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Ministr utekl jako maly kluk
aneb misto avodniku reakce
na komentar z deniku MF Dnes

,V Brné na sjezdu nesedél nikdo, kdo by byl ochoten
pod tthou argumenti, priymout jiné videént svéta nez to,
které si ug privezl.“ Takto ,zasvécené® informovala MF
Dnes o XXII. sjezdu CLK, ktery se konal v Praze. Mrzi mne, %e neexistuje Z4dn4 profesni
komora novinari, ktera by trestala své c¢leny za psani podobné lZivych texti, tak jako
nase komora tresta etickd pochybeni, a ktera by dbala i na to, aby novinari psali jen
o tom, o ¢em si nejprve zjisti informace. Pani redaktorka Blazkova ma jisté jako Zena
pravo milovat ministra Julinka i nenavidét jeho oponenta Ratha, ale jako novinarka by
nemeéla tamyslné poskozovat profesni organizaci sdruzujici 47 000 1ékart. BohuZzel, po-
dobné ,objektivni“ informovani o ¢innosti 1ékarské komory je pro provladni tisk typické,
tak jako periodicky se opakujici Stvanice na doktory.

Je mozné, Ze v Brné se opravdu se$la néjaka ,vétsinovd klika odbordiru”, jak pise
MF Dnes. Sjezd 1ékaiti se vSak konal v Praze. Je trapné, Ze redaktorka celostatniho listu
vynasejici kategorické soudy o nasi stavovské organizaci, se nezepta ani na to, kde pro-
béhlo jednani, kterého se na rozdil od desitek jinych novinaiti ani neti¢astnila. Inu, nac¢ se
obtéZovat shanénim informaci, kdyZ z ideologického pohledu je vSe doptedu jasné?

Nevim, odkud prameni ten odpor k odboraiim, avSak ve slovniku novinarky deniku
MF Dnes mi chybi uz jen ,vrazi z Wall Streetu” ¢i ,zaprodanci a ztroskotanci“. Ostatné
svlj pristup k nasi komotre pani redaktorka sama trefné popsala svoji vétou citovanou
v tvodu. Pokud nékdo neni ochoten naslouchat argumenttim ostatnich, pak jsou to prave
podobné neprofesionalni novinari. Pani redaktorka zkratka vi, co mé psat. A je ji jasné, co
jsme my doktofi vlastné za¢. Pro¢ by se tedy zajimala o to, Ze z celkem 357 delegatti sjez-
du CLK, ktery nejednal v Brné, ale Praze, bylo pouhych 93 zaméstnancti, nebo Ze ve dva-
ceti¢lenném predstavenstvu CLK zaseda pouhych pét 1ékaiti zaméstnanci, a to navzdory
tomu, Ze mezi praxi vykonavajicimi ¢leny komory jsou zaméstnancti dvé tretiny.

CLK pochopitelné nevyzaduje, aby vsichni lékaii brali za praci stejné penize, jak se
nam nékteri novinari, tupé papouskujici moudra padajici z ministerstva zdravotnictvi,
snazi podsouvat. My chceme jen takové zakony, které zabrani tomu, aby diky moznosti
ekonomického propojeni pojistoven a zdravotnickych zarizeni mohly vznikajici monopoly
likvidovat soukromé 1ékare dumpingovymi cenami. Dale prosazujeme sjednoceni pravi-
del pro odménovani v nemocnicich statnich a soukromych. Je piece tézko obhajitelné,
kdyz 1ékari pobiraji za obdobnou praci v akciovych spole¢nostech o 5% a zdravotni sestry
dokonce o0 20 % méné nez ve statnich nemocnicich, které musi respektovat tarifni tabul-
ky, a to navzdory skutecnosti, Ze vSechny typy nemocnic dostavaji zaplaceno identickym
zpusobem z verejného zdravotniho pojisténi.

Pani redaktorka si jisté mutze myslet, Ze ,,lékarskd komora ug ddvno neni stavov-
skou organmizact hdjict profesni zdjmy lékari“, avsak nez néco takového publikuje,
méla by se nejprve seznamit s nalezem Ustavniho soudu, ktery v ijnu letosniho roku
potvrdil pravy opak. CLK se ¥di demokratickymi principy a ve vefejném zajmu dohlizi
na odbornost a etiku svych ¢lenti a legitimné p¥i hajeni jejich profesnich zajmui zaujiméa
postoje k navrhovanym pravnim normam.

Ministr Julinek na sjezdu lékarské komory neuspél. Pro¢? ProtoZe nam pired rokem
slibil, Zze se CLK bude moci spolupodilet na tvorbé reformy zdravotnictvi, a tento sviij
verejny slib nedodrzel. Vécné zameéry tzv. reformnich zakont schvalila vlada v dubnu,
aniz by se pripominkami komory nékdo zabyval. Neni tedy velkym piekvapenim, kdyz
70% delegatli sjezdu Julinkovu reformu odmitlo. Odborné a zcela apolitické pripominky
komory k zakontim, které by meéla tento tyden projednavat vlada, si ministr ani nevysle-
chl a utekl pfti jejich prezentaci ze salu jako maly kluk. Takto se nechové ani chlap, ani
politik. Pokud nasledné Julinkovy zakony odmitlo 80 % pritomnych delegétii sjezdu, pak
by tento signal neméla vlada ani jeji predseda prehlizet. Zmény k lepsimu potiebujeme,
avsak o Julinkovu revoluci posilajici ¢eské zdravotnictvi do problémi, z nichZ se to ame-
rické snazi vybiednout, o tu lékari nestoji. Bez podpory vefejnosti, a proti vili vétsiny
zdravotnikili, reformu délat nejde. Nespokojenost 1ékairt se souc¢asnym stavem ceského
zdravotnictvi zkratka nelze zaménovat s podporou Julinkovych experimenti. A pokud
sjezd lékart vyzval ministra Julinka k rezignaci, pak to v dané situaci neni nic vice a nic
méneé nez dobra rada pro ného i pro jeho nadizeného.

Milan Kubek, prezident CLK

editorial
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Jste spokojeni s tim, Ze byl po tfech
letech zvolen viceprezident komory?
Co konkrétné od ného ocekavate?

V osobé kolegy Mrozka vyhrél v prvni
fadé slusny c¢lovek, a to dnes neni malo.
Je na panu prezidentovi a vicepreziden-
tovi, jakym zptisobem se podéli o praci.
Vérim, Ze budou dobre spolupracovat.
Zvoleni viceprezidenta povazuji za velmi
diilezity signal CLK navenek.

Milan Krdlicek, ortoped, Louny,
predseda OS CLK Louny

Znam nazory lékar zaméstnanct,
sam znam problémy stredni trovné ve-
deni, manZelka a pratelé jsou privatni
(specialisté i praktici). Viceprezident:
konec¢né! Ocekavani: obnoveni komuni-
kace s ministerstvem, v souc¢asné dobé
blokované nesmyslnou osobni zasti ze
strany ministra. NARCENI MINISTRA
7 TOHO, ZE REPREZENTUJI RUDE OD-
BORY, MNE URAZL

Petr Hrbek, ZZS Jmk, vedouci lékar vizemniho

oddéleni Brno, spec. ARO a urgentni medicina

Je dobrte, Ze byl zvolen mistopredse-
da, je ostudou, Ze az po 3 letech. Je $ko-
da, Ze byl zvolen — demokraticky — kolega
Mrozek. Jeho projev, a ziejmé i ¢innost,
do budoucna nebude dle mé pro 1ékare
takovym piinosem. Obecné proklamace
typu ... je tfeba sjednotit 1ékare ... apod.
jsou bohuZel jen proklamaci. Protikandi-
dat MUDr. Herman je mnohem piimoca-
fejsi a ze vSech jeho predchozich aktivit
je vidét, Ze problému plateb a vztaht se
ZP atd. rozumi (podobné aktivity zvole-
ného viceprezidenta mné nejsou zname).
Volba ve 2. a 3. kole by se dala charak-
terizovat jako protihermanovské, nikoliv
promrozkovska. Bohuzel i v ptipadé zvo-
leni kolegy Hermana by se asi obraz CLK
pro verejnost a média mnoho nezménil.
Je spojen s predchozim prezidentem
MUDr. Rathem a jeho ,nasledovatelem*
(podle mne velmi nespravné ohodno-
ceni) MUDr. Kubkem. Média (a tudiZ
iobecna verejnost) vsak tohoto prirovna-
ni stéle pouzivaji, a to je to, co podle mne
stdle déla obraz CLK pro vefejnost spise
hors$im nez lepsim. Stejné jako celd spo-
le¢nost, tak i CLK je zna¢né polarizova-
nd. Oba poély spolu neuméji komunikovat,
a to je (i obecné) velmi Spatné. Prevazuji
osobni anti/sym/patie, a tudiZz se vytraci

MEDICORUM

téma mésice

Sjezd zvolil viceprezidenta
a zada odvolani ministra

Tridennt jedndnt XXII. sjezdu Ces-
ké lékarské komory, které se uskutec-
nilo ve dnech 7. — 9. listopadu 2008
v kongresovém sdle praZského hotelu
Pyramida, se zabyvalo zejména pod-
minkami pro prdaci lékarit a konecné
zvolilo viceprezidenta CLK, jimZg se
stal MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.

Prezident komory Milan Kubek se
ve zpravé o ¢innost mimo jiné velmi kri-
ticky zabyval ,reformnimi“ zaméry minis-
tra zdravotnictvi Tomage Julinka a jeho
tymu. V diskusi ho podporila silné pre-
vazujici vétsina delegatti. To se ostatné
projevilo i ve schvaleném usneseni ze
sjezdu, v némz lékari kromé jiného odhla-
sovali vyzvu na odvolani ministra zdravot-
nictvi. Je to diikaz faktu, Ze se lékaiska
obec sjednocuje, byt na sjezdu v mensiné
zaznély i hlasy na podporu zamysSlenych
reforem”.

Zdenék Mrozek zvolen
ve tietim kole

Po netispésnych volbach na dvou minu-
Iych sjezdech se tentokrat podaftilo zvolit
nového mistopredsedu. Az ve tretim kole
se jim stal MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.,
vedouci lékar na Klinice anesteziologie
a resuscitace FN Olomouc.

V prvnim kole tajné volby ziskal Ales
Herman 113 hlasti, Zdenék Mrozek 100
a Lubomir Necas 58 hlasti. Jedenact listkil
bylo neplatnych. Prvni dva kandidati po-
stoupili do druhého kola.

Ani druhé kolo nerozhodlo, nebof ni-
kdo neziskal nadpolovi¢ni vétsinu: Mrozek
144, Herman 120, neplatnych listkt 19.

Zdenék Mrozek byl zvolen ve tretim
kole, v némz se zapocitavaly pouze hla-
sy vSech zucastnénych delegatii na sjez-
du. Z 299 zaregistrovanych dalo sviij hlas
Zdenku Mrozkovi 187, AleSi Hermanovi 82,
neplatnych listk bylo 22.

»Dékuji, jsme koneéné plnohod-
notna organizace!* rekl bezprostredné
po vyhlaseni vysledkt voleb porazeny kan-
didat Ales Herman.

»Je mi velkou cti obstat viéi tak
silnym kandidatim a doufam, Ze ne-
odmitnou spolupracovat,” uvedl novy
viceprezident Zdenék Mrozek. ,,Doufam,

Ze na mé nebudete prilis nadavat, ale
nejsem populista, tak se to asi stane,
ale snad to bude ku prospéchu véci.*

Zvoleno bylo také nové slozeni kontrol-
ni komise a cestné rady.

Do kontrolni komise byli za Moravu
zvoleni kolegové Kohnové, Biezovjdkova,
Gaillyova, Dostalikova, za Cechy Vedralova,
Naxera, Dominik, Sykora a Rybar.

Cestnou radu tvoif za Moravu kolegové
Cerbak, Bambas, Hromada, Turecek, za Ce-
chy Skéba, Dostal, Liska, Maza¢ a Sebor st.

Emotivni diskuse s ministrem
bez valného efektu

Druhy den navstivil sjezd ministr zdra-
votnictvi Tomas Julinek. Podle svych slov
prichézel s cilem ziskat 1ékate pro svoji re-
formu. To se mu ovSem nepodarfilo.

»Jde o to domluvit se, zda reformu
chceme, nebo nechceme,* ekl v ivodu
a dodal, Ze jediné existujici reforma zdra-
votnictvi je jeho dilem. Chtél, aby delega-
ti zvednutim ruky vyjadrili, zda reformy
chtéji. To se ovSem setkalo s nesouhlasem,
a tak od zaméru ustoupil.

Nemél pripravenou zadnou prezentaci
navrht, které Sly zacatkem nasledujiciho
tydne do poslanecké snémovny. Tvrdil, Ze
vSechny pripominky komory jsou zapra-
cované v zakonech, které pravé drzi v ru-
kou, ale desky neoteviel a necitoval z nich.
Mnohokrat béhem diskuse na tyto desky
ukézal, ale nic konkrétniho nesdélil.

Stézoval si na neobjektivitu prispév-
ki v Casopise 1ékarské komory, oponoval
C¢islim o miliardach leZicich na tucétech
zdravotnich pojistoven. ,,V Tempusu byl
Fesen prevod praxi, Ze neni stale do-
Fesen. Dale jsem se docetl, Ze chceme
rusit sazebnik. CLK méla své piipo-
minky, které ji byly vysvétleny. CLK
vznesla nazor, Ze je neprijatelné, aby
se sazebnik rusil na dkor Katalogu
vykonu. V novém zakoné Sazebnik po-
kra¢uje dal. CLK na jednani musela
uznat, Ze to tak je. Jenze za dva tydny
jsem se opét docetl, Ze ho chci zrusit,*
uvedl. A podivil se, pro¢ se 1ékari brani
Tizené péci, kdyz zarucuje zvySeni mezd
lékart zaméstnanct o 30 procent.



Vzapéti odmitl vyslechnout vécné pii-
pominky komory z ust jejiho prezidenta
Kubka ke svym navrhtim, nebof pry je zné.
A odesel ze salu.

Po jeho navratu se do diskuse zapojila
rada lékait, jejichZ vystoupeni byla vét-
Sinou vi¢i ministrové praci velmi kritic-
k&, ¢asto s osobnim apelem. Milan Kubek
ministra mimo jiné vyzval také ke staZeni
vécnych zamért zakont, které na jare od-
souhlasila vldda. To ministr odmitl.

,»Reformu chceme, ano,* rekl Tomas
Spousta. ,,Chceme stanovit standar-
dy. Vy se tvorby standarda zbavujete
a nechavate to na pojistovnach.*

pStanoveni minimalni ceny neni
vychodiskem,* odpovédél ministr Ju-
linek. ,,Zakony mluvi o tom, Ze pojis-
tovny mohou nabidnout klientovi vic
a u vas si to musi objednat a zaplatit.
Mira rizika je mensi. Novela umoziuje
stanovit si cenik nadstandardnich vy-
konu a stanovuje zakladni minimum,
které bude zdarma. Je to poprvé, Ze
zakon uklada ministerstva zdravot-
nictvi povinnost tvorby povinnych
standardid. Nechcete snad, aby to tvo-
¥ili jen Giednici. Poé¢itame s roli CLK,
a ne s roli nasich diedniki, my to bu-
deme jenom moderovat. Diskuse bude
mezi odborniky z ¥ad lékarda. Prvni
bod by mél byt pravni ramec, ktery by
to umoznil.“

,Nalez Ustavniho soudu jasné ko-
difikoval, Ze neni nic nelegitimniho,
kdyz se dohodne lékaF s pacientem
o nadstandardu,* konstatoval JUDr. Jan

Mach. ,,Pokud by pojistovna méla pocit,
Ze zdravotnické zarizeni porusilo toto
usneseni, tak s ni mizZe rozvazat smluv-
ni vztah. Neni to plusem, ale minusem.*

,»Jste jeden z mala pravniki, ktery
to takhle vyklada,* odpovédél ministr
Julinek.

,»Reformu chtéji vSichni 1éka¥i, ale
ta reforma se musi stavét na solidnich
zakladech, kterymi by mély byt obec-
né standardy zdravotni péce,”“ iekla
delegatka Kortusova. ,,Na konkrétnich
jednanich vsak diskuse selhava. Ne-
mam cas, abych studovala paragrafo-
vé znéni zakonu po nocich.*

wZajimalo by mé, co si vlastné
predstavujete pod pojmem ,standar-
dy zdravotni pécée‘. Mame Sazebnik
vykonu. Nevim, jak si to piesné pied-
stavujete. Vy chcete, aby standardy
byly piimo v zakonech?* divil se ministr
Julinek.

,»Chceme, aby bylo o standardech
vedeno dohadovaci Fizeni a aby se
na nich CLK podilela. Chipeme, Ze
to nejde ze dne na den. Vas paragraf
zZadné dohadovaci Fizeni nepovoluje.
Vyhovite naSemu navrhu, abychom to
zménili formulaci na dohodovaci ¥i-
zeni?“ zeptal se prezident Kubek. OvSem
piimou odpovéd neobdrzel. A tak nasledo-
vala kritika zptisobu komunikace ze strany
ministerstva, napiiklad zaznéla z st dalsi-
ho diskutujiciho, doktora Sindlera.

S dalsi vytkou od prezidenta Kubka, Ze
neexistuje dohodovaci fizeni o sazebniku
vykonti, ministr souhlasil: ,,Ano, to neni.

téma mésice

spravné uvazovani. Obavam se, Ze sta-
vajici persondlni situace ve vedeni poli-
tickych stran, CLK i jinych komor bude
tento nestastny stav viceméné udrzovat.
A zmény (,lepsich zitfk“) se proto do-
c¢kame jen tézko. Ke Skodé nas vSech.
Inu, kdo chce kam, pomoZzme mu tam...
(ale ja tam fakt nechtél).
Lubomir Bldha, st
(bohuZel), Litomysl, delegdt OSL CLK Svitavy

a.s.

Zvolenim viceprezidenta na sjezdu
CLK dala tato profesni organizace jasné
najevo ochotu shodného postupu a tole-
rance uvnitt spole¢nosti, byt s rozdilnymi
ideologickymi nazory. Uspéch volby vice-
prezidenta po tfech letech je pro meé velmi
dobry signal o obnovujici se akceschop-
nosti lékarské komory. Od dr. Mrozka pak
o¢ekavam jednak posileni hlasu komory
s nezpochybnitelnym mandatem na jed-
nanich s organy uredni spravy. Urcité
vSak bude také dalsi stabilitou ve vedeni
profesni organizace, ktera musi odolat jak
vyhrizkam, tak vabeni z rdznych stran
politické scény. Pro komunikaci se ¢leny
CLK bych si rovnéz p¥al, aby zvysil miru
objektivity informovani o priibéhu vSech
vyznamnych jednani predstavenstva nasi
organizace. Nerad bych byl totiZ znovu
zaskocen kategoricky negativnim hodno-
cenim spoluprace dr. Kubka s tredniky
MZd, které bylo konfrontovano hodno-
cenim akceptace naSich pripominek mi-
nistrem Julinkem (byf v minimalni mite)
na sjezdu komory.

Svatopluk Dobes, internista, Masarykuv onkolog.
sistav, Brno, delegdt OS CLK Brno-mésto

Jsem velmi rad, Ze k zvoleni doslo

a blahoprteji. Predpokladam, Ze jako pra-
covity a fundovany odbornik dr. Mrozek
pomiiZe komoie v nelehké praci a snaze
zleps§it fungovani ceského zdravotnictvi
a bude se Gc¢inné podilet na reSeni vSech
pal¢ivych problémli soucasného zdra-
votnictvi, napt. v oblasti stanoveni mini-
malniho personalniho vybaveni zdravot-
nickych zarizeni, stanoveni odbornych
i thradovych standardt, nélezitého od-
meénovani zdravotnikd za kvalitné odve-
denou praci, diisledného odmitani Spiné-
ni naseho stavu a komory, etc. Doufam,
Ze jeho zvolenim dojde spiSe k dalsimu
stmelovani komory neZ k jejimu Stépeni.
Josef Suk, anesteziolog, ARO, Pelhvimov,

0S CLK Pelh#imov

AMNY
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Jste spokojeni s tim, Ze byl po tfech
< letech zvolen viceprezident komory?

Co konkrétné od ného ocekavate?
JelikoZ jsem uz zlomil hiil nad snaZe-
m nim komory, predal jsem jiZ na jare své
delegatské misto svym nastupctim, takze
! jsem na sjezdu nebyl, a nejsem schopen
se k tomu vyjadrit ,pln Cerstvych zazit-
2 ki“. Obecné zopakuji, co fikam jiz néko-
lik let (a bohuZzel, i kdyZ je to zapracované
< do zavért predchozich sjezdi, nic moc se
kolem toho nedéje, proto taky muj pesi-
mismus stran aktivity komory): Je jedno,
jestli je nebo neni mistopredseda, kolik je
ve vyboru lidi. Komora mé za¢ne zajimat,
a zafnu ji (moznd) opét vérit, pokud: 1)
bude razantné prosazovat smlouvu pojis-
ténec-pojistovna; 2) prosadi pokladensky
systém pro ambulantni specialisty; 3)
prosadi platby v penézich a ne v pofider-
nich bodech. VSechny tyto 3 body jsou
zakladni a nepominutelnou podminkou
pro skutec¢nou privatizaci ambulantni
péce a osvobozeni se od ,roboty na pan-

ském*.

Diky tzv. ramcové smlouvé (je to je-
den z jasnych krokt ke zlevnéni posky-
tované péce a ke zprtihlednéni regulacni
a kontrolni ¢innosti — ovsem ne na ksicht
a od zeleného stolu, a samoziejmé to
bude znamenat jednat z jiné pozice s pa-
cientem) rada z nas pak bude mit mno-
hem vice casu se vénovat pacienttim,
a ne délat Spatné placené a okradané
pojistovenské vazaly. Zatim at délate, co
délate, je to jen papirovani bez jasného
vysledku, pacient stale umira...

Michal Strnad

Jsem velmi rada, Ze byl zvolen vice-
prezident a jsem spokojena. Jesté jednou
panu viceprezidentovi gratuluji.

Eva Kastnerovd, ORL, soukromd ambulance,
Pizent, clenka predsednictva CLK Plzesi-mésto

Jsem hlavné rad, Ze nebyl zvolen
jako viceprezident CLK MUDr. Her-
man. Od zvoleného viceprezidenta, jako
od konkrétni osoby, nemam zadné cilené
ot¢ekavani. Spise bych uvital od CLK jako
celku vice rozumné ¢innosti a méné po-
pulismu. Lépe neZ tlacit na odstoupeni
ministra bylo navrhnout podporu refor-
my za ziskani vétsi svobody pro lékare
i pacienty tim, Ze by do reformy byla dana
povinnost proplacet pacientiim péci po-

MEDICORUM

Prechazime na novy systém. Katalog
ma obsahovat ty vykony, které jsou
v sazebniku, s lep$sim popisem. Méli by
se na ném shodnout vSichni odbornici
a CLK. Katalog bude v souladu s pra-
vem EU.“ Ale odmitl zakotvit i¢ast CLK
na jeho tvorbé do znéni zdkona.

Doktor Moravec, dalsi diskutujici, prisel
naopak s podékovanim: ,,Chtél bych vam
podékovat, Ze jste prvnim ministrem,
ktery do systému opravdu vnasi peni-
ze. Poplatky prinesli do nasich ordina-
ci néco, co tam nikdy nebylo. My jsme
se jen udili a za praxi jsme nic nedosta-
vali. Cekali jsme, aZ jednou ty penize
budou. Nestalo se. Nyni to tak je.*

Petr Némecek se pifimo ministra zeptal:
wJste priznivcem Fizené péce?* Ten
odpovédeél: ,,Nijak zvlast. Ale je to fe-
nomén, ktery se objevil a uz néjakou
dobu funguje. Jsem piiznivcem rizené
péce, pokud se na tom vsichni dohod-
nou. Jsem pripraven ji nezakazat. Kdyz
se pacienti rozhodnou podridit ¥izené
pé¢i, musi védét, do éeho jdou.*

Ale§ Herman diskutoval o rozloZeni
penéz do vzdélavani, které ovSem provazi
zruSeni dotaci do IPVZ.

Doktor Voleman se optal ministra Ju-
linka, zda stdhne navrhované zakony s tim,
%e CLK Kklidn& ptipravi alternativu. ,,Ni-
koliv. Jsme vazani usnesenim vlady.
I vy se ale vyznamné podilite na zpo-
chybniovani téch norem u poslanci. Ja
vedu obrovskou valku, abych vyvracel
jednu leZz za druhou. Nevidim Zad-
ny divod, abych ustoupil z projektu,
za kterym si stojim a véiim, Ze to bude
velky pFinos pro ¢eské zdravotnictvi,*
odpovédeél ministr.

téma mésice

Znac¢ny ohlas vzbudil kriticky diskus-
ni prispévek Lukase Veleva. ,,Reformy
byly moZna Spatné vysvétleny,* iekl
Velev. ,,Provizely je utoky na CLK,
na brnénskou trazovku, mluvéi pan
Cikrt urazil kazdého 1ékare v této re-

publice. Na letaku stalo, Ze se 1ékar
vénuje pacientiim méné nez kadeinik
v kadernictvi. To je lez, ktera urazi
vSechny lékaie! Ted uzZ je pozdé ro-
zebirat reformu, kdyZz ma jit v pon-
déli do vlady. Nelze ji protlaéit proti
vSem. Nema podporu verejnosti. Je
nutné stahnout vSechny navrhy za-
kont a znovu oteviit diskusi. Nelze
predkladat hotové navrhy, které ne-
pripoustéji oponentury.*

Na zavér diskuse ministr Julinek shr-
nul: ,,Nékteré vase pripominky byly uz
zafazeny do zakoni. Néktefi kolegové
Ziji v dojmu, Ze se pro né chysta néco
zlého. Ale pokud je dob¥e upravena
zakonem Fizena péce, neni to zadny
strasak. — Nechci, abyste se citili jako
vazalové zdravotnich pojistoven, jako
vazalové ministra. Proto jsem navrhl
tyto zakony.“

Pesimismus ve tvarich mnoha 1ékart
byl zjevny, stejné tomu bylo u zastupce
strany zelenych Nechvatala a poslance
za KDU-CSL Hovorky, ktefi byli pfitomni
ministrové diskusi s lékari. Spolu s urci-
tymi znamkami koali¢nich rozport na po-
litické scéné naznacovaly i jejich vyrazy
pristi osud zakont v parlamentu.

Sjezd delegatti CLK ve svém usneseni
zada vladu a parlament, aby zidkony navr-
hované ministrem Julinkem jednoznac¢né
odmitly.

(red)



Usneseni XXII. sjezdu
delegati CLK

konaného ve dnech 7.-9. listopadu 2008 v Praze

1. Sjezd zvolil:

pracovni piredsednictvo ve sloZeni:

MUDr. Kubek, MUDr. Vrana,

MUDr. Herman, Ph.D., MUDr. Pétivlas,

MUDr. Stehlikova, MUDr. Dostalikova,

MUDr. Mrozek, Ph.D., MUDr. Klanica,

MUDr. Babinec, MUDr. Stupavsky,

MUDr. Reznik, MUDr. Vedralova,

MUDr. Imrych

mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Tochacek, MUDr. Rybova,

MUDr. Krbusek. Predsedkyni byla zvo-

lena MUDr. Rybova.

navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Jiti Mach, MUDr. Sedlacek,

MUDr. Spousta. Predsedou byl zvolen

MUDr. Jiri Mach.

volebni komisi ve sloZeni:

MUDr. Rihova, MUDr. Knajfl,

MUDr. Sindler, MUDr. Winkler,

MUDr. Harvanek. Predsedkyni byla

zvolena MUDr. Rihova.

Sjezd schvalil program jednani sjezdu CLK

Sjezd schvalil zpravu prezidenta CLK

o ¢innosti

Sjezd schvalil zpravu o ¢innosti CLK - o. s.

Sjezd schvalil zpravu revizni komise CLK

Sjezd schvalil zpravu ¢estné rady CLK

Sjezd bere na védomi zpravu auditora

Sjezd schvalil tcetni uzavérku hospo-

dareni za rok 2007

9. Sjezd schvaluje rozpoc¢tové opatreni
na rok 2008

10. Sjezd vyslechl a schvélil zpravu o plné-
ni rozpoctu a hospodareni za rok 2008

11. Sjezd schvilil vysi ¢lenskych prispévkil
pro rok 2009, varianta C, s navySenim

w D

® NSO

10 procent
soukromi + vedouci lékari 2 650K¢
zameéstnanci + ostatni lékari 1 860K¢
3.a absolventi 1. rok 0K¢
3.b absolventi 2. rok 830K¢
nepracujici diichodci 410K¢
nedohledatelni 0K¢
materska dovolena 0Ke
pozdni vstup 10 000 K¢

12. Sjezd schvélil rozpocet pro rok 2009
odpovidajici varianté prispévki s navy-
Senim 10 procent, varianta C

13. Sjezd zvolil viceprezidenta CLK:
MUDr. Zdeneék Mrozek, Ph.D.

14. Sjezd zvolil revizni komisi CLK ve sloZeni:
Morava: MUDr. Kohnova,

MUDr. Brezovjdkova, MUDr. Gailly-
ova, MUDr. Dostalikova (ndhradnici:
MUDr. Jana¢ek, MUDr. Reznik)

Cechy: MUDr. Vedralova, MUDr. Na-
xera, MUDr. Dominik, MUDr. Sykora,
MUDr. Rybar (nahradnici: MUDr. Chod,
MUDr. Vejvarova)

15. Sjezd zvolil ¢estnou radu CLK ve sloZeni:
Cechy: Prof. MUDr. Skaba, CSc.,
MUDr. Dostal, MUDr. Liska, MUDr. Ma-
z4¢, Prof. MUDr. Jindfich Sebor,

CSc., st. (ndhradnici: MUDr. Babinec,
MUDr. Douda)

Morava: Prof. MUDr. Cerbék,

CSc., MUDr. Bambas, MUDr. Hro-
mada, MUDr. Turec¢ek (nahradnik:
Doc. MUDr. Oborné, Ph.D.)

16. Sjezd prijal navrh zmény SP ¢. 5 — Za-
sady evidence &lenstvi v Ceské 1ékai-
ské komote
Sjezd ptijal ndvrh zmény SP ¢. 12 —
Funk¢ni licence
Sjezd ptijal ndvrh zmény SP ¢. 16 —
Systém celozivotniho vzdélavani 1ékait
Sjezd ptijal ndvrh zmény SP ¢. 1 — Or-
ganizacni rad
Sjezd ptijal ndvrh zmény SP ¢. 2 — Vo-
lebni rad
Sjezd uklada predstavenstvu CLK pii-
pravit navrh novely SP ¢. 7, ktery by
reflektoval ekonomickou situaci mla-
dych lékait
Sjezd prijal navrh zmény SP ¢. 7 § 8 —
Pifspévky na ¢innost CLK tak, jak jej
schvalilo predstavenstvo CLK
Sjezd neschvélil navrh novely SP ¢.

14 — Rytir/rytirka ¢eského lékarského
stavu

17. Sjezd uklada prezidentovi a predsta-
venstvu CLK prosazovat:

e Svobodné lékarské povolani.
e Takovy systém, ve kterém kvalifiko-

téma mésice

skytnutou registrovanymi zdravotnicky-
mi zafizenimi, kterda nejsou ve smluvnim
vztahu s jejich prislusnou VZP.

Karel Benes, cévni chirurg, OS CLK Pribram

Samoziejmé zvoleni viceprezidenta je
pro CLK velmi duleZité, protoZe je to di-
leZita pomoc prezidentovi v jeho ¢innosti
a pojistka, Ze v pripadé absence prezi-
denta nékdo vede komoru a pokracuje.
Myslim si a doufam, Ze dr. Mrozek bude
dobrym viceprezidentem, protoZe pokud
vim, ma s panem prezidentem ne-li stej-
né, alespon velmi podobné nazory na vét-
Sinu problémi. Je to zkuSeny funkcionar
CLK, ktery zn4 problémy. Na XXII. sjezdu
CLK ale bylo pozitivni nejen zvolen{ vice-
prezidenta. Pro mne bylo stejné dilezité,
Ze sjezd na rozdil od nékolika minulych
probéhl v klidné a nekonfliktni atmosfé-
fe, ktera nasvédcuje tomu, Ze 1ékaii snad
konecné prestavaji hledat, co je rozdélu-
je, a zacinaji tdhnout za jeden provaz.
Eduard Cmunt, hematolog, 1. interni klinika VFN Praha,

predseda OSL CLK Praha 2

Se zvolenim i osobou pana viceprezi-
denta jsem spokojen. Konkrétni pozadav-
ky na né€j v§ak nemam. Pouze doufam, Ze
bude dobry tymovy kolega pro preziden-
ta i predstavenstvo komory.

Frantisek Kandel, gyn.-por., Kadai,
0S CLK Chomutov

Urcité je dobre, Ze byl konecné vi-
ceprezident zvolen konkrétné v osobé
dr. Mrozka, ktery by mohl sehrat pozi-
tivni tlohu na poli sjednoceni rozhadané
CLK.

Jaroslav Novotny, psychiatr, Priessnitzovy lé¢ebné
0S CLK Jesenik

lazné Jesentk, predsed
J 12

Zvolenim viceprezidenta bylo u¢iné-
no zadost zakonu ¢. 220/1991 Sb. Jinak
témer tfi roky bez viceprezidenta uka-
zaly, Ze obsazeni funkce viceprezidenta
neni pro chod komory Zivotné nezbytné.
Dr. Mrozkovi preji, aby dokazal projevit
pri vykonu této funkce moudrost a aby
dokazal pomahat pii realizaci své vize
CLK jako silné samospravné, apolitické
profesni organizace (ne CLK jako silné
samospravné a politické profesni organi-
zace). Osobné je pro mne podstatné, Ze
do této funkce nebyl zvolen Dr. Herman.
0S CLK Praha 5

Tomds Smilauer, lékar- st
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Jste spokojeni s tim, Ze byl po tfech
letech zvolen viceprezident komory?
Co konkrétné od ného ocekavate?

Konecné byl zvolen viceprezident —
spokojenost. Nejdilezitéjsi tikol: 1. sjed-
notit rozhadany lékarsky stav, zlepSit
postaveni CLK v o¢ich fadovych &lent;
2. spolu s politiky ,nezalezi na barvé“ se
podilet na odborné tpravé nebo priprave
dobré reformy zdravotnictvi, kterd prine-
se spokojenost pacienttim i lékaitim.
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CLK Cesky Krumlov

Jsem spokojen, Ze na sjezdu byl zvolen
viceprezident. Je dobte, Ze organy komo-
ry budou kompletni. Co konkrétné od néj
oc¢ekavam? Doufam, Ze jeho pusobeni pri-
spéje ke zvyseni prestize komory.

Karel Klanica, gynekolog, Breclav,
Clen predstavenstva CLK

Jsem rad, Ze je viceprezident zvolen

a ¢ekam, Ze bude pomocnikem a urcitym

zpuisobem i vyvazenim a zklidnénim jed-
nani vedeni komory.

Karel Stastny, chirurg, predseda OS CLK

Pardubice

Jsem velmi spokojena. Slibuji si, Ze
se CLK bude jesté vice a tésnéji zabyvat
problematikou 1ékait — zaméstnancu.

Bozena Kalabusovd, alergolog. ambulance,
0S CLK Prerov

Volbu MUDr. Mrozka vnimam jako
unavu delegatt z toho, Ze po dobu c¢tyr
sjezdli nebyl zvolen viceprezident a uz to
chtéli mit za sebou. Po celou dobu jeho
absence neméla komora zZadny zavazny
funkéni problém. V minulych letech na-
stala jedina situace, kdy po odstoupeni
prezidenta Ratha byla funkce viceprezi-
denta nutna. V tu chvili, po vySachovani
viceprezidentky MUDr. Fouskové zmé-
nou stavovskych predpist, prevzalo jeji
funkci predstavenstvo CLK, paradoxné
se souhlasem MUDr. Hermana, ktery
do této funkce kandidoval ¢tytikrat. To
samo hovofi za soucasny komorovy Ab-
surdistan.

Tomds Vodvdrka, neurolog, ¢len RK OS CLK Ostrava

Zvoleni viceprezidenta povazuji za po-
zitivni, jednak je to novy clovek, ktery pii-
nese i nové nazory a mnohdy tak potreb-

MEDICORUM

vani 1ékari budou v maximalni mite
pracovat jako samostatni (OSVC),
nikoli v zaméstnaneckém pomeéru.

e Maximalné rovnopravné postaveni
1ékarti viic¢i zdravotnim pojistovnam.

e Rovné podminky mezi 1ékari v pri-
stupu ke vzdélavani, k finan¢nim
prostfedktim, rovné postaveni viici
zakontim i ostatnim zavazanym pied-
pistim.

XXIL sjezd CLK odmita vegkeré kroky

vedouci k oslabeni jednoty a celistvosti

CLK.

CLK odmit4 Evropskou komisi navr-

hovanou novelu smérnice 2003/88/EC,

ktera by ohrozila bezpecnost 1ékart

a pacientt v Evropé, a zada poslance

Evropského parlamentu, aby tuto no-

velu neschvalili.

V souladu s ostatnimi organizacemi

zastupujicimi evropské lékafe CLK trva

na tom, Ze:

Maximalni tydenni pracovni doba léka-

It by méla byt 48 hodin.

e Kazda pritomnost lékare na pracovisti
musi byt povazovana za vykon prace.

e Vyrovnavaci obdobi pro vypocet prii-
meérné tydenni pracovni doby by nemé-
lo byt delsi nez 6 mésicti.

e Tzv. opt—out, tedy moznost individu-
alnfho souhlasu s vétsim mnozstvim
prescasové prace, by méla byt pro 1éka-
fe zruSena co nejdrive.

18.

19.

e [ékar musi mit narok na odpocinek ne-
prodlené po pracovni sméné.

CLK podporuje pozadavky lékaiskych
odbort na vyznamné zvyseni piijmu 1é-
kart-zaméstnancti za zakladni pracovni
dobu a na vytvoreni samostatného
zédkona o odmeénovani 1ékart, ktery

by sjednotil pravidla pro odménovani
ve vSech zdravotnickych zarizenich bez
ohledu na formu jejich vlastnictvi.

CLK pozaduje zésadni zvyseni dhrad
vSem typlim zdravotnickych zarizeni.
CLK vyzyva ministra zdravotnictvi, aby
pripravil takovou vyhlasku o thradach
zdravotni péce pro rok 2009, ktera
nejenom zohledni miru inflace ve zdra-
votnictvi, ale téz velikosti finan¢nich
zustatkl na i¢tech zdravotnich pojisto-
ven. CLK upozoriiuje, Ze systém vefej-
ného zdravotniho pojisténi je v CR kon-
cipovan jako pribéZzny a zada zdravotni
pojistovny, aby ¢ast svych finan¢nich
prebytkt vyuzily.

22. CLK upozoriiuje na prohlubujici se

20.

21.

23.

24.

25.

téma mésice

nedostatek 1ékaiti, ktefi nejsou v dosta-
tec¢né mire nahrazovani lékari mladymi.
Nepriznivy demograficky vyvoj spolu

s pokracujicim odchodem lékart do za-
hranic¢i ohroZuje kvalitu a dostupnost
zdravotni péce. Zakladni pric¢inou je
$patné ohodnocené prace lékarti. Pro-
blém je potencovan $patnym zdkonem
o vzdélavani 1ékaii a zcela nedostatec-
nym piispévkem statu na vzdélavani
lékaitt. CLK vyzyva politiky, aby oka-
mzité zacali tento problém resit.

CLK varuje ob¢any, Ze neni zaru¢eno
dostatecné zajisténi provozu nékterych
nemocnic patii¢né kvalifikovanym
zdravotnickym personédlem, zejména
1ékari s dostatec¢nou kvalifikaci, coZ
zhorsuje kvalitu zdravotni péce a ohro-
Zuje bezpe¢nost pacientti. CLK nemfize
preventivné zasidhnout, protoZe minis-
terstvo zdravotnictvi porusuje zakon
(§ 12a zékona ¢. 20/1996 Sb. v platném
znéni), kdyZ ministr odmita vydat
ve spolupréci s CLK vyhlagku, ktera
stanovi pozadavky na personalni vyba-
veni zdravotnického zafizeni, pricemz
tuto vyhlasku je podle zédkona minister-
stvo zdravotnictvi povinno vydat a jeji
dodrzovani ve spolupraci s CLK kon-
trolovat. CLK znovu vyzyva ministra
zdravotnictvi, aby ve spolupraci s CLK
vytvoril vyhlasku o minimalnich per-
sonalnich standardech zdravotnickych
zaifzeni. CLK nabiz{ krajim i dal$im
provozovatelim zdravotnickych zarize-
ni svoji odbornou pomoc pfi vypracovéa-
ni personalnich auditti zdravotnickych
zalizeni.

CLK upozortiuje, Ze klesa podil vydajt
na zdravotnictvi na HDP Ceské repub-
liky. Pii stavajicich vydajich na zdravot-
nictvi jsou soucasna kvalita a dostup-
nost zdravotni péc¢e neudrzitelné. CLK
trva na podstatném zvyseni vydaji

na zdravotnictvi pfi zachovani principu
vicezdrojového financovani.

CLK upozortiuje, Ze novela zakoniku
prace prosazena ministrem zdravotnic-
tvi nefresi problém nedostatku lékart

v nemocnicich. CLK nedoporucuje 1é-
kartim, aby souhlasili s vétsim mnozstvi
presc¢asové prace nez v prameru osm
hodin tydné. Velké mnozstvi presca-
sové prace totiZ vyrazné zvysuje riziko
odborného pochybeni 1ékare, ktery
zustava za své jednani plné pravné od-
povédny.



26. Sjezd zavazuje prezidenta CLK, aby

se pokusil interpretovat prednasku

o personalni problematice v parlamen-
tu nebo alespon ve zdravotnim vyboru
parlamentu.

CLK upozortiuje na skute¢nost, ze
pojistné, které plati stat za osoby bez
vlastnich pifjmu (déti, diichodci, neza-
meéstnani...) nejen nestaci na pokryti
potieby téchto obyvatel, ale Ze podil
statu na platbach pojistného znovu
klesa. CLK vyzyva stat, aby valorizoval
tyto platby. CLK dale upozortiuje, Ze
klesa prispévek statu i regionti na fi-
nancovani zdravotnickych zafizeni.
CLK vyzyva stat, kraje i mistni samo-
spravy, aby se prihlasily ke své odpo-
védnosti za zajistovani zdravotni péce
a své prispévky zvysily.

Sjezd CLK uklada prezidentovi CLK,
aby ve spolupraci s pravnim oddéleni
CLK vyvolal jednani s nejvyssi statni
zastupkyni a policejnim prezidentem
ve véci spravného posuzovani a nasled-
ného vybéru lékarskych odbornosti pii
zéddostech organti ¢innych v trestnim
fizeni o vypracovani znaleckych posud-
k. Vysvétlit a upozornit, Ze 1ékarsky
obor soudni 1ékarstvi a soudni znalec

27.

28.

v tomto oboru neni univerzalnim
znalcem vsech lékarskych odbornosti.
74adat, aby tato informace a skute¢nost
byla s patfi¢nym diirazem piedana

na krajska a okresni statni zastupitel-
stvi a regionalni oddéleni policie CR —
sluzbu kriminalni policie a vySetrovani.

Zavazat CLK, pokud krajska zastupi-
telstva rozhodnou o vraceni zaplace-
nych regulac¢nich poplatk v krajskych
nemocnicich a pokud zrusi platbu
regulac¢nich poplatkl v roce 2009, aby
se CLK obratila na U¥ad pro ochranu
hospodarské soutéze, aby posoudil,
jestli je tento postup krajskych uradi
v souladu s platnymi zdkony CR.

CLK pozaduje zvyseni zakladnich platti
a mezd lékartim-zameéstnanctim. Nesmi
byt ekonomicky zavisli na pffjmech

z prescasové prace.

CLK trva na tom, Ze pokud chté&ji zdra-
votni pojistovny nebo stat regulovat
spotfebu zdravotni péce, musi tak ¢init
na strané téch, kdo zdravotni péci cer-
paji, tedy pacientti, a nikoli na strané
poskytovatelt zdravotni péce, tedy
1ékarli. Zdravotnicka zarizeni v zadném
pripadé nemohou byt ekonomicky

29.
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zavisla na vynosu z tzv. regula¢nich
poplatkt. V souvislosti s plany na ruse-
ni tzv. regula¢nich poplatkd trva CLK
na podstatném zvyseni tihrad za zdra-
votni péci.

CLK pozaduje obnoveni ministrem
Julinkem zruseného dohodovaciho
rizeni o seznamu zdravotnich vykont.
Seznam zdravotnich vykont tvoreny
za Gcasti CLK by mél obsahovat mini-
malni nepodkrocitelné ceny zdravot-
nich vykont a mél by byt zavazny pro
vSechny zdravotni pojistovny, které by
nesmeély zadnému zdravotnickému za-
rizeni platit za zdravotni péc¢i méné.
CLK odmité projekty tzv. fizené péce,
které omezuji pravo pacienta na svo-
bodnou volbu 1ékare a omezuji svobodu
1ékart 1é¢it lege artis, v souladu se
svym svédomim a znalostmi. CLK varu-
je lékare, ktefi by se zapojili do podob-
nych projekti, Ze jsou to oni, ktefi by
nesli odpovédnost za pripadné posko-
zeni pacient non lege artis postupem.
Sjezd CLK zavazuje piedstavenstvo
CLK k vypracovani analyzy pravnich,
ekonomickych a socialnich dopadt

na své ¢leny, pokud dojde k hromadné-
mu vystoupeni ¢eskych 1ékarti ze systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi.
Sjezd CLK upozortiuje ob¢any na ne-
mravnost vlady a zdravotnich pojistoven,
kdy ve chvili, kdy na tc¢tech zdravotnich
pojistoven lezi miliardy, je limitovan p¥i-
stup nékterych pacientli k 16¢bé, ktera
je unich raddné indikovana.

CLK 74d4 zménu na postu ministra
zdravotnictvi z divodu prosazovani
revolu¢nich (nikoliv reformnich) zmén
v ¢eském zdravotnictvi silou bez disku-
se s CLK. Tyto praktiky patif do totalit-
ni minulosti nasi zemé.

CLK nesouhlasi s tim, aby zdravotni
pojistovny mohly s jednotlivymi zdra-
votnickymi zarizenimi individualné
vyjednavat o smlouvach a ihradach

za zdravotni pé¢i. CLK trva na zacho-
vani dohodovaciho fizeni o smlouvach
a o thradach zdravotni péce, kdy by
poskytovatelé zdravotni péce za ticasti
CLK mohli jednat se zdravotnimi po-
jistovnami. Vysledek téchto jednani

by pak byl pro zdravotni pojistovny
zavazny.

CLK odmit4 vécné zaméry zédkont o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, o zdra-
votnich pojistovnach a o univerzitnich

téma mésice

ny jiny pohled na fadu otazek, které nas

trapi. Prezident dr. Kubek bude mit vice

Casu a klidu na dilezita jednani. Pfedpo-

kladam, Ze cast svych povinnosti bude
na naSeho viceprezidenta delegovat.

Lenka Kadlecovd, praktickd lékarka,

0S CLK Miladd Boleslav

Uvital jsem, Ze skoncilo smutné dlou-
hé obdobi bez viceprezidenta a Ze se jim
stal kolega Zdenék Mrozek. Blahopreji
a drzim palce. Komora musi byt nave-
nek jednotna a uznavana. Novy vicepre-
zident k tomu mitiZe také prispét.

Jaroslav Strof, CSc., MBA, byvaly viceprezident

CLK, veditel Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského Pod Pet¥inem, Praha

Volby viceprezidenta CLK mély pod-
le mého nézoru od roku 2006 vzdy jedno
spole¢né. Slo o to, zda bude persondlni
obsazeni dvou vrcholnych funkci CLK
lidmi z ltina LOKu dovedeno do konce,
nebo zda ztistane alespori misto vicepre-
zidenta pro predstavitele neodborarské-
ho zptisobu vystupovéani. Kolega Herman
byl vniman delegaty jako pretendent Ra-
thova a posléze Kubkova LOKu, a mozna
i proto byl ve své kandidature trikrat ne-
uspésny. Proto muselo letos ptlisobit jako
velké prekvapeni, kdyZ se ve své kandi-
datské Teci odchylil od zabéhlého kligé,
7e ,CLK je dobra a vsichni ostatni jsou
zIi a chtéji ji jen ubliZit, a predloZzil de-
legatfim svou vizi zmény, jak CLK, ktera
je podle mé jiZz nékolik let uvizla v lehce
zatuchlych mélkych vodach, vyprostit
7 izolace. Mozna, Ze cast delegatt toto
pochopila jako ucelovy ,cimrmanovsky*
krok stranou s cilem zvysit své Sance
na vitézstvi a jiz méné poslouchala obsah
jeho sdéleni. Vysledkem bylo jeho nezvo-
leni. Osobné si myslim, Ze je to §koda pro
zbyvajici velkou c¢ast 1ékart, kteri se se
soucasnou komorou neidentifikuji, ne-
chtéji se aktivné tucastnit rozhodovani
nejenom na sjezdu, ale ani na okresnich
shromézdénich. Hlavné je to Skoda pro
lékarsky stav jako takovy, jeho prestiz,
renomé a tim i vyhlidky do budoucnosti.
Chvile, kdy mame budoucnost ve svych
rukach, nebyvaji casto. Osobné se do-
mnivam, Ze jsme jednu takovou pravée
propasli.

CLK,JI it

za Jindvichuv Hradec

Lubor Kinst, predst: 1
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Jste spokojeni s tim, Ze byl po tfech
letech zvolen viceprezident komory?
Co konkrétné od ného ocekavate?

=
LL]
A

Z

Jsem spokojen se zvolenim vicepre-
zidenta CLK. Ocekévam kvalitn{ préci
ve vedeni CLK, v&t$i pluralitu nazort
ve vedeni CLK.

Tvo Okdcé, soukromy ortoped, Brno,

delegdt za Brno-mésto

Ano, jsem rad, Ze byl zvolen vicepre-
zident. Je to signal, Ze se umime dohod-
nout. Od viceprezidenta o¢ekavam klid-
nou silu v jednanich, kde to jiskii. Otupe-
ni hran pti jednanich.

Jan Kaufinan, internista, OS CLK Praha 9

Jsem spokojena, Ze na XXII. sjezdu
CLK byl kone¢éné zvolen viceprezident
komory. Prace s jejim vedenim se tak
rozlozi na dalsi osobu. Nepodstatnym
faktem dale bude, Ze animozita soucas-
ného ministra zdravotnictvi nebude cile-
na pouze na prezidenta komory.

Jitka Rysdnkovd, soukr. ORL amb., Brno,

delegdtka za Brno-mésto

Spokojenost: ano, jen z hlediska toho,
aby byla ucelend organizacni struktura
CLK. Ne, komora neméla t¥i roky vice-
prezidenta a nic se nestalo. Co Ize od néj
oCekavat skutecné nevim, ale néapad
bych mél: mohl by se zamérit na zefek-
tivnéni financovani komory. Z materialt
sjezdu o financovani vyplyva, %e CLK
drzi na terminovanych uctech vice nez
12 mil. K¢, coz v roce, kdy inflace pie-
sahuje 6 procent, je pomérné nehorazné
znehodnoceni prostredkti, které mohly
byt pouzity jinak. Sjezd schvélil navy$eni

LN

poplatkli o 10 procent, budiz, ale navysi-

-li se o to jen terminovany tcet, pak je to
trestuhodné.

Alexander Kucera, psychiatr,
predseda OS CLK Praha-vychod

MEDICORUM

39.

40.

41.

42.

nemocnicich, které schvalila vlada CR

v dubnu 2008, aniZ by byly zohlednény

ptipominky CLK. Piijeti zakont podle

téchto vécnych zameért by zavaznym
zptisobem poskodilo pacienty i 1ékare.

CLK varuje, e p¥istup ministra zdra-

votnictvi, ktery se snazi ignorovat pro-

fesni 1ékarskou samospravu a omezovat
jeji kompetence, je Skodlivy pro ¢eské
zdravotnictvi.

CLK 7ada politiky o vytvoreni legisla-

tivniho ramce pro dohodovaci rizeni

o minimélnich standardech zdravotni

péce hrazené z vefejného zdravotniho

pojisténi a to za u¢asti CLK. Definovani
téchto standardti vytvori prostor pro
komeréni pripojisténi na péci nadstan-
dardni.

CLK vyzyva ministra zdravotnictvi, aby

pripravil takové zakony, které zabrani

ekonomickému propojeni zdravotnic-
kych zatizeni a jejich vlastniktl se zdra-
votnimi pojistovnami.

Sjezd zada vladu a parlament, aby

odmitly navrhy zakonti o zdravotnich

sluzbach, specifickych zdravotnich
sluzbach a navrh novely zakona ¢.

48/1997 Sb., které obsahuji fadu velmi

zéavaznych vécnych a legislativnich

chyb, zejména:

e vagni a zcela chybnou definici pojmu
lege artis nebezpec¢nou pro lékare
a pacienty,

e chybnou definici povinné ml¢enlivos-
ti a ochrany osobnich tidaji, nere-
spektujici princip lékarského tajem-
stvi a prava lékare na obhajobu,

e zcela neprehledné a nesrozumitelné
ustanoveni o informovaném souhlasu
a nesouhlasu pacienta,

e zcela chybnou a naprosto nedosta-
tec¢nou definici neodkladnych zdra-
votnich sluzeb, kterd by mohla vazné
poskodit pacienty

e zasah do drive nabytych prav sou-
kromych 1ékait, ktery patrné neni
ustavné konformni,

e eliminovani zakladnich kompe-
tenci CLK, zejména prava nahlizet
do zdravotnické dokumentace pri
TeSeni stiznosti,

e zruSeni povinnosti kazdého obc¢ana
poskytnout jinému prvni pomoc,

e zcela vagni podminky pro interrupci
po dvanactém tydnu téhotenstvi,

e moznost provedeni interrupce téhot-
né, kterd je nezletila, proti jeji vili,

43.
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e nereSeni zasadnich pravnich a véc-
nych otazek na jejichZ vyreseni ¢eka
zdravotnicka verejnost rfadu let
na principu ,,Kde zac¢ina problém,
tam zakon mlci®.

Tyto navrhy zakont nelze kvalitné

Lopravit“ v legislativnim procesu a jedi-

nym seriéznim rfeSenim je jejich odmit-

nuti a zasadni prepracovani.

CLK trva na kontinuité sou¢asnych

smluv zdravotnickych zarizeni se zdra-

votnimi pojistovnami i na platnosti
stavajicich registraci nestatnich zdra-
votnickych zarizeni. Navrh ministra
zdravotnictvi, aby v pfipadé nedohody

o thradach byly pojistovny povinny

proplacet pouze neodkladnou péci,

poskozuje soukromé lékare. Navrh mi-

nistra zdravotnictvi limitovat platnost

soucasnych registraci nestatnich zari-
zeni povazuje CLK za netstavni zasah
do drive nabytych prav.

Sjezd povéruje prezidenta a piredsta-
venstvo CLK ustanovenim pracovni
skupiny pro koncepci ¢eského zdravot-
nictvi, ktera nejpozdéji k pristimu sjez-
du pripravi pracovni material k diskusi.
CLK pozaduje obnoveni ministrem
Julinkem zru$eného dohodovaciho
rizeni o Seznamu zdravotnich vykont.
Seznam zdravotnich vykont tvoreny
za tcasti CLK by mél obsahovat mini-
malni nepodkrocitelné ceny zdravot-
nich vykontl a mél by byt zavazny pro
vSechny zdravotni pojistovny, které by
nesmeély zadnému zdravotnickému za-
Tizeni platit za zdravotni péc¢i méné.
CLK vyzyva politiky k piijeti novely
zékona o 1ékarské komore, kterou
pripravila CLK. Novy zdkon by mél ze-
fektivnit a zlepsit ¢innost CLK a vraci
lékarské komoie kompetence, kterymi
standardné disponuji profesni 1ékarské
samospravy v zemich EU, aby CLK
mohla lépe plnit roli garanta kvality
lékarské péce a strazce etiky vykonu
lékarského povolani a zarovern mohla
hajit profesni prava lékart.

CLK nesouhlasi ani s privatizaci verej-

ného zdravotniho pojisténi, ani s trans-

formaci stavajicich zdravotnich pojisto-
ven na akciové spole¢nosti.

CLK nesouhlasi s transformaci soucas-

nych fakultnich nemocnic na akciové

spole¢nosti ani se vznikem tzv. univer-
zitnich nemocnic v podobé akciovych
spole¢nosti. CLK podporuje transfor-



maci téchto nemocnic na neziskové
univerzitni nemocnice s vyrovnanym
vlivem statu a univerzity na jejich
provoz tak, aby byly zachovany akade-
mické svobody a byla zajisténa vyuka
medikt a 1ékart, rozvoj védy i dostup-
nost superspecializované zdravotni
péce. CLK je ptipravena spolupracovat
s vladou i univerzitami na tvorbé po-
tfebného zakona.

Sjezd CLK odmita mozné zavadéni
rozdilnych pravidel pro placeni regu-
la¢nich poplatkt ve zdravotnickych
zalizenich, diferencovanych podle typu
vlastnika zdravotnického zatizeni. Tim
vznikla nekala hospodarska soutéz by
mohla poskodit vyznamné ¢ast zdra-
votnickych zafizeni. Sjezd zavazuje
prezidenta CLK, aby prosazoval rovné
hospodarské podminky pro vsechna
zdravotnicka zatizeni.

Sjezd CLK upozortiuje ob¢any, Ze z-
kony navrhované ministrem Julinkem
zésadné zasahuji do vztahu 1ékar — pa-
cient a ohroZuji jejich nezavislost. Tim,
%e zbavuji CLK dozoru nad kvalitou
1ékarské péce a lékarskym vzdélanim,
a ponechéavaji je pouze v rukou politi-
ki, vraci medicinu v tomto ohledu zpét
pred rok 1989.

Po diskuzi s ministrem zdravotnictvi
sjezd delegatli zaujal stanovisko, Ze
navrhované zakony o zdravotnich sluz-
bach, o specifickych zdravotnich sluz-
bach, o zdravotnické zachranné sluzbé,
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novela zakona o verejném zdravotnim
pojisténi spolu se zrusenim zakont

0 péci zdravi a lidu a o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zarizenich
a vécné zaméry zakont o verejném
zdravotnim pojisténi, o zdravotnich
pojistovnach a o univerzitnich nemoc-
nicich, které pripravilo ministerstvo
zdravotnictvi CR, by v pfipadé jejich
prijeti zavaznym zptisobem poskodily
Ceské zdravotnictvi, pacienty, 1ékare.
Sjezd delegatti CLK 74d4 vladu a parla-
ment, aby tyto zakony byly jednoznac-
né odmitnuty.

Sjezd CLK podporuje vznik zvlastniho
zédkona o odmeénovani 1ékart zamést-

52.

nanctl.
V Praze dne 9. listopadu 2008
Za spravnost odpovidaji a usneseni zkon-
trolovali ¢lenové navrhové komise:
MUDr. Jiti Mach, MUDr. Tomds Spousta,
MUDr. Martin Sedldcek

K7
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Jak hlasovali piitomni delegati
sjezdu o nejzajimavéjsich

bodech usneseni

., Vysledek
Jednaci bod

Zachovani jednoty CLK (bod ¢. 18)

Zvys$eni ihrad od pojistoven pro vSechny typy zdravotnickych zafizeni
(bod ¢. 21)

Vyhlagka o personalnim vybaveni zdravotnickych zaifzeni s i¢asti CLK
na dodrzovani personalnich standardt (bod ¢. 23)

Zvyseni vydaji na zdravotnictvi (bod ¢. 24)

Zvys$eni plateb pojistného za statni pojisténce a zvy$eni vydaji na zdra-
votnictvi ze statniho rozpoctu a regionalnich rozpoctt (bod ¢. 27)
Zvyseni platti a mezd 1ékarti zaméstnanctl za zékladni pracovni dobu
(bod ¢. 30)

Obnoveni dohodovaciho ¥izeni za t¢asti CLK o seznamu zdravotnich
vykont, ktery by urc¢oval nepodkrocitelné minimalni ceny zdravotni
péce (bod ¢. 32)

Odmitnuti tzv. fizené péce (bod ¢. 33)

Zadost o zménu na postu ministra zdravotnictvi (bod &. 36)
Dohodovaci fizeni za ¢asti CLK o smlouvach a tihradach zdravotni
péce a odmitnuti moznosti individualnich jednani mezi pojistovnami a
zdravotnickymi zarizenimi (bod ¢. 37)

Odmitnuti vécnych zameért o zdravotnich pojistovnach, o zdravotnim
pojisténi a o univerzitnich nemocnicich, tedy odmitnuti tzv. Julinkovy
reformy (bod ¢. 38)

Dohodovaci fizeni za i¢asti CLK o minimélnich standardech péé&e hra-
zené z verejného zdravotniho pojisténi

(bod ¢. 40)

Zéakony branici ekonomickému propojeni pojistoven a zdravotnickych
zalizeni, tedy antimonopolni ochrana

(bod ¢. 41)

Vyzva, aby byly pro zasadni chyby vraceny k prepracovani navrhy
zakont o zdravotnich sluzbach, o specifickych zdravotnich sluzbach

a o velejném zdravotnim pojisténi, tedy zakony predkladané t. ¢. mi-
nistrem Julinkem do vlady (bod ¢. 42)

Zachovani kontinuity smluv se zdravotnimi pojistovnami, aby tyto nemé-
ly pravo pii nedohodé o tihradach proplacet pouze neodkladnou péci,

a zachovani kontinuity registraci nestatnich zdravotnickych zatizeni tak,
aby soukromi 1ékati nebyli vystaveni byrokracii a riziku, Ze na zakladé
uredniho rozhodnuti jejich fungujici praxe zanikne (bod ¢. 43)

Novy zakon o CLK zpracovany komorou, ktery CLK vraci standardni
kompetence (bod ¢. 46)

Nesouhlas s privatizaci vetfejného zdravotniho pojisténi a pojistoven
(bod ¢. 47)

Univerzitni nemocnice ne jako akciové spolec¢nosti, ale jako neziskové
organizace (bod ¢. 48)

Rovné hospodarské podminky pro vechna zdravotnicka zarizeni vcéet-
né stejnych pravidel pro placeni tzv. regula¢nich poplatkt (bod ¢. 49)
Specialni zakon pro odmeénovani 1ékart-zaméstnanct (bod ¢. 52)

podpora 66 %
podpora 87 %

podpora 80 %
podpora 87 %
podpora 88 %

podpora 88 %

podpora 95 %

podpora 78 %
podpora 54 %

podpora 72 %

podpora 70 %

podpora 88 %

podpora 80 %

podpora 80 %

podpora 86 %

podpora 82 %
podpora 72 %
podpora 85 %

podpora 85 %

podpora 57 %

Podporu ministrovi Julinkovi a jeho reformé vyjadiilo 84 pritom-
nych delegati, coZ bylo 33 % hlasujicich, a navrh tedy nebyl schvalen

(156 delegati bylo proti navrhu a 12 se zdrzelo).




rozhovor
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Reformu je treba radné prodiskutovat,
¥ika nové zvoleny viceprezident CLK

Na listopadovém sjezdu CLK byl jejim
viceprezidentem zvolen MUDr. Zdenék
Mrozek, Ph.D. Od roku 1996 je clenem
okresniho predstavenstva CLK v Olomou-
ci, od roku 2002 clenem licencni komise
CLK, v letech 1997 a2 2006 byl ¢lenem ce-
lostdtniho piedstavenstva CLK.

I. VOLBA A BEZPROSTREDNI
POCITY

Co bylo hlavnim diivodem vaseho roz-
hodnuti kandidovat na post vicepreziden-
ta CLK?

Asi prred ptilrokem jsem k tomuto kroku byl
vyzvan svymi kolegy, se kterymi se potkavam
na komoie jiz nékolik let. Nebylo to pro mé
rozhodnuti jednoho vecera a svoji kandidaturu
jsem dlouho zvaZoval. Rozhodlo to, Ze v komote
jsem aktivni jiz pres deset let a neni mi lhostej-
né jeji budoucnost, a také to, Ze pokud chci, aby
ve zdravotnictvi doslo ke zménam k lepsimu,
musim pro to udélat také néco i ja sam.

Prekvapilo vas, Ze jste p¥i své prvni
kandidatufe uspél, navic s tak presvédci-
vym rozdilem ve tfetim kole volby?

I kdyZ jsem nekandidoval s pocitem out-
sidera, védel jsem, Ze bude tézké porazit tak
silné protikandidaty, jakymi jsou MUDr. Necas
a MUDr. Herman. Az do vyhlaseni kone¢nych
vysledkil jsem netusil, jak volba dopadne. Vy-
sledek tretiho kola byl pro mé milym prekva-
penim.

Jaké byly vase bezprostiedni pocity
po vitézstvi ve volbach?

Tézko popsatelné. Samoziejmé, Ze jsem
mél radost z vitézstvi. Soucasné vSak pocit
obrovského zavazku jak vici tém, kteri mi dali
hlas, tak vii¢i vSem ¢lentim komory. A také jsem
si uvédomil, Ze asi na jistou dobu budu muset
zménit své plany. A Ze rozhodné v nejblizsi dobé
nebudu mit problém, co s volnym ¢asem.

Co povazujete za svou nejsilnéjsi
zbran jak v této volbé, tak v praci pro ko-
moru?

Doufam, Ze urcitou schopnost nadhledu pii
reseni konfliktnich situaci a schopnost se rychle
rozhodovat. Také snad schopnost hledat reseni
piijatelnd pro protistranu. Ale vim i o svych
slabych strankach a doufam, Ze se mi je podaii
potlacit do té miry, Ze na né nepftijdete.

Dokazete odhadnout, co vase volice
zasadné oslovilo?

Netroufam si Fict. Vim, v ¢em jsem se
od ostatnich kandidat odliSoval. Ale myslim,
Ze se jednalo spiSe o souhrn rtiznych okolnosti
a znalosti o mné a ostatnich kandidatech. Ne-
rad bych fikal o protivnicich, protoZe doufam,
Ze budeme spolupracovat a ze mi neodmitnou
pomoc a radu.

II. PRACE PRO KOMORU

Co bude prioritou vasi komorové
prace v nejblizsim obdobi, pFipadné
v celém pétiletém funkénim obdobi?

Nejprve se dtikladné seznamit s cho-
dem komory. Nastésti uz mnohé znam ze
svého predeslého ptisobeni. Jinak moji
prioritou bude zleps$it obraz komory jak
u lékart, tak u verejnosti. Zlepsit spolu-
praci s organizacemi, které zastupuji 1é-
kare, dosahnout toho, Ze o chod komory
se budou také vice zajimat mladi 1ékafi,
a zapojit je do rozhodovani o jejim sméro-
vani. Doufam, Ze se komorte brzy vrati také
kompetence posuzovat personalni a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni, a zde
nas ¢eka spousta prace na vypracovani
standard, doufam, Ze s pomoci odbor-
nych spole¢nosti a ostatnich 1ékarskych
organizaci. Také nas ¢eka spoluprace pri
tvorbé zakona o vzdélavani lékarti a pri
vypracovavani vize, jak by mélo fungo-
vat naSe zdravotnictvi. Véfim, Ze komora
bude ¢asem brana jako distojny partner
a odborné zazemi pri reSeni zdravotnické
problematiky a jako nezpochybnitelna sta-
bilni samospravna organizace 1ékart, tak,
jak je tomu i v jinych tradi¢né demokratic-
kych zemich.

Mate predstavu, Ze byste se néjaké
agendé v CLK chtél vénovat specialné?

Nepredpokladam, Ze bych se mohl vénovat
pouze jedné ¢asti agendy. Trochu vice bych se
rad zaméril na problémy lékaiské etiky a ,,blu-
disté” zakonnych norem ve zdravotnictvi. Jiz
dlouhodobé jsem meél v komote na starost li-
cen¢ni problematiku, ale predpokladam, Ze
prezident MUDr. Kubek bude potiebovat mou
préaci ve vice oblastech.

Jste profesi anesteziolog. Jak by méla
ve vasem pojeti vypadat resuscitace ¢es-
kého zdravotnictvi? Je viibec potieba?

Nemyslim, Ze by ceské zdravotnictvi vy-
zadovalo pravé resuscita¢ni péc¢i. Bohuzel pri-

li§ intenzivni péce miZe pacienta, u kterého
neni indikovéna a ktery potiebuje standardni
pristup, také poskodit. Donedavna bylo nase
zdravotnictvi jednim z nejefektivnéjsich sys-
témi v celosvétovém meéritku, pokud mam
moznost porovnani a pokud beru za méritko
efektivity mnozstvi a kvalitu poskytnutych
zdravotnickych sluzeb vztazené k vynaloze-
nym nakladim. BohuZel takto efektivni je také
na tkor ohodnoceni zdravotnikti. V poslednich
letech doslo diky chronickému podhodnoceni
a také nejistotam k pomérné masivnimu odlivu
zdravotnického personalu a s tim i poklesu do-
stupnosti a kvality zdravotnické péce.

Jste zastincem myslenky rychlych re-
formnich kroki, nebo se klonite spise k del-
$i diskusi a dohodé nap¥i¢ politickym spekt-
rem, byt by to trvalo dalSich 5 az 10 let?

Myslim, Ze reforma a jeji ptiprava musi byt
pred spusténim radné prodiskutovana, a to
nejen na politické, ale zejména na odborné
drovni. Jsme sice narodem véhlasného ucence
a prikopnika slepych ulicek Jary Cimrmana,
ale nékdy bychom nemuseli za kazdou cenu
hledat novou, ,,¢eskou” cestu a spiSe se poucit
v blizkém zahranici, které pokracovalo v pii-
rozeném vyvoji systému, u nas preruseném
po tnoru 1948. Zdravotnictvi je celosvétove
jednim z nejpalc¢ivéjsich problémi a casto je
i v jinych statech tématem, které rozhoduje
volby. Myslim, Ze dokonalé feSeni neexistuje.
Jednoduché poucky, Ze trzni znamena levnéj-
§f a kvalitnéjsi, zde tak zjednoduSené neplati.
A kdyby reforma ¢eského zdravotnictvi trvala
pouze 5 az 10 let, byl bych velice prekvapen.
Myslim, Ze bez urcitého spole¢enského konsen-
zu neni mozné zdravotnictvi efektivné (stejné
jako socialni a vzdélavaci systém) zreformovat.
Chce to potlacit stranické, skupinkové a osobni
zajmy a hledat kompromisni, nejméné $patnou
cestu. A vzdy, pokud ptijde reforma proti jedné
ze zUcastnénych stran pacient — platce — zdra-
votnik, miizZe skoncit pouze katastrofou.

Je viibec takova dohoda vsech zicéast-
nénych mozna?

BohuZel, pii dnesnim bipolarnim rozdé-
leni politického spektra bude dohoda velice
obtizna, ale nutna. Jde samoziejmé o dosazeni
kompromisu a také o to, potlacit nékdy vlastni
jesitnost a umét ocenit i navrhy opa¢né stra-
ny. Pokud u nés protlaci reformu pouze levice,
nebo pravice, tak logicky po zméné u moci do-



jde k snaham reformovat na opacnou stranu.
Proto myslim, Ze bude rozumnéjsi, kdyz tuto
etapu preskoc¢ime a rovnou reformu vybalan-
cujeme na drovni mozného a vétsinové piija-
telného. Myslim, Ze k prijeti pravé takovych
dohod, zaloZenych na odbornych analyzach
a bez ideologickych privlastki, by komora
mohla zna¢né napomoci.

Co povazZujete za zakladni pfredpoklad
a prvni krok k uzdraveni ¢eského zdra-
votnictvi?

Nejprve si definovat cile. Jaké chce spo-
le¢nost zdravotnictvi mit — jak kvalitni, jak
solidarni, co je ochotna za to zaplatit. Urcité
se nevyhneme nutnosti navysit vydaje jdouci
v Evropé), takZe budeme muset najit cesty
k tomuto navyseni a také se nevyhneme jisté-
mu zptisobu regulace ¢erpani zdravotni péce.
Déle musime zprtihlednit tok penéz verejného
zdravotniho pojisténi. Verejné penize maji byt
pod verejnou kontrolou a vSechny smlouvy,
které se tykaji ¢erpani téchto penéz, by mély
byt verejnosti kontrolovatelné, tak jako v ji-
nych demokratickych statech. Soucasné jed-
nim z prvnich krok by méla byt personalni
stabilizace zdravotnik(i. Posledni statisticka
data, Ze za uplynulych 12 mésict doslo k od-
chodu 20 000 ¢eskych zdravotnikt ze systému,
jsou vice nez alarmujici.

Mél jste mozZnost vyslechnout vice
nez ti¥ihodinovou diskusi delegati sjezdu
s ministrem Julinkem. Jaky jste si z ni od-
nesl dojem?

Nebyla to prvni debata s panem ministrem,
které jsem se ztcastnil. Mrzi mé, Ze nedoslo
k diskusi, jak si ji predstavuji ja — vyslechnout
nazory protistrany a reagovat na né. Pan minis-
tr, bohuZzel, pii prezentaci rozborti jeho néavrhti

zakonti odeSel mimo sél, takze ke skute¢né de-
baté nedoslo. Je skoda, Ze se takto diskredituji
i nékteré jeho navrhy, které jsou prijatelné
anemély by zapadnout. Celkové v8ak z jim na-
vrhované reformy nemam pocit, Ze by TeSila,
co nejvice potiebujeme. Pouze predistribuje
rozhodovani o toku penéz ve zdravotnictvi,
v jednani znevyhodrnuje malé poskytovatele
zdravotni péce, a navic jesté otevira dalsi cesty
toku financi mimo zdravotni systém.

Jsou retézce zdravotnickych za¥izeni
nebezpeéim pro lékare a pacienty? V éem
konkrétné?

Hrozi ndm snaha o dosaZeni co nejvys-
Sich tspor, a to za kazdou cenu. KdyZ pracuje
v supermarketu nekvalifikovana prodavacka,
se kterou se nedomluvim c¢esky, nema to tak
fatalni nasledky. KdyZ se omyvaji zplesnivélé
salamy s proslou zaruc¢ni lhiitou, je to horsi,
ale potad jesté mam moznost néjakého vybéru
a se svymi penézi jdu jinam. U vefejného zdra-
votniho pojistént je to horsi a vétsina akutnich
pacientt ani nema moznost si vybrat zdravotni
zal{zeni, kde by chtéla byt oSetiena. U zdravot-
nickych Tetézct hrozi se snizovanim nakladi
pokles kvality péce, ktery zpocatku sice asi sni-
Zi ceny, ale po dosaZeni urcitého stupné mo-
nopolu jiz cena nebude fiditelnd a divody pro
jejt zvyseni se vzdy najdou. A pro zdravotniky
samoziejmé pohyb na pracovnim trhu, kde
mate prakticky pouze jednoho potencidlniho
zameéstnavatele, miize znamenat pokles ceny
jejich prace. Zpocatku u lékaiti-zaméstnanct,
ale brzy mohou byt donuceni pracovat v retéz-
cich i 1ékari, kterf dnes provozuji samostatné
ambulance. A pokud budou stejnym vlastni-
kem ovladany i pojistovny, bude tento proces
mnohem rychlej$i a viic¢i pacienttim i 1ékaitim
mnohem agresivné;si.

II1. PROFESE VERSUS
SOUKROMY ZIVOT

Dokazete skloubit praci
a ¢elného predstavitele CLK? Jinymi
slovy: budete mit na praci pro své kole-
gy v ramci komory dostatek ¢asu?

Budu muset. Samoziejmé, bude to na-
ro¢né, ale rad Ziji naplno. A doposud jsem
pro komoru pracoval a ztacastroval se vSech
jednani predstavenstev. Myslim, Ze se mi da-
filo doposud vSechno skloubit bez toho, Ze
bych jedno nebo druhé zanedbaval. A pokud
bych mél pocit, Ze nebudu praci v komore
stihat, nekandidoval bych.

Jak to bude probihat prakticky?
Bydlite a pracujete v Olomouci, budete
mit ,,ordinaéni* hodiny v prazském sid-
le komory?

Centralni sidlo komory je v Olomouci,
takze vétsinu své cinnosti bych chtél smeé-
fovat tam. A pokud budu muset byt vice
v Praze, budu si muset pfizptisobit sviij pro-
gram. Také si myslim, Ze mé jistou vyhodu,
ze prezident bydli v Praze a viceprezident
v Olomouci. TakZe si mizeme rozdélit akti-
vity, kterym se budeme vénovat.

Mate tii déti - jak vas volebni aspéch
prijala rodina?

UZ jsou zvykli, Ze naSe rodina ma trochu
jiny rytmus nez jiné. Ze se viddme méné ¢as-

lékare

zajmy. Z mého zvoleni méli radost, ale sou-
¢asné maji obavy, Ze se uvidime jesté méné.

Jakym zptusobem relaxujete, jak
se udrzujete ve fyzické i psychické
kondici?

V mladi jsem délal horolezectvi a cyklis-
tiku. KdyZ mam volnou chvilku, snazim se
jezdit na kole, nebo si zaplavat. Na hory se
dostavam v posledni dobé ziidka a uz jenom
jako turista. Rad si zahraji na kytaru nebo
na klavir. Vzhledem k tomu, Ze na muziku
mam cas, az kdyz vSichni usnou, a bydlime
v paneldku, poridil jsem si elektronické kla-
vesy a hravam si do sluchatek.

Jaké mate dalsi plany v oblasti svého
profesniho ristu? A jak to bude kore-
spondovat s funkcionarskou ¢innosti?

Pred rokem jsem ukoncil doktorandské
studium, takZe logicky bych se mél snazit
pokrac¢ovat v obhajobé docentury. Hlavné
bych chtél délat dobre medicinu a nebyt jen
profesionalnim funkcionarem ¢i politikem.
Myslim si, Ze hodné lidi, ktefi o zdravotnictvi
rozhoduji, s nim ztratili profesni kontakt,
takze bych chtél byt jejich protivahou.

Blanka Rokosovd



MEDICORUM

clenské prispévky

Proc¢ bylo nutno zvysit ¢lenské prispévky o 10 %

Clenské piispévky se pro rok
2008 nezvysovaly, a to ani o miru
inflace.

V roce 2006 byla meziro¢ni mira in-
flace 2,5%, v roce 2007 pak 2,8%.

Aktualni meziro¢ni mira inflace se
pohybuje okolo 6 %.

Bez ohledu na v§eobecné zdraZzovani
se nam podarilo fadu nakladt snizit.

Srovnani hospodaieni centra CLK
v roce 2007 oproti roku 2005

(hlavni polozky)

Vynosy

Clenské 30 610 000 |31 670 000
prispévky

(vynos pro

centrum)

Vzdélavani 855 000 841 000
Ostatni vynosy 497 000 528 000
Néaklady

Spotieba 530 000 456 000
materialu

Drobny hmotny 305 000 418 000
majetek

Opravy 231 000 152 000
Reprezentace + 1180 000 | 1212 000
obcerstveni

Postovné 405 000 308 000
Ubytovani 1446 000 | 1231 000
Pravni sluzby 1140 000 | 1143000
Ostatni sluzby 2 602 000 [ 1850000
Mzdy 5171 000 [ 6293 000
Néahrady 3299 000 [ 4 744 000
Zdravotni a soc. 1926 000 [ 2 446 000
poj.

Ostatni dané 2531000 [ 1711000
a poplatky

Nedariové 303 000 129 000
naklady

v v

Centrum CLK se snaZi Setfit nase
spole¢né penize.

Uspory piinasi zkraceni
a zefektivnéni zasedani centralnich
organt CLK, diky ¢emuz se
zmensuje objem vyplacenych
nahrad ztraceného c¢asu.

2007: 4 744 000 K¢

1. pololeti 2008: 1 686 000 K¢

Avs8ak od 1. 1. 2008 se bohuzel z téchto
nahrad plati 9 % na zdravotni pojisténi.

Moznosti, jak vydélavat penize ¢innosti
CLK, jsou vzhledem k charakteru nasi or-
ganizace velmi omezené. Profesni samo-
sprava si na rozdil od ob¢anskych sdruzeni
fadu véci dovolit nemtize. Musime si ucho-
vat svoji nezavislost, proto vzdy peclivé
zvazujeme, s kym a na ¢em muzeme spolu-
pracovat. Legitimnim zdrojem vydélku
jsou vynosy z celoZivotniho vzdélava-
ni podle SP - 16. Od ledna do zafi letos-
nfho roku timto zptisobem CLK vydé&lala
804 000K¢. Vétsina téchto prostredki se
pochopitelné vraci zpét do podpory vzdeé-
lavani.

Navyseni ¢lenskych piispévka
pro rok 2009

Srovnani navysSeni vybéru
¢lenskych prispévki na rok 2009
oproti roku 2008

Celkovy vybér 76 001 800 83 603 490
¢lenskych
prispévkil
Castka
zustavajici

na OS CLK
Odvod

do centra CLK
Navys$eni
pifjmi pro OS
CLK

Navyseni
pr{jmi pro
centrum CLK

44 394 490 48 878 020

31 607 310 34 725 470

4 483 530

3118 160

7 vynosu ¢lenskych prispévki ztistava 59 %
na OS CLK, odvod do centra tvoi{ 41%.

Meziroéni RAEE L ) |
navyseni  RdEEe7dq Silna profesni samosprava
Skupina lékait ¢lenskych (FiSdSYGl nemizZe byt zadarmo
na rok DS na rok Ceska 1ékarské komora musi vést re-
2008 2009 DV . .
= gistr ¢lent v souladu s pozadavky zédkona
v K¢/¢len RANIEEN v K¢/clen o PN Y v
o ochrané osobnich tdaji. Vyhovét pifs-
Zoélggili kati 9390 230 9 550 n?fm flérf)}(flm I:Jfadu Rr}o ochranu osob-
nich Gdajt je stale drazsi.
zamestnanci 1690 170 1 860 Bez kvalifikovanych a loajalnich za-
a ostatni 1ékafi M o 0y X
- méstnancti nemiize CLK fungovat. A ta-
absolventi PN .y .
1 rok 0 0 0 | kové lidi je tfeba slusné zaplatit. Nutnost
absolventi . % 550 zvySovani mezd se tedy nevyhyba ani nasi
2. rok 7 komote.
nepracujici - m 5l Lékaii poZaduji od své komory profesi-
dtichodci onalni servis. Abychom mohli splnit jejich
nedohledatelni 0 0 0 | opravnénd ocekavani, potiebujeme prav-
materska o . o niky i ekonomy, a také tyto odborniky je
dovolena tieba zaplatit. Zadarmo nemohou pro nase
pozdni vstup 10 000 0 10 000 Cleny pracovat ani 1ékari znalci, ktelf zpra-

Zvyseni ¢lenskych prispévki o 10% zna-
mena pro soukromé lékare mésicné 19K¢
a pro zaméstnance 14 K¢.

A to jisté nejsou ¢astky, které by lékare
mohly dostat do ekonomickych obtizi.

covavaji odborné posudky a stanoviska.
Od ledna 2008 musime odvadét z na-
hrad ztraceného ¢asu 9% zdravotniho pojisté-
ni, pokud by se ale realizoval ndvrh minister-
stva financi a my byli povinni platit z téchto
nahrad jesté socidlni pojisténi ve vysi 26 %,
stalo by to ro¢né komoru okolo milionu korun.

-



I na tuto alternativu musime byt pripraveni.
Bez problémti neni ani vydavani caso-
pisu Tempus medicorum. Prili§ optimistic-
kéa oc¢ekavani moznych ziskti se nenapliuji
a nam naopak hrozi, Ze v pripadé krachu
projektu bychom museli alespont docasné
vydavat ¢asopis se ztratou ve vlastni rezii.
Starosti nam pridélala rovnéZz Ceska
spofitelna, kterd prehodnocuje svoji mar-
ketingovou strategii viic¢i prislusnikéim svo-

financovani zdravotnictvi

Mo

bodnych povolani, a tak jsme pro pristi rok
prisli o svého generalniho partnera. To, Ze
nejsme jedinou profesni komorou, kterou
toto postihne, je jen slaba titécha.

V ramci ¢eského predsednictvi Evrop-
ské unii se v bireznu 2009 uskutec¢ni na po-
zvani Ceské lékatské komory plenarn{ za-
sedani Stalého vyboru evropskych lékart
(CPME). A usporadani akce takového roz-
sahu a vyznamu jisté nebude zadarmo...

Dtivodi, pro¢ bylo po dvou letech zno-
vu nutné pristoupit ke zvysSeni c¢lenskych
prispévkil, by se dalo uvést jesté mnohem
vice. Jednim, ktery je nad vSechny ostatni
padnéjsi, je ale skutecnost, Ze jen ekono-
micky silna a nezavisla komora muize ispés-
né hajit prava 1ékar!

Milan Kubek, prezident CLK, Jiri Mach, tajemnik CLK

Zdravotni pojiStovny hromadi
miliardy na actech protipravné

Pravidla fondového hospodareni zdravot-
nich pojistoven upravuji:

a) Zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné

b) Zékon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich
pojistovnach

c¢) Vyhlaska ¢. 418/2003 Sb.

Zékladni fond pojistovny je souhrn vsech
financi zdravotni pojistovny, mimo nasledujici
dva specifické pripady:

Fond pro dhradu zavodni preventivni
péce a specifické zdravotni péce:

Zdrojem jsou pfijmy od zaméstnavate-
11, u nichZz charakter vykonavané prace vy-
zaduje zvySenou zdravotni péci o zamést-
nance. Tato péce tedy neni financovana ze
zékladniho fondu pojistovny, resp. pres-
néji, jejim zdrojem jsou ucelové urcené
prijmy od tizkého a presné uré¢eného okru-
hu platct pojistného, na rozdil od prijmu
plateb vSech ostatnich platcti pojistného,
které jdou do zékladniho fondu obecné
a nemaji takto striktné vymezeny tcel.
Fond prevence:

Zdrojem jsou predevsSim vynosy z po-
kut, prirdZek k pojistnému a pendle ukla-
danych podle zvlastnich pravnich predpist
upravujicich verejné zdravotni pojisténi.
Zakladni fond:

Vydaje ze zakladniho fondu jsou zéko-
nem taxativné urceny takto:

a) thrada zdravotni péce

b) tvorba téchto dalSich zakonem ur-
¢enych fondu:

Rezervni fond:

Vyse rezervniho fondu je urcena zdkonem
jako 1,5% pramérnych ro¢nich vydaji zaklad-
niho fondu pojistovny za piedchazejici tii roky.
Vydaje vSech zdravotnich pojiStoven

za rok 2007: 186 mld. K¢
za rok 2006: 180 mld. K¢é
za rok 2005: 168 mld. K¢é
534:3 =178
178 x 1,5% = 2,67
Souéet vyse rezervnich fonda

vSech zdravotnich pojistoven ma byt
podle zakona celkem 2,7 mld. Ké.
Provozni fond:

Z tohoto fondu je tvoren socidlni fond (pro
zaméstnance pojistovny).

Maximalni vyse provozniho fondu je urce-
na vypoctem na zakladé vzorce uvedeného v §
7 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb.

Cim méné klientti ma pojistovna, tim vetsi
¢ast vynosti muiize pouzivat na tthradu svych
provoznich nékladt, které se u vSech pojisto-
ven pohybuji mezi 3,0% a 4,0%.

V roce 2007 napt. VZP (6,546 mil. pojisténcii):
3,34%
7P Skoda (0,131 mil. pojisténct): 3,71 %

V roce 2007 byla primérna vyse pro-
voznich naklada: 3,45 %

Provozni naklady vSech zdravotnich
pojistoven dosahuji necelych 7 mld. Ké.

Fond majetku ma zejména nepenéZity
charakter.

Fond reprodukce majetku je tvoten fi-
nanc¢nimi vynosy z fondu majetku.

¢) dalsi vydaje uréené pravnimi pied-
pisy a to:

- bankovni poplatky

- dohadné polozky

- rezerva pro pravomocné neukoncené
soudni spory

- thrada ¢astek presahujicich limit pro re-
gulac¢ni poplatky a doplatky za 1é¢ivé pripravky
a potraviny pro zvlastni lékarské ticely castec-
né hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
nebo k thradam podilu na téchto ¢astkach
v piipadé zmény zdravotni pojistovny pojis-

téncem, za podminek stanovenych zvlastnim
pravnim predpisem

Realita je vSak
v soucasnosti
uplné jina.

Zustatky na uctech zdravotnich
pojistoven k 31.12.2007

(zdroj: statni zévéreény ucet CR)

6,546 mil.

10,725 mld. K¢
77P 3,780 mil. 16,120 mld. K¢
26,845 mld. K&
Predikce ztistatkt na ti¢tech zdravotnich pojis-
toven na konci roku 2008: 35-40 mld. Ké.
Zdravotni pojistovny plati za zdravot-
ni pééi mnohem méné, nez by mohly.
Obcéané nedostavaji zdravotni péci,
kterou si zaplatili.

Pocet pojisténcti

Meziro¢ni narist piijma a vydaja
zdravotnich pojistoven v roce
2007 oproti roku 2006

Pi{jmy

Vydaje za zdravotni péci

Provozni naklady

Pri¢inou jsou pro vétSinu zdravot-
nickych za¥izeni katastrofalné nevyhod-
né thradové vyhlasky ministra zdravot-
nictvi, a to vyhlaska ¢. 619/2006 Sb. pro
rok 2007 a vyhlaska €. 383/2007 Sb. pro
rok 2008.

Zatimco na tctech pojistoven se hroma-
di desitky miliard korun, patrné urcené jako
bonus pro jejich privatizatory, zdravotnicka
zalizeni nemohou zaplatit dostatek kvalifiko-
vaného persondlu, v ddsledku ¢ehoz se zhor-
Suje kvalita jimi poskytované zdravotni péce.

Pifjmy zdravotnich pojistoven jsou urce-
ny bud na zdkonem taxativné stanovené tice-
ly (fondy...), nebo na tthradu zdravotni péce.
Zadny jiny a¢el vyuziti finan¢nich prostredki
pravni predpisy neumozriuji.
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ven, které radové presahuji miru uréenou
pravnimi piedpisy, nelze zdivodnit ani BONIFIKACE PRO
jako ,rezervu na horsi ¢asy“. Pojistkou

proti krachu pojistony je totiz tzv. Za- A TVIBTJL, ANTNi SPECIALISTY

jistovaci fond, do kterého povinné piispi-

vaji zaméstnanecké zdravotni pojiStovny. (Tiskova zprava VZP) zohlednit, rozhodla spravni rada tak
Naproti tomu VZP jisti stat. VZP poskytne zacitkem prosince jako v minulém roce uvolnit penize pro
bonifikaci ve vysi 350 miliénd K¢ pro ocenéni téchto 1ékart. Bonifikace bude
Zavér: ambulantni specialisty. Bude se tykat probihat tak, Ze specialistiim, kterym
Nejsou-li finance zdravotni pojistovny lékarti, kteri podle vyuctovani roku vnitfni hodnota bodu za poskytnutou
pouZity na jeden ze specialnich uéeld, které 2007, které bylo provedeno v letoSnim péci klesla pod 0,87 K¢, doplati VZP
stanovi pravni predpisy, musi byt vynaloZe- roce, neomezili objem poskytované rozdil mezi podle vyhlasky spocitanou
ny na dhradu poskytované zdravotni péce. péce, coZ se projevilo v jeji zvySené do- thradou a vykonovou thradou spocita-
e 7ptisob nakladani s finanénimi prostiedky stupnosti. Protoze tthradovy mechanis- nou s hodnotou bodu 0,87 K¢.
urcuji zakony a vyhlasky. mus neumoznoval tuto skutec¢nost plné Podrobnosti v pristim &isle.

¢ Penize nemohou bezucelné leZzet na
uctech zdravotnich pojistoven.

e Zdravotni pojistovny hromadi penize , < Y s (
na svych uc¢tech protipravné. A7 A : o N N
Kdo za to mtize ? o 9, UJY, ¢
Ze zakona by mélo provadét kontrolu 3 " (2
zdravotnich pojisfoven Ministerstvo zdra- 9 ;
votnictvi CR v soudinnosti s Ministerstvem "
financi CR.
§ 7a, odst. 1 zdkona ¢. 551/1991 Sb., o Vseo-
becné zdravotni pojistovné CR, v platném znéni: ”
LOK-SCL
Kontrolu c¢innosti Pojistovny pro- S@ifnle 01012 )
vadi Ministerstvo  zdravotnictvi CR R
v soucinnosti s Ministerstvem financi ﬁf W
CR. Zjisti-li toto ministerstvo zdvainé Uv
nedostatky v cinnosti Pojistovny, ze-
Jjména nedodrzZovdani tohoto zdkona,
predpisit o v§eobecném zdravotnim V priibéhu vecera vystoupi:
pojisténi nebo schvdleného zdravotné Orchestr Josefa Hlavsy
pojistného planu, je oprdvnéno podle se solisty
povahy zjisténého nedostatku . .
a) vyladoval, aby Pojistovna ve sta- Michal David
novené lhiité zjednala napravu, zejména Tézkej Pokondr
uvedla svou ¢innost do souladu s timto Star Club Zdefika Vagatka
zdkonem, predpisy o vSeobecném zdra-
votnim pojistent a schvdlenym zdravotné Diskotéka MiloSe Skalky
pojistnym pldanem,
b) zavést nucenou sprdvu na dobu nej- Predtancenimnke
W'geofsjnsh? ”O’tm- e 1 S 7 Tanecni ukazka v podani
obné ustanoveni obsahuje i , < : ; .
odst. 1 zdkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, 5 ) Mlchahl(ove
oborovych, podnikovych a dal$ich zdravot- aPetra ZabYStrana T - : 2
nich pojistovnach, v platném znéni. "$3
Milan Kubek < 8 P.! _,
Pre,dpvrod’ej vstupenek: "o by i
Palac Zofin:
P.S.: KdyZ ministr financi obhajuje v Poslanecké po - pa 12.00 - 16.30 hodin,
snémovné navrh statniho rozpoctu, ktery vétsina tel.: 222 924 112
ekonomt povaZuje za nerealisticky, zadna krize informace: www.zofin.cz
podle jeho slov nehrozi. Kdyz lékari vystoupi s po- Zména programu vyhrazena
zadavkem na zvysSeni thrad ze zdravotniho pojis-
téni v souladu s platnym seznamem zdravotnich @ Koo;{éaﬁva @
vikont, najednou podle politiki jiZ krize zu¥. s Ve hsurace Grove




Poslanec za ODS by hlasoval
pro odvolani ministra

V zdvérecny den XXII. sjezdu dele-
gdtie CLK probéhla panelovd diskuse
s pozvanymi hosty z jednotliviych poli-
tickych stran.

MUDr. David Rath, poslanec za
CSSD, kritizoval pfipravovanou Julinkovu
reformu. ,,Ceskd medicina ma dva kli¢ové
problémy: persondlni problém, je to nedo-
statek kvalifikovanych 1ékarti a sester. dru-
hym problémem je podfinancovani zdravot-
nictvi. Oba problémy vedou k dehumaniza-
ci zdravotnictvi,“ ¥ekl David Rath. ,Nelze
to resit v kratkodobém intervalu. Minister-
stvo tyto problémy nechce vidét, tvrdi, Ze
vSe zaiidi reforma. Je to vSak velky krok do
neznama. Pri zméné tolika parametrt nelze
predvidat dalsi vyvoj. KdyZ se podivim na
pfipravovanou reformu, vyplyvaji z ni dva
cile: zména vlastnické struktury a zmeéna
mocenského centra. Cilem reformy je po-
sunout vlastnickou strukturu od malych
a stfednich podnikateli do rukou velkych
skupin. Cilem investort je dostat se k verej-
nym penézim a zapojit je do kolobéhu vel-
kych financi. Jejich cilem je dostat penize
ze zdravotniho pojisténi. Dneska je mocen-
ské centrum ve verejné volené samospra-
vé, je nutnd komunikace s kraji, s profesni
samospravou apod. Pokud bude mocenské
centrum presunuto do vedeni spolecnosti,
které budou rozhodovat o finan¢nich to-
cich, a tim padem i o tom, co se v mediciné
déje, zdravotnictvi se vymkne z kontroly
vefejné spravy.“

»Volby se daji vyhrat bud strasenim
nebo slibovanim,“ uvedl MUDr. Boris
Stastny, poslanec za ODS. ,To, co jsme
nabidli, se nAm bohuZel nepodafilo dostat
do praxe. Reforma se neuskutecnila, pro-
toZe do Poslanecké snémovny nepfisel je-
diny zakon zdravotni reformy. Zakon o po-
platcich ma byt urcitou soucasti, aby lidé
zmeénili svilj pristup ke zdravi. Nejde ho
vSak vydavat za reformni. Zatim jsou v pii-
pravé tfi zdkony. Nemaji jasnou politickou
podporu, ani uvniti koalice. Tyto zakony
by nemély byt predmétem politického
boje, ale mély by se Tesit napri¢ politickym
spektrem.”

Byt v debaté& Boris Stastny hajil pra-
vicovy pristup k reformam, piipustil, Ze
kdyby byl delegitem sjezdu CLK, dal
by i on sviij hlas pro tu ¢ast sjezdového

usneseni, ktera vola po odvolani minis-
tra zdravotnictvi Tomase Julinka.

Pristupy komunistické strany k pro-
blematice zdravotnictvi vyjadiila MUDr.
Soma Markova: ,Nasi zakladni tezi je, Ze
zdravotnictvi je vefejnou sluzbou, kde fun-
guje izend konkurence, fizeny objem a vztah
nabidky a poptavky. Pozitivni je, Ze je dobra
dostupnost zdravotni péce, i kdyZ je nékdy
nerovnomérné rozlozend. Urovenl zdravot-
nictvi je vysoka. I dostupnost zdravotnich
pomticek. Negativni je neustdlé zdrazovani
péce. Projevuje se ptisobenti trznich vlivil. Je
nerovnomeérné rozlozend zdravotnicka tech-
nika. Mél by byt prehodnocen systém plné
hrazené zdravotni péce. Soucasny postup
pri stanovovani cen 1ékli navrhovala komu-
nistické strana jiz v roce 2006. Chybi analyza
budouciho financovani zdravotnictvi. Ve for-
mulacich vécnych zameért pripravovanych
zadkont jsou vécné a obsahové chyby.*

Ing. Ludvik Hovorka, poslanec
KDU-CSL, poukizal na velkou arogan-
ci moci v Cesku. ,Je nam piedkladéno,
ze bud tu bude reforma ODS, nebo politika
Davida Ratha. Existuje ale i tfeti cesta, jak
privést penize do systému, a touto cestou by
meélo zdravotnictvi jit. ... Tato reforma nema
Sanci na uspéch. Nevychazi z analyz odbor-
né spolecnosti. Navrhovana reforma nebyla
zasadni zménou systémi, ale zménou insti-
tuci, coz neresi zakladni problémy zdravot-
nictvi. Postavili jsme se jiz v dubnu proti pri-
vatizaci zdravotnich pojistoven a prevadéni
nemocnic na a. s. Byla tu snaha implemen-
tovat prvky z amerického zdravotnictvi, coz
nemuze fungovat, je to cizi prvek. Je tfeba
postupovat rozumné. Ministr mluvil o stan-
dardech, ale thradové standardy musi byt
jednoznac¢né v zdkonech. Reformni zakony
musi byt vraceny a projednavany znovu.*

MUDr. Antonin Nechvatal ze Strany
zelenych hovoril ve stejném ténu: ,Nase
rozpory a piipominky jsou pfechizeny a ne-
fesi se. Spoluprice s ministerstvem je v uvo-
zovkach. Nepozaduji navrhy za priichodné,
meély by se prepracovat. Méla by se otevrit
Siroka odborna diskuse napri¢ politickym
spektrem.”

MUDr. Ing. Petr Fiala: ,Priklad bych
uvedl na americkém zdravotnictvi. Trzni
zdravotnictvi je velmi problematické. Z na-
Seho zdravotnictvi odeslo v posledni dobé az

politici o zdravotnictvi

20 000 lidi stfedniho zdravotnického perso-
nélu. Je tézké sehnat zdravotni sestru. Pro-
blém je v nedostatku penéz. Na ti¢tech pojis-
toven lezi miliardy, to je fakt, ktery potvrdil
ministr zdravotnictvi. Je to velmi neuspoko-
jivé. Vydaje do zdravotnictvi jsou nizké, za
nami je snad jen Turecko. Pod sedm procent
nelze existovat.*

MUDr. Pavel Horak, reditel VZP: ,Za
uplynulé dva roky se nema pojistovna za co
stydét. Systém je stabilizovan. Hlavni tkol
se podarilo splnit. Nachazime se v momen-
tu, Ze si musime fict, kam sméruji nase cile.
Dopady svétové ekonomické krize se u nas
urcité projevi. Vydaje nesouvisi s prijmy. Pri-
jmy jsou odvislé od pr{jmili zejména zameést-
nanctl. Naklady vSude na svéte rostou a na
prijmech nezalezi. Vzdycky tam bude nepo-
mér. Cast prostiedkt u nas musi ziistat jako
rezerva, druhou ¢ast bychom méli investo-
vat do nasich cild, tam, kde prinesou né&jaky
uzitek. Z malych kratkodobych cili je napft.
Sazebnik vykoni, aby se cena préace zvysila.
Vénovat prostiredky praveé na tuto oblast je
dtlezité. Systém je velmi dobte kultivova-
telny. Jsme schopni odstranit diskrepance
pouzitim téchto prostredkil. Z velkych cili
je problematika privatizace zdravotnich po-
jistoven. Nechci byt Teditelem statni a. s.
Pojistovna mé byt skutecné pojistovnou.
Vyse zdravotni pojistky ma opravdu zaviset
na vysi kalkula¢niho rizika. Pokud byla pojis-
tovna ztratova, tak stat dodaval penize, kon-
solida¢ni agentura odkupovala pohledavky.
Pokud je prebytek, tak ndm Zadné penize od
statu neprichézeji. Ideélni je verejnopravni
charakter tohoto systému. Vlastni pravni
forma by mohla byt podobna tomu, jak je
usporadana a. s. DuleZité je, jak vzniknou
organy spolecnosti.*

Ing. Ladislav Friedrich, generalni
reditel OZP: ,V diskusi ohledné prebytku
pojistoven je dtilezité si uvédomit, Ze systém
pojistoven je od zacatku Spatné nastaven.
Pro fizeni stfedné velké ZP jsou potieba re-
zervy okolo 10 procent ro¢niho obratu. Ctyii
az Sest procent navysSeni v ithradové vyhlas-
ce nemusi znamenat skutec¢né navyseni. Ve
skutecnosti je to vic. ZP nevédi, jak bude
upraven Sazebnik zdravotnich vykonti. Pod-
financovani je zjevné, ale je treba si fict, co
bude dél, jak dopadne néakladovost center.
Je otazka, kolik jich bude. V roce 2009 ne-
dovedeme odhadnout, jak dokaZeme utlumit
tento nartist. Diskuse by méla byt odborna a
na vysoké trovni.*

(red)
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ohlasy na sjezd CLK

Média o sjezdu CLK, ministrovi Julinkovi
a jeho reformnich zakonech

Prezident CLK Kubek posilil svou pozici
Prvni muz Ceské lékai'ské komory Milan Kubek miize byt spoko-
jen. Nejvyssi organ této organizace o vikendu jednoznacné potvrdil
v usneseni jeho kritiku souc¢asného ministerstva zdravotnictvi. Nové
zvoleny viceprezident Zdenék Mrozek navic fika, Ze komora pod Kub-
kovym vedenim funguje dobfe a Ze se jeho a Kubkovy nézory na pod-
statné véci nelisi.
»Na spolupréci s nim se tésim. Sila mandétu, jaky pan Mrozek do-
stal, ukazuje, Ze se l1ékafi sjednocuji,” prohlasil Kubek.
Lidové noviny, 10. 11. 2008, (ac)

Julinek je jen krok od odvolani

... Ministru zdravotnictvi se navic porad nedafi o své reformeé pre-
sveédcit mensi koali¢ni strany ani 1ékare. Julinkovu reformu dnes odmi-
ta vétsina lidovet i zelené poslankyné Olga Zubova a Véra Jakubkova.
Ceska lékarsk4 komora (CLK), ktera zastupuje vSech 46 tisic doktort,
dokonce o vikendu vyzvala Julinka k rezignaci.

Julinek se pritom odhodlal predloZit jen t¥i ze Sesti zakont, které
ptivodné viibec nemély byt konfliktni. Zakon o zdravotnich sluzbach
napriklad vyrazné posiluje prava pacienttl, za jejichZz nedodrzovani
hrozi doktortim a nemocnicim vysoké pokuty. Pacienti maji mit jas-
né zakonné pravo na ochranu soukromi pfi choulostivych situacich,
na navstévu prfbuznych nebo farare, nevidomi maji mit nové pravo
mit v nemocnici na pokoji vodiciho psa a vsichni by pak méli dostat
konecné zakonné pravo priplatit si na nadstandardni vySetfeni, které
castecné plati pojistovna.

Doktori by pak méli nové dostat moznost bez problémt prevést
nebo dédit ordinaci. Soukromi 1ékari navic dostanou moznost 1é¢it pa-
cienty i v ptipadé, kdyZ nebudou mit formalné svou vlastni ordinaci.

Zékon o zdravotnické zachranné sluzbé pak pocita s lepsi dojezd-
nosti zachranky nez dnes.

Presto Julinek doktory na sjezdu lékai'ské komory v bouilivé disku-
si 0 své reformeé neptesvédcil. Doktori Julinkovi vytkli tieba to, Ze nové
zakony $patné definuji nepodkrocitelné standardy zdravotni péce, rusi
povinnost lidi poskytnout prvni pomoc nebo Ze berou komore pravo
nahlizet do zdravotnich karet pii reSeni stiznosti.

Lékarska komora proto vyzvala premiéra Topolanka, aby Julinka
odvolal.

Hospoddrské noviny, 10. 11. 2008, Petr Vasek

Julinek a reformy

Pro¢ by mél ministr zdravotnictvi odstoupit, nejsou zdravotnické
reformy, ale to, Ze je neumi u svych oponentt jak v koalici, tak mezi
odbornou lékaiskou verejnosti, prosadit. Kdyz na lékatském kongresu
o vikendu mu chtél predseda komory piecist katalog pripominek, ode-
Sel se svymi piiznivci ze salu, a kdyZ se ho reportérka televize zeptala
na pripominky lékaiti, prohlésil, Ze si tim nebude kazit nedéli.

Takhle se zadny politik chovat nesmi. ... Na aroganci jsou ob¢ané
vSude na svété citlivi a od takovych politikii se obraci zady, a to i tehdy,
kdyZ jejich program ¢i reformy by byly velice dobré a nutné, jako je
u nas nutnd reforma zdravotnictvi. Samozi'ejmé, Ze povinnost kazdého
ministra zdravotnictvi je nejprve o svych planech piesvédcit odbornou

vefejnost a ani to se, jak ukézal vikendovy kongres, nepodafilo. Ceska
lékarskéa komora, kterd zastupuje vSech 46 tisic 1ékaii v nasi republice,
dokonce pravé kvili reformam vyzvala Julinka, aby odstoupil. Dtvody
jsou v kostce tyto: Nové zékony, které chce Julinek ve vladé predlo-
Zit, a to jsou jeSté jen tfi ze Sesti, a to spiSe ty méné konfliktni — mél
je predlozit jiz tuto stfedu, ale premiér projedniani podminil dohodou
s koali¢nimi partnery a dal tak Julinkovi $anci, aby je presvédcil — pod-
le 1ékart Spatné definuji zakladni standardy zdravotni péce, tedy to,
na co ma kazdy bez jakychkoli pfiplatkt zakonny narok. Velké protesty
se také ozvaly kviili tomu, Ze byla zruSena povinnost poskytovat prvni
pomoc a ze komote bylo odebrano pravo nahlizet do zdravotnich karet
pri reSeni stiznosti. Bez této moznosti nemiize totiz komora vyslovit
sviij verdikt. VSechny tti pfipominky jsou i z hlediska nas pacientti vel-
mi diilezité: Clovék by mél za kazdé situace presné védét, jakd péce
mu bude poskytnuta, Ze v piipadé nestésti ma kazdy obc¢an povinnost
mu pomoci a Ze kazdy prohresek zdravotnikii bude odborniky radné
prosetien. Déle lékari ministrovi vycitali vyhlasky, které pojistovnam
umozniuji na 1ékarich Setfit a zptisobily, Ze na tic¢tech pojistoven lezi 40
miliard korun. Ke cti 1ékaii Ize ¥ici, Ze zminéné zakladni prava pacienti
nadiadili nad sva prava, protoZe tytéz zékony, proti nimz vystoupili,
by jim mély dat moznost bez problémt prevést nebo dédit ordinace
¢i soukromym lékartim by déavaly pravo 1écit pacienty i v pripadé, kdy
formélné nemaji svou praxi. Zaroven nové zakony meély dat vice prav
pacientiim, napiiklad nevidomi méli mit pravo mit v nemocni¢nim po-
koji svého vodiciho psa atd. Ministr Julinek prezidenta 1ékat'ské komory
Milana Kubka osocil z toho, Ze problém zpolitizoval. Prezident komory
to odmita. Za panem ministrem stéla jen mens$ina lékaii vedena cle-
nem predsednictva panem Lubomirem Kinstem.

Pravé neschopnost pana ministra komunikovat, s kymkoliv dtiklad-
né debatovat a pripravit reformu pfedem spolu s komorou, neochota
naslouchat a slabd schopnost argumentovat spojend s netrpélivosti
a ministrova snaha delegovat prosazovani reformy jen na anonymni
agentury, zptisobila, Ze bylo mozné, aby opozice celou reformu zdravot-
nictvi symbolicky zjednodusila na vybirdni poplatkil u 1ékaie a pouZila
to jako hlavni slogan v krajskych a senatnich volbach. Za snadné zpoliti-
zovani je tedy piimo odpovédny ministr zdravotnictvi pan Julinek.

CRo, crob.cz, 10. 11. 2008, Karel Hvizdala

Vratit komoru Rathovi? Nebo ji poslat k ¢ertu?

Premiér Mirek Topolanek ma ziejmé pro svou pristi staro-
novou vladu, kterou chysta, prislibeno angazma jakéhosi svét-
ce, ktery umluvi kazdého. Anebo hodla predvést nevidany tah:
do své stredopravicové koalice pretahne socialistu Davida Ratha.
To proto, Ze pravé jeho lidé ovladaji Ceskou lékaiskou komoru.

Jinak nez jednou z téchto dvou moznosti nelze vysvétlit slova,
kterd pronesl v nedélni diskusi Ceské televize: ,Otézka je, zda je
ministr zdravotnictvi Tomas Julinek je$té schopen s tou odbor-
nou lékarskou verejnosti pracovat tak, aby jim potiebu reformy
vysvétlil.* Topolanek tak reagoval na zavéry vikendového sjezdu
lékarské komory, ktery se usnesl, Ze by mél byt Julinek odvolan.
Tvaril se pritom sebevédomé. Jako by naznacoval, Ze byt Julin-
kem, 1ékare by presvédcit dokézal.



Ministr Julinek vskutku na tento sjezd nepfijel zrovna dobfe piipra-
veny. ,Prectéte si to v tom zakoné,* odsekl nékolikrat svym kritikiim,
kdyZ cupovali jeho zdravotnické reformy. Tohle dobry politik nedéla.
JenZe na druhou stranu se mu neni co divit.

Lékarska komora uz ddvno neni stavovskou organizaci hajici profesni
zajmy lékaiti. Vyse zminény David Rath ji v dobach, kdy komote $éfoval,
pretavil v jakousi podivuhodnou politickou organizaci, kde rozhoduje
ten, kdo je zrovna umoci. A o tu v komote bojuji dvé kiidla: to pravicové,
podporované zejména soukromymi 1ékafi (obvykle je stejné jako nyni
v mensing), a to odborarské, sestavajici hlavné z 1ékarti-zaméstnancti,
které ted v podobé Rathova kamarada Milana Kubka vladne.

Presvédcovat jiz davno presvédcéené ,pravicaky* o nutnosti reforem
Julinek na sjezdu nemusel. JenZe téch tam nebyla ani polovina. A vétsi-
novou kliku ,,odborart“ by neumluvil, i kdyby se snazil sebevic. Lékaii-
odborafi totiz zaddné reformy nechtéji a preji si jen to, aby se na minis-
terstvo zdravotnictvi vratil David Rath.

V Brné na sjezdu nesedél nikdo, kdo by byl ochoten pod tihou argu-
menti prijmout jiné vidéni svéta nez to, které si uz privezl. TakZe vlast-
né nebylo s kym a o ¢em diskutovat. Slo o jediné: kdo bude mit vétsinu.

O tom, jaky politicky nidzor tam nakonec prevazil, se lze docist v jed-
nom z dal$ich usnesent, které sjezd prijal. VSichni 1ékaii, dobif i ti $patni,
podle ného maji brat za stejnou praci i stejné penize. A komora jim to
mé zaridit u soukromnikd i ve statnim. Také vam to pripomina doby
davno minulé?

Opravdu by mé zajimalo, jak by si s touhle partickou o reforméch
popovidal premiér Mirek Topolanek, kdyby byval do toho Brna také pii-
jel. Ne, vazné mu nevérim, Ze by uspél. Pfi jeho povéstné letore by to
vysvétlovani nejspi$ nevydrzel ani tak dlouho jako Julinek. Jen by byl
moznd tdernéjsi. A celou komoru by poslal, kam dévno patii: k certu,
anebo za hejtmanem Rathem do stfednich Cech!

MF Dnes, 11. 11. 2008, Jana Blazkovd

Proc¢ jsem hlasoval pro Julinkiv odchod z funkce
(Oteviteny dopis Mirku Topolankovi)

Vazeny pane predsedo, obracim se na Vas nejenom jako na pred-
sedu ceské vlady, ale zejména také jako na predsedu ODS, jejiZ jsem
dlouholetym ¢lenem a zastupitelem v Chomutové. ... Jsem 1ékar s dveé-
ma atestacemi z interniho 1ékarstvi, soukromy ambulantni specialista
vice nez 15 let, byl jsem tieti soukromy lékar v okrese, opravdu nejsem
zadny odboraf. Zaroveri jsem dlouholety funkcionai Ceské lékaiské
komory — nékolik let jsem pracoval jako predseda okresniho sdruZeni
lékaitt CLK v Chomutové a jsem také dlouholetym delegatem sjezdu
CLK. TakZe mé zkugenosti s praci lékate a déni ve zdravotnictvi nejsou
zanedbatelné.

Dlouhé roky se s kolegy snazime o zménu systému c¢eského zdra-
votnictvi. Velké nadéje jsem vkladal do zmény, kterou prinese vlada
ODS a ministr Tomas Julinek. Realita je ale jina. Zptisob komunikace

ohlasy na sjezd CLK

ministra Julinka, jeho naméstkii a tiskového mluvciho, zptisob prosa-
zovani ministerskych navrhti silou bez diskuse s odbornou vetejnosti a
samotné navrhy ve mné vyvolavaji obavu z vyrazného zhorseni stavu
¢eského zdravotnictvi a mé pozice jako soukromého 1ékaire. Mam k nim
mnohé konkrétni vyhrady. Proto jsem hlasoval pro usneseni pozadujici
odchod Tomése Julinka z funkce i pozadavky na to, aby jeho navrhova-
né zakony nebyly ve snémovné prijaty a aby kone¢né zapocala diskuse
o tom, co ¢eské zdravotnictvi, lékafi a pacienti skutecné potrebuji.

Zdravotnictvi je velmi dtilezita oblast, kterou nelze ménit bez dis-
kuse pomoci nepromyslenych revolu¢nich krokti. Urazila mé nasledna
reakce Tomése Julinka, kdy sjezd komory v Ceské televizi oznaéil za
Kubkovy rudé odbory. Ja opravdu nejsem odborar a rudé vidim jenom
tehdy, kdyZ se nékdo pokousi nasilim prosadit sviij nazor bez jakékoli
diskuse. Vzdyt s kym jinym by mél ministr zdravotnictvi konzultovat
své nazory nez s odbornou lékarskou verejnosti, nebo asporn s lékari
z ODS. Nikdo nam nikdy nic nevysvétlil, na namitky vedeni CLK rea-
guje ministr povysené — Ze to neni pravda, ale argumenty nema — pry si
to mame precist v jeho zdkonech a podpofit je. Pro zminéna usneseni
hlasovalo mnoho mych dalsich kolegii, o kterych vim, Ze vyznavaji pra-
vicové myslenky a dosud byli voli¢i ODS.

CLK je samospravnou demokratickou profesni organizaci, kde
spolu diskutuji a ¢asto se i pfou lékari z rtiznych odbornosti, 1ékaii
zaméstnani v nemocnicich a 1ékati soukromi, voli¢i riznych stran. De-
legati sjezdu i usneseni vSak podléhaji demokratické volbé. Prohlaseni
Tomase Julinka je diikazem, Ze viibec nic nepochopil a nema schop-
nost sebereflexe. Jsem piesvédcen, Ze jeho chovani, arogantni zpt-
sob verejného vystupovani a prosazovani svych navrhii silou pfispély
k nasi prohte v nedédvnych krajskych a senatnich volbach. Nemélo 1é-
kaitt v mém okoli i na sjezdu CLK teklo, Ze a¢ jsou pravicovymi voli¢i,
pokud bude Tomas Julinek dale ve funkci a pokud ODS bude prosa-
zovat takové neptipravené, neuvazené a nebezpecné kroky, dale tuto
stranu volit nebudou.

Jisté s tim souvisi i vyvoj v Karlovarském kraji, kde 1ékati dokonce
zalozili své vlastni hnuti, které doséhlo slusny volebni vysledek — sa-
moziejmé na tkor ODS. Stejné tak fada dalsich pravicové smyslejicich
1ékarti i z mého okoli se objevuje na kandidatkach riznych nevyznam-
nych stran a sdruZeni, protoZe prosté nechapou Tomase Julinka.

VéazZeny pane predsedo, s obavami hledim na to, jak ODS ztraci
kredit v ocich lékarské i laické verejnosti a na vzristajici vliv levice
v Ceské republice. Zadam Vas, abyste ve svém rozhodovani bral v po-
taz i m@j nazor jako lékare, ¢lena lékarské komory a hlavné jako ¢lena
ODS.

Lidové noviny, 12. 11. 2008, Jir{ Binter, Chomutov

(Nekteré prispevky byly z prostorovych duvodil
redakcné krdceny.)
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pravni poradna

Definice pojmu ,,lege artis* a jeji vyznam

XXII. sjezd delegdtii Ceské lékai'ské
komory ve svém usnesent poZddal vliddu
a parlament, aby odmitly ndvrhy zdko-
nu o zdravotnich sluZbdch, specifickijch
zdravotnich sluzZbdach a ndvrh novely zd-
kona o verejném zdravotnim pojistent,
protoZe obsahuji rYadu velmi zdvazZnijch
véenych a legislativnich chyb. Za pront
a zcela zdsadni chybu oznacil ,,vagnt
a zcela chybnou definici pojmu lege ar-
tis, nebezpecnou pro lékare a pacienty”.
Co tento pojem vlastné znamend, jak je
definovdn a jaky md vyznam v praxi?

Soucasna definice a vyklad pojmu
lege artis

V soucasné dobé je za definici pojmu
lege artis povazovano ustanoveni § 11
odstavec 1 véta prva zakona ¢. 20/1966 Sb.
0 péci o zdravi lidu v platném znéni. Tato
definice zni:

L, Zdravotni péci poskytugi zdravot-
nickd zarizent statu, obct, fyzickiych
a pravnickijch osob v souladu se sou-
casnymi dostupnymsi poznatky lékarské
védy“. V publikaci ,Pravni odpovédnost
v mediciné* (Galén 1998, str. 166-167),
ktera prosla recenzi Pravnické fakulty Uni-
verzity Karlovy se k tomuto pojmu uvadi:
»Za poznatky lékarské védy se vétsinou
poklddd vSechno, ceho véda dosdhla. Je
ovSem treba vidét, Ze jde o trvaly poznd-
vact proces, pricemz ne kazdy poznatek
je ji2 mogno povaovat za dostatecné
overeny a pouitelny v lékarské praxi.
Cesta od zjisteni védeckijch poznatkil
k jejich aplikaci je obtigny a dlouhodo-
by proces, vyuitelnost poznatki bude
mmnohdy podminena i jinygmi aspekty
nez medicinskymi (dostupnost, ndroc-
nost, vysoké naklady atd.). Za duleZité
je vsak treba povaoval, Ze hodnocent
toho, co je postupem lege artis, prislust
medicing, wnikoli prdvu. Pritom ovSem
1 lékarskd véda pripousti v radé pripa-
dai ne jeden, ale vice ruzngch postupi,
metod a prostredkit. Proto se zdiraz-
ntuje, Ze lékar, ktery se pridrzZel kte-
réhokoli z uzndvangch postupii, po-
stupoval lege artis. Pro vymezeni ob-
sahu pojmu ,,lege artis“ bude treba brdt
v vahu ty medicinské poznatky, které
Jsou obsahem viyuky ma lékarskiych fa-
kultach, v postgradudlnim vzdéldvdnt,
které jsou prevdine uzndvany v odbor-

ném lékarském tisku, ma odbornych
kongresech apod. Pri konkrétnich spo-
rech bude ovSem znacnou vahu hrdt vy-
Jadrent vysoce kvalifikovaného orgdnu
¢1 jedmotlivce (znalec v soudnim 7izent,
ustavni znalecky posudek, znaleckd ko-
mise apod. ).

Dagmar Cisarova a Olga Sovova v pu-
blikaci ,Trestni pravo ve zdravotnictvi®
(Orac 2004) uvadéji, Ze jednanim lege ar-
tis je oznacovan zptsob léceni, prevence
a diagnostiky, ktery je v souladu s nejvys-
§im stupném védeckého poznani a praxe.
Doslovné to v prekladu znamena ,, zakon-
nym zptisobem®, nejde vsak o zdkon, ktery
by urcoval, jak méa byt piilé¢bé postupova-
no. V souc¢asnych podminkach je aplikace
nejlepstho mozného postupu ohranic¢ena
ekonomickymi moznostmi, jak konkrétni-
ho zdravotnického zafizeni, tak celym sys-
témem financovani zdravotni péce. Autor-
ky upozortiuji, Ze u vyrazu lege artis jde
o vagni a nepiesny termin, ktery se zac¢ina
stavat slangovym.

7 uvedeného je zrejmé, Ze soucasni
definice pojmu lege artis neni stanovena
prilis presné a dobfte, byt odkaz na termin
y,2dostupnych poznatkt lékarské védy* ma
svilj velky vyznam. Vyklad tohoto pojmu se
ustalil tak, jak uvadi JUDr. Jitka Stolinova
CSc., v citované publikaci, tedy Ze je tfeba
prihliZet k dostupnosti jednotlivych metod
a postuplt a k persondlnim, technickym
i ekonomickym limitéim, které dostupnost
poznatkl 1ékarské védy na daném praco-
visti limituji. Pfesto definici pojmu lege ar-
t1s zakonem o péci zdravi a lidu nepovazuji
za Stastnou a autori riznych verzi nového
zakona, ktery mél nahradit i v minulosti
zakon o péci zdravi lidu, se snaZili najit de-
finici, kterd by byla presnéjsi a vystiznéjsi.
K tomu dosud nedoslo.

Definice lege artis podle
navrhovaného zakona
0 zdravotnich sluzbach
Podle navrhu zakona o zdravotnich
sluzbéch, tak, jak byl predloZen Legisla-
tivni radé vlady Ceské republiky, ma byt
péce lege artis definovana v navrhovaném
ustanoveni § 27 odstavci 2 takto:
»Pacient md prdvo na poskytovani
zdravotnich slugeb odpovidajicich jeho
zdravotnimu stavu v souladu se stan-
dardy poskytovdini odborné zdravotni

péce a s priklédnutim k soucasnym
poznatkum védy (ddle jen ,,nalegitd od-
bornd vrovern“).

Tato definice pojmu lege artis je z prav-
niho hlediska velmi vagni, nedostate¢na
a z forenzniho hlediska pro lékare nesmir-
né nebezpecna. Pro¢? Jaké zdravotni sluz-
by mély byt pacientovi poskytnuty a jaké
odpovidaly jeho zdravotnimu stavu, to se
mnohdy ex post ukaze az pri pitvé. Mize se
ukézat, Ze diagnoéza byla stanovena chyb-
né, miize se ukazat, Ze pfi jiném postupu
by mohl byt zachranén Zivot, nebo by ne-
muselo dojit k zavazné Gjmé na zdravi pa-
cienta. Pokud by mél soud resit spravnost
¢i nespravnost postupu lékare z pohledu,
jaké zdravotni sluzby by byvaly odpovidaly
zdravotnimu stavu pacienta, bylo by to za-
sadné chybné. Stejné tak je chybna prisna
dikce zékona, Ze zdravotni sluzby maji byt
poskytnuty v souladu se standardy posky-
tovani odborné zdravotni péce, nebot jed-
nak tyto standardy dosud nebyly a patrné
jesté delsi dobu nebudou vydany, jednak
ve svété zpravidla predstavuji pouze dopo-
rucené postupy, od kterych se 1ékar vzdy
v individualnim pripadé muiiZe odchylit, po-
kud si sviij odlisny postup bude zptisobily
odborné zdtivodnit.

Soudce se casto pri reSeni trestnich
i obc¢anskopravnich pripadii pt4, jaké usta-
noveni vlastné upravuje povinnost léka-
fe pii poskytovani zdravotni péce (nové
zdravotnich sluzeb) pacientovi. Od znal-
ct pak pozaduje odpovéd, zda bylo takto
postupovano, ¢i nikoli. Dostane-li soudce
odpovéd, Ze pacient mél pravo na posky-
tovani zdravotnich sluzeb odpovidajicich
jeho zdravotnimu stavu, bude otdzka pro
znalce znit, zda byly poskytnuty sluzby
odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta.
Mohl bych dokumentovat celou radou pri-
padti ze soudni praxe pri procesech s lé-
kari a zdravotnickymi zafrizenimi, Ze takto
polozena otazka by vedla k velmi neprizni-
vé odpovédi pro 1ékare. Je pomérné Casté,
ze 1ékar nepomysli na urc¢itou raritni nebo
i ojedinélou diagnézu a a¢ vyuzije vSech
dostupnych diagnostickych metod, urci
diagnoézu chybné. To dosud neni povazo-
vano za postup non lege artis, protoze
diagnodza je vlastné hypotézou a lékar ne-
musel pomyslet na v§echny v tivahu pripa-
dajici diagnozy, pokud vysledky vySetieni
napiiklad o raritni nebo ojedinélé diagnoé-



ze nesvedcily. Pokud ovSem spravnou dia-
gnozu nezjistil, neposkytl zdravotni sluzby
odpovidaji zdravotnimu stavu pacienta,
a tak porusil jeho préavo.

Takovy by mohl byt a patrné byl vyklad
pojmu lege artis pri jeho nové definici na-
vrhované v zékonu o zdravotnich sluzbach.
Samoziejmé, nékteli znalci by dokézali véc
resit s nadhledem a na otazku odpovidat
nikoli doslovné, ale volnéji, nicméné sama
otazka, zda poskytnuté sluzby odpovidaly
zdravotnimu stavu, je zavadéjici a byla by
poloZena nespravné. Vedla by totiz nutné
k hodnoceni prace 1ékare nikoli z pohledu
ex ante, jak se mu pripad jevil ptilécbé pa-
cienta, ale z pohledu ex post, kdy vysledek
je jiz znam.

Definice pojmu lege artis podle
judikatu Nejvyssiho soudu CR

Ceska lékafska komora pripominko-
vala navrh zdkona o zdravotnich sluzbach
a u definice pojmu lege artis poukazala
na velmi spravny judikat Nejvyssiho sou-
du CR, ktery je obsaZen v usneseni to-
hoto soudu ze dne 22. 3. 2005, ¢&j. 7 Tdo
219/2005 a na ktery poukézala i na kon-
gresu medicinského prava v roce 2007
nejvyssi statni zastupkyné. Nejvyssi soud
v ném konstatuje:

L,V trestné prdvni nauce se béiné
povauje za porusent ,lege artis“, po-
kud lékar p7i vykonu svého povoldni
nedodrZi ramec pravidel védy a medi-
cinskiyjch postupl, a to v mezich danych
rozsahem sviych kold, podle pracov-

ntho zarazenti 1 konkrétnich podminek
a objektivnich moZnosti. Nejoyssi soud
v této souwislostt konstatuje, Ze chyba
v diagnoéze sama o sobé jesté nemusi
mit charakter nedbalosti, ani jedndni
Lnon lege artis“. MuZe tomu tak byt
v pripadé, je-li nesprdavnd diagnéza dii-
sledkem zdvaZného poruSeni postupil
pro jejt urcovdni, napriklad v pripadé
bezduvodného mevyuilt dostupnijch
diagnostickiych metod. Postup lékare je
ovSem v3dy nutno hodnotit tzv. ex ante,
to je na zdkladé informact, které mél lé-
kar v dobé rozhodovdni k dispozici.

V soucasné dobé soudy zpravidla tuto
definici pojmu lege artis, kterd volnym
zplisobem vyklada dosavadni dikci zdkona,
vyuzivaji ve své rozhodovaci praxi a vycha-
zeji z ni. Podle mého nazoru je tato defini-
ce pro lékafe velmi piizniva, proto Ceska
1ékarskd komora navrhla, aby pojem lege
artis byl v nové pripravovaném zakonu
o zdravotnich sluzbach definovan podle ni.
P#i vyporadani p¥ipominek Ceské lékaiské
komory na Ministerstvu zdravotnictvi CR
pan ministr konstatoval, Ze ministerstvo
jesté zvazi, zda definice obsazend v judika-
tu Nejvyssiho soudu CR, ktery Ceska 1é-
karska komora navrhovala vyuZit, je vhod-
néjsi nez ta, kterad je obsazena v dosavad-
nim navrhu. Nicméné v nové a finalni verzi
navrhu zakona o zdravotnich sluzbach se
objevila ona podle mého nazoru naprosto
nevhodné definice a judikidtu Nejvyssiho
soudu CR vyuzito nebylo. Je pochopitelné,
Ze tento judikat by nebylo moZno doslova
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opsat do zakona, ale dikce, kterou navrhu-
je Ceska lékarskd komora a ktera by byla
pro lékafe i pacienty p¥izniva, by mohla byt
nasledujici: ,, Poskytovatel zdravotnich
sluzZeb je povinen pri jejich poskyto-
vani pacientovi dodrzZet ramec pravi-
del védy a uznavanych medicinskiych
postupit v mezich dangch rozsahem
svych tukolii, konkrétnich podminek
a objektivnich mozZnosti.“

Samoziejmé okolo této mozné defi-
nice, ktera vychazi z citovaného judikatu
Nejvyssiho soudu CR, by mohla byt jesté
diskuse, mohlo by byt uvedeno, Ze jsou-li
k dispozici pro dany piipad doporucené
postupy-standardy, 1ékar k nim prti posky-
tovani zdravotni péce prihlédne, a existu-
je-li vice moznych uznavanych postupii,
1ékar se mtize podle své ivahy a podle své-
ho svédomi pridrzet kteréhokoli z nich.

V praxi ma definice pojmu lege ar-
tis stanovena zakonem obrovsky vy-
znam p¥i rozhodovani o tom, zda 1ékay
postupoval spravné, ¢i nikoli. Na tom,
jak bude postup lege artis zakonem
definovan, miZe doslova zaleZet dalsi
osud lékare. Soudni praxe je slozita,
nejednotna a mnohdy piredem, bohu-
Zel, nepredvidatelna. Mé klientce-1é-
kafce nedavno soud ulozil podminé-
ny trest odnéti svobody na dvé léta
s podminénym odkladem na zkusSebni
dobu péti let a soucasné zakaz vyko-
nu lékarského povolani na dobu péti
let. Trest, ktery je pro lékaie prak-
ticky ,socialni popravou*. Odvolaci
soud tento rozsudek zrusil a zprostil
lékaiku obZaloby s tim, Ze skutek,
ktery je ji kladen za vinu, neni trest-
nym ¢inem. P¥i obhajobé 1ékafky bylo
mozZno vychazet z citovaného prizni-
vého judikatu Nejvyssiho soudu CR.
Bude-li vSsak péce lege artis novym
zakonem o zdravotnich sluzbach defi-
novana tak, jak je uvedeno v navrhu
tohoto zakona, predmétny judikat
Nejvyssiho soudu CR nebude moZno
jiz nadale pouZit a vznikne tim opét
podstatné vétsi prostor pro kriminali-
zaci 1ékaii v Cechach.

Akademik Charvat napsal, Ze béda
pacientovi, stane-li se 1éka¥ pravnicky
opatrnym a piestane byt sebevédomé
odvaznym. Neprizniva definice pojmu
lege artis by tedy mohla poskodit ne-
jen lékare, ale i pacienty.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK
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Prescasova prace: trvaly a nereseny
problém nejen ¢eskych nemocnic
Problém, o kterém se nemluvi

Vedle nedostatku lékarii, je prescaso-
vd prdce jednim z nejvdinéjsich problé-
mit Ceského zdravotnictvi. Lékay v ceské
nemocnici odpracuje 120 az2 130 hodin
prescas, tedy témer 16 pracovnich dni
v mesici navic. Odchod domal po nepre-
trzitém pobytu 24 hodin na pracovisii
nent v fadé nemocnic normou a 32 hodin
nepvretrZité prace je u lékare realitou.

Riziko spojené s inavou a nedostatkem
spanku je zamérné prehliZeno nejriznéjsi-
mi systémy méreni ,kvality”, jimiZ nemoc-
nice v posledni dobé prochazeji. Z tohoto
pohledu lze nejriznéjsi akreditacni Setieni
a standardy hodnotit jako ti¢elové a spise
netcelné vydaje z verejnych ¢i nemocnic-
nich rozpoct.

Pri nizkém nastaveni zdkladnich plati,
a zvlasté mezd, pak prijmy z prescasové

Z usneseni XXII.
sjezdu CLK smérem
k zaméstnancum

— Novelu smérnice 2003/88/EC za-
vadéjici opét ponizujici Spatné placenou
pracovni pohotovost na pracovisti, kterou
navrhla Evropska komise a schvélila Rada
ministri prace c¢lenskych statd, pricemz
pro jeji prijeti hlasoval i zastupce Vlady
CR, odmitlo 85% piftomnych delegat.

— Celkem 72% pritomnych delegatii
odmitlo novelu zakoniku prace prosazenou
ministrem Julinkem (tzv. dohoda Schlan-
ger — Julinek) povolujici pro zdravotniky
vétsi rozsah prescasové prace a podporilo
varovani komory lékartim, Ze velké mnoz-
stvi prescasové prace zvySuje riziko od-
bornych pochybeni, za ktera ztistava lékar
pravné odpovédny.

— Pozadavek na zvySeni zakladnich
plati a mezd 1ékarti, aby 1ékari-zaméstnan-
ci nebyli ekonomicky zavisli na p¥ijmech
ze sluzeb, podpotilo 88 % pritomnych de-
legati.

V této souvislosti neni bez zajimavosti,
Ze mezi 357 opravnénych delegatl sjezdu
CLK je pouhych 93 lékait-zaméstnanctl.

prace ¢ini pres 50% (az 65%) hrubého
prijmu lékare. NedodrZovani podminek
pro zdravou praci a dostatec¢ny odpocinek
spolu s nedodrzovanim personalnich stan-
dardd vytvari dojem, Ze mame nadbytek
nebo aspon dostatek lékarti. Této praxi
pomdha MZ tim, Ze odmitd vydat vyhlagku
o persondlnim zajisténi ve zdravotnickych
zalizenich. Neexistence této normy nahra-
va zejména Fetézctim poskytovatelt, které
tak Setri mzdové naklady za cenu pretizeni
1ékar, sniZzeni kvality péce a zvySeni rizika
pro pacienty.

Aby bylo viibec mozno udrzet nemoc-
nice v chodu, musi byt obchazeno a poru-
Sovano pracovni pravo. Dozorujici organy
stav prehliZi, 1ékafi se obavaji ztraty pod-
statné ¢asti vydélku. Vznikaji paralelni
uvazky, jako dohody o pracovni ¢innosti
apod., které maji za tikol maskovat presca-
sy v jiné formeé pracovniho vztahu. Zakonik
prace 262/2006, ktery plné implementoval
evropské pravo, umoziuje sjednat jen 8
hodin presc¢asové prace tydné a neumoz-
nuje vyjimky.

Snahy o bizarni reSeni prodlouzenim
pracovniho tydne nékterych zdravotniki
o jednu pracovni smeénu, které proslu-
lo jako ,Julinkovy pracovni soboty“, bylo
zdravotnickou verejnosti odmitnuto. Vel-
mi nesfastné pak bylo nahrazeno dohodou
o moznosti sjednani dal$ich 8 hodin pres-
¢asti tydné na navrh Jifitho Schlangera,
ktera je sice finan¢né vyhodnéjsi, ale pod-
statu problému plynouci z rizika pochy-
beni unaveného lékaie neodstrani. Zcela
nesystémoveé byl tak problém posunut az
na hranici roku 2013, coZ znamena, Ze jej
fakticky vSichni prestali resit.

Evropské pracovni pravo
a realita EU

Zakladni podminky pro prescasovou
praci upravuje smérnice EWDT ED 93/104
a ED 2003/08. Podstatnou zménu prines-
lo rozhodnuti Evropského soudniho dvora
v pripadech SIMAP a Jaeger (1995), kte-
ré stanovi, Ze veSkera pritomnost lékare
na pracovisti je zapocitdna do pracovni

doby ¢i prescasové prace, je tedy praci
nebo praci prescas a jako takova ma byt
zapocitavana. Definitivné byla zruSena
kategorie pohotovosti na pracovisti nebo-
li ,inactive part of working time“ suzujici
do té doby lékare celé Evropy.

Vzhledem k tomu, Ze problém piesca-
sové prace obtizné Tesi i rada evropskych
zemi, byly v nékterych z nich sjednany
prechodné vyjimky z uvedenych smeérnic,
nazyvané ,opt-out”, tedy dohodnutéa prace
nad limit stanovené pracovni doby. Také
toto feSeni nelze oznacit za dlouhodobé
zadouci a je ¢asové omezeno.

Po strance mzdové je situace evrop-
skych 1ékart odlisna. S ohledem na pevné
stanovené tarify, prijmy lékait z presca-
sové prace ¢ini v rozvinutych zemich EU
20 % max. 30 % celkového prijmu lékare.
Organizace prace je upravena tak, aby lé-
kari méli prescasti co nejméné, je velmi
dtsledné dodrzovana doba odpocinku
po nepretrzité praci

Pochopitelné uvedena opatieni ptliso-
bi nemalé personélni obtiZe a zvySuji po-
trebu 1ékarti v zemich EU. Snaha vyTesit
tento problém pak i zde vede k nesysté-
movym opatienim, mezi které rozhodné
patfi soucasny navrh Evropské komise
na zmeénu pracovni direktivy a znovu za-
vedeni tzv. inactive part of working time
pro lékare. Takové opatifeni by uvrhlo
lékare do ,temného stredovéku® pracov-
niho prava. Pohotovosti neboli ¢ekani
na praci se historicky zrodily v dobé, kdy
byl nesrovnatelné mensi rozsah posky-
tované péce i jeji dostupnost. V podmin-
kidch moderni, extenzivni zdravotni péce
s dlirazem na intenzivnost, nepfetrzitost
a trvalé dozorovani této péce lékarem jsou
pohotovosti na pracovisti neobhajitelné.
Slo by jen o zamérné a tcelové kryti plné
pracovni zatéze.

Prosincové protesty pred
Evropskym parlamentem

Navrh na zavedeni pohotovosti pro-
jednala Evropska komise, jejiZz ministri
prace prijeti této zmény doporudili. Z je-



jich pohledu by se tak zbavili nepf{jemné
zaleZzitosti s prescasy zdravotnikli. Neni
divu, Ze navrh na opétovné zavedeni po-
hotovosti na pracovisti vzbuzuje nejen
mezi evropskymi lékafi silné negativni
emoce.

Prestoze prijeti této zmény v pracovni
legislativé neni doporuc¢eno vyborem pro
pracovni zaleZitosti EP, ktery jej drtivou
vétsinou zamitl, bude navrh projednavan
na zasedani EP od 17. prosince 2008

Vlivna evropska 1ékarskd sdruzeni
veéetné FEMS planuji masivni protesty
proti témto legislativnim snahdm. Pro-
testy budou zahajeny 15. prosince pred
budovou EP ve Strasburku a podporuji je
zameéstnanecké svazy v celé EU. Podporu
planuje i LOK-SCL, ktery se bude protes-
t Ucastnit. Je ziejmé, Ze snahy vyteSit
problém prescasové prace zdravotnikii
nesystémovymi zménami pravniho pro-
stredi se mohou opakovat a razantni od-
por jej jedind cesta jak takovym pokustim
Celit.

Reseni je mimo ideologicka
vychodiska

Méa-li byt problém uspokojivé TeSen,
musi byt feSeni zbaveno ideologické za-
téZe. Predstava, Ze je moZzné prosadit za-
sadni zmény pres vSeobecny odpor zdra-
votnické verejnosti, je mylné a nejriznéjsi
radikalni reformatori pak prirozené se-
lhavaji. Zakladem feSeni je respektovani
lidské a biologické podstaty lékare, jeho
fyziologickych limitti. Odmeénovani 1ékart
musi byt nastaveno tak, aby ekonomicka
zavislost na nadlimitni praci byla minimal-
ni. Podstatou zmén pak musi byt kompen-
zace nadlimitni prace prodlouzenou dobou
odpocinku. Je-li mozno akceptovat delsi
pobyt lékafe na pracovisti, nez je obvyk-
1é u jinych profesi, pak jen s védomim, Ze
zatéZ bude kompenzoviana odpovidajicim
prodlouzenim doby odpocinku po takové
,hadstandardni” sméné.

Zvyhodnéni 1ékart ale i ostatnich zdra-
votnikt s ohledem k nadlimitni praci na-
priklad dodatkovou dovolenou je vice nez

FEMS calls to join

prescasova prace

zadouci. Takovy pristup k problematice
zajisti §irsi podporu skutec¢né nezbytnych
zmeén, zvys$eni kvality prace a bezpec¢nos-
ti pacientli. V kone¢ném dtisledku mohou
ziskat vSichni. Zdravotni systémy budou
stabilnéjsi, nebof se zmirni emigrace kva-
lifikovanych pracovnikil. Zijem o zdravot-
nickd povolani v populaci vzroste, proto-
Ze se zbavi povésti vycerpavajici a Spatné
placené profese. Zvysi se bezpecnost pa-
cienti i vstficnost personalu, zefektivni se
1éc¢ebné a diagnostické procesy. Unaveny
a vycerpany zdravotnik totiz upada do ne-
efektivnich a alibistickych pracovnich ste-
reotypu.

Evropské i ¢eské zdravotnictvi stoji
pred otazkou, zda se vydat cestou zasad-
nich reforem, jejichZ vysledek nelze nijak
predvidat a lze mu jen uvérit. Alternativni
cestou je mozna méné revolué¢ni a méné
efektni kultivace stavajicich systémit
za vét§inové podpory vsech zii¢astnénych.
Rozhodnuti pak je jen a jen na nas.

Lukds Velev, mistopredseda LOK-SCL

* X 5
* *

* FEMS *
*

The demonstration of European doctors

Monday December 15, 2008 as from 10 am
In front of the European Parliament - Strasbourg

European Fetletiun of Salaried Doctors
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Zavazné stanovis
Pravidla spoluprace

Pravidla spoluprace mezi 1ékari
a farmaceutickymi firmami

Ceska 1ékaiskid komora se jako ¢len
CPME (Standing Committee of European
Doctors) pripojila k Deklaraci o spo-
lupraci mezi lékaii a farmaceutickym
priamyslem, pfijaté 9. dubna 2005 v Bruselu
(dokument CPME 2005/069) jako spole¢ny do-
kument CPME a EFPIA (European Federation
of Pharmaceutical Industries and Associations
— Evropska federace farmaceutickych firem
a spolec¢nosti).

Tato deklarace je v souladu s doporu¢enim
WHO, Svétové zdravotnické asociace, i smér-
nicemi EU (Direktiva 2001/83/EC doplnéna
Direktivou 2004/27/EC).

Dokument CPME 2005/069 vznikl z potteby
stanovit spole¢na pravidla spoluprace mezi léka-
1i a farmaceutickymi firmami, kterd mohou slou-
Zit jako doporuceni na evropské i narodni trovni
a jejichz dodrzovani chrani 1ékare i farmaceutic-
ké firmy pred nai¢enim z neetického chovani.

Pro vsechny lékafe pracujici v Ceské re-
publice je zdvazny stavovsky predpis CLK
¢islo 10 Eticky kodex. Zakladni pravidla,
kterymi se 1ékari musi Tidit pri predepisovani
1é¢iv, definuje § 2 odst. 13 a odst. 14:

(13) Lékar nesmi sim nebo po dohodé s ji-
nymi ordinovat neti¢elné 1é¢ebné, diagnostické
a jiné tkony ze zistnych motivi. V ramci své
pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpo-
vidajici vyjadieni, z nichZ by plynuly obc¢antim
neopravnéné vyhody.

(14) Pokud lékar doporucuje ve své 1é¢eb-
né praxi léky, 1é¢ebné prostiedky a zdravotni
pomticky, nesmi se Tidit komer¢nimi hledisky,
ale vyhradné svym svédomim a prospéchem
pacienta.

Kazdy ¢len CLK je rovnéZ povinen dodrzo-
vat stavovsky piedpis CLK ¢&. 4 Discipli-

narni Fad, v némz se predepisovani 1é¢iv tyka
§ la pism. k): Kagdyj clen komory je povinen
dodrovat etické zasady stanovené Etickym
kodexem CLK, zejména je povinen:

k) mevidit se pit doporucovdni 1€k,
lécebnajch prostiedkil a zdravotnich pomai-
cek ve své lécebné praxi komercnima hle-
disky, ale ridit se viyhradné svym svédomim
a dravolnim stavem pacienta.

Zavazné stanovisko CLK & 1/2008
,sPravidla spoluprice mezi 1ékaii a far-
maceutickymi firmami“ schvilené pied-
stavenstvem CLK vychazi z Deklarace
o spolupraci mezi 1ékaii a farmaceutic-
kym prumyslem CPME + EFPIA 9. 4. 2005
(CPME 2005/069). Jeho cilem je zpiesnit
pravidla pro spolupraci mezi 1ékaii a far-
maceutickym pramyslem v CR.

— Spoluprace farmaceutického primyslu
a lékarl je nezbytna pro dal$i rozvoj medici-
ny a lékarského poznani, a tim i pro prospéch
pacienta.

— Prospéch pacienta je prioritou lékai'ské
profese, proto musi byt lékati ve svém rozho-
dovani o 1é¢bé vzdy plné svobodni a nezavisli.

— Aby tato nezavislost byla zaruc¢ena, musi
byt vztahy mezi lékari a farmaceutickym pru-
myslem veiejné jasné a kontrolovatelné.

Ceska lékaiska komora opét vyzy-
va farmaceutické firmy prodavajici 1éky
v CR, aby spole¢né s CLK vytvorily nada¢-
ni fond pro podporu vzdélavani lékai.
Pomoci prispévkt do tohoto fondu by farma-
ceutické firmy mohly v zajmu celé spole¢nosti
transparentnim zptisobem podporovat vzdéla-
vani 1ékaii, aniz by se vystavovaly podezitenim
z korup¢niho jednéni.

Milan Kubek, prezident CLK

a farmaceutickymi 1

§ 1 Propagace registrovanych

1éku a zdravotnickych pomicek

lékarem a jejich predepisovani

a) Lékar nesmi vyzadovat neopravnéné
dary nebo vyhody za poskytovani in-
formaci o schvalenych lécich a za jejich
predepisovani.

b) Lékar nesmi prijmout neopravnéné po-
hostinstvi.

¢) Dary ¢i vyhody, které 1ékar pfijme, ne-
smi byt neprimérené drahé a musi sou-
viset s vykonem lékatského povolani.

d) Lékar musi hlasit nezadouci ucinky
1€k
Totéz, co pro léky, plali © pro zdra-

votnické pomacky.

§ 2 Akce organizované ¢i
sponzorované farmaceutickymi
firmami

a) Lékari maji pravo ucastnit se akci orga-
nizovanych ¢i sponzorovanych farma-
ceutickymi firmami, jestlize jsou tyto
akce poradany za ucelem vzdélavani
a poskytuji védecky ovérena dulezita
sdéleni.

b) Pri vyhlaSeni akce musi byt zjevny jeji
ucel. Musi byt jasné, zda a kym je akce
odborné garantovana i kym je sponzo-
rovana.

¢) Misto konani akce musi odpovidat jeji-
mu odbornému tcelu a nesmi vyzado-
vat neodpovidajici nadbytecné cesto-
vani.

d) Studijni materidly a pomticky mohou
byt 1ékari proplaceny.

e) Cestovni naklady, ubytovani a stravova-
ni mohou byt 1ékafi proplaceny pouze,
jedna-li se o vzdélavaci akci, akci primo
souvisejici s vykonem lékarského povo-
lani, napt. staZe, kongresy, seminare
a dalsi akce s védeckym zamérenim,
a to pouze po dobu nutnou k tucasti
na této akci. Tyto prostrfedky mohou
byt poskytnuty pouze lékari, ktery se
akce tcastni, nikoli doprovazejicim oso-
bam.

f) Lékari, kteri na takovych akcich zajis-
tuji sluzby, zejména ti, kteri prednasi
¢i vyucuji, maji pravo na odpovidajici
odménu. Toto musi byt oznameno or-
ganizatorovi akce.



ko CLK ¢. 1/2008
 mezi lékari
irmami

Totéz, co pro farmaceutické firmy,
plati © pro firmy vyrabéjict a proddva-
Jict zdravotnické pomacky predepiso-
vané lékari.

§ 3 Klinické studie a vyzkum

a) Lékari zapojeni do klinickych studii
a vyzkumu sponzorovaného farmaceu-
tickymi firmami musi striktné dodrzo-
vat Helsinskou deklaraci* a Spravnou
klinickou praxi**.

b) Lékar muize dostat odménu za praci
ve studii. Tato odména musi odpovi-
dat vynaloZenému c¢asu a usili. Lékar
muize dostat odménu za prezentaci
vysledkt studie. Sponzor studie musi
byt zverejnén.

Totéz, co pro farmaceutické firmy,
plat? © pro firmy vyrdbéjict a proddva-
Jict zdravotnické pomacky predepiso-
vané lékari.

§ 4 Konzultace a spojeni

s farmaceutickymi firmami

a) Lékari mohou ptisobit jako konzultan-
ti farmaceutickych firem.

b) Lékar musi pti takovém spojeni s far-
maceutickou firmou ztstat vzdy zcela
nezavisly ve svém rozhodovani a musi
vykonavat lékarskou praxi ve pro-
spéch pacienta.

¢) Nahrada za konzulta¢ni ¢innost musi
odpovidat vynaloZené praci.

d) Pokud lékar spojeny s farmaceutic-
kou firmou informuje jiné lékarské
¢i farmakologické subjekty, musi své
spojeni s firmou zverejnit, aby byla
zachovana priihlednost zajm@ pro
vSechny zucastnéné.

Totéz, co pro farmaceutické firmy,
plat? © pro firmy vyrdabéjict a proddva-
Jict zdravotnické pomacky predepiso-
vané lékari.

Zavazné stanovisko ¢. 1/2008 bylo
schvaleno predstavenstvem Ceské lékai-
ské komory 18. 10. 2008.

+ Swvetovad lékarskd asociace — ,,Hel-
sinskd deklarace*

** Mezindrodni konference o har-
monizact requlacnich poZadavkil ,,Do-
porucent sprdavné klinické praxe*

Na co je nejvice hrdy
reditel VZP

Pavel Horak?

Jako delegata XXII. sjezdu mé prekvapilo
prohlaseni reditele MUDr. Hordka, Ze je hrdy
na svou praci odvedenou ve VZP. Sviij osobni
nazor na jeho ptisobeni shrnuji do ¢tyt bodii:
1. Na sviij plat mtize byt hrdy — ziskal nej-
vySSi plat mezi 1ékari. Pii stamiliardo-
vém obratu VZP ho odhaduji na 3 mili-
ony korun brutto. Pokud by rezignoval
a dozorcirada by se nemohla dohodnout
na novém fediteli, tak by nikomu nechy-
bél a dost by se usetrilo.
2.Na své pravidelné stoupajici odmeény
musi byt jesté hrdéjsi — dostal je jedno-
mysIné tajnym hlasovanim dozor¢i rady.
Za prvnich 8 meésicti ¢innosti ve VZP
dostal 480 tisic korun, to je 60 000K¢
za meésic. Leto$ni odména je tucnéjsi,
dostal 1 044 000 K¢ — vzhledem k tomu,
ze VZP nehradi vSem ZZ 25 procent hod-
noty jejich préce, je to primérend odmé-
na. To je asi ta stabilizace VZP?
3. Nadstandardy VZP jsou v mych ocich tie-
tim nejvétsim tspéchem feditele. V roce,
kdy zdravotniktim VZP neuhradila 20 mili-
ard K¢, vydala 800 milionti korun na takové
nezbytnosti, jako jsou:
a. Tridenni rekondi¢ni pobyty rodin s détmi
bez nutného potvrzeni détského 1ékare.

b. Nejdrazsi cestovni kancelal planety
— Morsky konik. Kdyby rodiné ditéte
s vaznym onemocnénim VZP zaplatila
20 000K¢, bylo by to podstatné levnéj-
§i a skutecné ozdravené dité by usetrilo
VZP obrovské naklady na lé¢bu téchto
déti, které ¢asto ihned po navratu navsti-
vi naSe ambulance. OvSem ta ztrata sou-
kromému sektoru by byla tragickd. Za 5
let by byl postaven novy Motol v tirovni,
kterou si nase déti zaslouZi.

4. Nejvice hrdy bych byl i na vsudypritomné
gigantické reklamy: VZP —nejvétsi zdravot-
ni pojistovna se o Vas postara nejlépe.

Dvé otazky, pane rediteli:

O koho se to jedna? VZP se o vas posta-
ra nejlépe? O vas osobné?

Jestlize vam agentura posle fakturu
na 150 000K¢ za pomalovani tramvaje,
kolik ji zaplatite?

Pokud vam posluja fakturuna 150 000 K¢,
dostanu 105 000 K¢.

Zkuste, prosim, hradit vase vybrané
soukromé subjekty vasim spolupracujicim
stejnym zptisobem.

napsali jste

Nebyl bych objektivni, kdybych nevyslo-
vil svou osobni pochvalu. Nejvice obdivuji
vas zaludek. Clovék, ktery nas, lékare, ozna-
¢il za zlodéje v MF Dnes, ¢lovék, ktery opa-
kované obvinil tak zasluzné a riskantni pra-
coviste, jako je RZP, z podvodu, ¢lovek, ktery
obvinil tstavy socidlni péce ze zpronevéry,
a prestoze vSechny soudy prohréal, nikdy se
nikomu neomluvil, by nemél byt ¢lenem sta-
vovské organizace 1ékaiti Ceské republiky.
Prijit na nase shromazdéni s vaSimi pro-
hlasenimi, jak jste skvéli, je drzost, ne odvaha.
Preji vam, pane Tediteli, hodné zdravi
a za vSe, co jste pro obcany naseho statu, pro
va$e pojisténce a pro nas, vase partnery, vyko-
nal a jeSté vykonate vam osobné dékuji a preji
vam zdvojnasobeni vaseho platu a ztrojnaso-
beni odmén.
Bohuslav Macha, predseda OS CLK Prostéjov,

ambulantni ORL specialista

Existence komory
je spasou pro lékare
1 pacienty

Vézeny kolego MUDr. Milane Kubku, na-
Stésti jiz vime, Ze ministr Julinek neuspél.
Opravdu ocetiuji vée, co CLK pro to udélala.
Jak vite, sam jsem jako mistopiedseda CLS
JEP podepsal finan¢ni ¢astku, ktera umoznila
realizovat vznik CLK. Pfes vSechny smutné
peripetie Zivot ukazuje, Ze existence komory
ze zékona je spasou pro lékare i pacienty. Sim
léta vysvétluji, Ze povinné Clenstvi je princi-
pialni. I kdyz kazdé ptirovnani kulha, provozo-
vat medicinu je obdobné jako jezdit autem.

Vsichni bez vyjimky musi dodrzovat pravi-
dla silni¢niho provozu, pravidla spravné 1é¢by.
Nikdo nemtize jezdit v protisméru nebo vydé-
lavat podvodnym lé¢enim. Vytyka se nam poli-
tizace mediciny, ale jsme do politizace tlac¢eni.

Jsou dvé principialni vidiny funkce zdra-
votnictvi. Jedna fungujici na zékladé solidarni-
ho principu a povinného pojisténi. Systém slo-
Zity, ale odpovidajici istavé. Problém v ném je,
jak docilit toho, aby jej pojistovny a poskytova-
telé nevykradali a penize prisly hlavné nemoc-
nym. Kdybychom Zili v pravnim staté, nemélo
by to byt velkym problémem. Druhy systém
je zaloZeny vyhradné na trznim mechanismu
a dosahoviani maximalniho zisku, zarucujici
péci majetnym a dovolujici vrtat tieba zdravé
zuby nebo nechévat pri operaci v hlavé nador,
kdyz se na to nepiijde nebo to nikdo nezazalu-
je. Pokud by se CR rozhodla pro tuto variantu,
myslim, Ze by to vyZadovalo zménu tGstavy.



Soucasna vldda se snazi tuto druhou va-
riantu do CR ,propasovat* piijetim pseudo-
zakond atd. Pacient miZe byt muj klient, ale
nikdy nepiistoupim na to, abych se s nim do-
hadoval na drovni 1é¢by, jakou mu poskytnu
ve vztahu k moZnostem jeho penézenky. Vzdy
mu poskytnu opera¢ni vykon na mezinarodni
drovni se snahou presahovat hranice soucas-
nych moznosti. Komunisticky rezim mé nepii-
nutil, natoz dnesni ,demokracie” mé neprinuti
slevit ze svych odbornych a moralnich ambici.
Zadné operace nemohou byt lege artis nad-
standardni nebo podstandardni. Vsechny musi
byt standardni, tj. odpovidat maximu dosazené
svétové trovné. Jiné neopraviiuji 1ékaie ope-
rovat.

Myslim, Ze vSude na svété, kde je slusna
troven mediciny pro vétsinu, se vychazi ze so-
liddrnitho systému. Multizdrojové financovani
preci mtiZe byt jeho oporou.

Prof. MUDr. Eduard Zvé¥ina, DrSc.

Pokuste se
o sebereflexi

VéazZeny pane prezidente, sjezd projednal
a usnesl se nepochybné na radé pozitivnich
zaveérech. Patiim k oné mensiné, ktera nesdili
freneticky odpor vii¢i reformeé, v usneseni do-
konce nazvané ,revoluci“, proto nesdilim né-
zor, Ze 1ékarsky stav se sjednocuje. Mimo jiné
proto, Ze nas mandat, a nezlobte se i V&s, je po-
mérné maly, o ¢emz svéd¢i icasti na minulych
a prepokladam i nastavajicich okresnich shro-
mazdénich. CLK skuteéné nikdy nepiedlozila
zadnou ucelenou alternativu podporovanou
vétsinou lékaiského stavu. Touto ucelenou al-
ternativou nebyla ani Vase prezentace prohla-
Sovana do vystoupeni ministra zdravotnictvi.

Mj. velmi vymluvny byl diskusni ptispévek
doc. Hermana, ktery ma dle mého nazoru bliz-
ko k oficidlnim nazortm vedeni CLK, a ktery
se sobé vlastnim rétorickou brilantnosti akade-
micky vysvétlil, Ze reforma je nutna tam, kde je
nespokojenost obyvatelstva s trovni zdravotni
péce, nebo kde rostou netimérné verejné vyda-
je na zdravotnictvi. Dle jeho nidzoru neni Zadna
sociologické studie potvrzujici nespokojenost.
Nabizi se otézka, zda existuje sociologické stu-
die potvrzujici spokojenost. Ptejme se napii-
klad pana Olejara. Dle doc. Hermana neni tedy
zadna reforma asi nutna.

Ze strany vedeni komory se proti této
myslence na sjezdu neobjevil ani jeden pro-
tiargument! Mam pomérné neprijemny pocit
z toho, s jakym despektem se chovame k ji-
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nym organizacim a skupindm lékaii mimo
CLK (tito se sdruzuji, aniz by jim to nafizoval
zakon!) nebo odbortim kromé LOKu. Jak jsme
pobouteni, Ze se odvazujl s nékym jednat.
Jsme pobouteni jinym pristupem statu k sto-
matologické, 1ékdrnické a jinym komoram.
Pane prezidente, prosim po odeznéni euforie
7 Vitézného" sjezdu se pokuste o sebereflexi
upffmnosti podané ruky ministru zdravotnictvi
jiné strany nez CSSD (neminim tfm jen Dr. Ju-
linkovi) a opravdového odpoutani od jedno-
strannych stranickych a odborovych orientaci.
Upiimné Vam preji mnoho zdravi ve Vasi

nelehké praci.
Jiri Bilik, delegdt sjezdu, clen okresniho

predstavenstva Olomouc

PIné podporujeme
usneseni
XXII. sjezdu CLK

Zéasadné odmitame navrhy zékonti o zdra-
votnich sluzbach, specifickych zdravotnich
sluzbach a navrh novely zakona ¢. 48/1997 Sb.
Tyto navrhy obsahuji hrubé chyby a ve svém
diisledku mohou poskodit pacienty i lékare.
Zadame politiky celého politického spektra,
aby pii projednavani reformy zdravotnictvi
odlozili svou stranickou prislusnost a zodpo-
védné, ve spolupraci s odborniky CLK, vytvo-
Tili nové kvalitni zdkony o zdravotnictvi, které
budou ku prospéchu celé nasi spolecnosti.

Sdruzeni privdtnich oénich lékari

Pro¢ se nam reforma
zdravotnictvi nedari?

Nehledejme Zadné sloZitosti a podivejme se
na to obycejnym, selskym rozumem. Asi kazdy
normalné myslici ¢lovék bude se mnou souhla-
sit, Ze je nutné vychéazet z ob¢anské diistojnos-
ti 1ékare i pacienta. Jeji podstatou je svoboda
1ékare i svoboda pacienta. Svoboda lékare tkvi
v tom, Ze smi svobodné 1é¢it své pacienty pod-
le svého medicinského presvédcéeni. A svoboda
pacienta lezi v tom, Ze se smi rozhodnout, jak
se chce ¢i nechce 1é¢it. Limitem svobody 1éka-
Te je, Ze jeho ¢innost musi smérovat ke zdravi
pacienta. V tom byl vychovavan a v tom je jeho
poslani. A limit svobody pacienta je v riziku
ohroZeni ostatnich ob¢anii svou nemoci.

Nic z toho neni predmétem uvazovani na-
Sich politikti. Nasi politici z obou politickych
stran, ODS i CSSD, se soustfeduji na jediné:
Jak rozdélit penize vybrané na zdravotni dani.

napsali jste

A zde se lisi ve svém piistupu k problému.

Socialisté vidi nejvétsi Setrnost v prerozdé-
lovacim systému, ktery zde byl pfed Listopa-
dem 1989. Zdravotnictvi bylo zadarmo a bylo
zdanlivé dostupné. Dnes jiz jsme pozapomneé-
li, Ze jeho kvalita byla zachovéana pro skrytou
nedostupnost. NejviditeIn&ji byly limitovany
kardiologické operace a lécba ledvinového
selhani, ale ve skutecnosti se limitace tykaly
vSech oborti. Proto také existovalo dvoji zdra-
votnictvi. Na kazdém okrese existovali zvlastni
strani¢ti 16kari, kteri méli lepsi pristup ke $pic-
kové mediciné.

Distribuce penéz do zdravotnictvi byla
Iizena centralné primo ze statniho rozpoctu.
Nikdo z obc¢ant nemél moznost rozhodovat
o jejich distribuci ani o své 1é¢bé. To je dnes
v podstaté zachovano. Dnes se vybere zdravot-
ni dan a uloZi se netransparentné, rizikové ko-
lektivisticky ve zdravotnich pojistovnach, které
provadéji jejich redistribuci dle politikc a pod
pifimym dohledem politikt v jejich radéch.

Regeni tspor ve zdravotnictvi vidi socidlni
demokraté ve stazeni téchto netransparentné
uloZenych penéz na jedinou hromadu s politic-
kym fizenim jeji redistribuce, pod politickym do-
hledem a nedostatek finan¢nich prostiredki resi
dosypanim ze statniho rozpoctu. Lékaii dosta-
nou, co jim bude urc¢eno bez ohledu na naklady
jejich ordinaci (tak jak je to dosud), a pacienti
budou moci ¢erpat zadarmo veskerou moderni
zdravotni péci zdanlivé bez omezeni. Omezeni
této péce bude dano tinosnosti nedostate¢ného
zaplacen{ lékai. Cim vice totiZ pacienti vybe-
rou, tim méné dostanou lékaii zaplaceno.

Obcansti demokraté resi tispornost systé-
mu pres zdravotni pojistovny, které maji pii-
pravit své programy Setieni. V praxijde o to, Ze
si pojistovny uloupnou z vybranych penéz dal-
§f finanéni prostfedky na tyto programy a je-
jich sledovani, a co zbude, dostanou pacienti
na svoji lécbu a lékaii na svoji zdravotni péci.
Systém ,,¢im vice pacienti vycerpaji, tim méné
lékari dostanou“ bude stejny. Obcansti de-
mokraté doufaji, Ze ze soucasnych finan¢nich
ztrat v systému ve vysi 30 az 50 miliard korun
vétsinu do systému dostanou zpét. Obcansti
demokraté by méli pravdu, pokud by se peni-
ze prevazné ztracely prostrednictvim pacientii
a lékait.

Zpohledu lékaiti jsou tedy oba pristupy, jak
ODS tak i CSSD, prakticky identické. Pacient
i lékar jsou stejné limitovani. Zdravotni péce
je z hlediska pacientli se skrytou nedostup-
nosti a z hlediska 1ékaiti jejich odména odvisi
od spotreby financ¢nich prostredk( pacienty
a od stavkové aktivity 1ékarti. Navic obé po-



litické strany postupuji bez ohledu na skutec-
né potieby lékart a skutecna potreba pacien-
tl se teprve zacala TeSit.

Neméam dtivod si myslet, Ze v socialistickém
systému financovani zdravotnictvi podle
CSSD i v pseudopravicové zménéném systé-
mu dle ODS dojde k tisporam téch ztracejicich
se 30 az 50 miliard korun. Socidlni demokra-
té chtéji ztraty z nasich penéz na nasSe zdravi
kompenzovat pres statni rozpocet a obcansti
demokraté chtéji tyto ztraty kompenzovat
méné skryté, tedy primo. Oboji systém je pro
pacienty prilis drahy.

Kazdy svobodné, neideologicky myslici ¢lovék
si uvédomuje, Ze ztraty z nasich penéz miize
omezit jen sdm pacient tim, Ze osobné bude
rozhodovat o tom, ktery 1ékai mu za zaplaceni
stoji a ktery nikoliv. To je mozné jen v jakési
formeé pripominajici pokladensky systém. Pa-
cient pozada 1ékare o oSetieni, zvoleny lékar
oSetif a zdravotni pojistovna tento vztah jen
jisti. Tedy nefidi ho, ale pouze jisti. Pokud
pojistovna tento vztah tidi, pacient nemiize
dostat péci, kterou by chtél, a 1ékar nemtize
dostat zaplaceno podle svych nékladd, proto-
Ze dostava jen to, co na ného zbude. K tomu

vSak potiebuje mit individualni smlouvu s po-
jistovnou pacient, ktery ji uzavira na optimél-
ni péci, a nikoli jeho oSettujici 1ékar, ktery ji
musi uzavirat na omezovani této péce.
7 toho plyne, Ze jediné forma proplaceni zdra-
votni péce primo pacientem, nebo alespori jim
osobné garantované proplaceni, muze vést
ke skuteénym tspordm pacienta. Uspory dle
socidlnich demokratii i ob¢anskych demokra-
tl jsou jen virtualnimi tisporami, které stejné
musi pacient zaplatit bud pres statni rozpo-
Cet, nebo piimo. Smutné je, Ze ani socidlni de-
mokraté ani obcansti demokraté nedostatec-
né spolupracuji s 1ékari, Ze nedélaji reformu
s ohledem na potreby l1ékartl a potieby paci-
entll. Smutné je i to, Ze strana deklarujici se
jako pravicova neresi vztahy ve zdravotnictvi
z hlediska pravicovych, pfirozenych vztahi,
které jsou vzdy pro obc¢any nejlevnéjsi.

MUDr. Bohumir Simek

Dikaz existence CLK

VéazZeny pane prezidente, rada bych podé-
kovala touto cestou za urychlenou a kvalitni
pravni pomoc Mgr. Kvapilové a Mgr. Maci,

napsali jste

kdy jsem se domohla svych prav jako zameést-
nankyné. Spoleéné se vstiicnym postojem
vedeni nasi nemocnice. Je to prakticky diikaz
existence CLK.

MUDr: Zita Obdrzdlkovd

CLK se chova jako
odborova organizace

VézZeny pane predsedo, se stanoviskem
CLK nesouhlasim. Nesouhlasim s CLK od té
doby, co se jejim prezidentem stal MUDr. Rath
a nasledné Vy. Nemohu souhlasit s organizaci,
ktera se chova jako druha odborova organizace,
zcela nepokryté inklinuje do levé ¢asti politic-
kého spektra a jejimiZ prezidenty (MUDr. Rath
a Vy) byli ¢ jsou lidé s patologickym zptisobem
komunikace s oponenty. Domnivam se, Ze sou-
¢asna podoba CLK a jeji vedeni velmi diskredi-
tuje lékaisky stav v ocich vefejnosti. Odmitam
Cist VaSe zlucovité ¢lanky v Casopise Tempus
Medicorum. Z toho vSeho plyne, Ze mi dost
vadi, Ze za souc¢asného stavu musim byt ¢lenem
této party, abych mohl vykonévat svoji profesi.

MUDy. Ondrej Chudomel, FN Motol

Prezident CLK podal trestni oznameni na provozovatele www.znamylekar.cz

Prezident Ceské lékarské komory Milan
Kubek podal 4. listopadu 2008 u Méstského
statniho zastupitelstvi v Praze, Namésti 14.
7ijna 2188/9, Praha 5, podnét k zahdjeni
trestniho stihdani pod ¢. j. 1120/2008.

Véc: Podnét k zahajeni trestniho
stihani proti provozovateli interne-
tovych stranek www.znamylekar.cz

Podévam timto podnét k zahdjeni trest-
niho stthani na neznamého pachatele, ktery
provozuje internetové stranky www.znamy-
lekar.cz. ProtoZe jméno ani bydlisté ¢i sidlo
provozovatele mi nenf zndmo a dutsledky jeho
jednani se projevuji v celé Ceské republice, po-
davam trestni oznameni Méstskému statnimu
zastupitelstvi v Praze, nebot nasledky jednani,
které by mohlo byt kvalifikovano jako trestny
¢in nebo pomoc k trestnému ¢inu, se projevu-
jl mimo jiné téZ v Praze. Pokud MSZ v Praze
shledd, Ze mistné a vécné prislusnym organem
je jiné statni zastupitelstvi, prosim, aby byl
tento podnét tomuto stdtnimu zastupitelstvi
postoupen.

Lékati z celé Ceské republiky se obraceji
na Ceskou lékai'skou komoru s tim, Ze na we-
bovych strankach www.znamylekar.cz jsou
anonymnimi pisateli uvadény nepravdivé tida-

je o jejich osobéch a vykonu jejich povolani,
které jsou v radé pripadl zptsobilé ohrozit
jejich vaznost u spoluobc¢anti a poskodit je
pri vykonu jejich profese. Sdm provozovatel
predmétnych webovych stranek jako jedno
z moznych hodnoceni toho kterého lékare
uvadi ,nekompetentnost®. 7 tohoto udaje
vyplyva, Ze piislusny lékar neni zptsobily 1é-
karské povolani vykonavat. To je vSak zcela
vylouceno, protoze spliiuje-li 1ékar podminky
k vykonu lékai'ského povolani podle zakona ¢.
95/2004 Sb. v platném znéni, popt. splituje-li
podminky pro provozovani soukromé praxe
podle zdkona ¢. 160/1992 Sb. v platném znéni,
nemiize byt k vykonu tohoto povolani ,ne-
kompetentni“. Kazdy, kdo uvede takové hod-
noceni, provozovatelem predmétnych webo-
vych stranek pfimo nabizené, sdéluje vSem,
kdo tyto webové stranky sleduje, nepravdivy
udaj, ktery je zptisobily zna¢nou mérou po-
Skodit vaznost takto ,hodnoceného® 1ékate u
spoluobcanti a poskodit ho pii vykonu povo-
lani. V radé pripadl jsou vsak na uvedenych
webovych strankach lékari hodnoceni jesté
podstatné agresivnéjsim difamujicim zptiso-
bem, aniZ se ten, kdo hodnoceni ¢ini, identi-
fikuje a aniz by musel sva tvrzeni jakkoli do-
lozit. Obcané tak mohou byt uvadéni v omyl

a lékari, kterého se ,hodnoceni“ tyka, je zpt-
sobena vazna Gjma na jeho pravech, zejména
na pravu chranit svou osobni a profesni cest a
dobrou povést. Je rovnéZ treba zkoumat, zda
potizenim Sirokého seznamu 1ékait s uvede-
nim jejich jména, prfjmeni, odbornosti a ad-
resy ordinace (nékdy téZ shodné s adresou
bydlisteé) bez souhlasu téchto osob nedochazi
ze strany provozovatele uvedenych interne-
tovych stranek k neopravnénému nakladani
s osobnimi udaji.

Zédém, aby bylo z hlediska trestni odpo-
védnosti osob provozujicich predmétné we-
bové stranky zkoumano eventualni naplnéni
skutkového podstaty trestného ¢inu pomluvy
dle § 206 odstavec 2 trestniho zédkona, popii-
padé pomoci k trestnému ¢inu pomluvy dle §
10 odstavec 1 pismeno c) trestniho zikona,
eventualné trestného ¢inu poskozovani cizich
prav dle § 209 odstavec 1 pismeno a) trestni-
ho zakona, resp. pomoci k tomuto trestnému
¢inu a déle trestného ¢inu neopravnéné na-
kladani s osobnimi tdaji dle § 178 odstavec 1
trestniho zékona.

Prosim, abych byl vyrozumén o provede-
nych opatienich.

MUDy. Milan Kubek,

prezident Ceské lékarské komory
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servis

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled jaro 2009

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, telefon-
ni ¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrzi pfihlaSeni Gc¢astnici
10 dnti pied zahajenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebof misto
konéni kurzu mtze byt zménéno.

Poplatky za tcast na doSkolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

* pro lékare pifslusnych specializaci pii ptihla-
Seni a platbé piedem 650 K¢

e pro lékare piislusnych specializaci pii ptihla-
Seni a platbé na misté 720 K¢

e pro necleny Ceské lékarské komory 1190 K&

Soucasti poplatku za kurz je studené obcerstve-
ni, kdva a mineralni voda. Zac¢atek vikendovych
kurzi je v 8.30 hodin, pokud neni uvedeno
jinak.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské komo-
1y je ohodnocen pFislusnym poétem krediti
v souladu se SP &. 16 CLK.

V piipadé jakychkoli dotazii nds kontaktujte
na telefonnich ¢islech 257 217 226 (linka 22,
24) nebo 733 529 061 a 603 252 483

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

58/08 Kurz — Détska psychiatrie
Datum konani: 6. 12. 2008

Misto konéni: Praha, Klub CLK,
Lékatska 2, Praha 5

Koordindtor: Doc. MUDr. Tvo Paclt, CSc.

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Uvod, détska psychiatrie a pediatrie

Co Ize o¢ekavat od détské psychiatrie
Spolupréce s dalsimi pedagogickymi
institucemi

Zakladni diagnostické kategorie

v pedopsychiatrii

Hyperkineticky syndrom, poruchy u¢eni,
poruchy chovéni, tikovy syndrom
Schizofrenie, depresivni poruchy, tizkostné
poruchy

Psychosomatické poruchy v pedopsychiatrii
Moznosti spoluprace

59/08 Kurz intenzivni mediciny - II. blok:
Infekce a sepse, kardiologie v int. mediciné
Datum konani: 13. 12. 2008

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Jan Rulisek

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

MUDr. Michal Kolar

e munokompromitovany 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

e Arytmie a hypertenze

1/09 Kurz — Metody vySetiovani trovné
zrakové ostrosti a indikaé¢ni pravidla p¥i
korekci refrakénich vad u malych nespo-
lupracujicich déti a u déti s viceéetnym,
nejen zrakovym postizenim

Teoreticka ¢ast

Datum konani: 10. 1. 2009

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

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

Misto konani: Détska o¢ni ambulance, Zdravot-
nické zatizeni 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 pacientt

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

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

3/09 Kurz — Tak 1é&im ja II.

Rozsitené kazuistiky s dif. dg. rozvahou, algorit-
my vySetfovani a moznostmi lé¢by

Datum konani: 10. 1. 2009

Misto konéni: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

Prof. MUDr. Jan Lebl, DrSc.

* Poruchy ristu

MUDr. Martin Fuchs

e Potravinové alergie

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.,

MUDr. Petra Uhlikova

e Pacient s psychiatrickou dg.
MUDr. Botivoj Petrak, CSc.

o Tuberdézni skleréza. Urazy hlavy.

4/09 Seminai — Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 10. 1. 2009

Misto konani: Brno, Vinaiska 6, NCO NZO
Ucastnicky poplatek: 500 K¢

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova

* pii¢iny poruch v komunikaci mezi lékaiem
a pacientem

principy efektivni komunikace
komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav

v lékai'ské praxi

naroky na komunikaci pramenici

ze soucasnych zmeén v pojeti 1ékaiské role

2/09 Kurz - Data, klinické momenty

i novinky v neodkladné pééi: zkuSenosti
z atestaci a k atestacim z urgentni

a intenzivni mediciny

Datum konani: 24. 1. 2009

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdabkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha-Motol

MUDr. Jan Bélohlavek

® Dnesni pohled na dysrytmie a jejich akutni
1é¢bu; varovné dysrytmie; EKG klidové a za-
téZové — hodnoceni v pfedopera¢ni ptipravé
a v poopera¢nim obdobi; které 1éky ponechat
a které piipojit — betablokatory + statiny?
Warfarinizace a akutni opera¢ni vykony. Jsou
u seniorti nékteré chlopenni vady typické a
nutno na né brat zietel pii jakémkoli akutnim
stavu? Systolické a diastolické dysfunkce
levo- a pravostranné; 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 vdechtt?
Jaké jsou nazory na lé¢ebnou hypotermii
a odloZenou resuscitaci — u polytraumat,
netraumatickych pithod s dlouhym ¢asovym
faktorem? Které léky nelze kombinovat,
a které naopak maji vhodné interakce ve vlivu
na myokard a vazomotoriku? Vazopresin

a terlipresin — adrenalin, noradrenalin, dopa-
min, dobutamin, dopexamin — jak je zhodno-
tit, popf. kdy a jak kombinovat?

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

e Jak se divame dnes na profylaxi SIRS, MODS,
ARDS - patii jiz do prvni linie? Rizika, ktera
nartstaji a kdy na né myslet? Které diagnozy
jsou nejé¢astéji opomijeny? TEN, tinavovy syn-
drom, prekryvajici se autoimunitni syndromy,
myopatie a dal$i 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 stavii, ¢asto
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
rtzné akutni stavy a neodkladné situace.

Prim. MUDr. Jifina Hobstova, CSc.

* Novi, zavaznd, foudroyantni infekéni rizika
pro pacienty i pro zdravotniky. Jaké minimum
mame védét o biologickych zbranich v§edniho
dne a o nezvyklych infekcich, s nimiz se lze
setkat? Rizika podcerniovanych chorob, pred
nimiz mame varovat i akutni pacienty — CMV,
MRSA, hepatitidy a dalsi.

Doc. MUDr. Premysl Klir

e Smrt z dne$niho pohledu soudniho lékate.
Agrese. Domaci nasili; tyrani a zneuzivani.
Podezieni a oznamovaci povinnost atd. Pie-
kvapivé momenty. Vypovédi, dokumentace.

MUDr. Jana Seblové
Nové drogy, nové profily otrav a nové postu-

které fazi? Profesionalni narocnost, zatéz a
profylaxe nezadouciho dopadu profese na
osobnost 1ékate pii trvalém feseni akutnich
zavaznych stavii za nejistoty a rizika.

MUDr. Ale§ Tomek

o Novinky v akutni neurologii — nové guidelines pii
akutnich cévnich mozkovych pithodach. Které
1éky dnes uznavame jako u¢inné, a které se
vyfazuji v akutnich stavech? Opakované kiec¢ové

stavy — nejcastéjsi priciny, dif., dg. a postup.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondréac¢ek, JUDr. Jan
Vondracek jun., Mgr. Jana Woleska
Spoluzodpovédnost ¢lentt rodiny — domaci
intenzivni péce a odpovédnost laikt. Pouceni
z nedavnych piipadt vniknuti reportért do
7.7;; etika masmédii a zdravotniku.

Srovnatelnd prava a povinnosti. Principy
MIMS, snizend piic¢etnost, organicky psy-
chosyndrom, farmako-ovlivnéni, vliv strachu
a nejistoty v akutnich stavech. Ovlivnéni

pacientt i 1ékafi.

5/09 SeminaF — Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 24. 1. 2009

Misto konani: Praha 5, Nemocnice Na Homolce,
Kongresové centrum

Utastnicky poplatek: 500 K¢

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobnosti naleznete u semindie 04/09

6/09 — Sdélovani nep¥iznivych zprav
Datum konani: 30. - 31. 1. 2009

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Délka akce: 15 hodin

Utastnicky poplatek 2 250 K¢&

Lektor: PhDr. Blanka Cepickd

Studenti mediciny jsou vedeni k tomu, aby se
naucili rozpoznat pfi¢inu nemoci a uméli tyto
nemoci lé¢it, vSak malo jsou vedeni k tomu,
jak konkrétnimu ¢lovéku sdélit, Ze jeho stav je
opravdu vazny a Ze lé¢ba bude dlouha

a tfeba i nepiijemna. Nejsou vybaveni na to,

Ze se pacient ptd, nerozumi, obvinuje, hleda
vinika a protistojiciho odbornika dovede velmi
rychle zahnat do tzkych. Cilem seminéfe je
naucit se vnimat, co vSechno je tfeba ,,08etrit*
v situaci, kdy se pacientovi nebo piibuznym
musi sdélit néjaka zavazna informace, aby obé
strany (sdélujici i pacient/piibuzny) prosly tim
nepifjemnym bez co nejmensi Gjmy na jedné
nebo druhé strané. Seminaf obsahuje ¢ast
teoretickou i praktickou. Cilem praktické ¢asti
je naucit se sebe, jako 1ékafe, pouzivat jako
velmi Géinny nastroj v téchto situacich tak, aby
si kazdy z uc¢astnik nasel vlastni cestu, ve které
se bude citit dobie a ktera povede k dosazeni
cile — vtahnout pacienta ke spolupraci.

7/09 Kurz — Lécba zavislosti na tabaku
Datum konani: 30. 1. 2009

Misto konani: Brno

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita

o U¢inna prevence koufeni, slozeni tabdkového
koute, pasivni kouteni

* Lékové interakce kouieni

MUDr. Iva Tomagkova

¢ Koufeni a KVO

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zéavislosti na tabaku, diagnostika,
1é¢ba

e [armakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Iva Tomagkova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku

® Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, ptiklady z CR, ekonomika
této 1écby

MUDr. Eva Kralikova, CSc.,

MUDr. Iva Tomagkova

* Souc¢asné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra

* Situace ve svété, mezinarodni a nase
doporuceni 1é¢by

e Praktické piiklady rad

8/09 Kurz — Lécba zavislosti na tabaku
Datum konani: 4. 4. 2009

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita

o U¢inna prevence koufeni, slozeni tabdkového
koute, pasivni kouteni

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Lékové interakce kouieni

MUDr. Lenka Stépankova

¢ Koufeni a psychiatrickd komorbidita

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Princip zéavislosti na tabaku, diagnostika,
1é¢ba

e [armakoterapie zavislosti na tabaku

MUDTr. Lenka Stépankova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku

* Praktické piiklady rad

MUDr. Ludmila Pohlova

® Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, ptiklady z CR, ekonomika
této 1écby

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

* Souc¢asné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra

e Situace ve svété, mezinarodni a nase
doporuceni 1é¢by

Vamodni konesrt
12, progince 2008

Pravidelny Vanoc¢ni koncert
Uskutec-
ni se v patek 12. prosince od 21
hodin v Chramu Mikulase na
& ém namesti v Praze 1.

le¢né zveme.

usporadd CLK také letos



Piehled odpolednich
seminayu:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Spojeni:

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

Délka seminafe: 90 min

Utastnicky poplatek: 200 K¢

Hodnoceni: 2 kredity

Na semindie je nutné se vidy prihldsit predem.

110/08 - stteda 3.12.
MUDy. Stépdnka Capkovd

Tak 1é¢im ja: Dité s atopickym ekzémem

114/08 - tdtery 13. 1. 2009
Doc. MUDr:. Jiri Nevoral, CSc.
Zajimavé kazuistiky z gastroenterologie

115/08 - ¢tvrtek 22. 1. 2009

MUDr. Petr Smisek

Tak 1é¢im ja: Anemie

116/09 — pondéli 23. 2. 2009

Doc. MUDr. Hana Krdsnicanovd, CSc.
Kranisynostozy a deformity neurokrania — stala
pediatricka diagnosticka vyzva

Pripravujeme

(odpoledni seminafe)

111/08

Prim. MUDr. Jirina Hobstovd

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

Cim jsou dtilezité sou¢asné komunitni pneu-
monie? Jak se zachovam k pacientovi s MRSA
pozitivitou v akutnich p¥ipadech?

Jak zformulovat systém dotazii na anamnézu
u akutnich pacientt, vracejicich se z rtiznych
kontinenta?

Kde Ize najit optimalni databaze s informacemi?

Dermatovenerologie aktualné
(celodenni sobotni kurzy)

Ceské Bud&jovice (10. 1. 2009), Hradec Kralové
(7. 2. 2009), Plzeii (21. 2. 2009)

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

Poradatel: Ceska lékarska komora a Ceské aka-
demie dermatovenerologie o. p. s. (CZADV)

Program:

Atopickéa dermatitida

Psoridza

Maligni melanom

Kozni karcinomy

Vitiligo

Herpes zoster

Kozni projevy HIV infekce

¢ Novinky v dermatovenerologické terapii

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Helena Vognarova
Lékarska 2, 150 00 Praha 5

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Prakticky lékai s atestaci a licenci CLK hleda préci.
Tel. 775 083 607

Nabizim asistenci v psychiatrické praxi s moznosti
nasledného odkoupeni. Nejlépe v Praze a $ir$im
okoli. Tel. 602 201 506. E-mail: kuklaivan@iol.cz

Volna mista — nabidka
O¢ni ordinace s optikou hleda lékare.
Tel. 602 357 210

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc piijme na tivazek
1,00 a za vyhodnych platovych podminek do
pracovniho poméru lékaie s licenénim opravné-
nim a spec. zptisobilosti v oboru revmatologie.
Pisemné nabidky piijimame na personalnim
odd. ZP, Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc. Info
na tel. 972 748 509 nebo 972 748 590,
www.dopravnizdravotnictvi.cz, e-mail:
bohumila.vodrazkova@dopravnizdravotnictvi.cz

Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, piispév-
kova organizace, piijme do pracovniho poméru
lékafe s atestaci, pfip. absolventa LF v oboru:
détské 1ékarstvi, vnitini 1ékarstvi, gynekologie
a porodnictvi, anesteziologie a resuscitace,
urologie, patologickd anatomie, radiologie a
zobrazovaci metody, lékarnika do tstavni 1é-
karny. Nabizime moderné vybavena pracovisté,
perspektivu dalsiho odborného ristu, vyhodné
platové podminky, ubytovani, ptipadné ptidéle-
ni bytu, mozny okamzity nastup. Informace na
adrese: Sdruzené zdravotnické zaiizeni Krnov,
piispévkova organizace, I. P. Pavlova 9, 794 01
Krnov. MUDr. Ivan Pavlak, naméstek LPP, tel.
554 690 144; Marta Vagi¢kova, vedouci PaM, tel.
554 690 137; vasickova.marta@szzkrnov.cz

Sana Klinikum Hof hleda 2 radioonkology/zky
se znalosti némeckého jazyka a se smyslem

pro samostatnou praci. Nastup mozny ihned.
Pracovni pomér mozny jak na zaméstnanecké,
tak na privatni bazi. Vikendy volné. Velmi
vyhodné platové podminky a blizka perspektiva
v budoucim novém radioterapeut. oddéleni. Kli-
nika se nachazi 25 km za CZ hranicemi, za ASi.
Podpofime vas ve v8ech formalitach a v hledani
ubytovani. Nabidky na: Sana Klinikum Hof, se-
kretariat, Strahlentherapie, Dr. Alexander Abt,
Eppenreuther str. 9, 95032 HOF — NSR, nebo
na e-mail: alexander.abt@klinikumhof.de, nebo
telefon: 0049 928 198 2260 — sekretariat: frau
Lang, nebo Strahlentherapie, Dr. A. Abt: 0049
928 198 2207, www.sana-klinikum-hof.de

Nestatni poliklinika v Berouné hleda odborné
lékafe na tyto pozice: alergolog, neurolog, rent-
genolog a dale na pozici RTG laborant. Nabizime
vyhodné platové podminky, praci v pifjemném
kolektivu, moznost dal$tho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Informace na tel. 311 746 155,
medicentrum@medicentrum.cz

Hledam pro zdravotnicka zafizeni v Némecku
lékafe rtiznych obort, také vieobecna medicina,
chirurgie, interna, nefrologie, neurologie a jiné.
Alesporn ¢aste¢na znalost némciny nutna.

Tel. 774 860 457

Vitkovicka nemocnice, ¢len skupiny AGEL, pii-
jme vSeobecné sestry, zdravotnické asistentky,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty a laboranty pro
biochemii do sménného provozu pro oddéleni
ARO, JIP a ostatni nestandardni oddéleni
veetné TRN. Déle piijmeme fidi¢e pro dopravni
zdravotni sluzbu. Nabizime: vykonnostni, ¢tvrt-
letni a mimofadné odmény, podporu v dalsim
vzdélavani, pifjemné pracovni prostiedi.
Kontakt: sekretariat hlavni sestry,

tel. 595 633 085, 602 555 687,

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

Piijmu lékafe/ku do interni ambulance v Plzni.
Atestace z interny I. st., nebo ukonéeni interni-
ho kmene podminkou. MoZnost tvazku 0,4-1,0
dle dohody. Vstiicné prostiedi i pro 1ékarky—
matky na MD. Tel. 774 232 538

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonose,
s.1.0., ve Vrchlabi ptijme do pracovniho poméru:
2 lékaie na chirurgii. Pozadavky: Atestace L.
stupné chirurgie, p¥ip. absolvent. Nabizime:
Ubytovani v arealu nemocnice. Nastup mozny
ihned nebo dle dohody. Kontakt: Cesko-némec-
ka horska nemocnice Krkonose, s.r.0., perso-
nalni oddéleni, Fiignerova 50, 543 01 Vrchlabi
nebo mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,
piipadné tel. 499 502 304, personalni oddélent,
pani Srnska.

Nestatni zdravotnické zaiizeni Mediekos Labor,
8.1.0., Zlin, ptijme lékaie s atestaci na oddéleni
RTG na poliklinice ve Zliné — pracovi$té s

akreditaci pro screening karcinomu prsu (digi-

talni stereotaxe, vakuova biopsie), skiagrafie,
UZ - vy$etiovaci spektrum poliklinického typu.
Nabizime nadstandardni platové podminky plus
dalsi, nestandardni vyhody, bez sluzeb. Déle
prijmeme lékafe pro screeenigové pracovisté ve
Vsetiné. Za stejnych podminek. Kontakt: MUDr.
Vladimir Pali¢ka, vladimir.palicka@gmail.com,
606 732 252

Nemocnice Kutna Hora, s.r.o., pfijme: 1ékate/
ky pro interni a chirurgické oddéleni s atestaci,
v piipravé na atestace i bez atestace, hlavni i
vedlejsi pracovni pomér, veskeré podminky pra-
covniho poméru dohodou, ubytovani, zavodni
stravovani, zaméstnanecké benefity. Pisemné
nabidky s profesnim Zivotopisem zasilejte na
adresu: Nemocnice Kutna Hora, s.r.0., mzdové
oddéleni, Vojtésska 237, 284 30 Kutna Hora
nebo na email: eva jirkova@nemkh.cz

Nemocnice Znojmo, p.o., pfijme do pracovniho
poméru lékafe s piiznanou specializovanou zpt-
sobilosti (atestaci) v oboru ortopedie. Nabizime
ubytovani v bezprostiedni blizkosti nemocnice,
piispévek na penzijni piipojisténi a rekreaci,
moznost zavodniho stravovani. Nastup mozny
od 1. 12. 2008. Vase zadosti dopInéné o struktu-
rovany zivotopis zasilejte elektronicky na email
personalni@nemzn.cz nebo fyzicky na adresu:
Nemocnice Znojmo, p. o., personalni isek,
MUDr. J. Janského 11, 669 02 Znojmo. Pro blizsi
informace kontaktujte prednostu ortopedicko-
traumatologického oddéleni (prof. MUDr. Radek
Hart, Ph.D., telefon 515 215 265,

e-mail: primar.ortopedie@nemzn.cz).

Piijmu praktického lékate pro dospélé do
ordinace v Praze 10. Perspektiva pfedani praxe.
Informace na tel. 728 935 166

Rehabilita¢ni dstav Brandys nad Orlici ptijme:
1ékare, vedouciho fyzioterapeuta, fyzioterape-
uty. Nabizime velmi dobré platové podminky,
moznost dalsiho vzdélavani, byt k dispozici.
Nastup mozny ihned. Kontakt: 465 544 206,
e-mail: kutnarova@rehabilitacniustav.cz,
www.rehabilitacniustav.cz

Piijmu dva dobré psychiatry do ambulantniho
psychoterapeutického zaifizeni ve Frydku-Mist-
ku a Ceském Tésiné. Velmi dobré podminky,
pifjemna prace, 30 tis. K¢ hrubého, stravenky,
zamluvené bydleni, podpora v dal$im vzdélavani
— konference, kongresy, placené psychoterape-
utické vycviky v ramci pracovniho ¢asu, placené
kurzy angli¢tiny v zahrani¢i, notebook, telefon a
internet i k osobnimu uzivani, osobni automobil
i k osobnimu uzivani. Nabidky volejte na

tel. 558 646 327, p. Trekova.

Détska lazeriska 1é¢ebna Dr. L. Filipa Podébrady
prijme lékate na hlavni pracovni pomér od
1/2009. Tel. 325 612 666, detska@quick.cz

Soukromy lékaf v Praze 6 piijme internistu s li-
cenci na ¢astecny uvazek. Nastup dle dohody.
Vhodné i pro 1ékate v penzijnim véku.

GSM: 602 275 113

Soukromy lékat v Praze 6 piijme alergologa
na plny i ¢aste¢ny tvazek, mozné i pro 1ékate
v penzijnim véku. GSM: 602 275 113

NZZ Centrum nadéje a pomoci Brno p¥ijme do
pracovniho poméru lékaie dermatovenerologie
a interna. Nastup dle dohody, mozny ihned, i na
zkraceny tvazek ¢i formou DPP. Strukturovany
Zivotopis posilejte na cenap@cenap.cz. Blizsi
informace MUDr. Lazni¢kova, 731 428 333

Nemocnice Kyjov piijme 1ékatre/ku na oddéleni:
stomatologické, interni, anesteziologicko-resu-

scita¢ni, infek¢ni, rehabilita¢ni, plicni, radiodi-

agnostické. Atestace v oboru vitana. Moznost

ubytovani. Bliz§i informace u naméstka LPP dr.
Kolmana, kol@post.cz nebo na tel. 602 522 353

Odborny 1é¢ebny ustav Jevicko piijme: lékate/
ku na oddéleni ortopedie — 1é¢ba kostni a kloubni
tbe. Atestace z ortopedie neni podminkou, vhod-
né i pro absolventa. Lékafe/ku na oddéleni 1é¢eb-
né rehabilitace. Atestace z RFM vyhodou, ale ne
podminkou. Rehabilita¢ni pracovniky (i studujici
formou ¢aste¢ného tivazku). Nadstandardni

servis

platové podminky, zaméstnanecké benefity,
ubytovani nebo byt, krasné prostiedi. Kontakt:
olujevicko@olujevicko.cz, tel. 461 550 712

Fakultni nemocnice v Motole pfijme pro Urolo-
gickou kliniku UK 2. LF 2 sekundérni 1ékate/ky
na plny tvazek. Praxe vitdna (ale neni podmin-
kou), pozadujeme znalost svétového jazyka.
Nabizime: moznost odb. riistu na $pi¢kovém
pracovisti, zaméstnanecké benefity, ubytovani
pro mimoprazské. Pisemné nabidky s CV zasilej-
te: Sekretariat Urologické kliniky UK 2. LF, FN
Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo
ivana.fiedlerova@lfmotol.cuni.cz,

tel. 224 434 800-1

Das a. 6. Krankenhaus der Stadt Kitzbiihel
sucht ab sofort eine/n Oberarzt/4rztin fiir Innere
Medizin, bevorzugt mit Teilgebiets-bezeichnun-
gen Kardiologie,Gastroenterologie, Pulmologie
oder Rheumatologie (Vollzeit). Sie besitzen
umfassende Erfahrungen im medizinischen Fa-
chbereich und nehmen die Herausforderungen
dieser Stelle wahr. Wenn Sie motiviert sind und
mit den anderen Abteilungen und Einrichtun-
gen unseres Krankenhauses kollegial zusamme-
narbeiten sowie hohe medizinische Leistungen
mit wirtschaftlichem Denken und Handeln
verbinden, passen Sie gut in unsere moderne
Mitarbeiterstruktur. Fachliche Auskiinfte
erhalten Sie tiber Terminvereinbarung unter der
Tel.-Nr. +43(0) 535 660 1 — 182. Bewerbungen
senden Sie bitte an Krankenhaus Kitzbiihel
GmbH, z. Hd. Personalleiterin, Dipl. KH-Bwin
Juliane Kotwa, Hornweg 28, 6370 Kitzbiihel

Poliklinika Prosek, Praha 9, pfijme do prac.
poméru lékare revmatologa a 1ékate do odd.
rehabilitace. Atestace v oboru, praxe vitana, lze
i krat$i tivazek. Moznost ubytovani, pomoc pii
feSeni bytové situace. Nastup dohodou. V piipa-
dé zajmu zaslete profesni zivotopis. Kontakt: pi
Prchalova, tel. 266 010 106,

e-mail: prchalova.o@poliklinikaprosek.cz,

fax: 286 589 362

Piednosta Kliniky kardiologie IKEM vypisuje
vybérové fizeni na misto sekundarniho 1ékate

v piipravé na atestaci z kardiologie. Piedpokla-
dem je atestace I. stupné z vnitiniho 1ékafstvi
nebo ukonéeni interniho kmene (popf. vyhled
ukonceni v nejblizsich tydnech) a zékladni
znalost angli¢tiny. Nastup mozny ihned nebo dle
dohody. Prihlasky se strukturovanym Zivotopi-
sem zasilejte do 3 tydnt od zvetfejnéni inzeratu
na adresu IKEM, sekretariat Kliniky kardiologie,
Videniska 1958/9, 140 21 Praha 4-Kr¢,

e-mail: pakw@ikem.cz

KZ, a.s. — Nemocnice Most, 0.z., pfijme 1ékate
na oddéleni: détské a dorostové s perinatolo-
gickym centrem, gynekologicko-porodnické,
interni, otorinolaryngologické, neurologické,
psychiatrické, patologické (i absolventy, spe-
cializace v oboru vyhodou). Nabizime moZnost
dalsiho vzdélavani ve zvoleném oboru. Déle uby-
tovani v ubytovné organizace, zavodni stravova-
ni, moznost ¢erpani benefitt. Vice informaci o
oddélenich na www.nspm.cz.

Kontaktujte L. Peskovou, personalni odd.,

478 032 414, 724 160 850,
peskova.lucie@nspm.cz

Piijmu na ¢aste¢ny tvazek gynekolozku/ga do
ambulance v Mélniku. Nastup dle dohody.
Tel. 602 349 768

Lékare na plny tivazek do zavedeného systému
ambulantniho programu piijme Oddéleni pro
1é¢bu zavislosti Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze. Atestace v oboru psychiatrie nebo
navykové nemoci je vitdna. Nastup mozny od
1.1.2009 (i diive). Informace poda MUDr. Dusan
Randék, tel. 224 968 236 (224, 225).

Pisemné nabidky s CV zasilejte na adresu:
dusan.randak@vin.cz

Hledam ortopeda do NZZ v Praze 10, do ambu-
lance s moZnosti operativy na ¢ast. ivazek
Tel. 737 935 359

Pienecham zavedenou praxi praktického lékaie
pro déti a dorost v Karlovych Varech. Tel.
737 623 358



Ceska farmaceuticka spoletnost piijme lékare pro ¢innosti pfi pro-
vadeéni klinickych studif. Pracovisté Praha 10, znalost AJ a atestace
vyhodou. Informace na www.quinta.cz. CV zasilejte na ales. mazura@
quinta.cz. Tel. 242 454 398

Cesko-némecké horska nemocnice Krkonose, s.r.o., ve Vrchlabi
pifjme do pracovniho poméru: primafe na chirurgické oddéleni,
zastupce primare chirurgického oddéleni. Kvalifika¢ni piedpoklady
pro tyto pozice: VS lékatského sméru, specializovana zpiisobilost,
pifpadné II. atestace v oboru, organizaéni a ¥dici schopnosti. Na-
stup mozny ihned, nebo dle dohody. Nabizime moznost ubytovani.
Kontakt: Cesko-némecka horskd nemocnice Krkonoge, s.r.0., perso-
nalni oddéleni, Fgnerova 50, 543 01 Vrchlabi nebo mail: srnska@
nemocnice.vrchlabi.cz,

pifpadné tel. 499 502 304, personalni oddéleni, pani Srnska.

Kardiologie na Bulovce, Na Truhlaice 2, 180 85 Praha 8, akreditované
pracovisté v oboru kardiologie, nabizi 2 mista pro lékafe na lizkovém
oddéleni na plny tivazek. Prihlasky s profesnim Zivotopisem posilejte
na sekretariat pracovisté na vyse uvedené adrese nebo elektronicky
na e-mail: kardiologie@kardiologie-sro.cz

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou piijme pro Interni odd. akre-
ditované pracovi$té v oboru, jednoho lékaie/ku a jednoho ordinéie/
ku pro funkéni misto na chirurgickém odd. Poz. u obou spec. zpt-
sobilost v oboru vnitiniho 1ékafstvi a praxi u Itizka. Kontakt: prim.
Doc. MUDr. Spacek, CSc., tel. 222 801 263, e-mail: spacek@nnfp.cz.
Dale piijme vSeobecné sestry zejména pro interni JIP, poz. kvalif. dle
zék. ¢. 96/2004 Sb., ARIP neni podminkou, reg. vitana. Kontakt: Bc.
Karpiskova karpiskova@nnfp.cz, tel. 222 801 284. Déle piijme fyzio-
terapeuta pro neltizkové rehab. odd., poz. kvalif. dle zak. ¢. 96/2004
Sb., v plat. znéni. Kontakt prim. MUDr. Koudelkova, 222 801 286,
koudelkova@nnfp.cz. Nabizime moderné vybavené pracovisté, zam.
vyhody a moz. ubytovani v centru Prahy, vyhledové ptidéleni sluzeb-
niho bytu. Thned nebo dle dohody.

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, piispévkova organizace, piijme
do pracovniho poméru lékafe na neurologické a chirurgické oddéleni.
Zajemci se mohou hlasit u prim. MUDr. Cechovského, na neurologic-
ké oddéleni tel. 566 801 414, e-mail: jiri.cechovsky@nnm.cz, u prim.
MUDr. Male¢ka na chirurgické oddélent, tel. 566 801 211-216, e-mail:
malecekmilan@seznam.cz. Zadosti se stru¢nym Zivotopisem zasilejte
na adresu: Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, personalni oddéleni,
Zdarské 610

Soukromé zdravotnické zaiizeni piijme praktického 1ékafe na ¢astec-
ny pracovni tivazek, dle dohody, pro ordinaci v Praze 2. Pozadujeme
atestaci nebo lékaie v piipravé na atestaci. Vhodné pro Zeny na MD
nebo diichodce. Platové podminky dle osobniho jednani. Piserané
nabidky zasilejte prosim na e-mail: smidova@medikaal.cz

Soukromé zdravotnické zaifzeni piijme ortopeda s licenci, odbornou
zpusobilosti na pIny pracovni tivazek pro ortopedickou ambulanci v
Praze 2. Platové podminky dle osobniho jednani. Pisemné nabidky
zasilejte na e-mail: smidova@medikaal.cz

Zastup

Hledam praktika pro dospélé na pravidelny zastup s vyhledem
pievzeti praxe. Atestace v oboru nutna. Oblast Poberouni. Tel.
603 750 514, 603 233 873

Hledam o¢niho 1ékate k navazani spoluprace k ob¢asnym zastuptm.
Ubytovani hradim. Tel. 737 991 444

Hledam urologa na zastup 12/08 az 2/09 do ordinace v Praze 5. T
el. 608 200 398, emailstauda@chox.cz

Hledam lékaie na zastup do ORL ambulance v Praze-zépad na 2 dny
v tydnu. Bliz§i informace tel. 604 143 302

Gynekologa/ku na zéstup piijme NZZ v Praze 5-Smichové. Ev.
pievzeti ordinace vyhledové mozné. Tel. 724 022 702, MUDr. Vladimir
Brynda

Prodej a koupé

Koupim psychiatrickou ordinaci. Nejenom v Praze. Tel. 732 460 802

Prenecham zavedenou soukr. radiodiagnostickou ambulanci na
poliklinice v Moravském Krumlové, véetné vybaveni. Levné. Volejte
vecer 515 226 260

Prodam zaiizeni do ordinace praktického i détského 1ékaie. Ve
délané ru¢né, neponi¢ené, zachovalé, ¢isté. Lavice do ¢ekarny,
kartotéka, vésaky, natfenou kovovou skiiri na léky, vySetiovaci ltizka,
masazni ltizka vys$si i polohovaci, pékny, i vice kust. Prebalovaci stoly
pro déti, polohovaci, v8e jednotlivé. K nahlédnuti — mésto Ostrava,
tel. 731 109 490

Koupim, pievezmu ordinaci PLDD v Brné a okoli. Dalsi spoluprace
podle dohody. Tel. 602 595 142, email: praxebrno@seznam.cz

Rizné

Specialni nabidka pro lékate! Vyhodny prodej novych aut dle vlastni-
ho vybéru. Dovoz z Némecka. Vyrazné niz$i ceny.

E-mail: euro.car@seznam.cz. Tel. 607 627 010 (po 19. hod.).

MEDICORUM
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VODOROVNE: A. Tukani; spole¢ny vyvod traviciho, vylu¢ovaciho a pohlavniho tstroji u né-
kterych zivocicht. — B. 1. dil tajenky; 3. dil tajenky. — C. Soubor osmi hudebnikii; anglicky
Jjako*; domacky Gunter; zlutohnédé barvivo. — D. SPZ vozidel Kolina; zkratka souhvézdi Orion;
ohrada; otacejici se ¢éast elektromotoru; jméno herce Pacina. — E. Zkratka lidového bytového druz-
stva; patiici Zoie; zuty; palice. — F. Cesky herec; anglicky ,pero*; korkovy dub; den v tydnu. — G.
Ositet; penézni zavazek; ozdoba. — H. Dluh; okrouhlé pismo; Noemovo plavidlo; tamti. — I. Hijova
bylina; 7. dil tajenky; cizi muzské jméno. — J. Rusky ,hle; anglicky ,maso®; ¢esky herec; citoslov-
ce nesouhlasu. — K. Zbavit voustl; ozna¢eni mékké hudebni stupnice; ¢esky prozaik. — L. Doplnit;
halda; kod letisté Tetouan; linie. — M. Tenisovy dvorec; koupaci nddoby; nase komercni televizni
stanice; spodky naddob. — N. Priméat; souzvuk nékolika tont; mensi hospodarska zvirata; kod le-
tisté Lorient; inicidly zpévacky Pilarové. — O. Pohtebni hostina; bojovy pokfik; jméno hudebniho
skladatele Chacaturjana; muslimska modlitebna. — P. 4. dil tajenky; 2. dil tajenky. — Q. Zaklad
syntetickych barviv; sarkasta.

SVISLE: 1. Pes (hanlivé); akvadukt; palivo pro vysoké pece. — 2. Kyjovity slizni¢ni ttvar; 5.
dil tajenky; sbohem. — 3. Hra s ¢isly; hloubit dlatem; evropsky veletok; proud (basnicky). — 4. Lic
mince; konec modlitby; palice; asijsky délnik. — 5. Zpivati; znovu; némecky ,c¢as“; postava z Neru-
dovy povidky. — 6. Smycka; prervat; mésto Pakistanu. — 7. Hlavni mésto Estonska; némecké mésto;
anglicky ,Anna“. — 8. Druh mezonu; hodné; tdery nohou; sidlo v Irsku. — 9. Divadelni jednant;
omyl; planetka; predpona vyjadiujici davnost. — 10. Inicialy autora Kytice; ¢lovék projevujici netictu
k bohu (zastarale); tulaci. — 11. Soucit; zaostaly ¢lovék; epidemicka nemoc. — 12. Opotiebovany
jizdou; najem hospodérského objektu; zrala vaje¢na buiika; zeleninovy pokrm. — 13. Letadlo; vozik;
lovecky pes; stara ruska délkova mira. — 14. Ktery ¢lovek; gravirovand; z oné strany (zastarale);
citoslovce vysokych zvuki. — 15. Kanadsky zpévék; 6. dil tajenky; tim zptisobem. — 16. Mladé

dravého ptaka; patiici Abelovu bratrovi; severoamericky indian.

Pomiicka: Bré, LRT, Odon, plut, TTU, Ulla.

V Tempus medicorum 10/2008 jsme hledali vyrok Josefa Pavrovského: Velky chirurg musi
mit nos Cyraniv, aby na dalku ucitil diagnézu, ruce kasaie a nadledvinky byka.

Luxusni obrazovou encyklopedii Slavné osobnosti ziskava deset tuspésnych lustiteli, které
jsme vylosovali: Dusan Bublik, Karlovy Vary; Frederic Dongmo, Praha 5; Jaroslav Janak,
Praha 6; Kvétoslav Kotas, Vsetin; Jifina Koutna, Sumperk; Helena Polaé¢kova, Praha 5; Jifi
Pospisil, Ostrov; Vaclava Provaznikova, Golc¢iiv Jenikov; Vé€ra Rydlova, Humpolec; Petra Va-
Zanova, Viesina u Bilovce.

Na spravné feseni tajenky z ¢isla 11/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz
do 7. prosince 2008! Hodné stésti!
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JAK POSUZOVAT RIZIKO FARMAKOTERAPIE V TEHOTENSTVi

Lék uzivany téhotnou zenou muze pisobit abnormalni pre-
natalni rist nebo vyvoj plodu, jehoz disledkem muze byt az
odumieni plodu nebo vznik vrozenych vad. Mezi vrozené
vady dnes fadime nejen strukturalni (anatomické) defekty, ale
i fyziologické (funkéni) poruchy nebo i behavioralni poruchy.
Obzvlasté vztah vzniku poruch chovani a mentalnich funkci
k 1é¢bé beéhem tehotenstvi je velmi obtizné zjistovat, protoze
tyto poruchy se projevuji az pozdé€ji béhem vyvoje ditéte
a pribyva mnoho dalsich moznych etiologickych faktor.
Léky (spole¢né s jinymi chemikaliemi aradiaci) tvofi do-
hromady méné nez 1 % vSech pfi¢in vzniku vrozenych
vad?/. 1 kdyz Iéky nejsou piili§ Casto skuteénymi teratog-
eny, informace o nich jsou velmi dtlezité vzhledem k mozné
preventabilité.

Riziko teratogenity se méni béhem obdobi téhotenstvi. Pokud
pusobi teratogen v preimplantaénim obdobi (prvnich 14 dni po
poceti), ryhujici se zarodek se bud’ s poskozenim zcela vyrov-
na bez nasledku, nebo zanikne a nedojde vibec k implantaci.
Nejkriti¢téjsi je obdobi organogeneze, kdy miize dojit ke vzni-
ku vétsich morfologickych defektd — zhruba mezi 15. a 55.
dnem tc¢hotenstvi. Pokud teratogen pisobi v obdobi fetalniho
vyvoje (2. a 3. trimestr), vznikaji spiSe mensi funkéni defekty.
Specificky vliv miize mit uzivani 1ékti na konci té¢hotenstvi,
kdy mize dojit k ovlivnéni pribéhu porodu nebo stavu novo-
rozence po porodu.

Udaje o riziku teratogenity Iékti maji své etné limitace. Béhem
vyvoje kazdého léku jsou provadény zvifeci studie u brezich
samic né€kolika zvitecich druht. Udaje zjisténé u zvitat nelze
pochopitelné piesné extrapolovat na ¢lovéka, ale v podstaté
v§echny dosud znamé lidské 1ékové teratogeny vyvolavaji ob-
dobné poruchy i u zvitecich plodi. Cennéjsi udaje pochazeji
z poregistra¢niho pouzivani 1éka u t€hotnych zen — z epide-
miologickych studii, ze spontannich hlaseni, publikovanych
kazuistik a z registrii 1ékd podavanych v t€hotenstvi. Tako-
vychto udaju je pochopitelné tim méng, ¢im krat$i dobu je 1¢k
pouzivan v populaci. Proto plati v t¢hotenstvi pravidlo, Ze je
Iépe uzivat starsi, vice provétené 1¢ky.

Limity pro vyuzivani zjisténych zkuSenosti vyplyvaji navic
i ze samotnych principl teratogeneze — citlivost k ur¢itému
teratogenu muze byt individualné specifickd. To znamena,
ze urcita latka nemusi plisobit teratogenné ve vétsim métitku
v populaci, ale pouze v ojedinélych ptipadech. Pokud zkuse-
nosti s podavanim latky nepokryvaji tzv. kritickou periodu
(obdobi, kdy je specifickd vnimavost k moznému naruseni
vyvoje), mize se urcitou dobu zdat, Ze je latka neskodna. Ze
znamé thalidomidové aféry v padesatych letech napt. vime,
ze thalidomid vyvolédval vrozené vady pouze tehdy, kdyz byl
podavan v kratkém kritickém obdobi mezi 21. — 36. dnem po
poceti.

Podle existujicich zkuSenosti s moznym pusobenim Iéki
na plod se stanovuje riziko teratogenity jednotlivych 1éka.

FI o Cislo 11/2008

Nejznaméjsi a v literatuie Casto uzivana kategorizace podle
americké FDA (Food and Drug Administration) déli léky
do péti skupin A, B, C, D, X (viz tabulka 1). Do skupiny A,
kterd zahrnuje léky s nepravdépodobnym rizikem, je vSak
fazeno pouze minimum latek — nékteré vitaminy, a to jesté jen
pii malych davkach, nebo levothyroxin a liothyronin. Nejvice
latek patti v soucasné dob¢ do skupiny C, to znamend mezi
léky, u nichz neni riziko zndmé. Neznamena to, ze by léky
ktery prinese dalsi zkusenosti, pomuze tyto 1¢ky zaradit mezi
vice nebo mén¢ bezpecné.

Tab. 1: Riziko teratogenity — kategorizace FDA

V soucasnosti je zndmo jen malo latek, které jsou skuteéné
prokazatelné teratogenni. Latky, které jsou zndmymi teratogeny
v 1. trimestru t€hotenstvi uvadi tabulka 2.

Tab. 2: Prokazané teratogeny v 1. trimestru

Vv

Znamé teratogeny v pozdéjsim obdobi vyvoje plodu shrnuje
tabulka 3.

[
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Tab. 3: Prokazané teratogeny ve fetalnim obdobi

Lékat, ktery zvazuje 1écbu t€hotné Zeny, potiebuje posoudit
co nejvice Udaji 0 mozném riziku pro plod. Souhrnem vsech
zakladnich dajii o spravném pouzivani 1é¢ivych pripravki je
Souhrn tdaji o ptipravku (SPC), ktery ke kazdému piipravku
predklada drzitel rozhodnuti o registraci a schvaluje SUKL, ten-
to text je prubézné aktualizovan. Podle udaji zde obsazenych je
utvorena i piibalova informace pro pacienty (PIL).

Tab. 4. Léky volby v téhotenstvi u vybranych nemoci

SPC ma standardni strukturu a obsahuje oddil 4.6 nazvany
T¢hotenstvi a kojeni. Zde jsou uvedeny zakladni znamé tuda-
je o riziku teratogenity, vysledky epidemiologickych studii
a doporuceni pro pouzivani v té¢hotenstvi. Pokud nejsou dosud
zadné zkusenosti s podavanim v t€hotenstvi, jsou zde uvedeny
vysledky studii u zvitat.

SPC jsou vefejné dostupné v Databazi 1éCivych piipravka
(DLP), kterou naleznete na www.sukl.cz v oddilu Ptehledy
a databaze — Databaze registrovanych 1é¢iv, nebo pro centrali-
zovang registrované ptipravky na www.emea.europa.eu/htms/
human/epar/a.htm.

Podrobngjsi informaci o zkusSenostech s podavanim jednot-
livych 1éCivych pripravki v téhotenstvi je publikace Drugs
in pregnancy and lactation!/. Tato publikace je zdarma dos-
tupnd v anglictiné na http://drugsafetysite.com. Vyhledava se
v ni podle 1. pismene generického nazvu (tedy nazvu l1écivé
latky). Text ptinasi klasifikaci rizika v t€hotenstvi dle FDA
a vysledky reprodukénich studii u zvifat a vsech dostupnych
klinickych zkusenosti v t€hotenstvi u lidi. Limitaci této pub-
likace je kromé obecného nedostatku zkusenosti s noveéjsimi
latkami také to, ze uvadi jen latky pouzivané v USA, nékteré
v Evropé bézné zde chybi.
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DOPLNKY STRAVY NEJSOU ZDRAVI SKODLIVE

ERGOTAMINOVE DERIVATY - NOVA UPOZORNENI A KONTRAINDIKACE TYKAJICI SE RIZIKA FIBROZY

Zakladni informace z oddilu 4.6 v SPC doplnéné podrobné;-
$imi udaji z Briggsovy publikace tvoii zpravidla dostatecny
podklad pro rozhodnuti o 1é¢b¢ v téhotenstvi, pochopitelné jen
na soucasné urovni zkusSenosti. Lék, o kterém nejsou dostupné
zadné udaje o pouzivani v téhotenstvi, podavame téhotnym
jen tehdy, kdyz je 1é¢ba nezbytna a neexistuje zadna bezpec-
néjsi vice prozkoumana alternativa.

Pii 1écbe vSech zen ve fertilnim veéku je tfeba vzdy pamatovat
na to, ze mohou byt t€¢hotné. Proto se u téchto Zen vyhybame
1éktim, které jsou znamymi teratogeny, v pfipadé nezbytnosti
je muzeme podavat jen pii zajisténi uc¢innou antikoncepci.

U Zen, které uzivaji chronickou 1é¢bu, je tfeba zejména pied
planovanym téhotenstvim tuto 1é¢bu zrevidovat a vybrat ta-
kovou, ktera je pro téhotenstvi co nejméné rizikova. Nicméné
chronicka 1écba nema byt bezdivodné prerusovana. V 1écbé
téhotné zeny je tfeba udelat kompromis mezi dvéma situacemi.
Na jedné strané je nejlépe se podavani 1ékt vyhnout, protoze
kazdy 1¢k muze byt potencialni teratogen (i pfes piiznivé
vysledky epidemiologickych studii). Na druhé strané exis-
tuje mnoho zavaznych stavi, které bez 1écby ohrozuji zenu
i samo tehotenstvi vice, nez jejich 1écba. Lékai musi zvazit

pomér mezi zavaznosti neléCeného stavu a rizikem mozné
teratogenity léku. Prikladem je nutnost 1écby epilepsie, ktera
prevazi skutecnost, Ze vSechna antiepileptika maji zvysené
riziko vyskytu vrozenych vad.

Pro 1é¢bu téhotnych zen jsou néktera pravidla odlisna od zasad
moderni farmakoterapie. Pfednostné volime starsi, dlouhodobé
provéiené, co nejbezpednéjsi Iéky. V 1éEbE pouzivame monote-
rapii radéji nez moderni doporu¢ované kombinace 1ékd.

Az dosud je znamo jen kolem tficeti lécivych latek, které jsou
lidskymi teratogeny, nékteré znich se jiz v klinické praxi
nepouzivaji. Krom& mozného rizika teratogenity 1ékt muze
byt téhotenstvi ohrozeno také nepodanim indikovaného Iéku.
Zodpovédnosti osetiujiciho 1¢kate je posouzeni nutnosti 1é¢by
v téhotenstvi, zjisténi dostupnych udaji o teratogenité 1éki

s
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DOPLNKY STRAVY NEJSOU ZDRAVi SKODLIVE

Reakce Ceské asociace pro specidlni potraviny (CASP) na &lanek »Doplnék stravy nebo 1é¢ivy piipravek?*

V soucasné dob¢ je obecné rozsifenym jevem, ze nejen laicka
vetejnost, ale i odbornici v oblasti zdravé vyzivy a poskytova-
ni zdravotni péée viibec, nemaji zcela jasno v tom, jaky rozdil
spoc¢iva mezi skupinou produktli souhrnné ozna¢ovanych jako
dopliky stravy a humannimi 1é¢ivymi piipravky. Z tohoto
dtvodu v praxi dochdzi velmi casto k situacim, kdy jsou oba
uvedené druhy vyrobkil navzajem mylné zaménovany ¢i nao-
pak k tomu, ze dopliiky stravy jsou nespravné vnimany jako
latky, jez na rozdil od humannich lé¢ivych pfipravki nemaji
pro zdravi spotiebitell (pacienti) zadny pfiznivy efekt ¢i jsou
dokonce zdravi skodlivé. Podobn¢ vyzniva i ¢lanek ,,Doplnék
stravy nebo lé¢ivy pripravek® uvetejnény ve FI ¢. 5/2008.

Z vyse uvedeného divodu povazujeme za nutné doplnit ke
sdélenim uvedenym ve zminéném c¢lanku nékolik zaklad-
nich informaci. Definici dopliikil stravy lze nalézt v zakoné
¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, jenz
dopliky stravy aktualné¢ vymezuje jako ,potraviny, jejichz
ucelem je dopliovat béznou stravu a které jsou koncentrova-
nym zdrojem vitaminii a minerdlnich ldtek nebo dalsich latek
s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem, obsazenych v potra-
viné samostatné nebo v kombinaci, uréené k primé spotiebé
v malych odmérenych mnozstvich ™. Dopliiky stravy jsou tedy
pravné zafazeny do kategorie potravin, byt se jedna o potra-
viny s uréitymi specifickymi vlastnostmi, které v nékterych

piipadech (v zavislosti na slozeni dopliiku stravy) mohou byt
blizké vlastnostem 1é¢ivych piipravkd. Vyluéné ptiznivy vliv
dopliiki stravy na lidské zdravi je zajistén regulacnimi mecha-
nismy, kdy je pravnimi pfedpisy zavedena nejen povinnost
uvadét na jejich obalech specifické udaje taxativné vymezené
zakonem o potravinach a jeho provadéci vyhlaskou, ale zavaz-
né stanoven je i vycCet vitaminl, mineralnich latek a jejich
forem, které mohou byt pfi vyrob¢é dopliki stravy pouZity
(tj. v€etné jejich nejvyssiho piipustného mnozstvi v téchto
doplncich). Soucasné je s cilem zajistit zdravotni nezavadnost
a bezpecnost doplikil stravy zdvazné stanoven i seznam rost-
lin, jejichz vyuziti je k vyrobé doplikt stravy zakdzano. Jak
jiz bylo shora uvedeno, vSechna tato obecné zadvazna opatieni
maji jediny ucel, jimz je zabranit jakémukoliv negativnimu
plsobeni dopliikd stravy na lidsky organismus, resp. zajistit,
aby byla naplnéna shora citovana zakonna definice doplikt
stravy.

Zavérem je tieba uvést, ze 1€¢ivé pripravky podléhaji ve srov-
nani s dopliiky stravy prave s ohledem na jejich piimy ucinek
na lidské zdravi rozsahlejsi pravni regulaci. I kdyz dopliiky
stravy nejsou tak piisné regulovany, je u nich posuzovana
pouze zdravotni nezavadnost a nikoliv u¢innost, rozhodné
by to nemélo vést ke zbytenému omezovani divéry laické
i odborné vetejnosti k doplitktim stravy.

ERGOTAMINOVE DERIVATY - NOVA UPOZORNENI A KONTRAINDIKACE
TYKAJICI SE RIZIKA FIBROZY

Evropska Iékova agentura (EMEA) doporucila doplnit texty
doprovazejici 1é¢ivé pripravky ze skupiny ergotaminovych
dopaminovych agonistii o0 novéd upozornéni a kontraindikace
tykajici se rizika fibrozy.

Skupina ergotaminovych dopaminovych agonisti zahrnuje
nasledujici latky: bromokriptin, kabergolin, dihydroergo-
kryptin, lisurid a pergolid. Tyto latky se pouzivaji pfedevsim
k terapii Parkinsonovy choroby.

V Ceské republice jsou ze skupiny ergotaminovych dopami-
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novych agonistl pro terapii Parkinsonovy choroby registrova-

ny nasledujici ptipravky:

e sucinnou latkou bromokriptin — Medocriptine, Parlodel;

e s ucinnou latkou kabergolin — Dostinex, Cabera, Cabergo-
lin Sandoz, Cabergolin Arrow;

e s Gcinnou latkou dihydroergokryptin - Almirid

® s ucinnou latkou pergolid — Permax.

Pfi dlouhodobém pouzivani ergotaminovych dopaminovych

agonistll je znamym nezadoucim u¢inkem rozvoj ptiznakt
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AKTUALIZACE INFORMACI DOPROVAZEJiCiCH ANTIEPILEPTIKA Z DUVODU RIZIKA SEBEVRAZEDNEHO MYSLENI A CHOVANI

fibrozy, predevsim kardialni. Hodnoceni novych védeckych
poznatkli o zvySeném riziku fibrézy u pacientti dlouhodobé
lééen}'lch ergotaminovymi derivaty naznacuje, Ze rozvoj fibro-
zy muze nastat mnohem dfive nez jsou patrné jeji piiznaky.

Je proto doporuc¢eno doplnit texty doprovazejici 1é¢ivé pii-
pravky ze skupiny ergotaminovych dopaminovych agonistl
o nova upozornéni a kontraindikace tykajici se rizika fibrozy.
Toto riziko se u jednotlivych ergotaminovych derivatt lisi.

Pro kabergolin a pergolid (u kterych jiz diive bylo doporuc¢eno
doplnéni kontraindikace u pacientti s valvulopatii a omezeni
indikace u Parkinsonovy nemoci na 1é¢bu druhé volby):

e upozornéni na potiebu echokardiografického sledovani
vyskytu znamek fibrozy a to pred zahajenim lécby i pravi-
delné v jejim prab&hu

e omezeni maximalni doporucené davky na 3 mg na den

e srdecni fibrozy budou zatazeny mezi velmi Casté nezadou-
ci tcinky

Pro bromokriptin:
e omezeni maximalni davky na 30 mg na den

Pro bromokriptin a dihydroergokryptin:

e kontraindikace u pacientl s preexistujici valvulopatii

® upozornéni na mozné riziko fibrézy u pacientli uzivajicich
dlouhodobé¢ vysoké davky ptipravku

Lékati by pii pfedepisovani ergotaminovych dopaminovych
agonistd méli brat v ivahu nové informace a v prubéhu 1é¢by
monitorovat mozny rozvoj fibrozy, jak v srdec¢ni tak i v jiné
lokalizaci.

Nové informace budou do textd jednotlivych pfipravkl ze
skupiny ergotaminovych dopaminergnich agonisti postupné
doplnény.

Dékujeme zdravotnickym pracovnikﬁm za hlaseni podezieni
na nezadouci ucinky I€Civ, kterd je mozné zasilat jak postou
na adresu SUKL, Srobéarova 48, Praha 10, 100 41, tak elek-
tronicky na adresu farmakov1g1lance@sukl.cz, nebo faxem
na 272 185 816. Je také mozné vyuzit elektronicky formulaf
pro hlaSeni nezadoucich ucinkd, ktery je dostupny na webové
strance SUKL.

AKTUALIZACE INFORMACI DOPROVAZEJICICH ANTIEPILEPTIKA Z DUVODU RIZIKA
SEBEVRAZEDNEHO MYSLENI A CHOVANI

Béhem nedavného evropského hodnoceni antiepileptik bylo
zjisténo, ze fada z nich mize mit spojitost s mirnym rizikem
sebevrazedného mysleni a chovani. Pfehodnoceni vychazi
z dat klinickych studii, ze spontannich hlaseni nezaddoucich
ucink, z publikovanych odbornych ¢lanki a tykaji se nasle-
dujicich antiepileptik: karbamazepinu, valproatu, felbamatu,
gabapentinu, lamotriginu, levetiracetamu, oxkarbazepinu,
pregabalinu, tiagabinu, topiramatu, vigabatrinu a zonisami-
du. V Ceské republice jsou zaregistrovany piipravky se vie-
mi uvedenymi latkami, kromé ptipravkl s 1é¢ivou latkou fel-
bamat.

Na zaklad¢é vSech dostupnych udaji nelze zatim piesné sta-
novit, zda se mira rizika sebevrazedného mysleni ¢i chovani
1i8i mezi jednotlivymi antiepileptiky. Kromé toho neni znam
mechanismus vzniku, a proto neni mozné urcit, ktera antie-
pileptika JSOU. spojena se zvySenim rizika sebevrazedného
mysleni &i chovani, a ktera nikoli. Americky Uiad pro 1éky
a potraviny (FDA) rovnéz piezkoumaval riziko sebevrazedné-
ho mysleni a chovani u antiepileptik a zavéry z tohoto Setfeni
jsou shodné s témi evropskymi.

Proto na zakladé vyse zminénych informaci SUKL prove-

de aktualizaci informaci doprovazejicich antiepileptika obsa-

hujici uvedené ucinné latky tak, aby v nich bylo zohlednéno
mozné riziko vzniku sebevrazedného mysleni ¢i chovani.

Klic¢ové informace doporucené doplnit:

e [ écba antiepileptiky by mohla byt spojena s malym rizi-
kem sebevrazedného mysleni a chovani. Z dostupnych dat
1ze predpokladat, ze riziko se vztahuje na vSechna antie-
pileptika a miize byt pozorovano uz 1 tyden po zahajeni
1écby.

® Na zakladé této nové informace neni nutné pierusit i zme-
nit 1écbu.

e U pacientli by mély byt sledovany ptiznaky deprese ¢i
sebevrazedného mysleni a chovani béhem lécby a v piipa-
dé nutnosti by mél byt zvazen jiny 1é¢ebny postup.

e Pacienti (a osoby poskytujici pacientim péc¢i) by méli byt
upozornéni na to, Ze by se behem 1écby mohly vyskytnout
zmény nalad, tzkostné pocity a predstavy o sebeposko-
zeni nebo sebevrazdé. V pripadé vzniku téchto myslenek
a pocitl by pacienti méli vyhledat Iékai'skou pomoc.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Material publikovany ve FI nemuze byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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