VS vzdélani
LF se zakladni chirurgickou erudici, moralni a ob-
¢anska beziihonnost. Nastup dohodou. Kontaktni
osoba: sekretariat Kliniky urazové chirurgie, Jana
Smehlikova, tel. 532 232 430,

e-mail: jsmehlikova@fnbrno.cz

Hledam lékaie na ¢aste¢na tvazek do privatni uro-
logické ambulance v Ri¢anech u Prahy s moznosti
vyuziti ivazku i v Praze. Tel. 777 864 624 (po-pa
17-19 hod.)

Vitkovicka nemocnice Ostrava pfijme praktického
1ékaie na hlavni ¢i zkraceny tivazek. Specializace,
samostatnost, flexibilita a iniciativa vitany. Nastup
ihned. Kontakt: Lenka Svindlova, tel. 595 633 051,
mobil: 606 677 955,

e-mail: lenka.svihelova@nemvitkovice.cz

Asistentku do ordinace PL pro dospélé s vyhledem
pirevzeti praxe na Kladensku. Moznost i na zkraceny
tvazek. Tel. 602 970 280 odp.

Hledam o¢niho 1ékate na ¢aste¢ny i cely tvazek
do soukromé o¢ni ambulance v Praze. Velmi zajima-
vé platové ohodnoceni. Tel. 774 994 673

Zaméstnam jednu v§eobecnou sestru s maturitou
a osvédcenim, tvazek 1.0. Broumov - Teplice nad
Metuji, nastup mozny od 1. 7. 2008, cizi narodnost
nevadi, znalost ¢estiny nebo slovenstiny nutna.
Medica-Langer s.r.0., Protifasistickych bojovnik
182, 550 01 Broumov. Tel. 491 581 190,

e-mail: langer.medica@seznam.cz

Kardiologa na zkraceny tivazek a alergologa
(mozné i na cely tivazek) piijme nestatni poliklinika
v Berouné. Nabizime praci v pifjemném kolektivu,
vyhodné platové podminky a moznost dalsiho vzdé-
lavani. Dobré spojeni do Prahy. Informace na

tel. 311 746 155, medicentrum@medicentrum.cz

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, s.r.o.,
ve Vrchlabi pifjme pro gynekologicko-porodnické
oddéleni primare, lékare s atestaci, mozno i ab-
solventa. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.

V piipadé zajmu zasilejte zadosti na mailovou
adresu: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz nebo
sekretariat@nemocnice.vrchlabi.cz

Rehabilita¢ni klinika piijme neurologa s atestaci II.
stupné na tvazek 0,2.
Kontakt: liscakova@malvazinky.cz. Tel. 251 116 604

Nemocnice Valagské Mezifi¢i, a.s., pfijme na oddé-
leni UROLOGIE lékaie s atestaci I. stupné v oboru,
1ékate absolventa. Nabizime praci v rekonstruova-
né, moderni nemocnici, vyhodné platové podminky,
zaméstnanecké benefity, profesni riist, v pfipadé
potieby moznost ubytovani. Na oddéleni GYNEKO-
LOGICKE A PORODNI lékaie s atestaci I. stupné

v oboru. Nabizime praci v rekonstruované, moderni
nemocnici, nadstandardni platové podminky,
sluzebni vozidlo s moznosti vyuziti pro soukromé
Gcely, moznost pridéleni bytu, zaméstnanecké be-
nefity. Dale 1ékate absolventa, nabizime praci v re-
konstruované, moderni nemocnici, vyhodné platové
podminky, zaméstnanecké benefity, profesni rist,

v pifpadé potieby moznost ubytovani. Kontakt:

571 758 103, 724 267 327, sek@valmez.cz

Nemocnice Jihlava, p.o, pifjme do pracovniho
poméru lékate: se specializovanou zptisobilosti AR
na oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni. Nastup
mozny ihned. Kontaktni osoba: prim MUDr. Pavel
Jirdnek, tel. 737 312 494, e-mail: jiranekp@nemji.cz;
1ékare se specializovanou zptsobilosti ortopedie

na ortopedické oddéleni nebo absolventa s odbornou
zptisobilosti, kontaktni osoba: prim. MUDr. Jiif Sedi-
vy, tel. 603 834 907, e-mail: sedivyj@nemji.cz; 1ékate
se specializovanou zptisobilosti kardiologa na kar-
diologické oddéleni nebo absolventa s odbornou
zpusobilosti. Kontaktni osoba: prim. MUDr. Zdenék
Klimsa, tel. 603 815 158,

e-mail: klimsaz@nemji.cz

Prijmeme lékare (Iékaiku) s at. I. st. (PL pro
dospélé nebo interna nebo s vyhledem na atestaci
v blizké dobé) na misto praktického lékate pro

po dohodé mozné. Byt k pronajmuti rezervovan.
Obvykly plat, zaméstnanecké vyhody v¢. auta. Na-
stup po vzdjemné dohodé. Kontakt: MUDr. Lhotsky,
568 822 444, 603 317 011, e-mail: avimed@iol.cz

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné pracujici-
ho lékate gynekologa s atestaci. Moznost ubytovani
ve sluzebnich bytech. Nastup dohodou. Zajemci vo-
lejte na tel. 556 422 122, 556 422 129, 603 299 124

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné pracu-
jictho 1ékate — ortoped, neurolog, rehabilita¢ni
1ékat, moznost i pro diichodce. Nastup mozny
ihned. Moznost ubytovani ve sluzebnich bytech.
Zajemci volejte na tel. 556 422 122, 556 422 129,
603 299 124, e- mail: bpruskova@sanklim.cz

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., piijme lékare
(i absolventy) na tato oddéleni: interni oddéleni
(inf. primai MUDr. Jii{ Plocek, tel. 384 376 389,
e-mail: plocek@hospitaljh.cz), détské oddéleni
(inf. prima MUDr. Miroslav Toms, tel. 384 376 126,
e-mail: toms@hospitaljh.cz). Nastup mozny ihned
nebo dle dohody. Moznost odborného ristu,
pracovisté jsou akreditovana pro dalsi vzdélavani,
ubytovani a stravovani zajisténo. V pifpadé zajmu
kontaktujte primére jednotlivych oddéleni nebo
pisemné nabidky zasilejte na adresu: Nemocnice
Jindfichiv Hradec, a.s., U Nemocnice 380/111,

377 38 Jindfichtv Hradec

Otorinolaryngologicka klinika Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady nabizi volna pracovni mista
1ékaid. Piijme 1ékate nebo lékarku k predatestacni
piipravé v plném rozsahu oboru. Zajemci se mohou
hlasit e-mailem na adresu pastyrik@fnkv.cz nebo
na adresu FNKV, vedouci personélniho odd. Zdenék
Pastyiik, Srobarova 50, Praha 10. V pifloze uvedte
strukturovany Zivotopis. Nabizime pifjemné pracov-
ni prostiedi, pro mimoprazské uchazece prechodné
ubytovani a dalsi zaméstnanecké vyhody. V p¥ipadé
nastupu do prac. poméru nabizi FNKV moznost
zajisténi hlidani déti ve véku od 1 do 7 let v nasem
vlastnim zafizeni. Pokud vas nabidka zaujala, kon-
taktujte Mgr. Gabrielu Malou, tel. 296 472 945

Fakultni nemocnice v Motole piijme lékate/ku pro
spinalni jednotku. Pozadavek: atestace z interny
nebo alespori interni zdklad s moznosti doplné-

ni atestace z rehabilita¢niho 1ékaistvi. Nastup
1.9. 2008. Nabizime: dobré platové podminky, za-
méstnanecké benefity, ubytovani pro mimoprazské.
Pisemné nabidky s CV zasilejte na e-mail:
Jirt.kriz@fnmotol.cz nebo na adresu: Prim. MUDr.
Jiti Kifz, Spinalni jednotka pii Klinice rehabilitace
UK 2. LK, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.
Tel. 224 439 207

Obéanské sdruzeni NADEJE piijme do své ordinace
PL pro dospélé na Praze 2. PoZadujeme atestaci

1. st. ze vSeobecného lékaistvi a platnou licenci
CLK, event. moznost jejiho vyfizeni, socidlni citéni.
Moznost zkr. ivazku, vhodné pro seniory i cizince.
CV a motiva¢ni dopisy zasilejte na adr. K Brance
11/19e, 155 00 Praha 5, e-mail:
personalista.praha@nadeje.cz, tel. 222 521 110

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc pifjme na tvazek 1,0
a za vyhodnych platovych podminek do pracovniho
poméru lékare s licen¢nim opravnénim a spec.
zpusobilosti v oboru praktické 1ékafstvi pro dospélé
(pro pracovisté Prerov a Olomouc). Pisemné nabid-
ky piijimame na persondlnim odd. ZP, Jeremenkova
40, 772 52 Olomouc. Info na tel. 972 748 509,

972 748 596. www.dopravnizdravotnictvi.cz, e-mail:
bohumila.vodrazkova@dopravnizdravotnictvi.cz

Rehabilita¢ni ustav Kladruby u Vlagimi ptijme pro
ltzkové oddéleni 1ékate; vhodné pro lékaie se
specializovanou zpiisobilosti RFM nebo v zakladnim
oboru (neurologie, interna), ptipadné absolventy se
zajmem o rehabilitaci — fyzioterapeuty a ergotera-
peuty. Jsme statni p¥ispévkova organizace. Nabizi-
me zajimavou praci, moznost profesionalniho ristu
i funk¢niho zatfazeni, moznost ubytovani, matei'ska
kola v aredlu. Ustav se nachazi cca 50km od Prahy
na trase délnice D1. Kontakt: sekretariat feditele
tel. 317 881 554, nebo naméstkyné pro zdravotni

a preventivni péci tel. 317 881 330, fax 317 881 191,
e-mail: sekretariat@rehabilitace.cz

Spole¢nost MEDICLIN (IFM GROUP) piijme ihned
odb. zést. pro novou lékarnu v Plzni, farmaceuta/
ku (i absolventa) a farmaceutickou asistentku pro
Plzen a Sokolov. Déle hledame farmaceuty a odb.
zastupce pro nové vznikajici sit 1ékaren i v dalsich
krajskych a okresnich méstech po celé CR. Zivoto-

servis

pis a ovér. doklady o dosaz. vzdélani zasilejte na Be.
Alena Rychla, P.0.Box 50, 356 01 Sokolov,
mediclin@seznam.cz, tel. 773 131 727, 773 100 217

Hledame lékaie do Anglie, Némecka, Nizozemska
a Norska: VB-Consultanty i SG, internista, derma-
tolog, pediatr, geriatr, ortopedicky chirurg, stoma-
tolog, radiolog, anesteziolog, psychiatr. Némecko:
pediatr, ORL, urolog, gynekolog, chirurg. Norsko:
farmaceut. Nizozemsko: intenzivista, gastroen-
trolog, mikrobiolog. Nevéhejte nas kontaktovat,
zodpovime veskeré vase dotazy i na jiné pozice. CV
v AJ/NJ zaglete na: medical@optima-recruit.cz, tel.
224162 700, adr.: V Jamé 1, Praha 1

Zastup

Hledam pediatra s licenci na dlouhodoby zastup
do ordinace PLDD v okrese Plzei-jih, ev. moznost
pienechani. Tel. 603 790 450

Hledam sonografistu do privatu v Praze 5, zastup
1 den v tydnu. Vyhodné podminky. Tel. 731 409 789

Hledam ob¢asny zastup do zavedené privatni orto-
pedické ordinace v Brné. Tel. 602 849 209

Hledam dermatologa do privatni kozni ordinace
v Hodoniné - zastup, zaméstnani, perspektivné
prevzeti. Tel. 603 758 026

Prodej a koupé
Koupim, pFevezmu o¢ni ordinaci v Praze a Stiedo-
Ceském kraji. Tel. 731 546 847

Prodam levné gynekologicky vySetiovaci stil zn.
Ergon a daruji funkéni kolposkop polské vyroby
i s ndhradnimi zarovkami. Tel. 605 155 3582, okr. N.J

Prakticky lékat pro dospélé prodé dobte zavedenou
praxi na Uherskobrodsku. Spécha. Tel. 572 632 756
po 20. hod.

Prodam funké¢ni UZ piistroj KRETZ Combision
3104, abd.a vag. sonda. Levné, vhodné i pro veteri-
narni ucely. Tel. 608 828 5821

Pronijem
Pronajmu Iék. ordinaci 43 m?, vedle l1ékérny Juvelu
v C. Budé&jovicich. Tel. 723 668 080

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

Razné

Postupné pienecham zavedenou soukromou praxi
praktického lékaie pro dospélé blizko centra Prahy.
Zastup prozatim na 1-2 dny v tydnu a po dobu
dovolené. Pisemné nabidky zaslete na adr. Ing. Ka-
rel Heks, V Predpoli 17, 100 00 Praha 1

Prenecham zavedenou praxi PL pro dospélé v Pra-

na tel. 603 434 180

Prenecham zavedenou ambulanci PL pro dospélé
cca 16km od Ostravy. V pifpadé zajmu prosim SMS
na 776 893 887

Prenecham zavedenou soukromou radiodiagnos-
tickou amb. na poliklinice v Moravském Krumloveé
za odstupné v¢etné kompletniho vybaveni. Volejte
vecer na 515 226 260

SETKANI ABSOLVENTU vSeobecného 1ékafstvi
MU v Brng PROMOCNI ROK 1968. Setkan{ pred
budovou lékaiské fakulty 6. 9. 2008 v 11 hod. Blizsi
informace na tel. 573 339 106

DETSKA OBEZITA V TEORII A PRAXI
14.-15.11.2008 Podébrady, hodnoceni 12 kredit,
www.spolvyziva.cz, kontakt: 267 311 280, e-mail:
vyziva.spv@volny.cz

Prenecham dobfe zavedenou ordinaci PL pro
dospélé za rozumnou cenu s péknou kapitaci
a cestdkem. Lékatce s détmi pomiizu se zastupem.
Kladensko — Praha 20 min. Tel. 602 970 280 odpol.

Prenecham praxi PL pro dorost a déti v Praze 9.
Tel. 732 673 852



OdesSel prilis mlady

MUDr. Radim Kribek nas opustil nahle
a nec¢ekané ve véku 41 let. Narodil se 10.
listopadu 1966 v Ostrave, v 1ékarské rodiné.
Po maturité na ostravském gymnaziu vystu-
doval 1ékarskou fakultu University Palacké-
ho v Olomouci. Studia ukon¢il v roce 1990
a zacal pracovat v Méstské nemocnici v Os-
travé, kde se vénoval neurologii. Po atestaci
z neurologie pracoval v lazenstvi, v Sanato-
riich Klimkovice, kde proZzil prakticky cely
svij profesni zivot. Kromeé prace se vénoval
své rodiné a velké Zivotni zalibé — cestova-
ni. To se mu stalo osudnym, 7 7 cesty
po Recku se jiz mezi nds nevratil a svij Zivot
tam 26. 6. 2008 tragicky ukondil.

Pro svou laskavou a milou povahu byl
velmi obliben mezi svymi pacienty, stejné
tak jako mezi nami kolegy. Kdo jste ho zna-
li, vzpomerite.

Kolektiv Sanatorii Klimkovice

Zemrel
primar Kolin

Dne 24. 5. 2008 zemiel MUDr. Vojtéch
Kolin, y primar patologického oddéleni
nemocnice v Mladé Boleslavi. Narodil se 17.
9. 1922 v rodiné lékare MUDr. Jana Kolina
v Brné. V roce 1949 promoval na LF Uni-
verzity Karlovy v Praze a ihned po promoci
nastoupil jako patolog na LF UK v Hradci
Kréalové. Od roku 1953 do roku 1997 vedl
oddéleni patologie nemocnice v Mladé Bo-
leslavi, po skon¢eni primariatu ztistal nada-
le zaméstnancem, a to prakticky do doby
onemocnéni v lednu tohoto roku. Mediciné
vénoval veskery svij ¢as a byl ji zcela od-
dan, jisté jej napliiovalo radosti, Ze v 1ékar-
ské tradici rodu Kolinti pokracuji dva z jeho
ti synt, Jan a Vojtéch, a dva vnuci, Tomas
a Vojtéch.

Pan doktor Vojtéch Kolin vykonaval

do roku 2007 funkci predsedy etické komise

Okresniho sdruZeni CLK v Mladé Boleslavi,

vSem nam byl prikladem svou kolegialitou,
zodpovédnosti a lidskosti.
S tctou a vdéc¢nosti

Lenka Kadlecovd, OS CLK Mladd Boleslav

MEDICORUM
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Je s podivem, Ze medicina dvacdtého stoleti se nedovedla dosud ...
(dokonceni citatu Jitiho Nohy se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Vyhynuly ptak dronte; drb; kratky reklamni snimek. — B. Vinaisky stroj; 3. dil
tajenky. — C. Popinava drevina rodici hrozny; smyc¢covy hudebni ndstroj; trh s mezinarodni tic¢asti.
—D. Otazka 6. padu; opusténa; ryba s chutnym masem; §panélskd chiva. — E. Svycarskd metropole;
ta i ona; kout; staroegyptsky btih. — F. Okruhy; téct po kripé&jich; Slovanka. — G. Literarni dilo; fec;
staroegyptsky vladce. — H. Manstvi; obhrobkovat; vodni kvétina; osobni zajmeno. — I. Némecky ,ba-
bicka“; 1. dil tajenky; puls. — J. SPZ vozidel Pelhiimova; nastroj k vytvareni kruhovych otvorti; néko-
lik osob urc¢enych k trednimu jednani (zastarale); Evropanka. — K. Odbornik v ¢asti mechaniky; sidlo
v Indonésii; skandinavsky lidovy pévec. — L. Bolktiv kamarad; vypoustét po kapkéch; radikal odvozeny
od propanu. — M. Starofimsky urednik; ¢lovék pouzivajici vice levou ruku; cennd poukazka; jméno
bésnika Ovidia. — N. Potomek; jméno zpévaka Habery; Fecké pismeno; italské vinarské mésto. — O. Pa-
leny cukr; tryznitel; zafizeni k mleti. — P. 2. dil tajenky. — Q. Kvétenstvi trav; alkaloid v ¢aji; tamten.
SVISLE: 1. Domacky Robert (slovensky); pokrm z mletého masa; tipyt. — 2. 4. dil tajenky;
znacCka astatu. — 3. Zazrak; madarsky ,Ervina“; aminokyselina vyskytujici se v bilkovinach; korys.
— 4. Stfedova ¢ara; hodné; rozsudek; balik (obecné). — 5. Zastup lidi; sifon; prodava¢ bryli; svitidlo.
— 6. Primati; spojka; obyvatel kopcovité krajiny; zavazné pisemné prohlaseni. — 7. Mimo; slavny do-
stihovy kuii; obeslat. — 8. Sefikové fialovy; turecky ¢etnik; stoka; citoslovce opovrzeni. — 9. Jméno
pévkyné Destinnové; diina (zastarale); tak mnoho; existovati. — 10. Vyrobce pénivého moku; mez;
samec ovce. — 11. Upravit sekerou; fotografovat; tekutina vylu¢ovana ktzi; zkratka nemocni¢niho
oddéleni. — 12. Letec; vzletny zptisob mluveného projevu; samice parohace; hrdina dila Capka-Choda.
— 13. Obilnina; ptichod ¢lovéka na svét; pravoslavny obraz svatych; ¢eska reka. — 14. Zkratka trinit-
rotoluenu; soubor map; nepiffjemna situace; velké pole. — 15. Evropan (slovensky); 5. dil tajenky.
—16. Citoslovce smichu; ndhlad myslenka; francouzsky ,,daleko®.

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

V Tempus medicorum 06/2008 jsme hledali vyrok z popularniho dila Ladislava Pechécka Jak bdsnikiim
chutnd Zivot: P¥i porodu se tvaite inteligentné. Uvédomte si, Ze vas oblic¢ej je obvykle prvni véc,
kterou dité spatii.

Publikaci Nejlepsi americké detektivni povidky od Eda McBaina ziskavé deset tispésnych lustitelt, kte-
ré jsme vylosovali: Radim Cejka, Gol¢tv Jenikov; P. Doékal, Olomouc; Josef Chovanéik, Hradec Kralové;
Eva Kimmerova, Pelhimov; Otakar Kraft, Petivald; Dagmar Krejcarova, Kroméiiz; Zdenék Provaznik,
Praha 10; Petra Vazanova, Viesina u Bilovce; Véra Vlkova, Horky u Caslavi; Josef Zan, Rokycany.

Na spravné reseni tajenky z ¢isla 07-08/2008 c¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. zayi 2008!
Hodné stésti!
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PROTIDESTICKOVA LECBA V KARDIOLOGII

Mezi protidestic¢kové 1éky s ovéfenou ucinnosti v 1écbé kar-
diovaskularnich nemoci patii: inhibitory prostaglandiny-zpro-
sttedkované aktivace trombocytt (kyselina acetylsalicylova),
inhibitory receptoru pro adenosin difosfat (ADP) — thieno-
pyridiny a inhibitory receptoru pro fibrinogen (inhibitory GP
[Ib/111a).

Inhibitory prostaglandiny-zprostiedkované aktivace des-
ticek

Kyselina acetylsalicylova

Antitromboticky ucinek kyseliny acetylsalicylové je zpro-
sttedkovan ireverzibilni inhibici cyklooxygendzy, acetylaci
serinu-530 na aktivnim misté enzymu'/. Snizena produkce
prostaglandinii a tromboxanu A, je odpovédna za terapeutic-
ké ucinky, ale i toxicitu kyseliny acetylsalicylové. Nezadou-
ci ucinky kyseliny acetylsalicylové, gastrointestinalni iritace
a krvaceni, jsou vazany na davku, zatimco antitromboticky
ucinek léku ne. Kyselina acetylsalicylova je rychle absorbo-
vana z gastrointestinalniho traktu. Pfi davce 160 mg a vice
peroralné dochdzi k maximalni inhibici agregace desti¢ek za
30-40 minut po uziti. Nizké davky (30-80 mg) maji kumula-
tivni efekt, produkce tromboxanu A, je maximdalné sniZena 4.-
5. den'/. Desti¢ky nedokazi syntetizovat novy protein a proto
uéinek 1éku pretrvava po cely zivot trombocytu; aktivita enzy-
mu se regeneruje s produkci novych desticek.

Akutni koronarni syndrom (AKS). Efektivita kyseliny acetylsa-
licylové v 1é¢b¢ nestabilni anginy pectoris byla ovéfovana
ve Ctyfech dvojité zaslepenych placebem kontrolovanych stu-
diich?3/. Ve studii Veterans Administration Cooperative Study
bylo 1 266 muzl s nestabilni anginou pectoris randomizovano
1é¢bé 325 mg kyseliny acetylsalicylové denné nebo placebu
a sledovano v prabéhu 12 tydnt?/. Kyselina acetylsalicylova
snizila kardiovaskularni mortalitu a kombinovany cilovy uka-
zatel smrt a nefatalni infarkt myokardu o 51 %. Studie expertQ
Research Group on Instability in Coronary Artery Disease in
Southeast Sweden (RISC) ukazala, ze kyselina acetylsalicylo-
va u pacientil s nestabilni anginou pectoris vyznamn¢ snizuje
riziko smrti a infarktu myokardu jiz v davce 75 mg/den’/.
Vzestup hladiny tromboxanu A, po podani streptokinazy upo-
zornil, ze trombolyza vede k aktivaci desti¢ek. ReSeni toho-
to problému bylo pfedmétem studie ISIS-2¢/. Soubor studie
tvorilo 17 187 pacientt s akutnim infarktem myokardu do 24
hodin od jeho vzniku, ktefi byli randomizovani do ¢tyf ramen:
kyselina acetylsalicylova (160 mg/den), streptokinaza, kombi-
nace obou nebo placebo. V 5-ti tydennim follow up kyselina
acetylsalicylova snizila mortalitu z 13,2 % ve skupiné 1é¢ené
placebem na 10,7 % (23% redukce rizika, p<0.00001). Kombi-
nace kyseliny acetylsalicylové a streptokinazy byla ve snizeni
mortality nejucinnéjsi a vedla k jejimu poklesu na 8 %.
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Lécba kyselinou acetylsalicylovou je zakladni 1é¢bou akutnich
koronarnich syndromti (STE - infarkt myokardu s elevacemi
segmentt ST, NSTE - infarkt myokardu bez elevaci segmentt
ST)7%/.

Sekundarni prevence. Efekt kyseliny acetylsalicylové v sekun-
darni prevenci cévnich piihod byl ovérovan fadou randomi-
zovanych multicentrickych studii. Metaanalyza odbornikt
z Antithrombotic Trialist’s Collaboration’/ analyzovala data
od vice nez 200 000 pacientti randomizovanych do studii do
roku 1997. Antitromboticka l1écba (pfevazné kyselina acetylsa-
licylova) vedla k 25% redukci incidence vyznamné vaskularni
piihody u Sirokého spektra pacientt s pfedchozim akutnim
koronarnim syndromem, mozkovou piihodou, ale i u pacient
se stabilni anginou pectoris, ischemickou chorobou dolnich
koncetin, s diabetes mellitus, fibrilaci sini. Data metaanalyzy
rovnéz upozornila na srovnatelnou efektivitu nizkych a vyso-
kych davek kyseliny acetylsalicylové v dlouhodobé 1écbé.

V souladu s robustnosti ptinosu 1é¢by kyselinou acetylsalicy-
lovou je tato v davce 80-160 mg doporucovana v sekundarni
prevenci pacientli po infarktu myokardu, s anamnézou stabil-
ni ¢i nestabilni anginy pectoris, po koronarni revaskularizaci,
cévni mozkové piihod€ a u téch s ischemickou chorobou dol-
nich koncetin.

Primdrni prevence. U¢innost kyseliny acetylsalicylové v pri-
marni prevenci koronarnich piihod testovalo 5 velkych ran-
domizovanych studii'®'¥/. V zadné ze studii nedoslo vlivem
kyseliny acetylsalicylové k poklesu mortality nebo rizika cév-
ni mozkové pfihody. Na druhé stran¢ nutno uvést, ze zadna
z téchto studii neméla statistickou silu pro tento druh analyzy.
Podle soucasné metaanalyzy uvedenych studii'’/ 1é¢ba kyseli-
nou acetylsalicylovou snizuje riziko kardiovaskuldrni piihody
(odds ratio 0,85) ale je spojena se zvySenim rizika velkého
necerebralniho krvaceni (odds ratio 1,69). Cetna doporuéeni
skupin expertt pro 1é¢bu kyselinou acetylsalicylovou v pri-
marni prevenci se shoduji, Ze kyselina acetylsalicylova v pri-
marni prevenci patii pacientovi s minimalng stfednim rizikem
kardiovaskularni ptihody.

Inhibitory receptoru pro ADP

Thienopyridiny. Tiklopidin — thienopyridin 1. generace vedl
k dramatickému snizeni trombdzy intrakoronarniho stentu.
Jeho limitaci jsou zivotohrozujici hematologické nezadouci
ucinky (tromboticka trombocytopenicka purpura, neutropenie,
aplasticka anémie) a rovnéz $patna tolerabilita (intolerance az
u 20 % lécenych). Klopidogrel — thienopyridin 2. generace (do
praxe zaveden v roce 1995) je dobfe tolerovan a ma malo ved-
lejsich nezadoucich Gcinki. Paletu nové generace thienopyri-
dinti dopliiuje prasugrel (3. generace), ktery se testuje v III.
fazi klinického zkouseni.
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Klopidogrel je ,prodrug®. V jatrech je cytochromem P450
transformovan na aktivni metabolit. U¢innost a bezpe&nost
klopidogrelu byla ovéfovana Cetnymi klinickymi studiemi
s celym spektrem aterotrombotickych nemoci: od sekundarni
prevence aterotrombotickych pfihod (studie CAPRIE), pies
akutni koronarni syndromy (CURE, CLARITY, COMMIT),
recentni ischemickou cévni mozkovou pithodu (MATCH),
k primarni prevenci pacientti s vysokym rizikem aterotrombo-
tickych ptihod (CHARISMA). Na velkych souborech pacien-
tt byla ovéfena ucinnost a bezpe¢nost klopidogrelu u nemoc-
nych podstupujicich perkutanni koronarni intervenci (CLAS-
SICS, CREDO, PCI-CURE, PCI-CLARITY).

Sekundarni prevence. Studie CAPRIE'®/ srovnavala G¢in-
nost a bezpecnost klopidogrelu s kyselinou acetylsalicylovou
u pacientii po aterotrombotické ptihod¢ ve 3letém sledovani.
Lécba klopidogrelem vedla ve srovnani s 1écbou kyselinou
acetylsalicylovou k 8,7% (p=0.043) snizeni relativniho rizi-
ka kombinovaného klinického ukazatele — ischemické cév-
ni mozkové piihody, infarktu myokardu, vaskularni smrti.
U nejrizikovéjsich pacientti byl piinos z 1é¢by klopidogrelem
nejvetsi. Monoterapie klopidogrelem je ucinngjsi v sekundar-
ni prevenci aterotrombotickych piihod ve srovnani s monote-
rapii kyselinou acetylsalicylovou. Navic je klopidogrel 1épe
tolerovan a ma méné vedlejsich G¢inkl. Limitaci, ktera bra-
ni SirSimu vyuziti v této indikaci, je vyssi cena klopidogrelu.
V praxi jsou v ramci sekundarni prevence klopidogrelem léce-
ni pacienti, ktefi kyselinu acetylsalicylovou netoleruji, nebo je
u nich kontraindikovana.

Perkutanni korondrni intervence (PCI). Ptiznivé vysledky
studie CAPRIE byly stimulem pro srovnavani klopidogrelu
s tiklopidinem v prevenci subakutni trombdzy stentu. Poprvé
byla bezpecnost a u¢innost kombinované 1é¢by klopidogre-
lu (s nebo bez nasycovaci davky 300 mg) s kyselinou ace-
tylsalicylovou srovnavéana s kombinaci tiklopidin a kyselina
acetylsalicylova randomizovanou studii CLASSICS!7/. Studie
prokazala bezpecnost dualni antitrombotické 1écby klopido-
grelem a kyselinou acetylsalicylovou. Vyskyt nezadoucich
ucinki byl u této kombinace vyznamné nizsi, nez-li ve skupiné
l1écené tiklopidinem. Efektivita obou kombinaci ve snizovani
vyskytu kardiovaskularni smrti, infarktu myokardu a revas-
kularizace intervenované tepny byla srovnatelna. Nasycovaci
davka 300 mg klopidogrelu byla pacienty dobie tolerovana.
Klopidogrel nahradil tiklopidin v 1é¢bé pacientd po implantaci
intrakoronarniho stentu.

Cilem studie CREDO'®/ bylo zjistit pfinos dlouhodobé (12
mesictt) 1écby klopidogrelem po PCI a ptinos predléceni klo-
pidogrelem nasycovaci davkou (300 mg) u pacienti s pla-
novanou koronarni intervenci. VSichni nemocni byli léceni
kyselinou acetylsalicylovou. Soubor tvofili pacienti s nesta-
bilni (akutni koronarni syndrom) i se stabilni koronarni nemo-
ci. Dlouhodoba 1é¢ba klopidogrelem v kombinaci s kyselinou
acetylsalicylovou vedla k vyznamnému snizeni timrti a vas-
kularnich ptihod (snizZeni relativniho rizika o 27 %). Snizeni
vyskytu kombinovaného klinického ukazatele (smrt, infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda) u pacienti predlécenych
nasycovaci davkou klopidogrelu nejméné 3 hodiny pted inter-
venci bylo statisticky nesignifikantni. V post hoc analyze stu-
die se ukazalo, ze vyznamné snizeni ischemickych komplikaci
PCI bylo u pacientt predlééenych 300 mg Iéku vice nez 15
hod. Dualni antitromboticka 1é¢ba klopidogrelem a kyselinou
acetylsalicylovou zvysila efektivitu PCI.

Akutni korondrni syndrom (AKS). V patofyziologii AKS
sehrava aktivace a agregace krevnich desticek podstatnou roli.
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Ve studii CURE u pacientl s akutnim koronarnim syndromem
bez elevaci segmentl ST snizovala kombinace protidesticko-
vych 1ékt vyskyt nezadoucich koronarnich ptihod ve srovnani
s monoterapii kyselinou acetylsalicylovou o 20 %'"/. Piiznivy
vliv klopidogrelu (v Gvodu 1é¢by 300 mg loading dose) byl
patrny uz v prvnich hodindch 1écby. Divergentni charakter
ktivky vyskytu koronarnich ptihod (ve prospéch dualni 1écby)
pretrvaval po celou dobu sledovani (12 mésici). Cast (2 658)
pacientt studie CURE podstoupila PCI. Intervenéni podstudie
sledovala rozdil v prognéze pacientt, kteti byli klopidogrelem
predléceni a pokracovali v 1écbé po dobu 12 mésict a témi,
u kterych se 1é¢ba zacala az po PCI a trvala 4 tydny (studie
PCI-CURE). Predléceni klopidogrelem pted PCI a nasledna
dlouhodoba 1é¢ba snizila vyskyt ischemickych ptihod o 1/3.
Studie CLARITY-TIMI-28%/ a studie COMMIT/CCS-2%!/ tes-
tovaly hypotézu prinosu klopidogrelu v 1é€bé pacientu s akut-
nim infarktem myokardu s elevacemi segmenti ST (STEMI).
Ve studii CLARITY-TIMI-28 byli pacienti se STEMI léceni
farmakologickou reperfuzni 1é€bou (kyselina acetylsalicylo-
va, fibrinolyza, heparin) randomizovani k podani klopidogrelu
(75 mg/d) s uvodni nasycovaci davkou (300 mg) nebo k pla-
cebu. Klopidogrel ve srovnani s placebem vyznamné snizil
vyskyt sledovaného kombinovaného ukazatele (smrt, reku-
rentni infarkt myokardu, nebo rekurentni ischémie s potfebou
urgentni revaskularizace) o 20 %. Lécba klopidogrelem zvy-
Sovala efekt fibrinolyzy a kyseliny acetylsalicylové v obno-
veni pritoku infarktovou tepnou®’/. Vyznamna data pfinesla
studiec COMMIT/CCS-2, ve které bylo sledovano téméi 46
000 pacientt. Pfidani klopidogrelu (75 mg/d, bez loading
dose) k standardni medikaci kyselinou acetylsalicylovou ved-
lo k 9% snizeni relativniho rizika smrti, infarktu myokardu
nebo cévni mozkové ptihody. Relativni riziko smrti se snizilo
07 %*/.

Dualni antitromboticka 1écba je na zdklad¢ vysledki klinic-
kych studii doporuc¢enou kombinaci u pacientll s akutnim
koronarnim syndromem bez elevaci segmentt ST’/ a u téch
podstupujicich z indikace akutniho koronarniho syndromu
PCI?/. Vysledky studii budou jisté divodem akceptace této
1é¢by pro standardni doporuceni u vSech nemocnych s akut-
nim koronarnim syndromem s elevacemi ST nebo novou
raménkovou blokadou.

Primarni a sekunddarni prevence. Studie CHARISMA?/ tes-
tovala hypotézu Géinnosti dualni antitrombotické 1é¢by - klo-
pidogrel a kyselina acetylsalicylova - u nemocnych s vyso-
kym rizikem aterotrombotické piihody. Sledovano bylo
15 603 pacientll s manifestni cerebrovaskuldrni koronarni
nemoci nebo symptomatickou chorobou perifernich tepen
a pacienti s vysoce rizikovym profilem pro vznik aterotrom-
botické prihody. Primarnim cilovym ukazatelem byl vyskyt
infarktu myokardu, cévni mozkové ptihody a kardiovasku-
larni umrti véetné¢ hemoragické smrti. Vyskyt tohoto end-
pointu byl 7,3 % ve skupiné 1é¢ené kyselinou acetylsalicy-
lovou a 6,8 % ve skuping 1é¢ené kyselinou acetylsalicylovou
a klopidogrelem (p=0.22). Lécba klopidogrelem s kyselinou
acetylsalicylovou ve srovnani s 1é¢bou pouze kyselinou ace-
tylsalicylovou nesnizovala ani samostatné riziko uvedenych
ptihod. Dudlni antitromboticka 1é€ba byla pfic¢inou zvyseného
vyskytu stfedné vyznamného krvaceni. Analyzou separatné
souboru pacientd s primarni a sekundarni prevenci se zjisti-
lo, ze kombinovana antitromboticka 1é¢ba neptinesla benefit
pacientim s primarni prevenci kardiovaskularnich ptihod.

Optimalni nasycovaci davkou klopidogrelu je u nemoc-
nych s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST, ktefi
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podstupuji primarni PCI, davka 600 mg ihned po stanoveni
diagndzy. Optimalni délkou 1é¢by klopidogrelem u pacientl
s akutnim koronarnim syndromem (s i bez PCI) je 12 mésict.
U pacientii po elektivni implantaci (bare metal) stentu musi
byt klopidogrel podavan nejméné 1 mésic. Optimalni délkou
1é¢by je i po elektivni implantaci intrakoronarniho stentu 1
rok?%/.

Klopidogrel po implantaci lékovych stentii. Doporuceni
Evropské kardiologické spoleénosti pro provadéni PCI?*/ uva-
d¢ji doslova: ,,Po implantaci lékového stentu by mél byt klo-
pidogrel podavan po dobu nejméné 6-12 mésicti, aby se pre-
deslo pozdni trombdze stentu.” Nedavno zvetejnéné vysledky
studie ,,LATE-BASKET* (ACC 2006) ukéazaly varujici témer
5% riziko velmi pozdni trombdzy 1ékového stentu (mezi
7.-18. mésicem po jeho implantaci). Jsou popsany kasuisti-
ky, kdy nemocny s lékovym stentem dostal rozsahly infarkt
myokardu n¢kolik dni poté, co ptestal uzivat klopidogrel a to
i pokud jej predtim uzival nepfetrzité rok od implantace. Ve
svétle novych faktl zorganizovala v listopadu 2006 institu-
ce pro kontrolu 1éktt v USA — Food and Drug Administration
panel expertt (Circulatory System Devices Advisory Panel),
zabyvajici se problematikou 1ékovych stentti?/. S ohledem na
data o vyskytu pozdni trombézy 1ékovych stentd doporucila
1é¢bu klopidogrelem nejméné 12 mésicti u pacientli s nizkym
rizikem krvaceni. I kdyz piimy dikaz pro nutnost podavani
klopidogrelu déle nez 6-12 mésicit po implantaci lékového
stentu podan zatim nebyl, fada prednich kardiologli povazuje
v této indikaci (Iékové stenty) za vhodné podavat klopidogrel
az po dobu 2 let nebo dokonce dozivotné.

Inhibitory glykoproteinu IIb/II1a

V 1écbé kardiovaskuldrnich nemoci jsou zavedeny 3 typy
antagonisti GP IIb/I1Ia: monoklonalni protilatka (abciximab),
cyklicky heptapeptid (eptifibatid) a malé molekuly peptidomi-
metika (tirofiban — nonpeptidicky derivat tyrozinu). Abcixi-
mab je Fab fragment monoklonalni protilatky proti receptoru,
genovym inzenyrstvim byl humanizovan s cilem snizit imu-
nogennost. Jeho vazba na receptor je permanentni, ireverzi-
bilni. Eptifibatid a tirofiban jsou inhibitory kompetitivni, coz
pro praxi znamena, ze po pieruseni aplikace 1éki se obnovi
normalni schopnost agregace trombocyti pfiblizné po 4 hodi-
nach. Davku eptifibatidu a tirofibanu je nutno redukovat pii
renalnim selhani.

Perkutanni korondrni intervence. Inhibitory GP 11b/Illa byly
v souvislosti s PCI testovany fadou klinickych studii a u Siro-
kého spektra pacientl — se stabilni koronarni nemoci i s akut-
nimi koronarnimi syndromy. Inhibitory GP IIb/Illa snizuji
vyskyt ischemickych komplikaci v priibéhu a po PCI. Kro-
me periproceduralniho infarktu myokardu snizuji i mortalitu.
Z 1écby GP IIb/Ia pti PCI vyznamné profituji pacienti s dia-
betes mellitus.

Pfinos inhibitort GPIIb/Illa u pacienti s NSTE akutnim koro-
narnim syndromem a invazivnim lééebnym postupem byl
dokumentovan mnoha klinickymi studiemi. Experti Evropské
kardiologické spolecnosti doporucuji 1é¢bu kterymkoliv ze tii
inhibitort GP IIb/I1la u pacientti s NSTE akutnim koronarnim
syndromem a vysokym rizikem trombotickych komplikaci,
ktefi podstupuji ¢asnou PCI?%/.

Perkutdanni korondrni intervence pro stabilni koronarni nemoc.
V indikaci elektivni PCI u pacientd se stabilni koronarni
nemoci nepfinesly inhibitory GP IIb/Illa pro pacienty zadny
profit ve snizeni ischemického rizika, a to ani u populace paci-
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entl s diabetes mellitus®2%/. Aplikuji se v pfipadé komplikaci
jako tzv. bailout terapie, kdykoliv to periproceduralni riziko
vyzaduje (nestabilni 1éze), pfi proceduie komplikujici uzaveér
tepny, pfitomnosti trombu, fenomen no-resp. slow-reflow.

Zavér

Lidsky i ekonomicky dopad kardiovaskularnich ischemickych
ptihod vede k extenzivnimu vyzkumu 1écby aterotromboézou
podminénych nemoci. Protidestickova lécba je uspésnou
lécebnou strategii téchto nemoci.
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