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Utok Lidovych novin
na prezidenta CLK

Dne 9. tinora 2009 zvefejnily Lidové noviny c¢lanek ,Rathova po-
divna atestace®, v némz se uvadi, Ze ,,David Rath vydal sam sobé
a svému dlouholetému piiteli prezidentovi Ceské lékarské komory Milanu Kubkovi léka¥skou
atestaci. To jim otevi‘elo cestu, aby si v daném oboru mohli otevrit soukromou ordinaci*.

Uvedené tdaje jsou prokazatelné zcela nepravdivé. Lékarské atestace neudéluje ministr zdravotnic-
tvi, ale skladaji se pfed odbornou komisi Institutu pro postgraduélni vzdélavani ve zdravotnictvi. Ministr
zdravotnictvi neni opravnén zadnou atestaci zadnému 1ékati ,,udélit”.

Atestaci prvého stupné z interniho 1ékarstvi jsem slozil dne 26. 4. 1995 pod ¢. j. 83776-P. Atestaci
druhého stupné z interniho 1éka¥stvi, ktera mé opraviiuje k vykonu soukromé lékarské pra-
xe i k vykonu funkce primare, jsem slozil dne 9. 11. 1999 pod ¢. j. 91938-P. Nedilnou soucasti
atestacni zkousky 2. stupné z interniho 1ékarstvi byly otédzky z angiologie, ktera v té dobé nebyla
samostatnym atesta¢nim oborem a Zadny angiolog tedy nemohl mit z ni atestaci.

Soukromou lékarskou praxi v oboru interni lékarstvi — angiologie jsem opravnén vykonévat na za-
kladé rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni vydaného Magistratem hlavniho mésta
Prahy dne 19. 3. 2004 pod ¢. j. SOC/ZD/39671/04/REG253, které nabylo pravni moci dnem 22. 3. 2004.
Registrujici orgdn mél pti posuzovani mé zadosti k dispozici mimo jiné i vyjadieni vyboru Angiologické
spole¢nosti CLS JEP, ktery 11. 3. 2004 potvrdil, Ze m& povazuje za zptisobilého k vykonu samostatné
lékaiské praxe v angiologii a k provadéni veskerych vykont odpovidajicich této odbornosti. K vykonu
soukromé lékar'ské praxe jsem byl tedy opravnén davno pred jmenovanim Davida Ratha ministrem zdra-
votnictvi a také jsem jiz davno pred jeho jmenovanim soukromou praxi provozoval.

Zakon ¢. 95/2004 Sb., ktery v p¥iloze €. 1 zakotvil angiologii jako samostatny lékaisky
obor, nabyl dé¢innosti dnem 2. 4. 2004. Pied timto datem tedy nemohl mit Z4dny lékar v Ceské re-
publice atestaci v oboru angiologie. Registrace nestatnich zdravotnickych za¥izeni zistala novou
pravni apravou samoziejmé nedotéena (jde o istavni ochranu nabytych prav — kolegové, kteti kdysi
absolvovali pétileté studium mediciny také ztstavaji samoziejmeé lékaii i poté, kdy je studium mediciny
jiz Sestileté). Také mé opravnéni vykonavat soukromou lékarskou praxi v angiologii vzniklo jesté pred
vznikem samostatného lékaiského oboru angiologie. K tomu, abych mohl tuto soukromou praxi vy-
konavat, jsem tedy nepoti¥eboval ani licenci CLK, ani osvédéeni o specializované zpiisobilosti
vydané ministerstvem zdravotnictvi.

Presto jsem v roce 2006 pozddal predstavenstvo CLK o vydéni licence pro tento obor. O udéleni licence
CLK pro vykon soukromé lékai'ské praxe v oboru angiologie mé osobé bylo rozhodnuto predstavenstvem
CLK 18. 2. 2006 (¢. evid.: 57028/84) jednomyslné na zékladé zhodnoceni mé celkové dosavadni odborné
praxe a dosazené kvalifikace: atestace 2. stupné v oboru interni lékarstvi (1999), praxe v oboru angiologie
od roku 1995, licence CLK k vykonu funkce vedouci lékai-primai pro obor internf lékaistvi (udélena 27.
11. 2002 pod ¢. evid.: 47815/84). Vyjimka z licen¢niho ¥adu byla v daném p¥ipadé predstavenstvem
CLK udélena z toho diivodu, Ze specializaéni obor angiologie pied i¢innosti zikona &. 95/2004
Sb. neexistoval, nebylo tedy mozné atesta¢ni zkousku v oboru angiologie sloZit. Timto zptisobem
je postupovéno i pii udélovani licenci CLK v celkem 15 specializaénich oborech, které pred té¢innosti
zakona ¢. 95/2004 Sb. jako samostatné neexistovaly, nicméné 1ékari, kteff o vydani licence zadaji, se danému
oboru vénuji fadu let. Od roku 2005 do konce ledna 2009 udélila CLK v obdobnych p¥ipadech 553 licenci
k vykonu soukromé lékai'ské praxe. Predstavenstvo CLK posuzuje Z4dosti o vyjimku anonymné, pricemsz
hodnoti odbornou praxi zadatele i jeho kvalifika¢ni predpoklady a mé pti rozhodovani k dispozici také vy-
jadieni OS CLK, jehoZ je dany lékar ¢lenem. Mimochodem z 18 199 licenci, které CLK udélila od z¥{ 2000
do konce ledna 2009, bylo 2384 vyjimek z licen¢niho fadu.

Prestoze jsem k vykonu soukromé 1ékarské praxe v oboru angiologie nepotieboval osvédéeni MZ
o specializované zpusobilosti, s ohledem na druh poskytované zdravotni péc¢e uvedeny v rozhodnuti
o registraci mého nestatniho ZZ, pozadal jsem na zékladé licence CLK o jeho vydani. Ministerstvo zdra-
votnictvi CR mi toto osvédéeni vydalo dne 16. 3. 2006 pod ¢. j. 6785-L, obdobné jako je v té dobé
vydalo vSem lékartim, kteti méli licenci CLK.

V roce 2006 rozhodlo MZ, Ze napli vzdélavaciho programu atestace 2. stupné v internim
léka¥stvi zahrnuje napli vzdélavaciho programu oboru praktického lékaistvi pro dospélé.
Vsem lékartim, ktefi méli atestaci 2. stupné z interniho lékarstvi, udélilo na pozadani osvédcéeni o specia-
lizované zptsobilosti téZ v oboru praktického lékarstvi pro dospélé. Mezi stovkami 1ékait, ktefi obdrzeli
od MZ v roce 2006 osvédceni o specializované zptsobilosti v oboru praktické 1ékarstvi pro dospélé (dne
26. 1. 2006 pod ¢. j. 5262-L) na zékladé atestace 2. stupné z interntho 1ékarstvi, jsem i ja.

Nedopustil jsem se tedy nejen ni¢eho protipravniho, ale ani neobvyklého. Vzhledem k neustale se
meénicim pravidlim jsou v podobné situaci jako ja tisice 1ékaiti. Nastésti nemusi ¢elit podobné dehonesta-
ci. Jsem presvédéen, Ze pokud bych nezastaval funkei prezidenta CLK, nestal bych se teréem takového
sprostého ttoku ani ja. Branit se musim nejenom kvtli povésti své jako ¢lovéka, 1ékare, soukromého
podnikatele a prezidenta vSech 1ékaiti, ale i kviili kolegtim, ktefi pracuji ku prospéchu svych pacient
za stejnych podminek jako ja. Proto jsem vydavatele a $éfredaktora Lidovych novin vyzval ke zverejnéni
omluvy. Nebude-li omluva zvetejnéna, podam na vydavatele Lidovych novin Zalobu na ochranu osobnosti.
Sou¢asné podavam trestni ozndmeni na redaktorku Hanu Céapovou pro podezieni z trestného ¢inu pogko-
zovani cizich prav a trestného ¢inu pomluvy.

Komu tyto 1zi mély prospét, komu ubliZit a pro¢? Kdo a pro¢ se k nim v médiich dale vyjadioval? To
by bylo téma na jiny ¢lanek.

Milan Kubek

editorial
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Budoucnost ¢eského zdravotnictvi

Pojem ,,reforma‘ zdiskreditovali ministr Julinek

a jeho lidé obdobné jako komunisté slovo ,,soudruh*

Nase zdravotnictvi funguje, jisté ne bez nedostatki, a bo-
huZel na wkor zdravoiniku, kteri zustdvaji nedobrovolnymi
sponzory svych pacientil, ale presto spise nez riskantni revo-
luct potrebuge trpélivou kultivaci.

1. Uvod

Jsme a zistaneme v Evropé. To je tieba
respektovat.

Evropské pravni normy jsou zavazné i pro Ceskou republiku
a nase ¢lenstvi v EU tedy vyluc¢uje nékteré druhy experimentii.

V Evropé dominuje solidarni zptisob financovani zdravotni
péce s povinnou ucasti vSech obyvatel. Jinak tomu nemftize byt
ani u nas.

Chceme-li vytvorit stabilni prostiedi pro vykon povolani
a provozovani lékarskych praxi, musi byt zmény ve zdravotnictvi
politicky a socidlné prijatelné a musi respektovat socialni a eko-
nomicky status vétsiny obyvatel.

Bez podpory 1ékaii a bez SirSiho spolec¢enského konsenzu je
kazda reforma odsouzena k nezdaru.

Y4 W z

2. Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojistovny, nebo narodni zdravotni
sluzba?

Neni pravda, Ze by v rozvinutych statech musela byt kvalitni
zdravotni péce financovana pouze prostiednictvim navzajem si
konkurujicich zdravotnich pojistoven (ZP). Priblizné v poloviné vy-
spélych statt Evropy hraje dominantni tlohu statni zdravotnictvi
financované prostrednictvim dani tzv. narodni zdravotni sluzbou
(NZS), ekonomicky piimo navazanou na statni rozpocet. V fadé
téchto zemi ambulantni 1éka¥i nejsou soukromymi podnikateli, ale
pracuji jako statni zaméstnanci. Navzdory odmériovani podle ta-
rifnich tabulek neni jejich ekonomické postaveni §patné, a to nej-
méné do té miry, Ze nemaji Zadny diivod prchat do kapitalisti¢téj-
§iho ¢eského zdravotnictvi. Presto statut soukromého podnikatele
s sebou nese vétsi miru svobody a my bychom se méli snaZit o to,
aby co nejvétsi pocet kvalifikovanych 1ékaiti mohl své povolani vy-
konavat svobodné.

I kdyZ je spokojenost pacientti kategorii znac¢né subjektivni
a jen obtizné méritelnou, 1ika se, Ze systém vzajemné si konkuru-
jicich pojistoven s sebou nese vétsi komfort pro pacienty, o jejichZ
prizen se pojistovny musi uchézet. Pluralita pojistoven muze pti-
naset vétsi manévrovaci prostor i pro zdravotnicka zarizeni véetné
soukromych 1ékart pii jednani o smlouvach, o cendch a o zptisobu
thrady zdravotni péce. Konkurence v systému vefejného zdravot-
niho pojisténi vSak s sebou zaroven nese vyssi naklady, a to véetné

téch rezijnich. Cfm je systém komerénéjsi a prostor pro konkurenci

pojistoven volnéjsi, tim jsou rezijni néklady vy$si. Nikoli ndhodou
je velmi trzni americké zdravotnictvi, spotfebovavajici 15,5 % HDP

Spojenych statli, nejdrazsim na svété. Tamnim lékaitim to vsak ne-
vadi, protoZe vydélavaji vice neZ jejich kolegové v Evropé.

Vydaje
na zdravotnictvi

Svycarsko 11,3 % HDP

Francie 11,1 % HDP
Zdravotni pojistovny

Némecko 10,6 % HDP

Rakousko 10,1 % HDP

Svédsko 9,2 % HDP

Norsko 8,7 % HDP
Narodni zdravotni sluzba .

Spanélsko 8,4 % HDP

Velka Britanie 8,4 % HDP

Zdravotni pojistovny v CR jiZ existuji a v souéasnosti
nejsou dostateéné diavody pro jejich komplikované ruseni.

Kolik zdravotnich pojiStoven?

V CR v soucasnosti funguje 10 pojistoven nabizejicich iden-
tické verejné zdravotni pojisténi, pricemZ dominantni VZP, na-
vzdory svému trvalému pozvolnému oslabovani, stile ovlada 63 %
trhu. Nas pojistovaci systém tedy trpi jak neSvary monopolu, tak
ho prodrazuje pluralita pojisfoven s vy$$imi rezijnimi naklady. P1i
odstatnovani financovani zdravotni péce mél stat na zakladé sou-
téze pridélit neékolik licenci k provozovani zdravotni pojistovny,
pricemz obcané, ktefi by si pojistovnu sami nevybrali, méli byt
k jedné z nich prilosovani. Tak mohlo vzniknout nékolik srovna-
telné silnych a skute¢né si konkurujicich pojistoven. Prifazenim
vSech nerozhodnutych k VZP naopak stat vytvoril kvazi mono-
pol. Nasledky této systémové chyby s sebou zdravotnictvi vle-
¢e dosud. Navzdory stoprocentnimu pierozdélovani pojistného
v8ak stale tzv. zaméstnanecké pojistovny plati za zdravotni péci
méneé nez VZP (v roce 2007 vydaje na jednoho pojisténce u VZP
18 337 K¢, zatimco u ZZP 14 905 K¢).

Jednou z moznosti, jak uSettit vefejné penize, by byl vznik
jediné narodni pojistovny (platebny), kterd by financovala stan-
dardni zdravotni péci. Pro zdravotnicka zafizeni by vSak uplna
zavislost na takové monopolni kvazi narodni zdravotni sluzbé byla
riskantni.

Druhym moznym extrémem je vznik dalSich zdravotnich po-
jistoven. V prvni poloviné 90. let vznikly bezmala t¥i desitky pojis-
toven, z nichZ nékteré dokazaly na svoji vlastni rezii spotiebovat
ivice nez 10 % vybraného pojistného a nebyly ¢asto schopny pla-
tit za péci o své klienty.



S vyjimkou nékolika kriminalnich pii-
padti tunelovani byla hlavni pri¢inou kra-
chu ¢i fazi pojistoven snaha statu ome-
zovat jejich rezijni ndklady a branit tzv.
slizavani smetany prostrednictvim preroz-
délovani vybraného pojistného na zakladé
rizikovosti portfolia pojisténct. Pojistovny
parazitujici na systému tim, Ze si vybiraly
pouze mladé a bohaté klienty, mély pro-
blém.

AZ do prichodu ministra Julinka a jeho
reformniho tymu tedy nikdo nemél zdjem
investovat do verejného zdravotniho pojis-
téni, byt zadkony vznik dalsich pojistoven
nevylucovaly. Julinek vsak slibil prosadit
takové zmény, které by z verejného pojis-
téni udeélaly zlaty dual. Pokud by pojistovny
mohly s kazdym zdravotnickym zafize-
nim uzavirat smlouvy jakéhokoliv obsahu
a mohly tak riznym zdravotnickym zafize-
nim za stejnou péci platit odlisné, oteviela
by se pii moznosti ekonomického propo-
jeni pojistoven a zdravotnickych zarizeni
cesta k presunu desitek miliard vefejnych
korun do kapes privatnich investort. Ob-
c¢ané by nadale povinné platili zdravotni
dan, kterou konvence nazyva pojistnym,
avSak vydaje by si do zna¢né miry urco-
valy samotné pojistovny a jejich vlastnici.
VsSe by jim usnadnilo rozvolnéni fondoveé-
ho hospodaieni. Pokud ale Julinktiv tym
nadéje vkladané do ného finané¢nimi sku-
pinami nesplni, dalsi pojistovny asi vznikat
nebudou.

Jako nejracionalnéjsi se jevi varianta
dalsich fazi existujicich pojistoven tak,
aby si v optimalnim piipadé na regulova-
ném trhu konkurovaly t¥i nebo ¢ty¥i srov-
natelné silné verejnopravni pojistovny.
Politici by mohli modifikovat stavajici
pravni normy tak, aby tomuto pfrirozené-
mu procesu napomohli.

Komeréni pripojisténi

Zasadni otazkou pfi obhajobé pro sou-
kromé lékare — podle mého nazoru — vy-
hodnéjsi plurality pojistoven je to, zda tyto
ustavy budou moci vedle zakladniho pojis-
téni na standardni zdravotni péci, kde nikdy
nemitize byt prilis prostoru pro konkurenci,
nabizet komeréni pripojisténi na péci nad-
standardni, ¢i nikoli. Pravdépodobné ano,
ovSem za podminky zachovani fondového
zpuisobu hospodaieni a striktniho oddéleni
prostiedki vefejného zdravotniho po-
jisténi a tohoto komerc¢niho pripojisté-

ni, jehoZ sprava s sebou ponese vySsi rezij-

ni ndklady. Je pravdépodobné, Ze komerc¢ni
pripojisténi budou nabizet i jiné finan¢ni
instituce, jako banky a klasické pojistovny.
V ramci sjednocujici se Evropy nebude ani
zahranic¢ni kapital na Skodu.

Zakladni podminkou pro zachovani
sice regulovaného, ale na druhou stra-
nu rovného trzniho prostiedi, je strikt-
ni ekonomické oddéleni vlastnikiu po-
jistoven poskytujicich povinné veiejné
zdravotni pojisténi a zdravotnickych
zarizeni. V opac¢ném pripadé hrozi vétsiné
soukromych lékaitl ekonomicka likvidace.

Privatizace zdravotnich
pojistoven: ano ¢i ne?

Verejné zdravotni pojisténi neni
vhodné privatizovat. Pokud mé stat plnit
své zakladni funkce, kvili kterym si ho my
vSichni svymi danémi platime, musi k tomu
mit odpovidajici nastroje. Zdravotnictvi pa-
t¥f mezi spolec¢ensky a politicky nejcitlivéj-
§1 oblasti verejného sektoru. Soucasna tzv.
hypotec¢ni krize v USA, ale i nase vlastni
zkusSenosti s bankovnim socialismem v po-
loviné 90. let, jsou varujici. Pokud pohad-
kové placeni manazeii dovedou systém
ke krachu, statu nezbyva totiZ nic jiného,
nez z dani obcant dluhy zaplatit. Tak jako
si vldda nemohla dovolit nechat statisice
drobnych stradatelt pripravit o tispory, tak
si ani zadni politici nebudou moci dovolit
nechat v piipadé krachu privatizovanych
pojistoven umirat nemocné bez zdravotni
péce. Nakonec bychom vse znovu zaplatili
z nasich dani. Proto je levnéjsi si podobné
experimenty odpustit.

VSechny zdravotni pojistovny, zajistu-
jici standardni verejné zdravotni pojisténi,
by mély byt ziizovany podle jednoho spe-
cidlniho zdkona jako pravnické osoby ,sui
generis“ tak, aby nad jejich hospodaienim
existovala verejna kontrola. Jinak tomu
v civilizované zemi pii nakladani s verejny-
mi penézi, kterymi vynos povinného soli-
darniho pojisténi je, ani nemiiZe byt.

3. Financovani

6,7 % HDP nemuze stadit

Za stavajici penize (v roce 2007 celkem
22 920 K¢ na obyvatele za rok) jsou soucas-
na slusna kvalita a dobra dostupnost zdra-
votni péce pro ob¢any nadale neudrzitelné.
Je alarmujici, Ze ze vSech 30 stattt OECD
investuji do zdravotnictvi mensi podil své-
ho hrubého domaciho produktu pouze Jizni

téma mésice

K 23. lednu 2009 byl odvolan mi-
nistr zdravotnictvi Tomas Julinek.
Co ocekavate od nového ministra?

(pokracovani z TM 01/2009)

Neocekavam nic, bude-li jmenovana
senatorka Filipiova, pak uz viibec nic. Ar-
chitekti nam jiz modernizovali Poldi Klad-
no, vysledek je znam. Je-li dal§im doporu-
¢enim na post ministra zdravotnictvi to,
Ze porada lékarské prednasky v Senatu,
je ¢lenkou zdravotniho vyboru a zcela jis-
té jiné jeji ,,predpoklady” pro tuto funkci,
nam vladni lisaci utajili. Nu coz, mame se
na co tésit. UZ toho moc nezbyva!

Viclav Pavlicek, pediatr v diichodu, Tabor

Od nového ministra zdravotnictvi
o¢ekavam, Ze rozhodné bude pokraco-
vat v zapocatych reformach, ale na rozdil
od MUDr. Julinka 1épe komunikovat s od-
bornou i laickou verejnosti, Ze bude umét
1épe vysvétlit reformni principy a cile.

Frantisek Plhovi, ORL amb. lékai: Decin

,Podle skutkli poznéate je,“ ekl jeden
tesar pred dvéma tisici lety, a plati to do-
dnes. Neni az tak tplné podstatné, kdo
je ministrem, podstatné je, jakou politiku
pod jeho vedenim ministerstvo vykonéa-
va. Obavam se, Ze tato zména na minis-
terstvu znamend pouze zménu baleni,
nikoliv obsahu. A byl bych prijemné pie-
kvapen, kdybych se mylil.

Milos Voleman, chirurg, Praha

Ocekavam profesionalni pristup a vét-

1 tctu ke vSem zdravotnikiim pracujicim
v Ceské republice.

Peter Gindl, gynekolog, Nemocwice Décin.

Réd bych se dockal reformy pripravené
ve spolupréci s odbornou verejnosti Sirsi,
nez je uzky tym ministerstva, a ne navzdo-
ry mnohym a s urazkami mnohych. Sesta-
venou ne-li ve spolupraci, pak po konzulta-
cich s opozici (priklad by si mohl vzit z mi-
nistra PospiSila), aby méla Sanci na dlou-
hodobé preziti a nehrozilo ndm, Ze budeme
s kazdou vladou reformovat. NetouzZim
po trvalé revoluci v oboru, ve kterém pra-
cuji. Vzhledem k personalnimu obsazeni
politickych stran nasi scény a vzhledem
k politické kultui'e tohoto statu neoceka-
vam prichod nékoho takového. Bohuzel.

David Dolezal, Klinika anesteziologie, resuscitace
a ntenzivnid mediciny, FN Hradec Krdlové
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Korea a Polsko. Vydaje na zdravotnictvi navic stdle vice zao-
stavaji za moZnostmi ¢eské ekonomiky. Zatimco se napiiklad
v roce 2006 zvysil HDP CR o 7,6 %, vydaje na zdravotnictvi vzrostly
pouze 0 4,2%.

Klesajici podil vydaji na zdravotnictvi v CR na HDP

Rok 2003 2004 2005 2006 2007
Vydaje 195155 | 206 752 | 215584 | 220878 | 236 601
v mil. Ké

Podil na HDP 7,57 % 7,34 % 7,22 % 6,86 % 6,70 %

Ekonomové zdlraziuji, Ze ¢im je stat bohatsi, tim vétsi procento
svého HDP sméfuje do zdravotnictvi. Tato premisa vSak plati
i naopak. Tedy ¢im vySsi vydaje na zdravotnictvi, tim je stat
bohatsi. Existuje pfima timéra mezi vysi vydaji na zdravotnictvi
a ocCekavanou délkou zivota i zdravotnim stavem populace.
Nikdo nemiiZe zpochybriovat ani to, Ze pouze zdravi lidé mohou
pracovat, vytvaret hodnoty a tedy i platit dané. Zdravotnictvi
tedy neni Zadnou cernou dirou na penize, ale naopak dileZitym
tviircem hodnot, jehoZ vyznam poroste ruku v ruce s pokracujicim
starnutim populace. Investice do zdravotnictvi patfi spolu s témi
smérujicimi do védy a do Skolstvi z dlouhodobého hlediska mezi
ty nejefektivnéjsi. V porovnani s vétsinou ostatnich oblasti naseho
hospodarstvi patii zdravotnictvi mezi ty nejefektivnéjsi, a aniz
bychom zpochybriovali informace o rtiznych pripadech rozkradani
¢i nehospodarného nakladani s verejnymi prostiedky, je jasné,
Ze ani teoretickd uplnd eliminace téchto negativnich jevi nas
nespasi.

Nepomér mezi nedostate¢nymi vydaji na zdravotnictvi a oce-
kavanim spolec¢nosti by jisté §lo tesit poklesem trovné ¢eské me-
diciny. Ceska lékarskd komora v8ak néco takového pochopitelné
obhajovat nemtze. Jedinym pro nas prijatelnym feSenim je
tedy zvySeni vydaja na zdravotnictvi.

Kde vzit penize?
Financovani zdravotnictvi v CR je koncipovéano jako vicezdro-
jové.

Verejné zdravotni pojisténi

2003 2004 2005 2006 2007
Vydaje pojistoven | 151 701 | 163330 | 170 093 | 171516| 185610
v mil. Ké
Podil pojistoven
na financovani TT7T% | 790% | T89% | TTT%| 78,4%
zdravotnictvi

Pokud budou v CR zachovany zdravotni pojistovny, coZ je
velmi pravdépodobné, zlistane pravé verejné zdravotni pojisténi
hlavnim zdrojem pro financovani zdravotni péce.

Statni a regionalni rozpocéty

2003 2004 2005 2006 2007
Vydaje v mil. K¢ 23 891 21495 21263 22828| 17510
Podil rozpocti na 12,3 % 10,4 % 9,9 % 10,3 % 7,4 %
financovani
zdravotnictvi

Rozpoctové vydaje se navzdory inflaci za uplynulych pét let
snizily o vice nez 6 miliard korun, tedy o celou jednu ¢tvrtinu.

téma mésice

Jejich podil na financovani zdravotnictvi prudce klesa. Problém
zacal v roce 2003, kdy byvalé okresni nemocnice piesly pod
pravomoc kraji, které nebyly schopny nebo ani nechtély plnit
své povinnosti pii zajisfovani 1tizkové zdravotni péce. Zatimco
prispévkové organizaci musi zfizovatel prispivat na zajisténi vy-
rovnaného rozpoctu, tak po prevodu na akciové spolecnosti jiz
nemocnice nejenom nemusi respektovat tarifni platové tabulky
a mohou sniZzovat mzdy, ale predevsim kraje je jiZ nemusi financ-
né podporovat.

Prisun penéz ze statniho a regionalnich rozpoc¢ti do zdravot-
nictvi pochopitelné omezuje i pokracujici privatizace nemocnic.
Soukromad zdravotnické zafizeni nemaji na dotace narok a vyrazné
ztizeny maji i pristup k penéziim z rozvojovych fondt EU.

CLK se bude snaZit presvéd¢it nové krajské reprezentace
o tom, Ze musi regionalni zdravotnictvi podporovat.

Piimé platby pacientt

2003 2004 2005 2006 2007
Vydaje v mil. K¢ 19563 | 21927 | 24228 | 26534 | 33481
Podil primych pla-
teb na financovani 10,0% | 10,6 % | 11,2% 120% | 142 %
zdravotnictvi

Spoluiic¢ast pacienti je nejrychleji rostouci polozkou vy-
daja na zdravotnictvi. Za rok 2007 se zvysila o téméf sedm mi-
liard korun, tedy meziro¢né o vice nez jednu ¢tvrtinu. Jiz pred za-
vedenim Julinkovych poplatkt pattily tak vydaje na zdravotnictvi
k nejrychleji rostoucim polozkam ve vydajich doméacnosti. Takova
dynamika rdstu je na hranici socidlni tinosnosti a jen stézi je mozno
prosazovat jeji dalsi zrychlovani. Tradovana spolutic¢ast ve vysi 8 %,
ktera opravdu patiila k nejnizsim v Evropé, je jiz fadu let minulosti.
Po zavedeni tzv. regulac¢nich poplatkd se v roce 2008 podil piimych
plateb obyvatel zvysil na cca 16-17%, coZ je vice nez ve vétsiné
vyspélych evropskych stati. Tudy tedy cesta asi nepovede.

Pripojisténi

Neexistence pripojisténi je hlavni pFi¢inou ekonomic-
kych problému ¢eského zdravotnictvi. Pravé komercéni pii-
pojisténi je ve vyspélych statech zapocitavino mezi neverejné
zdroje financovani zdravotnictvi, které pak mohou spolu s pfimou
spoluti¢asti tvorit obvyklych 20-25 % vydajt.

Nespravedlnost v platbach pojistného

Zastupna platba statu za ekonomicky neaktivni obyvatele snad
zistane zachovana, protoZe jde o velmi jednoduchy systém, ktery
na rozdil od vybirani pojistného od obcanti zajistuje stoprocentni
platebni moréalku bez dalsich zbytec¢nych reZijnich nékladd, spo-
jenych s upominanim a penalizacemi neplati¢ti, z nichz ¢ast (bez-
domoveci...) by stejné nikdy nic nezaplatila. Pokud by méli rodice
platit za déti, museli by ziskat dariové tlevy. Pokud by si pojistné
meéli platit i déichodci, bylo by nezbytné podstatné valorizovat pen-
ze atd. Takové zmény by zkratka nemély smysl a prinést by mohly
jenom problémy.

Problém soucasnych zastupnych plateb je v tom, Ze stat pla-
ti za osoby bez vlastnich prijmt (déti, diichodci, nezaméstnani),
tedy dohromady 57 % vSech pojisténych obyvatel, jen velmi mélo.
Tito lidé pritom nikoli vlastni vinou (seniofi...) spotfebovavaji
ve finan¢nim vyjadreni cca 80 % zdravotni péce, zatimco prispévek



statu (47 mld. K¢ za rok) za né tvori pou-
hych 23% pi{jmi verejného zdravotniho
pojisténi. Stat takto vlastné na zdravotnic-
tvi v jistém slova smyslu parazituje. Situa-
ce se jesté zhorsila poté, co se souhlasem
ministra Julinka vlada zmrazila vysi plateb
za tyto tzv. statni pojisténce pro roky 2008
a 2009 na castku 680 K¢ mésicné (8160 K¢
za rok).

P¥ijmy zdravotnich pojistoven v roce 2007

Od ekonomicky aktivnich obyvatel

se snizenym pojistnym ve vysi 11%, Slo by
o transfer cca 40 miliard korun).

Pojistné jako dnes 13,5 %, nebo
vice ¢i méné?

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojisténi pla-
cené ze 2/3 zaméstnavatelem a z 1/3 samotnym
zaméstnancem vyrazné prodraZuje cenu prace,
nelze pocitat se zvySovanim jeho zékladni saz-
by. Vyssi pojistné a tim
i vySSi cena prace by

Za tzv. statni pojisténce

Celkem (spolu s méné podstatnymi prijmy)

¢ [

e - mohly ohroZovat nasi
152,00 75,0 %

47 459 93.4 % konkurenceschopnost

: —~— | (alespoii to tak tvrdi
202,81 | 100,0 %

Zvyseni plateb pojistného za tzv.
statni pojisténce je pritom cisté politickym
rozhodnutim. Jde o to, co bude povaZovat po-
litické& reprezentace za svoji prioritu. Pokud
nebudeme naptiklad platit nejdrazsi dalnice
v Evropé ¢i nakupovat nefunkcni a zbytec-
nou vojenskou techniku (kazdy z nas si jisté
vzpomene na dalsi priklady kocourkovského
hospodareni), pak je zasadni zvys$eni plateb
statu mozné. Chce to jen chtit.

Platbu za statni pojisténce je vhodné na-
vazat na takovy parametr vyvoje ekonomi-
ky, ktery neni ovlivnitelny politickymi roz-
hodnutimi. Ne soucasné fixni ¢astky, ale ani
drivéjsi vazba na fiktivni minimalni mzdu.
Nejspravedlivéjsi je spojeni s prémeérnou
mzdou. Pravé vySe mezd ma totiz zasadni
vliv na danové vynosy a tedy i na schopnost
statu pojistné platit. Pokud by napitiklad stat
platil za tzv. statni pojisténce 13,5% z pou-
hé poloviny primérné mzdy, pak by se jeho
platba ze soucasnych 680 K¢ zvysila na cca
15650K¢ za mésic. Tento presun asi 50 mili-
ard korun ze statniho rozpoctu by umoznil
snizit povinné pojistné pro ekonomicky ak-
tivni obyvatele (pokud bychom uvazovali jiz

nékterf ekonomové).

Valorizace plateb za tzv. statni po-
jisténce by umoznila naopak snizit sazby
povinného verejného pojisténi ze soucas-
nych 13,5% naptiklad na 11 %. Ekonomicky
aktivnim obéanim by se tak uvolnily fi-
nanéni prostiedky na zaplaceni komerc-
niho pripojisténi na nadstandardni péci.
A pravé stanoveni standardi péce hrazené
z vefejného pojisténi a vytvoreni prostoru pro
komer¢ni pripojisténi, to jsou zmény, které
muzeme oznacit za opravdovou reformu ¢es-
kého zdravotnictvi.

4. Standardy

Standardy zdravotni péce

Tvorba standardi péce hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi je
zakladem jakékoli smysluplné reformy
zdravotnictvi. Aby bylo moZno pripojis-
tovat se na nadstandard, musi byt nejprve
definovana standardni péce hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Pri zvazova-
ni zpusobu tvorby standardii nesmime za-
pominat na rozdilné motivace jednotlivych
subjektt.

téma mésice

K 23. lednu 2009 byl odvolan mi-
nistr zdravotnictvi Tomas Julinek.
Co ocekavate od nového ministra?

Revizi protindvrhti parlamentni opo-
zice, ale i CLK, p¥ipravit oponenturu ne-
prijatelnych navrhii. Ty, které nedestruu-
ji zéklad reformy, zapracovat.

1. Prosadit reformu tak, aby systém financo-
vani nebyl zavisly pfimo na politické re-
prezentaci, aby byl finanéné stabilni a byl
schopen nabidnout zdravotnickym zai{ze-
nim alespori stfednédobou perspektivu.

2. Po skoro dvaceti letech ¢ekani na refor-
mu je potteba ji dokoncit co nejdrive.

3.Neméla by zapomenout na oblast pri-
vatnich specialisti. Za ,super mzdu®,
tedy mzdové naklady starosty okres-
niho mésta, fadového poslance ¢i se-
natora, ti bohats$i doktori hejtmana,
provozuji svoje ordinace, které by méli
po vSech strankach rozvijet, aby mohli
c¢ast drahé hospitaliza¢ni péce prevzit
do terénu a de facto uSetrit. Ale zatim
to je z TiSe divi a sni.

Karel Tejnora, Ceskd Lipa,

Neocekavam vcelku nic — alespoti ne
dobrého. Tak aspori mohu byt mile pre-
kvapen (po dosavadnich zkuSenostech).

Stanislav Severa, neurolog, Nové Mésto na Moravé

Ocekavam, Ze:

e bude hajit zajmy pacienti nejen dekla-
rativné,

e bude hajit zajmy 1ékart a sester — a ne
je ostouzet,

e nebude je zatézovat prebujelou admi-
nistrativou, coz je odtahuje od vlastni
péce o pacienta,

e uprednostni obecné zajmy vyse uvede-
né pred svymi vlastnimi ekonomickymi
zajmy,

e bude jasné komunikovat zmény s od-
bornymi spole¢nostmi, véetné CLK,

VySe uvedené je v obecné roviné,
konkrétné to znamena:

e dokonceni legislativniho procesu vcet-
né vytvoreni lé¢ebnych standardi,

e spolutic¢ast pacienta bude provedena
citlivée,

e zlep$i se nedtistojna ekonomicka situa-
ce 1ékail — zaméstnancd,

e vnese jistoty do zdravotnictvi, zamezi
rozkradani, tunelovani majetku zdra-
votnickych =zarizeni pod ,plastikem*
privatizace.

Pavel Smilek, Ph.D., ORL Brno

>
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Je v8ak tfeba pocitat s tim, Ze v piipadé
zdravotnictvi se obsah téchto smluv nikdy
nebude moci plné fidit pojistnou matemati-
kou, kdy vySe pojistného, mira spolutic¢asti
i vy$e pojistného kryti reflektuji rizikovost
daného klienta. Pokud by tomu tak bylo,
byli by totiz napriklad vSichni seniofi nepo-
jistitelni. Toto selhavani trhu je ve zdra-
votnictvi kompenzovano pravé principem
solidarity, ktery musi byt pochopitelné
za vSech okolnosti zachovan.

6. Sit zdravotnickych
zarizeni

Smluvni vztahy - sit
zdravotnickych zarizeni

Registrace zdravotnickych zarizeni by
mély i nadale zastat v kompetenci statu
a regionalnich samosprav. Jednou z pod-
minek by mélo byt patficné personalni
vybaveni zdravotnického zatizeni, pricemz
na stanovovani podminek a kontrole jejich
dodrzovani by se meéla podilet 1ékarska
profesni samosprava. CLK by rovnéz méla
udélovat licence potvrzujici dostateénou
odbornost pro vykon soukromé praxe
nebo vedoucich lékarskych funkci.

Pokud bude zachovan smluvni systém,
pak uzavieni smlouvy mezi zdravotnickym
zalizenim a pojistovnami by i nadile mélo
predchazet vybérové fizeni za tcasti CLK,
jehoz vysledek by vSak oproti soucasnosti
mél byt pro zdravotni pojistovny zavazny.

Verejnopravni nemocnice

Pateri soustavy zdravotnickych zari-
zeni jsou vzdy a vSude nemocnice. Pra-
vé do nich se soustfeduje nejmodernéjsi
a nejdrazsi medicina, pravé tam hledame
pomoc, kdyZ je ndm nejhtit.

Jednou z vyhod naseho zdravotnictvi
byl stupnovity systém nemocnic usnad-
nujici jejich spolupraci. Obdobné vyhodné
nejenom pro pacienty, ale i pro lékare, je
soustfedéni ambulantni péce pod jednou
stfechou do poliklinik, v jejichZ ramci mo-
hou soukromi 1ékati navzajem snéaze spolu-
pracovat a spole¢né poskytovat komplexni
péci. V systémech pracujicich s omezenym
mnozstvim vefejnych prostredki je spolu-
prace mnohem efektivnéjsi nez vzajemna
konkurence. O jejim medicinsko—odbor-
ném vyznamu ani nemluve.

Vznik krajt a prevod vétsiny ltizkovych
zdravotnickych zafizeni do jejich kompe-
tence je realitou, proti které nic nezmuize-

me. Dnes jiz nikdo nepochybuje, Ze tomuto
kroku meéla predchézet racionalizace sité
nemocnic. Zatimco mame v CR vé&ts po-
Cet ltzek akutni péce, lizek pro péci na-
slednou se nam nedostava. Zdravotnictvi
rovnéz stale supluje insuficientni socialni
sluzby, na coz z finan¢niho hlediska tézce
dopléci. RovnéZz zmény v této oblasti jsou
pro budoucnost nezbytné.

Nemocnice ztstavajici prispévkovymi
organizacemi maji narok na prispévek své-
ho zfizovatele, ktery jim zajistuje vyrovna-
ny rozpocet. Tato pravni forma vSak neni
ani idealni, ani v Evropé standardni.

Neni pravda, Ze by jedinou moderni al-
ternativou musely byt akciové spolecnosti.
V piipadé nemocnic miiZze jit o formu do-
pltikovou. Privatni lizkova zdravotnicka
za¥rizeni nikde v Evropé netvoii pater
zdravotnické soustavy. Byvaji pouhym do-
pliikem, alternativou zamérujici se vétsinou
na specifické zdravotni sluzby, na nadstan-
dardni péci hrazenou v hotovosti ¢i z pripo-
jisténi. Pokud tato ltizkova zaiizeni maji mit
moznost Cerpat prostiedky verejného zdra-
votniho pojisténi, musi respektovat stejna
pravidla jako nemocnice vefejnopravni.
Takzvané neziskové akciové spolecnosti
existuji pouze ve fantazii socidlnich inZeny-
1l z ministerstva zdravotnictvi.

Standardni formou ve vyspélych evrop-
skych zemich jsou naopak verejnopravni
neziskové nemocnice. Neni zadny dtivod,
aby to co funguje napiiklad v Némecku,
nemohlo existovat v Cesku.

Univerzitni nemocnice by pak mély byt
specidlnim druhem neziskovych organi-
zaci, kde vyrovnany vliv statu a univerzity
zajisti nejenom $pickovou medicinu, ale téz
rozvoj védy a vyuku. Prostfedky zdravotni-
ho pojisténi pochopitelné nemohou slouzit
k financovani vyuky, tu musi, jako v pripadé
jinych vysokoskoldkt, platit rezort §kolstvi.

Ambulantni sluzby
soukromych lékaia

Co nejvétsi mnozstvi kvalifikovanych
1ékaii by mélo mit moZnost pracovat sa-
mostatné jako soukromi podnikatelé. Na-
$fm cilem budiZ obhajoba svobody lékai'ského
povolani. Neni zadny odborny diivod, aby vsich-
ni kvalifikovani sekundari v nemocnicich museli
byt jejich zaméstnanci. Mnohem vyhodnéjsi pro
né bude soubéh soukromé praxe a konzultant-
ské ¢innosti pro nemocnici. Nasim cilem neni ru-
$it ambulance v aredlech nemocnic. Zde pracuji-
ci 1ékari by vsak méli mit moznost privatizace.

téma mésice

K 23. lednu 2009 byl odvolan mi-
nistr zdravotnictvi Tomas Julinek.
Co oc¢ekavate od nového ministra?

Ocekavam, Ze bude zastupovat zajmy
pacientti a zdravotnickych pracovniki,
namisto zajmi ekonomickych subjektii.
Ocekavam omezeni presc¢asové prace ne-
mocni¢niho lékare na zdkonem stanovenou
mez a soucasné takové navyseni jeho za-
kladniho platu, aby i bez prescasti odpovi-
dal jeho kvalifikaci, odpovédnosti a posta-
veni. Ocekavam férové jednani s oficialni-
mi organizacemi, zastupujicimi pracovniky
ve zdravotnictvi a pacienty. Ceské zdravot-
nictvi potiebuje ministra, ktery jej bude

spravovat, a ne tunelovat a devastovat.
Jan Pavelka,
Klinika détskijch infekcnich nemoct, FN Brno

1. Upusti od vSech snah ministra Julinka
privatizovat, tj. jak ja to chapu vytune-
lovat a rozkrast ¢eské nemocnice, misto
toho zajisti lepsi hospodareni ve statnim
zdravotnictvi.

2. Ponecha zavedené poplatky ve zdravot-
nictvi, event. je upravi tak, aby meély sku-
te¢né regulac¢ni funkei (tj. nemaji platit
novorozenci, lidé s vrozenou vadou, dar-
ci organti apod.), vysvétli a presvédéi ve-
fejnost, proc je to potieba, a zajisti, aby
takto vybrané penize skute¢né zistaly
ve zdravotnictvi, tj. aby se z nich platila
zdravotni péce, zdravotnicky personal
a naklady na stravovani a nedostaly se
ke stavebnim apod. firmam prostiednic-
tvim zadavani stavebnich zakazek.

3. Zvysi platy 1ékart i sester, aby tolik ne-
odchézeli do zahranic¢i a mimo zdravot-
nictvi, a aby se tak nesnizovala kvalita
péce o pacienty — napi. ploSnym zvyse-
nim osobnich piiplatkt apod.

4. Jasné stanovi pravidla, resp. pozadav-
ky na pocet a kvalifikovanost zdr. per-
sondlu, aby se nemohlo opakovat to, co
v nemocnici Havifov v minulém roce —
7e na celém int. oddéleni neziistane ani
jeden atestovany lékar!

5. Zlepsi hospodareni v oblasti far-
makologické terapie, upravi pra-
vidla, které léky maji byt hrazeny
plné a na které se bude doplacet.
6. Zajisti zvySeni platby zdravotnich po-
jistoven zdravotnim zafizenim a soukro-
mym lékartim.

Viclav Kalis, anesteziolog, Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
FN Brno-Bohunice

>
Z

V13



MEDICORUM

CLK bude i naddle hajit soukromé 1ékafe proti nekalé konkuren-
ci zdravotnickych fetézct. Uspé$nost tohoto snaZeni pochopitelnd
do zna¢né miry zavisi nejenom na vzajemné solidarité 1ékai, ale zejmé-
na na vili politikt, drzici v rukou moc, ndm pomoci.

Je treba zrusit bariéru mezi nemocnicemi a soukromymi ambulant-
nimi lékari. NemitiZeme dopustit, aby byl nucen slouZit v nemocnici né-
kdo, kdo nechce. Na druhé strané je vsak tfeba nastavit takové podmin-
ky, aby tcast na zajistovani tstavnich pohotovostnich sluzeb byla pro
soukromé lékate atraktivni nejenom z odborného, ale také z finan¢niho
hlediska.

7. Cena zdravotni péce

Volny trh, nebo regulované ceny?

Ceny zdravotni péce se nikdy nebudou moci Fidit pouze
trznimi principy. Hodnota zdravi a Zivota je totiZz pro kazdého
daného c¢lovéka a jeho pribuzné nevycislitelna.

Ve zdravotnictvi bude vzdy existovat systém regulovanych
cen, a je nasim prvofadym zajmem, aby tyto ceny umoznovaly
zdravotnickym zafizenim vytvaret priméreny zisk i v ramci stan-
dardniho povinného verejného pojisténi. Zdravotnicka zafrizeni by
bez ohledu na pravni formu méla mit také rovny pristup k pro-
stiedkim z pripojisténi, pokud budou poskytovat nadstandardni
sluzby.

Zdravotnické zarizeni nejsou schopna s pojistovnami individu-
alné vyjednavat o cenach, vysi thrad ani o obsahu smluv. Vyplyva
to ze zcela rozdilné ekonomické sily obou smluvnich partnert.

Seznam zdravotnich vykoni vznikajici na zakladé do-
hodovaciho Fizeni za uéasti CLK by mél obsahovat reilné
ceny, které budou pravidelné valorizovany. Tyto katalogové ceny
by mély predstavovat nepodkrocitelné minimum, zivazné pro
vSechny pojistovny poskytujici standardni veiejné pojisténi. Jen
to mize zabranit dumpingovym cendm a ochranit ekonomickou
svobodu soukromych lékait viic¢i zdravotnickym retézcim.

Spotiebu zdravotni péce necht pojistovny reguluji na strané
svych klientd. My, 1ékari, pfece nemame zadny zijem na tom,
abychom vyhéanéli pacienty ze svych ordinaci. NemtzZeme byt
ekonomicky zavisli na vynosu z néjakych regula¢nich poplatki.
Za praci nam musi platit pojistovny a rozdil mezi standardem
a nadstandardni péci at plati pacient v hotovosti nebo prostied-
nictvim svého pripojisténi.

8. Kvalifikovana pracovni sila

Zadarmo ani kuie nehrabe

Bez dostateéného mnoZzstvi kvalifikovanych zdravotni-
kit nelze poskytovat kvalitni zdravotni pééi. CLK je schopna
vydavat odborna doporuceni, kolik a jak kvalifikovanych 1ékarti
by méla mit jednotliva zdravotnicka zarizeni, aby mohla posky-
tovat péci ,lege artis“.

Spatné ohodnoceni prace zdravotniktl je pfi¢inou sou¢asné
personalni krize rezortu. V otevirené trzni ekonomice se politici
nemohou divit, Ze i 1ékafi a zdravotni sestry se chovaji trzné
a odchazeji za 1épe placenou praci do zahranic¢i. Personalni de-
vastace fady zdravotnickych zarizeni jiZ primo ohroZuje bez-
pecnost pacientli. Politici maji tendenci problémy bagatelizo-
vat. Bez dostate¢ného mnozstvi kvalifikovaného personalu vsak

téma mésice

nelze kvalitni zdravotni péci poskytovat. Minimalni personalni
standardy by meél stanovit zdkon a pojisStovny by z verejnych
penéz nemély nekvalitni péci platit. Komora muize doporucovat
pocet a kvalifikaci 1ékaiti pro jednotlivé typy zdravotnickych
zalizeni.

Osobni naklady stédle tvofi pouhych 44 % néakladt ¢eskych
nemocnic, piicemz ve vyspélych zemich se tento ukazatel po-
hybuje mezi 65 az 70%. Pochopitelné plati, Ze ¢im je nemoc-
nice vétsi a provadi drazsi medicinu, tim je v ni podil osobnich
naklad nizsi.

Porovnani plati a mezd v roce 2007

Lékari SZp
Plat (tarifni tabulky) 43 3b3K¢ 22 290Ke
Mzda (smluvni mzdy v a. s.) 40 549 K¢ 19 621 K¢
-2 804Ke -2 669Ke
(-6,5%) (- 12,0%)

Prijmy véetné pohotovostnich sluZeb a prescasové prdce, tedy nikoliv
za vvazek 1,0

ZruSeni tarifnich tabulek nepfineslo proklamované zlepse-
ni finan¢niho ohodnoceni kvalifikovanych a kvalitné pracujicich
zaméstnancti. Casto je tomu pravé naopak. Mzdova diferenciace
se v akciovych spole¢nostech fidi spiSe mirou loajality k vede-
ni nemocnice. Za stejnou praci pobiraji zaméstnanci v akciovych
spole¢nostech v primeéru nizsi mzdu, nez jaké jsou platy ve stat-
nich nemocnicich nebo v prispévkovych organizacich, které musi
respektovat statni tarifni tabulky. Z téchto ddvodt je personalni
devastace transformovanych nemocnic v priameéru jesté veétsi nez
u nemocnic statnich.

Statni tarifni tabulky umoznuji pro lékaie aZ stoprocentni
osobni hodnoceni, ¢ehoZ nemocnice vyuZzivaji pouze raritné. Ne-
jsou tedy prekéazkou pro vétsi diferenciaci platt tak, aby byli 1épe
honorovani tieba mladsi, ale vykonné&jsi a kvalifikovanéjsi 1ékari.
PrestoZe na rozdil od smluvnich mezd zajistuji zaméstnanctim ale-
spori néjakou jistotu, nejsou vzhledem k specifickému charakteru
prace ve zdravotnictvi pro 1ékare nejvyhodnéjsi. Lékarské odbory
se proto snazi prosadit vznik samostatné pravni normy pro
odmeénovani 1ékaii (event. zdravotniki). Neexistuje zadny raci-
onalni diivod, pro¢ maji byt za stejnou praci 1ékari placeni rozdilné
v zavislosti na pravni formé svého zaméstnavatele.

Bez podstatného zvy$eni piijmt 1ékai, ale i zdravotnich sester,
se zkratka personalni situace zdravotnickych zarizeni nezlepsi.

Vzdélavani 1ékait musi finanéné podporovat stat

CR je moZn4 jedinou evropskou zemi, kde stat p¥estal finan-
covat postgradualni vzdélavani 1ékart. Jednou z podminek per-
sonalni stabilizace je ndprava Skod, které zptisobil na vzdélavani
lékart zakon ¢. 95/2004 Sb. (u ostatnich zdravotnikti zakon ¢.
96/2004 Sb.). Nechali jsme si rozvratit 1éty provéreny a funkcéni
systém stupriovitého vzdélavani. Do jisté miry by situaci mohla
zlep§it novela zdkona, kterd zavadi vzdélavaci kmeny, specializac-
ni a nastavbové obory, pricemz jejich pocet snad bude redukovan
na inosnou miru.

Proti odporu ministra Julinka se komore podarilo do zakona
prosadit povinnost statu na vzdélavani mladych 1ékart finanéné
prispivat. Lobbistické zajmy nékterych spole¢nosti spolu s ne-

schopnosti tfednik® ministerstva v§ak mohou veskerou nasi sna-



hunakonec jesté zvratit vnivec. Zakon totiz
komoie nedava dostate¢né kompetence,
aby mohla systém vzdélavani ovliviiovat
natolik, Ze mladym lékaitim zajisti férovy
pristup ke vzdélanii k penézim na né.

9. CLK

Ma-li Ceska lékafskd komora plnit
standardni tikoly, kvili kterym jsou v de-
mokratickych zemich zlizovany profesni
samospravy, musi disponovat patfi¢nymi
standardnimi kompetencemi.

Ukoly profesni 1ékaiské samospravy:

e vedeni registru 1ékart

e vydavani licenci osvédcuji patfi¢nou
odbornou kvalifikaci pro vykon povola-
ni 1ékare

e organizace a garance kvality celoZivot-
niho vzdélavani 1ékart

e profesni dozor a disciplinarni pravomoc
vici vSem lékartim vykonavajicim své
povolani

e obhajoba profesnich zajmu 1ékait, aby-
chom méli co nejlepsi podminky pro vy-
kon svého povolani

Nezavisla profesni 1ékarska samospra-
va, kterd bezplatné posuzuje stiZnosti ob-
¢ant, je nejlepsi ochranou pacientli pred
profesnimi i etickymi pochybenimi lékait
i pred projevy politické zvile. Pti plnéni
svych povinnosti se komora zakonité cas
od Casu dostava do sporu s politiky a pied-
staviteli statu. Profesni samosprava je vy-
sadou tzv. svobodnych povolani, vazme si
toho, nebot nikdo nemtize hajit zjmy spo-
lecné celému lékarskému stavu lépe nez
praveé nase komora.

10. Zavér

Pouceni z krizového vyvoje
pro lékare

e Pozor, ne kazda zména musi byt k lep$imu!

e Zdravotnictvi v CR funguje, sice bohuzel
na nas ukor, ale presto nepotiebuje riskant-
ni revoluci, spiSe rozvaznou kultivaci.

e Reforma je trvaly proces.

e 74dna zazra¢na Yeseni problémti neexistuj.

e Nehledejme ,c¢eskou cestu”, ale poucme se
radéji u sousedtl. Jen hlupék je presvédéen
o tom, Ze je nejchytrejsi na svéte.

e Diskutujme s kazdym, ale pozor na ,dobré
rady”. Nechceme se prece stat pokusnymi
kraliky.

Nestydme se hajit své zajmy. Nikdo
jiny to za nas nedéla!
Milan Kubek, prezident CLK

téma mésice

K 23. lednu 2009 byl odvolan minis-
tr zdravotnictvi Tomas Julinek. Co
oc¢ekavate od nového ministra?

1.NavaZe racionalni diskusi o problé-
mech zdravotnictvi s odbornymi spo-
le¢nostmi, CLK i odborovou organizaci
LOK-SCL.

2. Podnikne ti¢inné kroky vedouci ke sta-
bilizaci vzdélavaciho (atestaéniho) sys-
tému.

3 Projevi aktivitu smérujici ke konsen-
zualnimu stanoveni persondlnich stan-

dardt zdravotnickych zafizeni.
Doc. Vdclav Dostdl, obor infekcnich nemoct,
LDN Novy BydzZov

Pokracovani v zapocatych reformach.
Unéhlené nerusit regula¢ni poplatky, spl-
nuji svlij zamér a nepochybné prinesly
obrovské tspory do statni kasy.

Dagmar Paverovd, PLDD, Zaclér

Oc¢ekavam slusnost, kolegidlni vztah

k lékaitim, vyrazné zvySeni tarifnich
mezd pro 1ékare — zaméstnance.

Karel Stary, FN Brno, endokrinologie

Bohuzel (jako jak tusim vétSina zdra-
votnikil) po 20 letech od ,sametovky* jiz
od zadného ministra zdravotnictvi neoce-
kavam viibec nic. Pfeji mu alespon vetsi
Stésti pri vybéru tiskového mluvéiho.

Richard Ryjznan,
Détské centrum Pavucinka, Sumperk

BohuZel nelze ocekéavat nic. Vlada je
slaba a NEBUDE JIZ DO KONCE VO-
LEBNIHO OBDOBI DELAT NIC, NEZ SI
HLIDAT SVA KRESLA. Ministr zdravot-
nictvi byl ve vSech vladach ten ¢erny vza-
du, sluZebnicek premiéra, nikoli lidi této
zemé a zdravotniho persondlu. Situace
ve zdravotnictvi bude stejna, chaoticka,
zakony nepromyslené, platy a platby mi-
Slabi budou jesté slabsi, mnozi zemiou
nebo odejdou do diichodu. Casem bude
velky nedostatek kvalitnich zdravotnich
sluZzeb, zejména pro nemajetné. Rad
bych se mylil, ale zatim bohuZel v§echny
mé prognozy vychazeji do puntiku. Eko-
nomicka recese dopadne tvrdé na Cesko
a zdravotnictvi.

Jan Pokorny, ORL specialista, Ostrava
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rozhovor

Ocekavam konstruktivni jednani

V rdmeci rekonstrukce vlddy CR se
stala novym ministrem zdravotnictvi
sendtorka za ODS Ing. arch. Daniela
Filipiovda. Do funkce byla jmenovdna
prezidentem republiky 23. ledna 20009.
V poloviné wnora poskytla rozhovor ca-
sopisu Tempus medicorum.

Jak dlouho jste se rozhodovala pri-
jmout nabidku od premiéra Topolan-
ka na post ministryné zdravotnictvi?
Bylo to tézké rozhodovani? Je potre-
ba velké odvahy prijmout funkci, kte-
ra se ¢asto popisuje jako likvidaé¢ni?

Moc ¢asu na rozhodovani jsem neméla.
Pouhé dva dny. Rozhodovani to opravdu
nebylo lehké. Ale pana premiéra znam jiz
vice nez osm let a velmi si ho vazim. Nabid-
ku jsem proto brala jako poctu. O tom, Ze
je to likvida¢ni funkce, jsem nepremyslela.
Nikdy jsem o zadny post neusilovala, a tak
jestli o néj prijdu ,dnes“ nebo ,zitra“, pro
meé neni didlezité.

Rika se o vas, Ze jste z 1é6kaiské ro-
diny. Je to pravda?

Ano. Mtj otec byl poslednim Zakem
profesora Niederleho. Pan profesor si ho
nesmirné jako lékare vazil. Tata byl znam
jako vynikajici chirurg, a tak ho c¢asto vy-
hledavali i ,papalasi®, kteii by méli narok
na to, byt osetfeni v SANOPZu.

Pracovala jste ve zdravotnim vy-
boru senatu, ale profesné jste pred
tim nebyla se zdravotnictvim spojena.
To znamena, Ze jste od roku 1989 po
Janu Straském teprve druhy nelékai
ve funkci. Myslite si, Ze je to vase vy-
hoda, nebo nevyhoda?

Ja to beru spiSe jako vyhodu. Nejsem
tolik vtazena do c¢isté odborné problemati-
ky a dokéazi si tedy udrzet nadhled.

S jakymi oéekavanimi a obavami
na ministerstvo prichazite?

Ocekavani jsou takové, ze se mi podaii
najit kompromis nad reformnimi zakony
byvalého ministra Julinka. Doufam, Ze mi
s tim CLK pomfize. VZdyt zastupuje pro-
fesni ¢ast poskytovateli zdravotnich slu-
zeb! Obavy nemam. Méla bych snad mit?

Vas predchidce Tomas Julinek byl
Kkritizovan za nestastny zpisob komu-
nikace jak s laickou, tak odbornou ve-
Ifejnosti, coZ mnohdy umociovalo jes-
té vystupovani jeho tiskového mluvéi-

ho Tomase Cikrta. P¥edpokladam, Ze
komunikace je jednou z véci, které
,chcete délat jinak“...

TéZko se definuje, ,jak to chci délat ji-
nak®. Chci prosté se vSemi mluvit, naslou-
chat a domluvit se na vysledku.

Co byste jesté vedle komunikace
chtéla zménit?

Zména v komunikaci a tedy zmeéna
v piistupu k otazkam, které nas trapi, je
podle mé uz tak velky cil, ze klast si dalsi
by bylo velikasské.

Jste priznivcem prosazovani svych
kroka ,za kazdou cenu‘“, nebo jste
spise pfiznivcem dohody?

Jednozna¢né preferuji dohodu. Mys-
lim, Ze to vyplyva uz z mych predchozich
odpoveédi.

V parlamentu jsou nyni pred pro-
jednanim t¥i nové zdravotnické zako-
ny a novela zikona o pojisténi. Kro-
mé zakona o zdravotnické zachranné
sluzbé ostatni vyvolavaji kontroverze
a bylo k nim podano mnoho p¥ipomi-
nek (komory, koali¢nich partneri).
Komora dokonce na sjezdu prijala
usneseni, Zze by bylo vhodné zakony
stahnout a pripravit je znovu a
lépe. Jaky je vas nazor na tyto
zakony?

Myslim, Ze tyto zikony dob-
ré jsou. Neustale ale slysSim, Ze se
mnohym nelibi. Ov§em zatim se mi
azna jedinou vyjimku (odpor KDU-
CSL k zakonu o specifickych sluz-
bach ohledné potratil) nepodafrilo
zjistit, co komu konkrétné vadi.
Proto jsem na vSech prvnich se-
znamovacich jednanich pozadala,
aby na dals$im jednani byly predlo-
zeny konkrétni pripominky, které
se ministerstvo pokusi zapracovat
do navrhu. Myslim, Ze se zakony
nemusi celé pripravit znovu, ale Ze
je mozné upravami dospét k tako-
vé verzi, kterd bude prijatelnd pro
vSechny. Vzdy ale upozornuji, ze
vSichni musime pocitat s tim, Ze
kompromis neznamend, Ze budu
stoprocentné spokojen. Kompro-
mis chapu asi takto: je jedna cesta
a proti sobé z opacnych mist vy-
chazeji dva rizni lidé. Nékde ces-
tou se potkaji.

Ministr Julinek mél v planu pievést
fakultni nemocnice a zdravotni pojistov-
ny na akciové spoleénosti. Tento navrh
vyvolal obavy z nasledné privatizace a
dokonce protesty. Zakony dosud nebyly
zverejnény v paragrafovaném znéni. Bu-
dete tedy pokracovat v jejich pFipravé,
a pokud ano, tak jakym smérem?

O téchto zdkonech budeme diskutovat
pozdéji. Ted jsou moji prioritou ty vyse zmi-
néné.

Kolegy, kteri pracuji v nemocni-
cich, bude jisté zajimat otazka plati
a personalni situace, ktera je v mno-
hych nemocnicich tristni. Jaky je vas
nazor na tuto problematiku?

Situace platd téchto lékart oprav-
du neni dobra. Bohuzel to mnohdy vede
k tomu, Ze zkuSeni profesiondlové odcha-
zeji do zahranici, kde je jejich prace ohod-
nocena dobfte. Je v zdjmu nés vSech a i pa-
cienti, aby se naslo feSeni, jak situaci l1é-
kaia v nemocnicich zlepsit.

Poplatky byly zruseny pro déti do
osmnacti let. Budete se snaZzit 1éka-
fim kompenzovat vypadek piijmu,
ktery je s tim spojen?

Jfoto CTK




Jiz jsem méla jednani se zastupci po-
jistoven, se kterymi jsem se dohodla, Ze
budou tento vypadek nahrazovat formou
urc¢itych bonusti. Konkrétnéjsi zatim byt
nemohu. Je to o jednani pojisfoven s pe-
diatry a ambulantnimi specialisty pro déti
a dorost.

Nachazime se v celosvétové fi-
nan¢ni a ekonomické krizi. Dokonce
ani nevime, jak se bude situace dale
vyvijet. Ekonomové mnohdy vidi zdra-
votnictvi jako ¢éernou diru a nékdy
maji pocit, Ze by mohlo pomoci pod-
nikani sniZeni zdravotniho pojisténi.
Pf¥itom jde o ,,proristovy“ rezort, kte-
ry zachranuje zdravi a Zivot lidi, a tim
je vraci do prace. Nemocnice jsou
také casto nejvétsimi zaméstnavateli
v okresech. SniZeni financi, které do
zdravotnictvi plynou, by mohlo mit
velmi negativni disledky. Jaka je vase
predstava o pripravé zdravotnictvi na
krizi, o které mluvil predseda vlady?

Predstavu mam. Ale protoze se s ni
teprve chystam na vladu, tak vam ji bo-
huZel nemohu fici. Reknu vam jen toto —
propad piijmi, ktery je odhadovan na osm
miliard korun, by mél byt timto planem
kompenzovan.

Posledni otazka, ktera se tyka
zdravotnictvi. Pfijala jste pozvani na
ples 1ékait na Zofiné. Probihaji jed-
nani s prezidentem CLK. Co oéekava-
te od CLK a co muZe oéekavat komora
od vas?

0d CLK o¢ekavam konstruktivni jedna-
ni. TotéZ muize komora o¢ekéavat ode mne.

Ziejmé jiz nebudete mit tolik ¢asu
na svoje koni¢ky. Presto: jaké jsou
vase koni¢ky? Co rada ¢tete za Kkniz-
ky? Jakou mate rada hudbu a jaké fil-
my rada sledujete?

Mymi konic¢ky jsou knihy, vaZzna hudba
a dobré filmy (jako byste to tusili, kdyz jste
kladli tuto otazku!). Mam rada historické
romany. Mym oblibenym autorem je Leon
Uris. Jeho kniha Exodus je néco mimoiad-
ného. Z ceskych autort je nadherny Karel
Capek. Je lidsky a hlavné mistr slova a
¢estiny. Rada se vracim k Agathé Christie.
Na uplnou relaxaci tu je Terry Pratchett
a jeho Zeméplocha a nesmim zapomenout
na P. G. Wodehouse!

7 vazné hudby preferuji operu. Kdyz zpi-
va Maria Callas nebo José Carreras... Neni
co dodat. Z filmt patii k mym oblibenym
Pulp Fiction, Tenkrat na zapadé, Nékdo to
rad horké, Zvétsenina... Byla by to dlouhd
fada, kdybych je méla vyjmenovat vechny.

Varite rada? Pokud ano, co je vase
oblibené jidlo? Jaké piti mate rada?

Varim velmi rada (i kdyZ ted mi na to
mnoho ¢asu nezbyva a zastupuje mé man-
zel). Mam rada lehce propeceny steak
s rukolou. Vzhledem k tomu, Ze jsem té-
meér abstinent, tak se nabizi odpovéd, Ze
mym oblibenym drinkem je Coca-Cola. Ale
obcas si na radu mého lékare dam trochu
dobrého, ¢erveného vina. Chutnaji mi téz-
ké vina. Jihoafricka jsou vynikajici.

Jaky styl obleéeni rada nosite
a jaky je vas oblibeny parfém?

Mam rada takzvanou sportovni ele-
ganci. Jiz dlouhé roky $iji u pani Heleny
Fejkové. Dovede presné vystihnout, co se
mi libi a v ¢em se budu citit dobre. Nikdy
pied odchodem z domu nezapomenu pou-
zit parfém Angel od Thierry Muglera.

Jak vasi blizci prijali vase jmeno-
vani do funkce?

ManZel pronesl s ledovym klidem vétu,
Ze ho u mé uz nic nepiekvapi. Dcery byly
trochu v Soku. Maminka se dojetim rozpla-
kala a vzpomnéla na mého tatu, ktery je
bohuzel jiz dvacet let po smrti.

Michal Sojka

Ing. arch.
Daniela Filipiova

Narozena 9. srpna 1957 v Praze, vdan4,
matka dvou dcer.

V roce 1982 ziskala absolutorium na
Fakulté architektury pii CVUT. V letech
1982-1990 byla zaméstnana jako projek-
tant v Krajském projektovém tstavu Pra-
ha, v ateliéru C-12 u Ing. arch. Vladimira
Fencla, v letech 1992-1996 v ateliéru Ge-
nesis. V roce 1991 zacala podnikat v oboru
konzultace a projektovani staveb se za-
mérenim na bezbariérové stavby a jejich
upravy. Je autorizovanym architektem,
¢lenkou Ceské komory architektti.

V roce 1986 prodélala netdspésnou
neurochirurgickou operaci michy. Od té
doby je trvale odkazana na ortopedicky vo-
zik, a proto se vénuje zejména projektim,
které rtesi problematiku bezbariérovosti.
Poznatky architekta-vozickare sepsala
v knize ,Zivot bez bariér* vydané v roce
1998. Tato kniha Fesi problematiku bezba-
riérovosti i z hlediska psychologického a je
urcena Siroké verejnosti. V roce 2002 ji vy-
Sla odborna publikace ,Projektujeme bez
bariér”. Od roku 1998 ptisobi jako pied-
sedkyné skupiny za odstraniovani bariér
pii Ceské komote architekt.

Od roku 1997 je ¢lenkou Obcanské de-
mokratické strany, v roce 2000 byla zvo-
lena senatorkou Parlamentu CR, ¢lenkou
vyboru pro zdravotnictvi a socialni politi-
ku. Od 23. ledna 2009 je ministryni zdra-
votnictvi.



VSechny prostory prazského
Palace Zofin zaplnili posledni led-
novy vecer ¢esti 1ékafi a jejich dra-
hé ,poloviny“. Reprezentac¢ni ples,
ktery usporadala Cesks lékarska
komora uZ potfinacté, navstivila
také nova ministryné zdravotnictvi
Ing. arch. Daniela Filipiova. Jeho
znacnou ¢ast stravila v neformal-
nim rozhovoru s prezidentem CLK
MUDr. Milanem Kubkem.

V ramci plesu probéhlo i slav-
nostni predani Ceny LOK-SCL za
state¢nost. Z rukou predsedy lé-
karského klubu MUDr. Martina
Engela a Milana Kubka ji prevzal
karlovarsky primar MUDr. Jaroslav
Z4Kk.

O tvod plesu se postaralo pred-
tancéeni ¢lenti TK Astra Praha. Tan-
¢ici 1ékare doprovazel orchestr Jo-
sefa Hlavsy se solisty. Zajem vzbu-
dilo vystoupeni Michala Davida
s diskotékovymi Slagry, stejné jako
dvojice TéZkej Pokondr. K dobré
naladé prispéla i diskotéka MiloSe
Skalky. Celym vecderem provazela
Marie Retkova.

(red)




cena LOK-SCL za stateénost

Konal jsem jen tak, jak jsem musel

Ve slavnostni atmosfére 13. reprezen-
tacntho plesu lékari ceskijch na praz-
ském Zofiné byl vyhldsen dalsi drFitel
Ceny LOK-SCL za stateénost. Za sviij po-
stoj a ¢imnost béhem protesti lékari pro-
i zpusobu ¥izent nemocnice v Karloviyjch
Varech prevzal cenu primdyr MUDr. Jaro-
slav Zdk.

Pane primaii, s jakymi pocity jste
31. ledna cenu p¥ebiral?

Prevladajicim pocitem byly rozpaky.
Sam bych své jednani neoznacil za state¢né,
nybrz prosté za slusné. Konal jsem jen tak,
jak jsem musel, byv k tomu vychovan, nic
vic. Proto se téz necitim byt opravnénym
nositelem ceny, ale pouhym jejim nosi¢em
k tém, jimZ patii po zasluze: vSem koleglim
a sestfi¢kam z karlovarské nemocnice, ktef{
prohlédli, Ze cisaf je nahaty, a nebali se to
vyslovit tvaii v tvar jeho bifictim.

Tempus medicorum o
v Karlovych Varech opakované psal.
Je znam audit, ktery prokazal velmi
podivné praktiky tehdejsiho vedeni.
Jak vypada situace v nemocnici nyni?

Nemocnice se v soucasné dobé vzpa-
matovava z utoku tunelar. Jako galejnic-
kou kouli za sebou vlec¢e ohromny vnitini
dluh. Doopravdy zhoubny je vSak nedosta-
tek predevsim kvalifikovaného persona-

situaci

lu, ktery vede k postupujicimu rozpadani
tymui. Od Nového roku ji vedou lidé pocti-
vi a schopni, minulé rany se vSak budou

hojit jen neochotné. JiZz dnes se nicméné
v nemocnici alespon 1épe dycha: stava se
opét mistem, jeZ slouzi lé¢eni nemocnych,
a nikoli jako zastérka necistych handli,
potémkinovské kulisy ¢i pasové tovarni
vyroby.

Mél jste v dobé protestii a nasle-
dujicich jednani pocit strachu?

Nikoli strachu, ale hluboké beznadéje.
Ac jsem nepochyboval, Ze zlu se ustupovat
nesmi, v moznost vnéjsiho vitézstvi jsem
nevéril. Jak navic vime (od Arendtové),
v pozdni dobé se zlo maskuje Ucinné&ji
a htie proto rozeznava. Arendtova tuto
jeho déjinnou proménu nazvala banaliza-
c¢t. Ze zlo zméni podobu, jakmile je jako zlo
rozpoznano, védi moudii od poc¢atku déjin.
Nebyvalé jednota karlovarskych zdravotni-
ki a vzajemné solidarita — 1ékart s priméri,
sestricek s 1ékari — mne prekvapila. Potvr-
dila, Ze i v nasi postethické dobé lidé jesté
veri, ze ,existuji véci, pro které stoji za to
také trpét, a ze véci, pro néz se eventualné
trpi, jsou (jako v dobé Patockové) ty, pro
které stoji za to zit“. Nebot i v konzumni
spole¢nosti stale plati, co napsal Patocka
v dobé Charty: , Bez mravniho zdkladu,
bez presvédcent, které neni véci opor-
tunity, okolnosti a ocekdvanijch vijhod,
Zadnd sebelépe techwicky vybavend
spolecnost nemiZe fungovat. Mordlka
vSak zde nent, aby spolecnost fungova-
la, ale prosté proto, aby clovek byl clove-

kem. Nedefinuje ji clovék podle liboviile
svyjch potreb, prani, tendenci a tuieb,
nybrz ona to je, kterd vymezuje clove-
ka.“ Jakkoli anachronicky to zni, chce-
me-li dostat naroku duchovni urozenosti,
na naSe povolani kladeného, musime tuto
zapomenutost svym zasadovym jednanim
pripominat. Jinak se proménime v pouhé
plebejské udrzbare zdravi v enthropizova-
né spolecnosti a vlastni karikatury.

Jak jste vnimali podporu lékaiské
komory a LOK-SCL bé&hem vasich pro-
testa?

I diky dé&jtim v karlovarské nemocnici
dnes vime, Ze Zijeme v postdemokracii,
jak Crouch nazval nepriihlednou slitinu
ekonomické, politické, medialni a soudni
moci, do niZ demokracie zdegenerovala.
Jeji podstatou je postupné nahrazovani
pravniho statu a parlamentni demokra-
cie siti tc¢inné lobbujicich hospodarskych
uskupeni, prosazujicich pravidla hry pro
né vyhodna. Je spojena s vyprazdnénim
vefejného prostoru, ,strategickou kontro-
lou“ sdélovacich prostredkit a nastupem
neonormalizace. Pravé proto je dnes tolik
dilezité, Ze se mizeme spolehnout na své
stavovské instituce. V dobé, kdy nam
vSichni upirali nos mezi o¢ima, byly jedi-
né, jez se nas (a pravdy) zastaly. Jsem rad,
Ze jsme své véci svérili do dobrych rukou,
a hrdy na ty, kdo nés zastupuji.

Michal Sojka

Prima# MUDr. Jaroslav Zak

Narodil se 1. 6. 1963 v Plzni
v rodiné lékaru (matka infektoloz-
ka, otec radiolog). Studoval LF UK
v Plzni v letech 1981 az 1987. V roce
1990 slozil atestaci z interniho lé-
karstvi I. stupné a v roce 1997 II.
stupné. Pracuje na internim oddé-
leni nemocnice v Karlovych Varech,
nejprve jako sekunddrni lékar,
od roku 1999 toto oddéleni vede
jako primar. Je Zenaty (manzelka
lékarika ORL), mda dva syny (16
a 19 let).
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Vzdélavaci konference Ceské lékaiské komory
ve dnech 24. a 25. dubna 2009 v Hotelu Skalsky Dviir

Budoucnost ¢eského zdravotnictvi

(Zatim bez ¢asového upiesnéni, zména programu vyhrazena)

Pozvani hosté:

Ing. arch. Daniela Filipiova (ODS), ministryné zdravotnictvi Vlady CR

MUDr. David Rath (CSSD), piedseda zdravotniho vyboru Parlamentu PS CR

Ing. Jifi Carbol (KDU-CSL), mistopfedseda zdravotniho vyboru Parlamentu PS CR
MUDr. Jaroslav Krakora (CSSD), mistoptedseda zdravotniho vyboru Parlamentu PS CR
MUDr. Boris Stastny (ODS), mistoptedseda zdravotniho vyboru Parlamentu PS CR
Mgr. Soiia Markova (KSCM), ¢lenka zdravotniho vyboru Parlamentu PS CR

Ing. Ludvik Hovorka (KDU-CSL) ¢len zdravotniho vyboru Parlamentu PS CR

Ing. Ladislav Friedrich, piredseda Svazu zdravotnich pojiStoven

MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA, reditel VSeobecné zdravotni pojiStovny

Prof. MUDr. Ing. Petr Fiala
MUDr. Antonin Nechvatal (S7)

Registrace:

Doba trvani prednédsek: v patek od 13:30 do 19:00 hodin (5 hodin)
v sobotu od 9:30 do 13:00 hodin (3 hodiny)

Uéast na konferenci bude hodnocena 8 kredity

Odborna vzdélavaci akce je poradana v ramci celoZivotniho vzdé-

lavani 1ékait dle SP ¢. 16 a je v Centralnim registru akci CLK

zarazena pod c¢islem 18021.

ucastnicky poplatek vé¢. stravovani (dva obédy + vecefe rautovym

zplisobem) a ubytovani:

e ¢len CLK 1000 K¢
e doprovod ¢élena CLK 1200 K&
e ostatni 5000 K¢

Uvedené ceny jsou v¢. DPH. Potvrzeni o platbé je nutné predloZit
pii registraci tic¢astnikt v misté konani akce.

Platbu provedte na ¢islo tctu 19-1083620217/0100 k. s.0379, v. s. 2209
Piedstavenstvo CLK doporuéuje, aby kazdé OS CLK bylo
zastoupeno alespoii jednou povérenou osobou.

Pripravny vybor: Dr. Kubek, Dr. Mrozek, Dr. Herman, Dr. Sojka,
Dr. Ptacek

Hotel (http:/www.skalskydvur.cz) nabizi tcastnikiim moZnost
pobytu do konce vikendu na vlastni naklady.

Potvrzeni o Géasti je mozné zaslat na adresu Ceské lékaiské ko-
mory, Lékarska 2, 150 30 Praha 5, e-mailem: vzdelavani@clkcr.cz,
seminar@clkecr.cz nebo faxem na ¢islo 257 220 618.

Piihlaska k acéasti na konferenci CLK SKALSKY DVUR 2009

Fax: +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo i¢tu 19-1083620217/0100 k. s. 0379, v. s. 2209,

do data g @.. L. L , potvrzeni o platbé prinesu s sebou k registraci ucastnik.

Titul, jmenogprymeni ... 0. . . 8 BB T L L B L
g 3003 X3 (0 0 K 0TI 600 MY T o cropocooe dhod o S T D T o TR TRy DR et SRR v ey ey rre Rt o SR o SO
Telefon £... &....0..... 1. 5.} e-mail . g, 0. 0. 8 e s %L spegializacel................ 00 .. 8 £ ). 118

Clen CLK: ano

Zadam o rezervaci mista pro doprovod za vysi ihrady 1200 Ké

Clen CLK: ne

vyse ihrady 1000 Ké / élen OS CLK..........

vyse ihrady 5000 K¢ / zastupce firmy......

..................................................................................................

..................................................................................................



zdravotnicka dokumentace

Elektronicky zpusob vedeni zdravotnické dokumentace
Zavazné stanovisko Ceské lékaiské komory 1/2009

CLANEK 1

Preambule

1. Ochrana osobnich tdaji a zachovavani da-
vérnosti informaci o zdravotnim stavu jsou
jednim ze zakladnich prav pacienti. VSichni
pacienti, bez ohledu na okolnosti a ptivod je-
jich problémti, musi mit jistotu, Ze informace
0 jejich zdravotnim stavu budou chranény
lékarskym tajemstvim tak, aby k nim mohl
mit pristup pouze zdravotnicky personal pii-
mo zapojeny do vySetiovani a lé¢eni daného
pacienta, pokud tento pristup ve vyjimec-
nych piipadech v jasné stanoveném rozsahu
zakon neumozni i jinym subjekttm.

2. Pokud by pacienti neméli tuto jistotu, moh-
li by ze strachu tcelové pozménovat nebo
i zapirat nékteré dilezité informace a jejich
zdravotnicka dokumentace by byla netplna.

3. Shromazdovani, zpracovavani a ukladani
osobnich tidajti v elektronické podobé muize
usnadnit sdileni téchto informaci i pristup
k nim, coz miize zlepsit Gc¢innost a efekti-
vitu diagnostickych procesti i kvalitu 1é¢by.
Nicméné, elektronické vedeni zdravotnické
dokumentace s sebou prinasi zvysené riziko
jejich zneuziti neopravnénymi osobami, po-
kud zabezpecovaci systém neni dostatecné
spolehlivy. Nejvétsi nebezpedi tiniku a zne-
uziti informaci s sebou nese vedeni zdra-
votnické dokumentace v podobé dostupné
na dalku.

4. Pacient by mél mit pravo zakazat vedeni své
zdravotnické dokumentace v elektronické
formé, zejména pokud by se jednalo o ve-
deni této dokumentace ve formé dostupné
na dalku. Pacient musi mit kontrolu nad tim,
jaky druh informaci je vkladan do jeho zdra-
votnické dokumentace. Toto pravo muze
byt omezeno pouze z medicinskych dtvodi.
V tomto pripadé je odpovédnost za rozsah
a kvalitu idajii plné na oSetiujicich zdravot-
nickych pracovnicich.

5. Vedeni zdravotnické dokumentace v elek-
tronické podobé musi byt motivovano pro-
spéchem pacienta, nikoliv ziskem komer¢-
nich subjektti a nesmi predstavovat pro
zdravotnicka zarizeni dodate¢nou Casovou
nebo finan¢ni zatéz. Zavadeéni elektronické-
ho zptisobu vedeni zdravotnické dokumen-
tace ve formé dostupné na dalku by mélo
predchézet vytvoreni systému ochrany sdi-
lenych dat, véetné faze jejich sbéru, zpraco-
vani, uchovavani a vyuzivani. Nezbytné je

presné stanoveni odpovédnosti za ochranu
sdilenych dat.

6. Zakladnim predpokladem ochrany sdile-
nych dat je vytvoreni presnych, spravnych
a Uplnych registr subjektt, které budou ja-
kymkoli zptisobem k datt@im piistupovat. Bez
uplného registru lékaiti, zdravotnickych za-
Tizeni, 1ékarniki, 1ékaren a dalsich subjektt
jakkoli manipulujicich s daty nenf piijatelné
spousténi modult eHealth.

CLANEK 2

Uplnost zdravotnické

dokumentace

1. Elektronické vedeni zdravotnické doku-
mentace je mozné pouze za predpokla-
du, Ze je zajiSténa uplnost a korektnost
informaci o zdravotnim stavu pacienta.
Netplna zdravotnickd dokumentace miize
ptisobit zavadéjicim zptisobem v diagnos-
tickém a lécebném procesu a tim ohrozo-
vat bezpecnost pacientti.

2.U kazdého zaznamu a zmény ve zdravot-
nické dokumentaci musi byt priikazné,
kdo a kdy je provedl a kdo je tedy za infor-
mace zodpovédny.

CLANEK 3

Pristup k informacim ze

zdravotnické dokumentace

1. P¥istup k informacim ze zdravotnické doku-
mentace je mozny pouze na zékladé autori-
zace a jen pro okruh uzivateli pfesné defino-
vany zédkonem, nejlépe jen pro zdravotnicky
persondl, ktery informace potiebuje k péci
0 pacienta.

2. O kazdém tspésném i netspésném poku-
su o pristup do zdravotnické dokumentace
musi existovat presna a iplna evidence.

CLANEK 4

Divérnost informaci

0 zdravotnim stavu

1. Zachovavani lékai'ského tajemstvi a divér-
nost informaci o zdravotnim stavu pacienta
musi byt v piipadé elektronicky vedené do-
kumentace zajisténa obdobné jako u zdra-
votnické dokumentace vedené v listinné
podobé.

2. Informace pro tucely statistické, védecké
a vzdélavaci by mély byt zpristupriovany
pouze v anonymni podobé s vyjimkou piipa-
du, kdy by tento postup mohl ohrozit bez-
pec¢nost pacienta.

3. Informace ze zdravotnické dokumentace pa-
cienta mohou byt pristupné pro fyzické nebo
pravnické osoby nezajistujici 1é¢bu pacienta
(napt. zdravotni pojistovny, spravu socialniho
zabezpeceni...) pouze na zakladé zdkona.

CLANEK 5

Vlastnictvi zdravotnické

dokumentace

1. Osobni tidaje i informace o zdravotnim stavu
jsou vlastnictvim pacienta, avsak zdravotnic-
k4 dokumentace je ve vlastnictvi zdravotnic-
kého zaffzeni, které ji archivuje a skartuje
podle pravidel platnych pro zdravotnickou
dokumentaci vedenou v listinné podobé.

2. Systém ochrany musi byt vytvoren tak, aby
chranil nejen osobni a citlivd data nemoc-
nych a vySetfovanych, ale také aby chranil
dusevni vlastnictvi tviret zdravotnické do-
kumentace a chranil zdravotnicka zarizeni
pred disledky modifikace anebo pripadné
ztraty sdilenych dat.

3. Souhrnné statistické vyhodnoceni tdaji
poskytovanych v definovaném rozsahu zdra-
votnickymi zafizenimi k centralnimu zpra-
covani by mélo byt pro tato zdravotnicka
zalizeni bezplatné dostupné.

CLANEK 6

Prava pacienta

1.V pripadé elektronického zptisobu vedeni
zdravotnické dokumentace musi mit pacien-
ti stejné prava jako pfi vedeni zdravotnické
dokumentace v listinné podobé.

2. Pacient musi mit pravo na kopii své zdravot-
nické dokumentace a na vypis z ni.

3. Prevod informaci nebo rozsifeni pristupu
do zdravotnické dokumentace musi podlé-
hat souhlasu pacienta, nestanovi-li obecné
zavazné pravni predpisy jinak.

4. Pacient by mél mit moznost omezit pristup
k c¢asti své zdravotnické dokumentace pou-
ze pro urcité zdravotnické pracovniky (napt.
v pripadé psychiatrické dokumentace).

CLANEK 7

Zavérecéna ustanoveni

1. Timto zévaznym stanoviskem nejsou dotce-
ny dalsi povinnosti pii vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace, které stanovi
obecné zavazné pravni predpisy.

2. Totozéavazné stanovisko byloprojednédnoaschva-
leno predstavenstvem CLK dne 17. 1. 2009
a nabyva ucinnosti dne 30. 1. 2009.
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ASOCIACE KRAJU
CESKE REPUBLIKY

Dne 16. ledna 2009 vystoupil prezident CLK Dr. Kubek jako
host na zaseddn? Rady Asociace kraji v Brné, kde pritomnym
hejtmaniim prezentoval modnosti spoluprdce s CLK v oblasti
zdravotnictor.

Spolupraci kraja a 1ékaiské komory upravuji

zakony v nasledujicich oblastech:

e f¢ast CLK pii vybérovych fizenich pied uzavienim smlouvy
mezi zdravotnickym zatfizenim (dale ZZ) a zdravotnimi pojis-
tovnami (§49 zdkona ¢. 48/1997 Sb.)

Zde obé strany spatifuji problém v tom, Ze vysledek vybérové-
ho fizeni neni pro zdravotni pojistovny zavazny.

e {icast CLK v tzemnich znaleckych komisich (§77 zékona ¢.
20/1966 Sb.)

Dalsi moZnosti spoluprace se oteviraji
v nasledujicich oblastech:

e odborna spoluprace pri registraci nestatnich Zz
e spoluprace pti fizeni krajem zfizovanych ZZ

CLK ptipravuje doporuceni, jak by mélo byt personalné zajis-
téno poskytovani zdravotni péce lege artis. Tato doporuceni by
meéla predevsim chranit 1ékare v pripadé odborného pochybeni.
Zdravotnickym zafizenim spliiujicim personalni doporu¢eni CLK
by komora mohla udélovat certifikaty kvality.

e vzijemna podpora pri jedndni se zdravotnimi pojistovnami a se
statem

e spoluprace pti vytvareni regionalnich koncepci zdravotnictvi

Odborné pomoc komory i mozna téast zastupctt CLK ve vyborech

pro regionalni rozvoj kraje.

e vzajemna podpora pri prosazovani legislativnich zmén

Na rozdil od CLK maji kraje moznost predkladat navrhy zakonti.

e spoluprace pri ovliviiovani zdravotni politiky statu

Kraje maji v oblasti zdravotnictvi obrovské kompetence
a ve spolupréci s nimi miZze CLK efektivné héjit profesni prava
svych ¢lenti.

P¥itomni hejtmani nabidku CLK pfivitali a spolupraci piisli-
bili. Koordinatorem pro véci zdravotnictvi byl zvolen MUDr. Jiri
Béhounek, hejtman kraje Vysocina. Realizace spoluprace v jed-
notlivych regionech je pochopitelné véci krajskych a mistnich
funkcionait komory. ZaleZi pouze na nas, zda a jak dokdZeme
moznosti posilit autoritu CLK vyuZit.

Regulaéni poplatky
Prezident CLK informoval hejtmany o usneseni XXII. sjezdu
CLK a o skute¢nosti, Ze se jménem CLK v prosinci 2008 obratil

jednani CLK s asociaci hejtmana

oznosti spoluprace lékarské komory a kraju

na Ufad na ochranu hospodaiské soutéze (UHOS) s podné-
tem, aby urad prosetiil, zda pii proplaceni tzv. regula¢nich
poplatkli obé¢antim z prostiedkii krajii nedochazi k nedovole-
né podpore nékterych zdravotnickych zarizeni a zda nejsou
porus$ovana pravidla hospodarské soutéZe. Pojisténci, ktefi si
mohou vybrat mezi cerpanim ambulantni péc¢e v nemocnici,
jiz. vlastni prislusny kraj, nebo u soukromého 1ékate, by totiz
mohli byt motivovani k tomu, zvolit si radéji nemocnici, ktera
je ve vlastnictvi kraje nez soukromého lékafe, protoze v ne-
mocnici nebudou muset platit regula¢ni poplatky, které za né

z vefejnych finan¢nich prostiedkti uhradi prislusny kraj. Jako

nejproblematic¢téjsi se jevi zamér Olomouckého kraje, hradit

poplatky v nemocnicich, které ma dlouhodobé pronajaty spo-
le¢nost Agel a nejedna se tedy v pravém slova smyslu o kraj-
ska zdravotnicka zarizeni.

e Hejtmani trvaji na tom, Ze splni slib, ktery dala CSSD ob¢antim
pred krajskymi volbami.

e CLK upfednostiiuje systémové feseni problému cestou zmény
zékona. Prezident CLK varoval pted chaosem, ktery vznikne
zejména tehdy, pokud jednotlivé kraje budou postupovat rtiz-
ne.

[ kdyZ je regulacni efekt poplatkt vétSinou sporny, upiednost-
iiuje CLK pted jejich tplnym zrugenim zmény, které systém uéini
spolec¢ensky a sociadlné prijatelnéjsim. Dr. Kubek pripomenul, Ze
CLK méla od po¢atku vyhrady ke zptisobu vybéru poplatkt i k je-
jich vzajemnym proporcim.

Prezident CLK dale informoval, Ze se CLK snazi piispét k poli-
tické dohodé o zméné poplatktl priblizné v téchto intencich:

e osvobozeni déti do 18 let

e osvobozeni seniorti od 70 (65) let

e snizeni tzv. ochranného limitu ze souc¢asnych 5000 na 3000 K¢,
pricemz by se do tohoto limitu nové zapocitavaly i platby
za hospitalizaci a pohotovostni sluzby

e zpiisob zapoditavani doplatkt na léky doporu¢uje CLK zacho-
vat, aby nehrozila destabilizace zdravotniho pojisténi

e Platba pri hospitalizaci by se neméla nazyvat regula¢nim po-
platkem, ale prispévkem na hotelové sluzby, ktery by bylo moz-
né zvysit napt. na 100 az 150K¢ s tim, Ze v piipadé nesniZeni
ochranného limitu by se prispévek platil po omezenou délku
hospitalizace, napt. maximalné 20 dnti v roce.

e zruSeni regulac¢nich poplatk za polozku na receptu a jejich
nahrazeni manipula¢nim poplatkem za zpracovani receptu cca
20K¢e

Vedle snahy omezovat spotfebu zdravotni péce byla cilem za-
vedeni poplatktl také alespon ¢asteé¢na kompenzace nedostatec-
nych plateb zdravotnich pojistoven za pé¢i. CLK trva na tom,
aby zdravotni pojiStovny kompenzovaly soukromym léka-
fim a nemocnicim propad p¥ijmua zpisobeny zménou nebo
zruSenim téchto poplatki.

Zadosti prezidenta CLK o zohlednéni mozného zruseni regu-
la¢nich poplatktl v textu thradové vyhlagky ministr Julinek ne-
vyhovél.

Ve véci hrazeni tzv. regulac¢nich poplatki ob¢antim z pro-
stfedku kraji nedo$lo mezi hejtmany a prezidentem CLK k zadné
dohodé.



Zdravotnictvi potfebuje vice penéz
Prezident CLK dale upozornil na zavazny problém nedosta-
tec¢ného financovani zdravotnictvi.

Vydaje na zdravotnictvi v CR

2003 2004 2005 2006 2007
Zdravotni 151701 | 163330 | 170093 | 171516 | 185610
pojistovny 7% | 790% | 789% | TT7T% | 78,4 %
. 23891 | 21495 | 21263 | 22828 | 17510
Rozpocty
12,3% | 10,4 % 99% | 10,3 % 7,4 %
Celkem 175592 | 184825 | 191356 | 194344 | 203 120
verejné vydaje 90,0% | 89,4% | 888% | 880% | 854%
Soukromé 19563 | 21927 | 24228 | 26534 | 33481
vydaje 10,0 % 106% | 11,2% 12,0 % 14,2 %
Celkové vydaje | 195 155 | 206 752 | 215584 | 220 878 | 230 980
Podil na HDP 7,6 % 7,3 % 7,2 % 6,9 % 6,7 %

Zdrog: UZIS — Zdravotnickd rocenka CR 2007

e Vydaje na zdravotnictvi zaostavaji za moznostmi ekonomiky CR
a jejich podil na HDP jiZ pét let soustavné klesa, pricemz 6,7 %
je kritickou hodnotou (primér EU-15 je 89 %).

e Nejrychleji rostouci polozkou vydaji na zdravotnictvi je spolu-

ucast pacientt1, kterd se v roce 2007 i bez Julinkovych poplatki

meziro¢né zvysila o 6,9 mld. K¢, tedy o 26,2 %.

Od roku 2003, kdy doslo k pirevodu byvalych okresnich nemoc-

nic pod kraje, klesa podil rozpoc¢tovych vydajii na financova-

ni zdravotnictvi. V roce 2007 byly rozpoc¢tové vydaje dokonce

0 6,4 mld. K¢ nizsi nez v roce 2003.

navzdory inflaci byly vydaje z tizemnich rozpoc¢tli na zdravot-

nictvi v roce 2007 v nominalni ¢astce nizsi nez v roce 2000.

Financovani zdravotnictvi tak prestava byt vicezdrojové

Prezident republiky Viclav Klaus prijal 27. ledna v Praze nové zvolené hejtmany a spolu s nimi praZského primdtora. Zleva hejtmani krajiic Pardubického Radko Martinek,

jednani CLK s asociaci hejtmana

Rozpocétové vydaje na zdravotnictvi

2000
8319
8 851

2004
10 485
11 010

2005
12 334
8 930

2006
14 421
8 407

2007
9164
8 346

Statni rozpocet

Uzemni rozpoéty

Rozpoctové
vydaje celkem

17 170 21 495 21 263 22 828 17 510

Zdrog: UZIS — Zdravotnickd rocenka CR 2007

Prijmy véetné pohotovostnich slugeb a prescasové prdce, tedy nikoliv

za uvazek 1,0.

e V nemocnicich, které jsou akciovymi spolec¢nostmi, jsou mzdy
zdravotnikd nizsi nez platy v nemocnicich, které se pii odmé-

¢ Me

novani ridi statnimi platovymi tabulkami.

Porovnani plati a mezd v roce 2007

Lékari SZp
Plat (statni tarifni tabulky) 43 353 K¢ 22290 K¢
Mzda (smluvni mzdy v a. s.) 40 549 K¢ 19 621 K¢

Zdroj: UZIS — Zdravotnickd rocenka CR 2007

Prezident CLK vyzval hejtmany, aby se vice neZ jejich pred-
chiidci prihlasili k zodpovédnosti za zajistovani zdravotni péce
v regionech. Je tfeba navySovat finan¢ni pomoc zdravotnickym
zalizenim a zajistit zvySeni piijmi zdravotnik@ v nemocnicich,
které trpi nedostatkem kvalifikovaného personalu.

Piispévky kraji ob¢antim na thradu tzv. regulaénich
poplatkid v Zadném piipadé nemohou nahradit finanéni
podporu zdravotnictvi z krajskych rozpoc¢tii a nesmi byt
poskytovany na jeji akor.

Michal Sojka

Zlinského Stanislav Misdk, Jihoceského Jiri Zimola, Plzeviského Milada Emmerovd, Krdlovehradeckého Lubomir Franc, Libereckého Stawislav Eichler, Moravskoslezského
Jaroslav Palas, prezident Viclav Klaus, kraje Vysocina Jirt Behounek, Jihomoravského Michal Hasek, Usteckého Jana Varihovd, Olomouckého Martin Tesarik, Karlovarského

Josef Novotnyj, Stiedoceského David Rath a primdtor hlavniho mesta Prahy Pavel Bém.
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regulaé¢ni poplatky

UOHS: Nejde o nedovolenou podporu, ale..
Dopis Ing. Martina Peciny, pfedsedy UOHS, prezidentovi CLK

VéaZeny pane prezidente,

dne 23. prosince 2008 Utad pro ochranu
hospodarské soutéze (dale jen ,,Ufad*) obdrzel
Vas podnét k prosetieni sponzorovani regulac-
nich poplatkii ve zdravotnictvi v kraji.

V tomto podnétu Zadate Urad o progetient,
zda zamér kraji hradit za ob¢any regula¢ni po-
platky v krajskych zdravotnickych zafizenich
od 1. ledna 2009 nebude v rozporu se zakonem
o ochrané hospodaiské soutéze, pifpadné ji-
nym pravnim predpisem.

Tuto problematiku Utad prozatim posu-
zoval z pohledu vetejné podpory. V soucasné
dobé rovnéz provadime pravni analyzu soula-
du postupu kraji se zakonem ¢. 143/2001 Sb.,
o ochrané¢ hospodaiské soutéZe, v platném
znéni. O zavérech této pravni analyzy Vas bu-
deme informovat. Povazuji za vhodné zdtiraz-
nit, Ze od vstupu CR do EU je Utad podle zako-
na ¢. 215/2004 Sb., o tpraveé nékterych vztahti
v oblasti verejné podpory a o zméné ziakona
0 podpote vyzkumu a vyvoje v oblasti vefejné
podpory centralni koordinac¢ni, poradensky,
konzulta¢ni a monitorovaci organ. Jako takovy
vydava sva nezavaznd stanoviska, ktera maji
slouzit jako doporucent, jak postupovat v sou-
ladu s pravidly vetejné podpory. Rozhodovaci
pravomoc v oblasti vefejné podpory prevzala
Evropska komise.

Pri posuzovani vaseho podnétu bylo zkou-
mano, zda nedojde k naplnéni vSech ¢tyr zna-
ki vetejné podpory, jak vyplyvaji z ¢lanku 87
smlouvy ES. Zavéry odboru vefejné podpory
jsou nésledujici:

Aby se jednalo o vefejnou podporu defino-
vanou v ¢l. 87 odst. 1 Smlouvy ES, je tfeba zjis-
tit, zda jsou naplnény nasledujici znaky:

1) podpora je poskytnuta z verejnych pro-
stiredki,

2) zvyhodiuje urcité podniky nebo odvétvi

3) naruSuje soutéZ nebo hrozi jejim naruSenim

4) ovliviiuje nebo miiZe ovlivnit obchod mezi

Clenskymi staty.

V pripadé proplaceni regulac¢nich poplat-
ki krajskym zdravotnickym zalizenim je prvni
znak naplnén, jelikoz tihrada ptijde z prostied-
ki kraji, které jsou pro tcely posuzovani verej-
né podpory povazovany za verejné prostiedky.
7 pohledu naplnéni druhého znaku je vhodné
zdtraznit, Ze pojem podnik pro ucely zjistova-
ni existence verejné podpory neodpovidé jeho
vymezeni v zdkoné ¢. 513/1991 Sb., obchodni
zakonik. Rozhodujici je, zda subjekt vykonava
ekonomickou ¢innost v soutéznim prostredi,
pricemz nezéilezi na jeho pravni formé, zpt-
sobu financovani ani sledovani dle ziskovosti.
V oblasti vefejné podpory se za vykon ekono-
mické ¢innosti povazuje nabizeni zboZi nebo
sluzeb na trhu, za které je nebo mitize byt po-
zadovana thrada. Poskytovani zdravotnickych
sluzeb je tedy povaZovano za ekonomickou ¢in-
nost v soutéznim prostiedi, které je zptisobilé
ovlivitiovat trh. Vzhledem k uvedenému tedy
nelze vyloucit rovnéz naplnéni druhého znaku.
Zbyvajici dva znaky se presumuji a s urcitosti
je miiZze vyloucit jen Evropska komise.

7 vy$e uvedeného je zfejmé, Ze hrazeni
regula¢nich poplatk jen v krajskych nemoc-
nicich nelze vyjmout z rezimu pravidel vefejné
podpory. Z diivodu nutnosti hledani moznych
feSeni, jak postupovat v souladu s pravidly
vefejné podpory, Urad kontaktoval jednotlivé
kraje a usporadal dne 4. prosince 2008 v Brné
mitink zastupctt kraji s cilem upozornit je

sidlo UOHS

na mozna rizika plynouci z proplaceni regu-
la¢nich poplatk jen v krajskych nemocnicich.
RovnéZ na tomto mitinku navrhl mozné vari-
anty postupu, pti kterych by nebyla porusena
pravidla vetejné podpory.

Podle nazoru Uradu prvni moznosti, jak
postupovat v souladu s pravidly vefejné pod-
pory, je hradit regula¢ni poplatky vSem zdra-
votnickym zafizenim ve vSech krajich Ceské
republiky. Tento postup neni diskriminac¢ni
a odpada tak riziko naruseni soutéze a pripad-
nych stiznosti u Evropské komise.

Druhou moznosti je hradit regulaéni poplat-
ky v krajskych zdravotnickych zafizenich v re-
Zimu podpory de minimis. V tomto pifpadé je
nutné postupovat v souladu s Narizenim Komi-
se ¢. 1998/2006 o pouZiti ¢lankd 87 a 88 Smlou-
vy na podporu de minimis (déle jen ,Narizeni*).
Pri zvoleni této moznosti je povinnosti prislus-
ného kraje upozornit krajské zdravotnicka zari-
zeni na charakter podpory de minimis s vyluc-
nym odvolanim na Natizeni. Déle si kraj vyzada
prohlaseni o jakychkoli dalsich podporach de
minimis, které krajska zdravotnickd zaifzeni
Cerpaly v predchozich dvou rozpoctovych le-
tech a v soucasném roce. Souhrn proplacenych
poplatk nesmi v jednotlivém krajském zdra-
votnickém zarizeni pirekroc¢it béhem tii let strop
de minimis, ktery je v souc¢asné dobé 200 000
eur. Povinnosti kraje je rovnéz zajistit kontrolu
neprekroceni stropu podpory de minimis.

Treti moznosti je, Ze regula¢ni poplatky bu-
dou obcantim hrazeny ze strany krajskych zdra-
votnickych zaffzeni, a ne ze strany krajti. Poplat-
ky tak nebudou hrazeny z krajskych, tedy verej-
nych prostiedki, a nebude naplnén jeden ze ¢yt
znaktl verejné podpory. Povazuji vSak za vhodné
zdiraznit skute¢nost, ze Urad u této varianty
neposuzoval jeji soulad zejména se zdkonem ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
v platném znéni, ptipadné s dal$imi pravnimi
predpisy, jelikoZ k tomu neni prislusny.

V soucasné dobé Urad vyzval jednotlivé
kraje k zaslani informaci o tom, jakym zpt-
sobem se rozhodly ve véci proplaceni regu-
la¢nich poplatkti postupovat a jakou variantu
zvolily, pfipadné zamysleji zvolit.

VéaZeny pane prezidente, v pifpadé Vasich
dalsich dotazii se na mé nevahejte obratit.

S pozdravem

Ing. Martin Pecina, MBA
Predseda Uradu pro ochranu hospoddrské soutéze
V Brné dne 19. ledna 2009



regulaéni poplatky

Prezident CLK vyzval hejtmany,
at prestanou platit poplatky za pacienty

Tiskové prohlaseni
prezidenta CLK

Zménu pravidel placeni tzv. regu-
laénich poplatki, kterou piijal Senat
CR a kterou dne 11. 2. 2009 schvalila
Poslanecka snémovna, lze povaZovat
za prijatelny kompromis, ktery vy-
razné zmirnuje asocialni a nesmyslny
systém zavedeny byvalym ministrem
zdravotnictvi Dr. Julinkem. Nova pra-
vidla osvobozujici od placeni poplatkt déti
jiz neodporuji evropské tradici financova-
ni zdravotni péce na solidarnim principu.

Zména pravidel pro placeni tzv.
regula¢nich poplatki jisté neni ideal-
ni, ale jde o krok spravnym smérem.
Zivotaschopnost tohoto kompromisu po-
chopitelné proveéri cas. Jednim z nedo-
statkd, ktery by mél byt odstranén,
je napi. placeni tzv. regulaénich po-
platki u levnych 1ékid, zatimco 1éky
drazsi, s doplatkem pacienta, by mély
byt vydavany bez regula¢niho poplat-
Kku. Tato zména prosazena ministerstvem
vyrazné zvysi naklady zdravotnim pojis-
tovnam. Farmaceutické firmy, distributo-
i 1€kt i 1ékarny totiz motivuje ke zdrazo-
vani 1ék1, a to v nékterych pripadech az
do limity maximalni cenou. Vydaje za léky
tedy porostou jesté rychleji nez v roce
2008.

Ceska
na tom, zZe propad p¥ijma zpiusobeny
zménou pravidel pro placeni tzv. regu-
laénich poplatki musi byt zdravotnic-
kym zarizenim kompenzovan. V této
souvislosti ocenuji slib ministryné
zdravotnictvi Ing. Filipiové, Ze vyu-
Zije vliv ministerstva na vedeni zdra-
votnich pojistoven a splnéni tohoto
pozadavku lékaiské komory zajisti.
V této souvislosti je tfeba upozornit, Ze vy-
padek pf{jmi se netyka pouze praktickych
1ékar pro déti. PoZadujeme kompenza-
ci pro vSechny soukromé lékaie i pro
nemocnice. Jako nejspravedlivéjsi se jevi
cesta proplacenti tzv. signalniho kédu o ne-
vybrani tzv. regula¢niho poplatku. Dokud
nebude splnén tento opravnény poza-
davek CLK, doporué¢uji soukromym
lékaid a Feditelim nemocnic, aby ne-
podepisovali dodatky ke smlouvam se
zdravotnimi pojiStovnami.

Vzhledem k tomu, Ze zmény pravi-
del placeni tzv. regulaénich poplatki
vyrazné zmirnuji asociialnost a tvr-
dost systému prosazeného byvalym
ministrem zdravotnictvi Dr. Julin-
kem, vyzyvam timto hejtmany a kraj-
ské zastupitele, aby schvalenou zmé-
nu zakona respektovali a ukonéili do-
tovani téchto poplatki pro nékteré
pacienty. Ufad na ochranu hospodaiské
soutéze, na ktery se s podnétem v této

lékaiska komora trva

véci CLK obratila, sice nekonstatoval, Ze
by S§lo o nedovolenou vefejnou podporu
nékterych zdravotnickych zafizeni, avsak
zaroven upozornil, Ze rozhodovaci pravo-
moc v této véci ma od vstupu CR do EU
Evropska komise. UOHS se zaroveii dosud
nevyjadril k naSemu dotazu, zda nedocha-
z1 k porusovani pravidel hospodarské sou-
téZze. V kazdém pripadé, a to bez ohledu
na proticht@idné nézory pravniki, dochéazi
ke zvySovani chaosu ve zdravotnictvi a né-
kteri obc¢ané, kteri navstévuji zdravotnické
zalizeni, v némz kraje poplatky nedotuji,
se mohou citit znevyhodnéni, obdobné
jako zdravotnicka zafizeni, ktera nejsou
zlizovana kraji.

Ceska lékaiska komora neni ak-
tivné legitimovana k podavani Zaloby
v této véci, protoze neni podnikatel-
skym subjektem a nemiZe tedy byt
pripadnou nekalou soutézi poskozena.
Bez ohledu na nejisty vysledek pripad-
ného sporu, poskytne vSak pravni od-
déleni CLK na poZadani soukromym
lékaitm vzor moZné Zaloby pro pode-
zieni z porusovani pravidel hospodai-
ské soutéze, k némuz by mohlo dochazet
pfi darovani regula¢nich poplatk pacien-
tam, kteri vyuzivaji sluZeb nékterych zdra-
votnickych zaifzeni. Pravni oddéleni CLK
pripravi pro soukromé lékare rovnéz text
mozného podnétu k Evropské komisi.

MUDy. Milan Kubek, prezident CLK, 11. 2. 2009

Zmény v tzv. regulacnich poplatcich planované od 1. dubna 2009

e Déti do 18 let nebudou platit poplatky
pfi ambulantnim vySetfeni. Poplatek
za pohotovostni sluzbu a za hospitalizaci
budou naopak platit i nadale.

e Takzvany ochranny limit, tedy maximal-
ni vySe poplatki a nékterych doplatkt
za 1ok, se u déti do 18 let a u seniort nad
65 let snizuje z 5000 K¢ na 2500 K¢.

e 7Zvlastnim zptisobem jsou zvyhodnéni
pacienti, kterym je predepsan 1ék drazsi
oproti tém s lékem bez doplatku. Novela
zakona totiZz obsahuje také tuto formu-
laci: ,,Pokud pojisténec za vydani lé-
crvého pripravku nebo potraviny pro
2vldsint lékarské vicely predepsaného

na receptu plati doplatek, je soucet
doplatkd za vsechna baleni lécivého
pripravku nebo potraviny pro 2vldst-
ni lékarské vcely jednoho druhu sni-
Zen o zaplaceny regulacni poplatek,
nebo jeho prislusnou cast, a to tak,
aby castka zaplacend pojisténcem
za doplatek a regulacni poplatek c¢i-
nila neyméne 30 Ké.

e Do ochranného limitu se nové zapoci-
tavaji i doplatky za léky, jejichZz tihrada
z pojisténti je nizsi nez 30 % jejich maxi-
malni ceny. U seniorti starsich 65 let se
do limitu pocitaji téz doplatky za ¢astec-
né hrazené 1é¢ivé pripravky nebo potra-

viny pro zvlastni 1ékarské ucely, obsahu-
jici 1é¢ivé latky uréené k podptirné nebo
doplrikové 1é¢bé.

Regula¢ni poplatky neplati déti v tsta-
vech a osoby v socidlnich zarizenich,
kterym zbyva na mésic pro osobni po-
tfebu méné nez 800 K¢.

Opakované udéleni pokuty ze strany
pojistovny za neopravnéné vybirani po-
platki nebo naopak jejich opakované
nevybirani bude diivodem pro ukoncéeni
smlouvy mezi pojisStovnou a zdravotnic-
kym zarizenim.

(red)
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Specializovana zpusobilost

Blizi se konec moznosti doplnéni chybéjici ¢asti odborné praxe

S pojmem specializovand zpusobi-
lost lékai'e se v Ceské republice setkdvdme
od roku 2004, presnéji teceno od 2. 4. 2004,
kdy nabyl ucinnosti zdakon ¢. 95/2004 Sb.,
0 podminkdch ziskavdni a uzndvani
odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékaie, zubniho lékaie a far-
maceuta.

Cilem pFijeti tohoto ziakona bylo
sjednoceni ¢eské pravni dpravy podmi-
nek vykonu povolani 1ékaie (zubniho 1é-
kaie a farmaceuta) s evropskou legisla-
tivou. Vzhledem k tomu, Ze nas tehdejsi
dvoustupriovy vzdélavaci systém (speci-
alizace I. a II. stupné) byl v Evropé oje-
dinély, bylo tieba vyresit aplikaci evrop-
skych podminek zejména na ty ceské 1é-
kare, kteFi svoji specializa¢ni p¥ripravu
ukondili podle pravidel platnych pred
prijetim nového zikona a na zakladé
takto ukonéené specializace vykonava-
ji 1ékaiské povolani zcela samostatné,
casto formou soukromé lékarské praxe.
Nutno konstatovat, Ze v tomto ohledu je za-
kon ¢. 95/2004 Sb. promarnénou prileZitosti
k pfijeti transparentni a spravedlivé pravni
upravy, kterd by ve vSech pripadech respek-
tovala jiz difve pfiznand prava.

V uplynulych témeér péti letech zptisobi-
la aplikace prechodnych ustanoveni zikona
¢. 95/2004 Sb., kterd tuto problematiku upra-
vuji, stovkam lékait v Ceské republice zdvaz-
né, ¢asto az existenc¢ni problémy. Prestoze se
pies opakovanou snahu Ceské 1ékarské komo-
ry nepodatilo dosahnout potiebné legislativni
zmény, CLK i nadale prosazuje sviij pravni vy-
klad prechodnych ustanoveni, ktery reflektuje
spravedlivy pifstup k jednotlivym skupinam 1é-
karti s ohledem na jejich prava nabyta pred pii-
jetim zdkona ¢. 95/2004 Sb. V této souvislosti
jiz bylo za podpory pravniho oddéleni CLK po-
dano nékolik soudnich Zalob, o jejichZ vysledku
budeme 1ékarskou veiejnost informovat.

Odbornou praxi dokoncit
do 2. 4. 2009

Pravni oddéleni CLK je na podminky zis-
kani specializované zptisobilosti po celou dobu
ucinnosti zakona ¢. 95/2004 Sb. (dal jen ,za-
kon*) c¢asto dotazovano, pri¢emz v posledni
dobé se mnozi otazky, zda existuje néjaky ter-
min, do kterého je tfeba zZadost o potvrzeni spe-

cializované zptisobilosti na ministerstvo zdra-
votnictvi podat. Jaka je tedy aktudlni situace
v procesu ziskavani specializované zptisobilos-
ti u 1ékait, ktei{ ukoncili specializa¢ni ptipravu
podle difvéjsi pravni apravy, tj. u 1ékait s tzv.
prvni, druhou nebo nistavbovou atestaci?

Je ziejmé vSeobecné zndmo, Ze v piipadé
ziskali specializaci 1. stupné (tzv. prvni
atestaci), existuji dva zptisoby ziskani spe-
cializované zpusobilosti:

1. 1éka¥ s prvni atestaci si doplni chybé-
jici ¢ast odborné praxe stanovené novym
vzdélavacim programem p¥islusného speci-
aliza¢niho oboru, ve kterém ziskal atesta-
ci, a to nejpozdéji do 2. 4. 2009,

2.1éka¥ s prvni atestaci predloZi osvéd-
&eni Ceské 1ékai'ské komory k vykonu sou-
kromé 1ékarské praxe a doloZi, Ze nejméné
5 z poslednich 6 let nepFetrzité vykonava
zdravotnické povolani 1ékare.

MozZnost ziskani specializované zptisobilosti
prvnim zptisobem (na zékladé dopnéni chybé-
jici odborné praxe) obsahuje ¢asové omezen,
avSak pouze terminem, dokdy lze chybéjici
¢ast odborné praxe doplnit tak, aby byla
pro tento tucel uznatelni. Zakonem byla
Ihiita k doplnéni chybéjici odborné praxe
stanovena na pét let od jeho Géinnosti, tj.
odbornou praxi 1ze doplnit nejpozdéji do 2.
4. 2009. Tento termin se nyni vyznamneé priblizil
a pravni oddéleni CLK je 1ékati dotazovéno, zda
po tomto terminu jiz nebude moZné o potvrzeni
specializované zptisobilosti ministerstvo zadat.

Neni tomu tak. Jak jiz bylo uvedeno, ter-
min 2. 4. 2009 neni datem, do kterého lze
podat Zidost o potvrzeni specializované
zpusobilosti, nybrz je to datum posledniho
dne, ke kterému je tfeba odbornou praxi
dokondit, aby byla uznatelna pro p¥iznani
specializované zpisobilosti dle § 44 odst.
1 véta prvni aZ pata zakona. Ale pokud tedy
lékat' s prvni atestaci ministerstvu doloZi, Ze ab-
solvoval chybéjici odbornou praxi, jejiz ukoncent
bude datovano po 2. 4. 2009, nebude mu tato
praxe uznana a lékai' o moznost ziskani speciali-
zované zpusobilosti timto zptisobem definitivné
prijde. Z tohoto diivodu je datovani absol-
vované odborné praxe opravdu dilezité.
Podat nasledné po ukonéeni odborné pra-
xe na ministerstvo Zadost o uznani spe-
cializované zpisobilosti 1ze kdykoli pred
ipo 2. 4. 2009.

Vyrazny zasah ministerstva

V pripadé ziskani specializované zpt-
sobilosti bez doplnéni chybéjici odborné
praxe na zakladé osvédéeni CLK k vyko-
nu soukromé lékaiské praxe, tj. druhym
vySe uvedenym zptisobem, se v minulém
roce podarilo ministerstvu zdravotnic-
tvi prosadit legislativni zménu, ktera
do mozZnosti ziskat specializovanou
zpusobilost timto zpiusobem vyznam-
né zasahla. Od 1. 7. 2008 bylo totiz
pres dlouhodoby a trvaly nesouhlas
CLK uzikonéno, Ze pro ucel ziskani
specializované zpiusobilosti jsou pou-
Zitelna pouze osvédéeni CLK vydana
do 17. 4. 2004. V praxi to znamena, Ze
i v pripadé tohoto zptisobu ziskani specia-
lizované zptisobilosti je od 1. 7. 2008 nové
déano ¢asové omezeni, v tomto pripadé ter-
minem vydani licence CLK. CLK s takto de-
finovanou podminkou i pres jeji uzakonéni
nesouhlasi pravé z toho divodu, Ze jeji bez-
myslenkovitou aplikaci dochdzi k poskozeni
prav zejména té ¢asti lékart, kter{ do uve-
deného data o licenci CLK nepoZadali, nic-
méneé podminky pro jeji udéleni jiz mnohdy
fadu let splriovali. Dluzno dodat, Ze i pied
1. 7. 2008 ministerstvo v Cele s ministrem
Tomasem Julinkem licence CLK vydané
po 17. 4. 2004 neuznavalo.

CLK povazuje tento postup za pravné
sporny a prostrednictvim pravniho oddélni
poskytla pravni podporu tém lékaitim, kte-
1 se rozhodli proti zamitavému rozhodnuti
ministerstva brojit formou soudni Zaloby.
74adna pravomocna rozhodnuti v této véci
dosud nepadla. Pro tplnost je tfeba do-
plnit, Ze vySe uvedend legislativni zména
(konkrétné ustanoveni ¢l. V. odst. 2 zakona
¢. 189/2008 Sb.) ma nicméné jeden pozi-
tivni piinos. Samotna dikce predmétné-
ho ustanoveni zakona ¢. 189/2008 Sb.
totiz prinasi jednoduché vyreseni
problému se ziskdnim specializované
zpusobilosti u téch 1ékaii, kteii pired
prijetim zakona ¢. 95/2004 Sb. ziska-
li osvédéeni CLK k vykonu soukromé
lékarské praxe v nékterém z diive na-
stavbovych obori (kardiologie, diabe-
tologie atd.), a to na zakladé dlouhodo-
bé odborné praxe v tomto oboru. Nutno
vSak dodat, Ze i pfes pomérné jednoznacné
znéni predmétného ustanoveni zakona



¢. 189/2008 Sb. se i nadale setkavame
se zamitavym pristupem ministerstva
zdravotnictvi, které i po 1. 7. 2008 trva
na svém nazoru, Ze tito lékari musi pro
ziskani specializované zpisobilosti do-
loZit ziskani tzv. nastavbové atestace.
K tomu Ize dodat, Ze jedinym organem, kte-
ry je opravnén zavazné rozhodnout o naro-
ku na priznani specializované zptisobilosti
v konkrétnim pripadé, je soud.

Spravni Zalobu lze podat v p¥ipadé, kdy
jsou vycerpany vSechny fadné opravné pro-
stredky proti rozhodnuti ministerstva zdra-
votnictvi. V kazdém konkrétnim pripadeé je
tedy tfeba podat zadost o potvrzeni speci-
alizované zptisobilosti, poté podat opravny
prostfedek (rozklad) a v pripadé zamitavé-
ho rozhodnuti ministerstva o rozkladu podat
ve lhité dvou mésicti od doruceni rozhod-
nuti spravni Zalobu. Lékaitim, kteii by méli
zajem spor o ziskani specializované zptisobi-
losti uvedenou cestou fesit, poskytne pravni
oddéleni CLK bezplatnou pravni podporu.

Pro koho plati vyjimka

Vyjimka ze dvou vy$e uvedenych zpt-
sobli ziskdni specializované zptisobilosti
v pripadé 1ékart s prvni atestaci plati u 1é-
predpisa ziskali specializaci 1. stupné
v zakladnim oboru vSeobecné 1ékarstvi.
U nich je situace pomérné pirehledné: podle
zékona ziskavaji bez dalsiho specializo-
vanou zpusobilost v oboru vseobecné
praktické lékarstvi (od 1. 7. 2008 byl tak-
to prejmenovan obor praktické lékaistvi pro
dospélé). Vyjimkou jsou také 1éka¥i, kteri
podle diivéjsich pravnich predpisi zis-
kali specializaci 1. stupné v zakladnim
oboru pediatrie a chtéji ziskat speciali-
zovanou zpusobilost v oboru praktické
lékaistvi pro déti a dorost. V takovém
pripadé zakon stanovi jedinou podminku —
pracovat v oboru pediatrie déle nez 3 roky,
z toho alespont 1 rok v primarni péci. Moz-
nost podani Zadosti o priznani specia-
lizované zpisobilosti neni ani v téchto
pripadech nijak ¢asové omezena.

Pomérné jednoducha a prehledna si-
tuace je také u lékaid, kteii podle d¥i-
véjsi pravni dpravy ziskali specializaci
II. stupné v ziakladnim oboru (tzv. dru-
hou atestaci) nebo specializaci v na-
stavbovém oboru (tzv. nastavbovou
atestaci). Tito 1ékaii ziskavaji bez dal-
siho specializovanou zpisobilost v obo-
ru, ve kterém byla specializace ziskana,

popF. v obdobném oboru, pokud byl d¥i-
véjsi obor pirejmenovan nebo nahrazen
jinym specializa¢nim oborem.

Vyjimkou je specializace v nastavbo-
vém oboru audiologie nebo foniatrie.
Tyto specializa¢ni obory jiz samostatné
neexistuji a 1ékari, kteri ziskali specializa-
ci v jednom z téchto oborti, ziskaji speci-
alizovanou zpiusobilost v oboru au-
diologie a foniatrie za predpokladu,
Ze si doplni chybéjici ¢ast odborné
praxe stanovené vzdélavacim progra-
mem tohoto specializaéniho oboru
do 2. 4.2009. I v tomto pripadé se tedy
uplatni ¢asové omezeni a i zde plati, Ze se
tento termin tyka pouze povinnosti doplnit
si chybéjici odbornou praxi. Podani Za-
dosti o pFiznani specializované zpuso-
bilosti v oboru audiologie a foniatrie,
ale i v ostatnich d¥ive zakladnich nebo
nastavbovych oborech, je mozné kdy-
koli, tj. i po 2. 4. 2009.

Specializovana zpusobilost pfimo
ze zakona

Zavérem par slov k otazce, zda 1é-
kar ziskava specializovanou zpusobi-
lost piimo ze zadkona, nebo aZ potvr-
zenim této skutec¢nosti ministerstvem
zdravotnictvi. Jinymi slovy, jsou lékari
ve vSech pripadech povinni zZiadat mi-
nisterstvo zdravotnictvi o posouzeni
podminek k ziskdni specializované
zpusobilosti? Takova povinnost zako-
nem stanovena neni. Lékari ziskavaji
specializovanou zpisobilost primo ze
zakona na zakladé splnéni zakonem
stanovenych podminek. Nejsou tedy
povinni opatfovat si potvrzeni minister-
stva zdravotnictvi. Ministerstvo je navic
opravnéno pouze posoudit, zda byly
splnény zakonné podminky pro ziskani
specializované zpisobilosti, a to také
ve svém rozhodnuti potvrzuje. O po-
souzeni splnéni zakonem danych podmi-
nek, resp. ,,0 priznani specializované zpu-
sobilosti®, jak je ¢asto nepfesné pouzivano,
tak bézné Zzadaji 1ékari s prvni atestaci.
Uz méné casto o potvrzeni specializované
zpusobilosti Zadaji 1ékafi s druhou nebo
nastavbovou atestaci. Je to dano tim, Ze
posouzeni skutec¢nosti, zda tito 1ékari maji
nebo nemaji specializovanou zptisobilost, je
pro zaméstnavatele, zdravotni pojistovny ¢i
krajsky urad pomérné jednoduché.

V praxi se nicméné ¢im dal casté-
ji setkavame zejména ze strany zdra-

pravni poradna

votnich pojistoven s pozadavkem, aby
lékar dolozil potvrzeni ministerstva
zdravotnictvi, Ze ma v daném oboru
specializovanou zpiusobilost. Je nepo-
chybné, Ze neni povinnosti 1ékare si toto
potvrzeni opattit, kdyZ specializovanou
zpusobilost ziskava primo ze zadkona a zmi-
nénym institucim by tedy mél stacit doklad
o dosazeném vzdélani. Stejné tak je ziejmé,
Ze v mnohych piipadech, kdy je na zakladé
dosaZeného vzdélani (druhd nebo néastav-
bova atestace) z'ejmé, Ze doty¢ny lékai ma
specializovanou zptisobilost v daném obo-
ru, si zminéné instituce timto zplisobem
zjednodusuji praci. Na druhou stranu se
v mnohych piipadech ukazalo, Ze trvat
pri jednani s afedniky na tom, Ze in-
formaci o specializované zpisobilosti
1ze vyvodit z dokladd o vzdélani, bylo
v mnohych p¥ripadech kontraproduk-
tivni. Z praktickych divodi lze proto
doporucdit vSem lékaiam, kte¥i nezis-
kali specializovanou zpisobilost na za-
kladé slozeni tzv. nové atestace, aby si
zadost o potvrzeni specializované zpi-
sobilosti na ministerstvo zdravotnictvi
podali. Usnadni si tim budouci komunikaci
nejen s vyse uvedenymi institucemi, ale na-
priklad i se zaméstnavatelem pii vyjednava-
ni pracovniho a platového zarazeni. Opatrit
si potvrzeni specializované zptisobilosti lze
doporucit nejen tém lékaitim, ktefi si pla-
nuji zalozit nové nestatni zdravotnické za-
Tizeni, ale i tém, ktelf jiz soukromou lékar-
skou praxi provozuji.

Jednou ze zmén, kterou navrhuje mi-
nisterstvo zdravotnictvi v navrhu zakona
o zdravotnich sluzbach, je totiz poZzada-
vek, aby vSechna stavajici zdravotnicka
zalizeni znovu pros$la registra¢nim fizenim
u krajskych ufadu. Prestoze se CLK viemi
dostupnymi prostredky snazi tomu bez-
precedentnimu zasahu do nabytych prav
zabranit, mize se stat, Ze pravni tprava
bude v této podobé piijata. V takovém
piipadé bude nepochybné prinosné mit
jiz potvrzeni o specializované zptsobilosti
k dispozici.

Opakuji, Ze zadost o potvrzeni specia-
lizované zptsobilosti 1ze na ministerstvo
zdravotnictvi podat kdykoli s tim, Ze urcité
podminky musi byt splnény nejpozdéji k za-
konem stanovenému datu, jak je rozvedeno
vyse. Vzory zadosti, kontakty a dalsi infor-
mace lze nalézt na webovych strankach mi-
nisterstva zdravotnictvi www.mzcr.cz.

Dagmar Zdleskd, pravni oddéleni CLK
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Kdy nebrat ohled na viili pacienta

Na pravni oddéleni Ceské lékaiské komory se obratili o radu dva 1ékaii

Dotaz:

Do ordinace prichazi pani, jejiz 72 let
stard matka je podle ni posledni dobou
zmatena a potiebovala by vySetfeni. Bé-
hem dal$i navstévy pacientky provadime
test mentalnich funkei, ktery je na hranici
normy a lehké demence. Vystavuji zddanku
na psychiatrické vySetieni. Toto vySetre-
ni rodina béhem cca 4 az 6 mésicli nebyla
schopna zajistit, stejné jako pfijet na do-
mluvené odbéry kviili nove zjisténé cukrov-
ce. Pri posledni navstéve v ramci celkového
vySetieni pacientky bylo provedeno i EKG,
kde byly urc¢ité zmény. Pacientce i jejimu
manzelovi je vysvétlena vhodnost vySetfeni
internistou, resp. kardiologem, pacientka
vSak toto odmitd a podepisuje negativni
revers. Nema zadné subjektivni obtiZe, i ro-
dinou pozorované zhorSeni paméti popira.
Je zcela jisté orientovana osobou a mistem,
jen Casové neni zcela presné orientovana.
Pacientka neohroZuje sebe ani své okoli, tu-
diZ nasilné reseni pripadu nam pripada jako
omezovani osobni svobody.

Rodina by ono vysetieni pro svou man-
Zelku, resp. matku chtéla, nicméné misto
aby jela na vySetieni, vraci se domt. Paci-
entka dostéava do ruky doporuceni k vyset-
feni, pokud by si ona ¢i jeji rodina celou véc
rozmyslela. Posléze prichdzi do ordinace
jesté dcera pacientky, které je celd situace
vysvétlena, stejné jako manZelovi. Mame
za to, Ze neni-li pacientka nesvépravna
a neohrozuje své okoli, nemiiZe ji (moZna
bohuzel) nikdo k vySetieni nutit.

Vyslechli jsme vSak prednasku jistého
pravnika a ten tvrdil, Ze lékar ma pravo
a povinnost takového ¢loveéka i navzdory
jeho viili napt. nechat prevézt RZP ¢ po-
dobné. Tato interpretace nas velmi znepo-
kojila.

MUDr: Jan Pajerek, pediatr, clen Védecké rady CLK
MUDr: Hana Pajerkovd, prakticky lékay Usti nad Labem

Odpovéd pravniho oddéleni CLK:
Takto podana pravni interpretace je vel-
mi vagni a je tieba ji bezpodminec¢né vazat
na splnéni tzce vymezenych zakonnych
podminek. Pomineme-li specifické okolnos-
ti, jako jsou napt. psychiatrickd vySetfeni
pro potfeby organti ¢innych v trestnim 1i-
zeni, kterym je osoba na zikladé zvlastnich
pravnich predpistt povinna se podrobit

i bez svého souhlasu (k témto okolnostem
ve vami popisovaném pripadé zcela urcité
nedoslo), a budeme-li vychazet z priroze-
ného predpokladu, Ze pacientka nebyla
soudem zbavena zpusobilosti k pravnim
tukontim, pripadné tato zptisobilost nebyla
omezena, fesi tuto situaci ustanoveni § 23,
odst. 4 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdra-
vi lidu, v platném znéni. To uvadi, Ze bez
souhlasu nemocného je moiné provadet
vySetrovact a lécebné vykony, a je-li to
podle povahy onemocnent treba, prevzil
nemocného 1 do ustavni péce

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim
predpisem, u nichg lze uloZil povin-
né lécent,

b) jestlide osoba jevici zmdmky duSev-
ni choroby mebo intoxikace ohroZuje
sebe nebo své okoli, anebo

¢) neni-lt mozné vzhledem ke zdravotni-
mu stavu nemocného vyadat st jeho
souhlas a jde o meodkladné vikony
nutné k zdachrané Zivota ¢ zdravi,

d) jde-lz 0 nosice.

Vami nastinéné situaci by mohlo byt
nejblize pismeno b) nebo c¢) citovaného
ustanoveni. V obou téchto pripadech musi
byt do posledniho bodu splnény vsechny
podminky, které se prislusného pismene ty-
kaji. Sam vsak uvadite, Ze pacientka viibec
neohrozuje sebe nebo své okoli, tudiZ neni
mozné provadét vySetrovaci a 1é¢ebné vy-
kony bez jejtho souhlasu podle § 23, odst.
4, pism. b) zédkona ¢. 20/1966 Sb., v platném
znéni.

Co se tyc¢e moznosti pod pismenem
c), formulaci neni-li moiné vzhledem
ke zdravotnimu stavu nemocného vyZd-
dat st jeho souhlas neni myslena subjektiv-
ni, nybrz objektivni nemoZnost a odpovida
situacim, kdy je napt. pacientka v bezvédo-
mi anebo absolutné neni orientovana oso-
bou, ¢asem i mistem. Pod neodkladngmai
vykony nulnymi k zdchrané Zivola ¢t
zdravi jsou mysleny takové vykony, které
zabrani bezprostfednimu ohroZeni Zivota
¢i zdravi, nikoliv v8ak ohroZeni, které miize
hypoteticky nastat do budoucna. Jestlize je
tedy u pacientky, jak sim popisujete, pode-
zieni na ¢aste¢nou poruchu paméti a EKG
vykazuje ,urcité zmeény“, objektivné (bez
blizsich medicinskych znalost{) se o bezpro-
stfedni ohroZeni Zivota ¢i zdravi nejedna,

ledaZe by osetrujici 1ékar sam situaci takto
vyhodnotil a velmi zodpovédné by dokazal
provedeni vykontl bez souhlasu pacientky
v piipadé sporu po odborné strance obhajit.
Pokud by toto oSetiujici l1ékar nezvladl, sku-
tecné by mohl celit podezieni ze spachani
trestného ¢inu omezovani osobni svobody
podle § 231, odst. 1 zdkona ¢. 140/1961 Sb.,
trestni zakon, v platném znéni.

Jestlize k vySe uvedenému nedojde, je
plné na misté, aby lékar nechal pacientku
podepsat negativni revers, tak, jak mu tuto
podminku a pisemnou formu stanovi § 23,
odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., v platném zné-
ni. Stejné tak pouceni rodinnych piislusnikt
o potrebé dalsich vySetreni u ambulantnich
specialistll je spravnym krokem a napliuje
ustanoveni § 23, odst. 1 citovaného zékona.
Pokud se vSak pacientka dobrovolné neroz-
hodne podstoupit doporuc¢end vysSetreni,
neni splnéna jedna z vySe popsanych pod-
minek a pacientka je plné zptisobila k prav-
nim tkontim, nemiize byt k tomuto kroku
nucena, a to ani oSetfujicim praktickym
lékarem, ani svymi rodinnymi piislusniky.
Jestlize navic pacientka svému praktickému
1ékari, ktery vySetieni indikuje, rozhodné
prohlési, Ze tato vySetfeni odmita, doporu-
¢ujeme tento projev vile také pisemné za-
znamenat, nechat pacientku podepsat a vse
zaloZit do zdravotni dokumentace. Zadanku
na psychiatrické ¢i kardiologické vySetfeni
poté mohou rodinni prislusnici pacientky
uschovat, nebof odmitnuti vySetieni, jakoz-
to jednostranny pravni ikon, muiZe pacient-
ka bez problému kdykoli vzit zpét, jestlize
by si situaci rozmyslela.

Je pochopitelné, Ze zodpovédny lékar se
s podobnym stavem po medicinské strance
obtizné vyrovnava, nicméné v poskytovani
a indikovani 1ékarské péce je limitovan ci-
tovanou pravni tpravou, kterou je potieba
mj. i pro vlastni pravni ochranu respektovat,
a toisvédomim, Ze pro zdravotni stav paci-
entky by byla dalsi vySetfeni potiebna. Ten-
to zavér je navic podporen ustanovenim § 3,
odst. 3 Etického kodexu CLK, ktery uvadi,
ze lekar se md vzddt paternalitnich pozic
v postojich vict nemocnému a respekto-
vat ho jako rovnocenného parinera se
vSemi obcamskymi prdvy 1 povinnostmi,
véetné zodpovédnosti za své zdravi.

Mgr: Be. Milos Mdca, pravni oddéleni CLK



Fizena péce / napsali jste

CLK odmita projekty tzv. rizené péce
Dopis prezidenta CLK Fediteli VZP MUDr. Pavlu Horakovi, CSc., MBA

Vazeny pane fediteli,

predstavenstvo Ceské lékaiské komo-
ry se na svém lednovém zasedani zabyvalo
projektem ,Akord“, ktery VSeobecna zdra-
votni pojistovna rozjizdi v Plzeriském, Us-
teckém, Jihoceském a Moravskoslezském
kraji.

Povazuji za politovanihodné a obtizné
pochopitelné, Ze VZP svilj zamér neprojed-
nala doptedu s Ceskou lékai'skou komorou,
ktera je tedy v této véci odkazana na pouhé
informace z verejnych zdrojt.

Jak jisté vite, Ceska lékarska komora
se obecné k zavadéni tzv. fizené péce v CR
stavi velmi rezervované a pro vSechny jeji
organy je zavazné usneseni sjezdu CLK
z listopadu 2008:

,CLK odmitd projekty tzv. vizené
péce, které omezuji prdvo pacienta
na svobodnou volbu lékare a omezuji
svobodu lékarl léCit lege artis, v soula-
du se svgm svédomim a znalostmi. CLK
varuge lékare, kteri by se zapojili do po-
dobnyjch projektu, Ze jsou to oni, kteri by
nesli odpovédnost za pripadnd poskoze-
ni pacienti, non lege artis postupem.

Zlinska CLK varuje

Ceské lékarska komora ve Zliné upo-
zornuje obcany na nekalé praktiky zdra-
votnického =zafizeni s nazvem ,Moje
ambulance®. Zastupci tohoto zafizeni
oslovuji ob¢any na ulici, nebo je dokonce
navstévuji v bytech s cilem ziskat jejich
podpis ¢i podpis jejich pribuznych k re-
gistraci do tohoto zdravotnického zatizeni
v centru Zlina s nabidkou zisku 200 K¢.
Ceska lékarska komora diirazné upozor-
Niuje obcany, Ze toto zdravotnické zarize-
ni praktickych lékarti nebylo doporuc¢eno
pii vybérovém rizeni na Krajském uradu
ve Zliné k uzavieni smluv se zdravotnimi
pojistovnami. Proto toto zafizeni nema
smlouvy se vSemi zdravotnimi pojistovna-
mi. P¥i podpisu registrace ob¢anti do to-
hoto zarizeni se muiZe stat, Ze pacienti ne-
budou oSetrovani na naklady zdravotnich
pojistoven. Také nebudou moci byt nadale
oSetfovani u svych dosavadnich praktic-
kych lékart.

Lubomir Necas, predseda OS CLK ve Zliné

Podle nasich informaci nabizi VZP prak-
tickym lékaitim, kteii by se do projektu za-
pojili, zvy$eni zakladni kapita¢ni platby o 5
K¢é/mésic s tim, Ze od nich vyzaduje vedeni
zdravotnické dokumentace v elektronické
formé, elektronicky zptisob komunikace
s VZP, objednavani pacienttl na ¢as spolu se
zajistovanim objedndni na ¢as na vySetieni
i v ostatnich zdravotnickych zafizeni, pri-
c¢emz tito lékari budou respektovat dopo-
ruc¢eni pojistovny, s jakymi zdravotnickymi
zalizenimi maji v prvé fadé spolupracovat.
Projekt Akord tedy spliuje kritéria pojis-
tovnami rizeného poskytovani zdravotni
péce, které CLK povaZuje za nebezpecné
pro pacienty i pro lékare.

CLK povazuje projekt za utopii pii-
pravenou ziejmé teoretiky, kter{ patrné
nemaji predstavu o realném provozu zdra-
votnickych zarizeni. Vétsina ambulantnich
specialistii totiz nabizi pacienttim moznost
objednani na planovana vySetfeni na cas
jiz nyni. Poradi pacient se vSak vzdy musi
ridit naléhavosti jejich zdravotniho stavu.
Obzvlast komplikovana situace je u prak-
tickych l1ékaiti, k nimZ pfichéazi vétsina pa-

Quo vadis societas

Po vice nez 40 letech jsem rezigno-
val na dal$i provozovani 1ékarské praxe.
Odchéazim s pocitem kiivdy a roztrpceni.
Po jistych nadéjich po listopadu 1989 se
po 20 letech svobody dostavilo velké zkla-
mani. Lékarsky stav se stal vhodnym cilem
utokt médif a ¢asti kverulantské verejnos-
ti. Spolecenska trovern a ekonomicka situ-
ace 1ékart se zhorSuje imérné se zvySova-
nim pozadavki verejnosti.

Je obtiZzné udrZovat partnerské
a vstiicné vztahy k lidem neurvalym, ni-
¢icim cekarny, toalety, vytahy a dalsi za-
Iizeni ordinaci a nemocnic, k lidem, kteri
postradaji byt i jen zaklady slusného cho-
vani. Je témér nemozné vysvétlit povahu
onemocnéni ¢i lécebny plan tém, kteri
maji jen mlhavé predstavy o stavbé a funk-
ci lidského téla, nerku-li o jeho poruchach
a nemocech.

Je smutné, Ze v této dobé moralniho,
kulturniho a ekonomického tpadku spo-
le¢nosti je lékarsky stav rozhadan, zajmy

cienti s akutnimi obtiZemi bez ohlaseni.
Rada pacientii pfitom ani nedodrZuje ¢as,
na ktery jsou objednani. Pokud by pacienti
do projektu zapojeni méli pravo piedbihat
ostatni pacienty, vznikaly by konflikty po-
Skozujici dobré jméno daného zdravotnic-
kého zafizeni. Vedeni zdravotnické doku-
mentace v elektronické formé pristupné
zdravotni pojistovné neni bezpecné z hle-
diska ochrany citlivych tidaji o zdravotnim
stavu pacienta, ani z hlediska ochrany du-
Sevniho vlastnictvi 1ékare.

Na zékladé nam dostupnych informaci
pfijalo predstavenstvo CLK usneseni, Ze
pokud projekt ,Akord“ nebude zisadnim
zptsobem upraven, Ceska 1ékarska komo-
ra bude lékarim nedoporucovat, aby se
do ného zapojovali.

Vazeny pane fediteli, dovoluji si Vas
timto pozidat o jednini ve véci projektu
»Akord“, a to s ohledem na postup pobocek
VZP pokud moZno v nejbliZSim moZném
terminu.

S pozdravem

MUDr: Milan Kubek, prezident Ceské lékarské komory

V Praze dne 3. 2. 2009

medicorum?

tuzké profesni skupiny jsou mnohdy nad-
rfazovany zajmuim celku. Proto, vazZeni
kolegové, vénujte laskavé i nadale svou
energii vzajemnym sportim, osoc¢ovani ko-
legtl ¢estnych a obétavé pro vas pracuji-
cich. A podaii-li se vam CLK oslabit nebo
zlikvidovat, sami pak nad sebou zaplacete.
Nebude nikoho, kdo by h4jil ¢est a zajmy
stavu 1ékarského, a stanete se nevolniky
ministerstev, pojistoven a verejnosti.

Sbohem bud svobodné lékarské
povolani.

Zdenék Prichystal, Praha 5
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doping ve sportu

I sportovec se musi lécit, ale...

PouzZivdni podpirnygch ldatek pro
zlepSent telesné nebo dusSevni kondice se
stavd stdle casteji soucdasti béZného Zivo-
ta znacné cdsti lidské populace. V tomto
kontextu je treba chdapat i fenomén do-
pingu jakoZto specifické podpory spor-
tovnt vykonnosti a poddvdni sportovni-
ho vykonu.

UZivani dopingovych latek je prede-
v§im spojeno s vrcholovym sportem, je-
hoZ Gcastnici jsou motivovani snahou pro
dosaZeni maximalni sportovni vykonnosti.
Sport na této Girovni je fizen pravidly véet-
né zakazu uzivani dopingovych latek. Ma
svilj systém kontroly a represe zakotveny
v prijatych legislativnich opatfenich. Sport
ve volném case, uskutecniovany jedinci
nebo kolektivy bez vyraznéjSich ambici
vitézit, nemd stanovend pravidla zakazu
dopingu.

Dopingové latky a metody

Vycet podplirnych prostredki povazo-
vanych za doping predstavuje celou skalu
riznych latek, jejichZ uc¢inek z hlediska
podpory sportovniho vykonu se 1isi v zasa-
dé podle toho, na kterou slozku vykonu ta
ktera latka ptisobi. Nékteré latky maji veétsi
vyznam pro rozvoj sily a rychlosti, jiné pro
vytrvalost, nékteré ptisobi spiSe na proje-
vy chovani, zvysuji sebevédomi, agresivitu
nebo naopak zase zklidnuji, tlumi bolest
apod. O tom, zda urcita latka nebo metoda
bude posouzena jako dopingova a zaraze-
na na seznam zakazanych latek a metod
dopingu, rozhoduje Svétova antidopingo-
va agentura (WADA) na zékladé posouze-
ni jeji 1ékarské komise. Rozhodnuti WADA
o zarazeni latky nebo metody na Seznam
je konecné a nelze jej zpochybriovat s odii-
vodnénim, Ze latka nebo metoda nemohla
zvy$it vykon v daném sportu, nepiedsta-
vovala riziko pro zdravi nebo nebyla poru-
Senim ducha sportu.

Zasadni Clenéni seznamu je na latky
a metody, které jsou jako doping zakazany
vzdy, tj. pfi soutéZi i mimo soutéz, a na lat-
ky a metody zakazané pouze pri soutézi. Je
tomu tak proto, Ze nékteré latky nebo me-
tody mohou zvysit vykon pii vlastni sou-
tézi, jiné maji potencial zvysit vykonnost
pro dalsi soutéZe nebo mohou maskovat
pouziti takovéto latky nebo metody. Zaka-

zané latky a zakazané metody mohou byt
zalazeny na seznam jako obecnd skupina
(napt. anabolické latky), nebo jako jed-
notlivé latky ¢i metody. Uvedené farmako-
logické skupiny jsou ilustrovany piiklady
obvykle nejcastéji objevenych latek pfi
analyzach v laboratorich a opatieny dovét-
kem ,a dal$i latky* s podobnou chemickou
strukturou nebo podobnymi biologickymi
ucinky. Poznatky z dopovani sportovci
svéd¢i o tom, Ze davky lékd za ucelem
dopingu byvaji mnohonasobné vyssi nez
terapeutické, proto se riziko poskozeni
organismu sportovct zvySuje. Vyznamnou
roli v moznych zdravotnich obtiZich hraje
i variabilita uzivanych latek a experimen-
tovani s mnozstvim a davkovanim.
Zatimco pro lé¢ebné tcely je druh 1éku
a zpusob jeho uzivani stanoven podle dia-
gnozy lékarem, je uzivani
1€kl za tcelem dopingu
stale velkym experi-
mentem. Nékteré
latky mohou
mit prechod-
ny vliv

(e
B

na zhorseny zdravotni stav ¢lovéka nebo
na omezeni nékterych funkei jeho organis-
mu. Jiné latky nebo zptisob jejich uZziti mo-
hou mit naopak trvalé nasledky na zdravi
¢lovéka, které se mohou projevit v nékte-
rych pripadech aZ po urcité dobé.

MozZnosti 1ééeni sportovei

Pres vSechna varovani pred uZivanim
zakazanych latek a metod ve sportu je nut-
né umoznit sportovci, aby se 1é¢il, bude-
li to jeho zdravotni stav vyzadovat, avSak
pouze za urcitych podminek. Omezeni vy-
béru 1ékd na ty, jejichZz Gi¢inna latka neni
na seznamu zakazanych, obvykle nevyvo-
lava vazny problém v moznostech sportov-
ce 1éc¢it. Navic pro fadu 1ékli s obsahem za-
kézanych latek plati zdkaz podavani pouze
pri soutéZich. Je-li vSak presto nutna lé¢ba
urc¢itym lékem s obsahem zakazané latky,
muZe byt sportovci udélena terapeuticka
vyjimka, tj. moZnost pouziti 1éku za urci-
tych podminek.

Vyjimka je udélovana odbornou ko-
misi na zakladé Zadosti podané spor-
tovcem a musi odpovidat podminkam
stanovenym v Mezinarodnim standar-
du pro terapeutické vyjimky. Komise
udélujici vyjimku mé opravnéni vyza-
dat si jakoukoliv odbornou expertizu
k prezkoumani okolnosti vyzadujicich

pouziti 1éku se zakdzanou latkou. Pro
sportovce je rozhodnuti této komise
zavazné. Kazdé rozhodnuti komise o udé-
leni nebo neudéleni vyjimky ma moznost
prezkoumat komise pro posuzovani tera-
peutickych vyjimek pifi WADA. Rozhod-
nut{ této komise je definitivni, 1ze se proti
nému odvolat pouze k Rozhod¢imu soudu
pro sport se sidlem ve Svycarsku. Pokud
pro udéleni vyjimky nejsou splnéna
stanovena kritéria a léc¢eni spor-
tovce by bylo ohroZeno, potom se
sportovec po dobu lé¢eni musi vzdat
zavodni ¢innosti.
PhDr. Jaroslav Nekola,
Feditel Antidopingového vyboru CR

Uplny a aktudlni seznam zakéza-
nych latek naleznete na internetové
strance CLK (www.lker.cz) v pifslus-
nych sekcich (Soukromi 1ékari, Lé-
kari zaméstnanci) v rubrice Odbor-

né informace.
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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 piihlaseni uc¢astnici
10 dnii pied zahjenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konéni kurzu mtze byt zménéno.

Poplatky za i¢ast na doskolovacich kur-
zech Ceské lékaiské komory

Cena dogkolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

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

® pro lékare pifslusnych specializaci pii ptihla-
$eni a platbé na misté 720 K¢

e pro necleny Ceské lékatské 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

33/09 Kurz - Lécba zavislosti na tabiaku
Datum konani: 4. 3. 2009

Misto konani: Brno, Vinaiska 6, NCO NZO
(uéebna 318b)

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,

1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita

o U¢inna prevence koufeni, slozeni tabdkového
koufte, pasivni koufent

¢ Lékové interakce koureni

MUDr. Iva Tomagkova

¢ Koufeni a KVO

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

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

e Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDr. Iva Tomagkova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku

e Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, piiklady z CR, ekonomika
této lécby

MUDr. Eva Krélikova, CSc.,

MUDr. Iva Tomagkova

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

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

12/09 Kurz — Détska alergologie

Datum konani: 7. 3. 2009

Misto konani: Praha (misto bude upfesnéno)
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs

Prof. MUDr. Véclav Spi¢ak, CSc.

o Tii P alergologie 3. tisicileti — prevalence,
potteby, prevence

Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.

¢ Astma bronchiale — musime se ho stale obdvat?

Doc. MUDr. Vit Petrt, CSc.

¢ Anafylaxe, budme pfipraveni

MUDr. Stépanka Capkova

o Alergické dermatitidy 3. tisicileti

Doc. MUDr. Petr Kuc¢era, Ph.D.

* Nebezpecni ¢lenovci, s kiidly i bez kiidel

Doc. MUDr. Petr Panzner, CSc.

o Ucinny boj s alergii: staré vakciny — nova
specificka alergenni imunoterapie

MUDr. Ester Seberova

e Alergickd ryma — pro¢ ji neni radno
podceriovat?

Prim. MUDr. Martin Fuchs

* Potravinové alergie — ¢erny kit v pozadi

13/09 Kurz — Novinky ve vnit¥nim léka¥stvi
Datum konani: 7. 3. 2009

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

Ing. Ludvik Hovorka

o Jaké zdravotnictvi (ne)chceme — jaké reforma
zdravotnictvi

MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D.

e Diferencidlni diagnostika arteridlni hypertenze

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

e Lécba hypertenze v téhotenstvi

Prof. MUDr Karel Cvachovec, CSc.

e Predoperac¢ni vySeteni — pohled anesteziologa

Prim. MUDr. Eva Kotrlikova

e Intenzivni metabolickd péce

Prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.

¢ Novinky v diabetologii

As. MUDr. Miroslav Novotny

e Novinky v psychiatrii a 1é¢bé zavislosti

Prim. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.

¢ Co je nového v gerontologii

14/09 Seminaf — Syndrom vyho¥eni, pFi¢iny
a vychodiska

Datum konéni: 14. 3. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova

® vymezeni pojmu

pri¢iny syndromu vyhoteni a jeho ptiznaky
faze syndromu vyhoteni

vztah pracovniho stresu a burn-out syndromu
predchazeni a zvladani psychického vyhoreni

15/09 Kurz — Chirurgie pro ambulantni
chirurgy

Datum konéni: 21. 3. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDr. Pavel Kubicek

MUDr. Jifi Kletensky

e Chirurgie prsu z pohledu plastického chirurga
o Slachova poranéni ruky

Prim. MUDr. Jii1 Svoboda

e Kapitoly z gastroenterochirurgie

Prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc.

e Soucasné moznosti onkochirurgie

MUDr. Ludék Zmolik

e Soucasny pohled na problematiku artrézy
Prim. MUDr. Ludomir Broz

e Primarni oSetfeni popalenin

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

e Soucasny pohled na nahlé piihody biisni

16/09 Seminaf — Syndrom vyho¥eni, pFi¢iny
a vychodiska

Datum konéni: 21. 3. 2009

Misto konani: Brno, Vinai'ska 6, NCO NZO
Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobnosti naleznete u semindie 14/09

17/09 Kurz — Urgentni medicina aneb
diagnostika a terapie prvniho kontaktu
Datum konéni: 28. 3. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: Prim. MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.

Prim. MUDr. Jana Seblové, Ph.D.

o Uvod: Urgentni medicina — obor pro tieti tisicileti

MUDr. Ondiej Franék

¢ KPCR dle sou¢asnych doporuéeni a vysledkii
studii

e Operacni fizeni a telefonicky asistovana prvni
pomoc/resuscitace

MUDr. Roman Skulec

e Terapeuticka hypotermie po zastavé obéhu

MUDr. Jiti Knor

e Zasady oSetfeni zavazného traumatu a Sokové
stavy

MUDr. Pavol Kacenga

e Zasady t¥idéni a terapie pfi hromadném
vyskytu postizenych

Prim. MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

e Diferencialni diagnostika bezvédomi
a kireCovych stavi a jejich terapie

o (Casové naléhavé netraumatologické urgence
a jejich management AKS, a CMP

MUDr. Jiti Zika

e Urgentni piijem a jeho role v modernim
systému neodkladné péce

4/09 Komunikaéné naro¢né situace mezi
lékaiem a pacientem a jejich zvladani
Datum konani: 4. 4. 2009

Misto konani: Brno, Vinai'ska 6, NCO NZO
Uéastnicky poplatek: 500 K¢

Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova
priciny poruch v komunikaci mezi 1ékarem
a pacientem

principy efektivni komunikace
komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékarské
praxi

néaroky na komunikaci pramenici ze
soucasnych zmén v pojeti lékarské role

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

Misto konani: Praha 5, Ovilna pracovna,
Lékaiska 2

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

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita

o Uc¢inna prevence koufeni, slozeni tabdkového
koute, pasivni koufeni

Prof. MUDr. Franti$ek Perlik, DrSc.

¢ Lékové interakce koureni

MUDTr. Lenka Stépankova

e Koufeni a psychiatricka komorbidita

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

e Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba

e Farmakoterapie zavislosti na tabaku

MUDTr. Lenka Stépankova

e Psychoterapie zévislosti na tabaku

e Praktické piiklady rad

MUDr. Ludmila Pohlova

e Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, ptiklady z CR, ekonomika
této lécby

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

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

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

18/09 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 4. 4. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd, UPMD
Praha 4 — Podoli

MUDr. Stépanka Capkova

e Klasické i méné znamé exantémy v détském
véku

e Letni vyrazky

MUDr. Martin Fuchs, CSc.

e Potravinova alergie

Doc. RNDr. Hana Krasni¢anova, CSc.

e Kraniosynostozy a deformity neurokrania:
stald pediatricka dg. vyzva

Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

* Screening celiakie v ordinaci détského 1ékare

MUDr. Edita Kabickova

e Détska onkologie

19/09 Kurz — Organova selhavani v inten-

zivni mediciné — Sepse a MODS

Datum konani: 18. 4. 2009

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.
* Sepse a MODS
MUDr. Jiff Valenta

e Respira¢ni insuficience a umeéla plicni ventilace
* Hemokoagulace v sepsi

MUDr. Michal Kolai

e Infekce v intenzivni péci a jeji terapie
MUDr. FrantiSek Novak

* Prevence a lécba akutniho rendlniho selhani
MUDr. Severyn Romaniov

e Kardialni selhani a kardiogenni Sok

MUDr. Ferdinand Polak

* Metabolismus a nutrice v intenzivni péci
MUDr. Milo§ Dobias

e Zavazné akutni intoxikace

Kurz 20/09 - Vymezeni asertivniho, pa-
sivniho, agresivniho a manipulativniho
chovani

Datum konani: 18. 4. 2009

Misto konani: Brno, Vinai'ska 6, NCO NZO
Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

Objasnént principi a ndcvik zdkladnich
asertivnich dovednosti uplatnitelnych

v lékarské praxi:

Techniky aktivniho a empatického naslouchani
Asertivni exprese

Jak vznést pozadavek a pozadat o laskavost
Asertivni odmitnuti - techniky asertivni
persistence

Pozitivni zpétna vazba — kompliment, pochvala
Podavani a ptijimani kritiky — konstruktivni
kritika, negativni dotazovani a negativni
aserce

e o o o

.

.

21/09 Kurz - Novinky v neodkladné péci 2009
- opakovani

Datum konani: 25. 4. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdbkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5 — Motol

Podrobnosti viz kurz 11/09

Kurz 22/09 - Konference CLK ,, Aktualni
otazKky ve zdravotnictvi®

Datum konani: 24.-5. 4. 2009

Misto konani: Skalsky Dvir, Bystiice nad
Pernstejnem

Kurz 23/09 - Poruchy p¥ijmu potravy:
Mentalni anorexie, mentalni bulimie
Datum konani: ¢tvrtek 30. 4. 2009
Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor: MUDr. Miroslava Navrdtilovd,
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Registrace:

1ékaii: vzdelavani@clker.cz

ostatni — v§eobecné sestry, porodni asistentky,
nutri¢ni terapeutky, fyzioterapeuti, zdravotnic¢ti
laboranti, zdravotné socialni pracovnici, studen-
ti: uniefnbrno@seznam.cz,
reysseltova@fnbrno.cz

MUDr. Miroslava Navréatilova,

Michaela Hamrova, Tatjana Horka,

e Porucha pfijmu potravy z pohledu internisty
nutricionisty, kardiologa a psychiatra a jejich
1é¢ba

Nejcastéjsi chyby v realimentaci nemocnych
Smrtelné diisledky a jejich pficiny
Metabolické komplikace dlouhodobého
hladoveéni, smrtelné dusledky a jejich piiciny
Rozséhly infarkt myokardu v oblasti celé
predni stény, multiorganové selhani u mentalni
anorektic¢ky

Koma vigile u pacientky s mentalni bulimif
Refeeding syndrom s moznymi zavaznymi
diisledky pii nespravné realimentaci
Pribyvani na vaze jako zakladni kritérium pro
hodnoceni stavu — mytus

Lécba poruch pfijmu potravy z pohledu
psychiatra a rodinného terapeuta

.

.

.

.

.

.

.

.

29/09 Kurz - Recidivujici febrilie u déti —
opakovani

Datum konani: 16. 5. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Podrobnosti viz kurz 10/09



Kurz 31/09 - Problém nadvahy,

obezita a jeji komplikace,

metabolicky syndrom x - zkuSenosti,
kazuistiky

Datum konani: ¢tvrtek 21. 5. 2009, 13 hod.
Misto konani: Praha (bude upfesnéno)
Délka trvani: 6 hodin

Koordindtor: MUDr. Miroslava Navrdtilovd,
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Registrace:

lékafi: vzdelavani@clker.cz

ostatni — v§eobecné sestry, porodni asistentky,
nutri¢ni terapeutky, fyzioterapeuti, zdravotni¢ti
laboranti, zdravotné socialni pracovnici, studenti:
uniefnbrno@seznam.cz, reysseltova@fnbrno.cz

MUDr. Miroslava Navratilova, interni a nutri¢ni

konziliaf, FN Brno

* Somatické komplikace nadvahy a obezity

o Zakladni principy redukce vahy

Michaela Hamrova, nutri¢ni terapeut, FN Brno

¢ Antropometrické méfeni

* Dietologicka opatfeni

¢ Individudlni rozpis stravy

* Vzorovy jidelni¢ek

o Kazuistiky pacientii, praktické ukazky, vypovédi
pacienttt

Kurz 25/09 - Vymezeni asertivniho, pasivniho,
agresivniho a manipulativniho chovani
Datum konéni: 23. 5. 2009

Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

Objasnéni principti a nacvik zakladnich asertiv-
nich dovednosti uplatnitelnych v 1ékai'ské praxi:
o Techniky aktivniho a empatického naslouchani
o Asertivni exprese

Jak vznést pozadavek a pozadat o laskavost
Asertivni odmitnuti - techniky asertivni
persistence

Pozitivni zpétna vazba — kompliment, pochvala
Podavani a piijimani kritiky — konstruktivni
kritika, negativni dotazovani a negativni aserce

26/09 Kurz — Odborny seminai o PNP
Datum konéni: 23. 5. 2009

Misto konani: Praha, CLK, Lékai'ska 2, Praha 5
Koordindtor: MUD. Zdenék Schwarz, veditel
Zdravotnické zdchranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Jiti Danda, MUDr. Milana Pokorna

¢ Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + prakticka
ukazka monitorace vitalnich funkci na bézné
uzivanych pomtickach ZZS HMP-USZS

MUDr. Ondfej Franék

e Stratifikace volani na tistiovou linku
a telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace

MUDr. Karel Kucera, Be. Tatiana Tatranska

* Resuscita¢ni systém Auto-Pulse

MUDr. Jiff Danda

o Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
néacviku na modelu

MUDr. Milana Pokorna

o Alternativni vstup do cévniho feciste, véetné
néacviku na modelu

Alan Ryba, DiS.

o Pouziti imobiliza¢nich prosttedkti bézné
uzivanych v prednemocni¢ni neodkladné péci

MEDICORUM

MUDr. Jaroslav Valasek, Be. Tajéman, DiS.

o Tridéni ranénych a postizenych pii
mimoiadnych udalostech pii hromadném
postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému
START

27/09 Kurz - Organova selhavani v intenzivni
mediciné - Sepse a MODS - opakovani
Datum konani: 30. 5. 2009

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDy. Jirt Valenta,
KARIM VFN 1. LF UK, Praha 2

Podrobnosti viz kurz 19/09

28/09 Kurz — Rozmazleny spratek vychov-
né neschopnych rodi¢i nebo Aspergeriv
syndrom?

Datum konéni: 30. 5. 2009

Misto konani: Praha, (misto bude upfesnéno)
Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr. Sausen Slddkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog,
feditelka metodického stfediska Asociace po-
mahajici lidem s autismem APLA Praha, Stiedni
Cechy, o. s., MUDr. Sausen Sladkova

® Bezradni ucitelé, vy¢erpani a zoufali rodi¢e
hledajici 1éta odpovéd na otézku, co je s ditétem
v neporadku, pro¢ se tak vymyka?

o Jak odhalit déti, které vypadaji jako ADHD
(lehkéa mozkova dysfunkce), ale u nichz bézné
vychovné postupy selhavaji?

¢ Jak nabidnout rodi¢im konstruktivni pomoc?

o Symptomy, kazuistiky, praktické video ukéazky
déti, kterych ma kazdy pediatr v registru nékolik.

Prehled odpolednich
seminaii:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Cas: 16.30 - 18.00 hodin

Prihlagky: vzdelavani@clkcer.cz, 733 529 061

117/09 - ¢tvrtek 19. 3. 2009
MUDr. Jan Melichar
Novinky v resuscitaci novorozence

111/08 - stieda 15. 4. 2009

Prim. MUDr. Jirina Hobstovd

¢ Infekce: Které nové infekce hrozi a pro¢?

® Hrozi pfenos i zdravotniktim?

Cim jsou dtilezité sou¢asné komunitni
pneumonie?

Jak se zachovam k pacientovi s MRSA
pozitivitou v akutnich pifpadech?

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

Kde Ize najit optimalni databaze

s informacemi?

118/09 - utery 5. 5. 2009
Prim. MUDy. Jana Seblovd, CSc.
Intoxikace

Piipravujeme

(odpoledni seminaie)

24/09 Kurz z pediatrie: Nedonosené dité
v ordinaci détského lékaie

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd, UPMD
Praha-Podoli

Zasady péce o nedono$eného novorozence,
osteopenie nedono$enych, anémie ¢asného
kojeneckého véku, zajimavé UZ nalezy u no-
vorozenct, vyZiva nedono$enych novorozenct
po propusténi, domaci oxygenoterapie atd.

19. 6. Kurz 32/09
VF
MUDy. Rezdcovd

Prazsky odpoledni seminar
(kazdé druhé ttery odpoledne 16.30-18.00)
Misto: poslucharna Gynekologicko-porodnické
kliniky FN Bulovka, Budinova 2, Praha 8

Terminy a témata:

10.3.2009  Acne, rosacea a dermatdzy oblic¢eje
14.4.2009 Estetickd dermatologie I
12.5.2009 Estetickd dermatologie IT

Inzerce

PFijem Fadkové 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
Prakticka lékarka hleda misto v Praze.
Mobil: 607 606 221

Zku$ena dermatolozka s atestaci a praxi v korek-
tivni dermatologii hleda dobfe placenou praci.
Tel.: 603 470 543

Volna mista — nabidka

Fakultni nemocnice Brno, Klinika anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny, pfijme pro
praci na tsecich anesteziologie, resuscita¢ni/in-
tenzivni mediciny i urgentniho pifjmu, Jihlavska
20, 625 00 Brno: 6 lékait/lékatek — anesteziolo-
gy. Pozadavky: VS vzdélani na LF, specializovana
zpusobilost dle zakona ¢. 95/2004 Sb. v oboru ane-
steziologie a resuscitace, piipadné v oboru inten-
zivni medicina. 4 1ékafe/lékarky. Pozadavky: VS
vzdélani na LF, zatazeni nebo piedpoklad zataze-
ni do piedatestacni piipravy v oboru anestezio-
logie a resuscitace, zdjem o obory anesteziologie
aresuscitace, intenzivni medicina a urgentni me-
dicina. Pozadavky spole¢né: moralni a ob¢anska
bezitihonnost, schopnost naro¢né prace ve vel-
kém kolektivu. Nabizime: praci v perspektivnim
kolektivu na dynamicky se rozvijejicim pracovisti
ve druhé nejvétsi FN v CR, dlouhodobou per-
spektivu ristu v oblasti zdravotnické, vyukové,
vyzkumné a publika¢ni, zaméstnanecké vyhody.
Nastup: dohodou. Kontaktni osoba: piednosta
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny, prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.,
tel. 532 233 850, e-mail: psevcik@mbrno.cz

Détska lazetiska 1é¢ebna Dr. L. Filipa v Podébra-
dech piijme lékaie na hlavni pracovni pomér.
Pifjemna prace v malém kolektivu. Dobré spo-
jeni — Praha, Kolin, Nymburk, Mlada Boleslav.
Umoznéni dalsiho vzdélavani dle systému celo-
Ziv. vzdélavani 1ékait, zavodni stravovani.
Kontakt: 325 612 666, |.vasickova@seznam.cz

NZZ-ORL ambulance piijme lékafe/ku na plny
nebo i ¢astecny uvazek na ORL ambulance v Mo-
ravskoslezském kraji v CR. Dobré platové pod-
minky, moznost ubytovani a sluzebniho vozu.
Kontakt: mobil: 602 703 452, 603 282 834,
e-mail: orl@medicentrummorava.cz

Piijmu neurologa na ¢aste¢ny tvazek do ambu-
lantni praxe Tynisté nad Orlici. Vyhodné platové
podminky, ordina¢ni doba v odpolednich hodi-
nach dle dohody.

Blizsi informace tel. 605 548 022,

e-mail: j.simko@wo.cz

Nemocnice s poliklinikou Karvind-Raj piijme
do pracovniho poméru lékate s atestaci, mozno
i absolventy pro tyto oddéleni: Interna, ORL,
RDG, Patologie, Neurologie, Ortopedie, Rehabili-
tace, TRN, Chirurgie. Nastup mozny ihned. Uby-
tovani zajistime. Zadosti p¥ijima oddéleni perso-
nalistiky a mezd NsP Karvind-R4j, Vydmuchov
399/5, 734 12 Karvind-R&j, Ing. Letochové, tel.
596 383 205, e-mail: letochova@nspka.cz. Blizsi
informace na www.nspka.cz

Fakultni nemocnice v Motole piijme lékate/ky
pro ORL kliniku UK 2. LF. Pozadavek: Pro 1ékaie/
ku s atestaci v oboru — plny tvazek, pro lékaie/
ku bez atestace — 0,5 Gvazku. Ubytovani pro mi-
moprazské. Pisemné nabidky s CV zasilejte: ORL
Kklinika UK 2. LF, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06
Praha 5 nebo na

e-mail: michal jurovcik@lfmotol.cuni.cz.
Informace: 224 432 601, 2653

Hledam lékaie na dlouhodobou vypomoc
na krat$i pracovni ivazek do interni ambulance,
diabetologie v Horsovském Tyné (nutné special.
zpusobilost). Tel. 602 471 357

servis

Piijmu lékaiku/lékaie na VPP na tvazek 0,2-0,6
do gynekologické ambulance v Praze 7.
Informace na tel. 602 188 464

Lékat/lékatka: Institut onkologie a rehabilitace
Na Plesi, s. 1. 0., piijme do pracovniho poméru 1é-
kate radiologa/sonografistu pro radiologické od-
déleni. Pozadujeme specializovanou zptisobilost
v oboru, zdravotni zpisobilost a bezihonnost,
znalost prace na PC. Nabizime smluvni mzdu,
ubytovani, event. byt. Pisemné nabidky s CV za-
silejte na e-mail: personalni@institut-ples.cz

Radiologicky asistent: Institut onkologie a reha-
bilitace Na Plesi, s. r. o., pfijme do pracovniho
poméru radiologického asistenta. Nabizime
ubytovani, event. byt. Pisemné nabidky zasilejte
na e-mail: personalni@institut-ples.cz

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné pracu-
jictho 1ékate v oborech ortoped, neurolog, reha-
bilita¢ni 1éka¥, internista. Nastup mozny ihned.
Moznost ptidéleni sluzebnich bytt. Zajemci vo-
lejte na tel. 556 422 122 556, 422 129, nebo piste
na e-mail: bpruskova@sanklim.cz

Francouzska spole¢nost Riviére Consulting nabi-
zi praci ve Francii ¢eskym a slovenskym speciali-
zovanym lékaitim, zdravotnim sestram a fyziote-
rapeuttim. Pozadavky: atestace z oboru, zdkladni
znalost francouzstiny. Kontakt na p. Solanskou,
tel. 0033 153 059 365, e-mail:
recrutement.sante32@riviere-consulting.com,
adresa: 5, rue Tronchet, 75008 Paris, Francie,
http://www.riviere-consulting.com/

Reditel Nemocnice Na Frantisku vypisuje vy-
bérové fizeni na funkci primai chirurgického
oddéleni. Pisemné piihlasky zasilejte do 14 dnt
po zvefejnéni inzeratu na adresu: Nemocnice
Na Frantisku, personalni odd., Na Frantisku
847/8, 110 00 Praha 1, tel. 222 801 370, e-mail:
hoffmann@nnfp.cz. Pozadavky: specializova-
na zpusobilost, min. 10 let praxe v lizkovém
zdrav. zafizeni, organiza¢ni a ¥idici schopnosti,
znalost min. jednoho svétového jazyka. Vyho-
dou: publika¢ni ¢innost, aktivni prace v odborné
spole¢nosti. K piihlasce dolozte: strukturovany
zivotopis s prehledem praxe (dotaznik SEVT),
ovéfené kopie dokladi o dosazeném vzdélani,
vypis z rejstifku trestt, doklad o ¢lenstvi v CLK.

Hledam neurologa/neurolozku do ambulance
v Praze 10, na zastup 1-2 dny v tydnu ev. dle
dohody (MD, ev. dtich.). Kontakt: 724 787 102

Hledam neurologa/neurolozku s atestaci k ob-
Casnym zastuptim do soukromé praxe na Praze
— zapad. Kontakt: 603 384 411

NZZ Poliklinika v Brné piijme do pracovniho
poméru lékafe se spec. zpusobilosti v oboru
o¢ni, ortopedie, rehabilita¢ni a fyzikalni medici-
na a détska chirurgie. Pisemné zadosti zasilejte
na e-mailovou adresu: sekretariat@cdozs.cz,

tel. 533 302 200

Nemocnice Prost&jov hledd absolventa, nea-
testovaného lékaie na hlavni pracovni tvazek
na neurologické ltzkové oddéleni, vstupni plat
17 tis. K¢, se sluzbami kolem 20-23 tis. K¢, dob-
ry kolektiv. Vice informaci: 582 315 111, vedouci

personalniho odd. pi. Ruzi¢kova.

Hledam psychiatra s atestaci i bez, psychologa
s atestaci. Vzdélani v psychoterapii vyhodou,
smér nerozhoduje. Nabizim mozZnost ziskat za-
méstnani v ambulantnim zafizeni — zamysleny
rozsah je od 0,56 do 1 tvazku na pracovnika.
Ambulantni psychiatrickd péce je planovana
i ve stacionarni formé. Odmériovani v zavislosti
na vykonu, vysoce nadpramérné. CV s kontakty
zasilejte na e-mail: robert.maticka@seznam.cz,
telefon: 775 218 094

NZZ v Praze 4 piijme atestovanou dermatolozku,
dermatologa. Vyhodné pracovni a platové pod-
minky. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.
Informace na tel. 241 765 162

nebo 241 770 620

Fakultni nemocnice v Motole piijme pro oddéleni
primarni péce l1ékaie/ku pro zahrani¢ni pacienty.
Pozadavky: at. z praktického nebo interniho 1é-
karstvi, PC, AJ, RJ, znal. dalsiho jazyka vitana.



Nastup ihned, moznost ¢aste¢ného tivazku. Na-
bizime: dobré platové podminky, zaméstnanecké
benefity, ubytovani pro mimoprazské. Pisemné
nabidky s CV zaslete: Prim. MUDr. J. Kulhanko-
v4, Odd. primarni péce, FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 nebo
jaroslava.kulhankova@fnmotol.cz.

Info: 224 438 559

Soukromy lékai na Praze 6 piijme ihned alergo-
loga na plny i ¢aste¢ny tvazek, dle dohody moz-
né i pro lékate v penzijnim véku, nadstandardni
ohodnoceni. GSM: 602 275 113

Zdravotnické zafizeni v Praze 4 — Jiznim Més-
té II pfijme do zaméstnaneckého poméru gy-

nekologa na plny uvazek. Blizsi informace na
tel. 296 506 173

Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., piijme: 1éka-
fe na interni oddéleni (i absolventy). Vyhodné
platové podminky, ptispévek pii prijeti do pra-
covniho poméru 100 000K¢, moznost dalsiho
odborného rtistu, pracovisté je akreditovano pro
dalsi vzdélavani. Stravovani a ubytovani zajisté-
no, moznost ziskani bytu, nastup ihned nebo dle
dohody. Kontakt: prim. MUDr. J. Plocek,

tel. 384 376 389, e-mail: plocek@hospitaljh.cz.

Pfijmu 1ékate na chirurgickou ambulanci na Pra-
ze 10, na ¢astecny tvazek (dopoledne), vhodné
i pro dtichodce. Tel. 724 119 713

Hleddam ortopeda (lépe s atestaci, ale mozno
i bez) do NZZ v Kladné. Na ¢aste¢ny nebo plny
tvazek, nastup duben 2009. Tel. 606 692 814

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, piispév-
kova organizace, ptijme do pracovniho poméru
1ékate s atestaci, ve specializa¢ni ptipravé, piip.
absolventa LF v oboru: détské 1ékatstvi, vnitini
1ékatstvi, radiologie a zobrazovaci metody, neu-
rologie a urologie pro oddéleni détské, interni,
RDG, neurologické a urologické véetné ambulan-
ci a JIP. Nabizime moderné vybavena pracovisté,
vyhodné platové podminky, moznost dalsiho
vzdélavani, ubytovani, piipadné piidéleni bytu;
nastup dle dohody. Kontakt: MUDr. Ivan Pavlak,
nameéstek LPP, tel. 554 690 144;
pavlak.ivan@szzkrnov.cz,

Marta Vasic¢kova, vedouci PaM, tel. 554 690 137,
vasickova.marta@szzkrnov.cz

Lékai/lékatka. Nemocnice Tiebotov, a. s., na-
chazejici se cca 1km od Prahy-Radotina piijme
2 sekundarni lékafe pro lizka nasledné péce.
Pozadujeme: atestace interni 1ékafstvi, geriat-
rie, neurologie, paliativni medicina, rehabilitace.
Moznost i pro absolventa bez atestace. Nabizime:
dobré pracovni a finan¢ni podminky i s moznosti
¢aste¢ného tvazku, pijemné prostiedi, dale na-
bizime ptidéleni bytu nebo poskytnuti osobniho
automobilu. Nastup mozny ihned. Bliz§i informa-
ce: MUDr. Katefina Tobérna, tel. 257 899 941, 1.
937, e-mail: primar@nemocnice.trebotov.cz

NZZ Poliklinika v Brné ptijme do pracovniho po-
méru lékafe se spec. zpiisobilosti z oboru o¢ni,
ortopedie a rehabilita¢ni a fyzikalni medicina.
Pisemné zadosti zasilejte na

e-mail: info@cdozs.cz, tel. 533 302 200

Nemocnice Znojmo, p. o., piijme do pracovniho
poméru lékate 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 moz-
ny ihned nebo po domluvé. Zadosti doplnéné
o strukturovany Zivotopis zasilejte elektronicky
na personalni@nemzn.cz nebo na adresu Ne-
mocnice Znojmo, p. o., personalni tusek, MUDr. J.
Janského 11, 669 02 Znojmo. Pro blizsi informa-
ce kontaktujte pfednostu ortopedicko-trauma-
tologického oddéleni prof. MUDr. Radka Harta,
Ph.D., telefon 515 215 265,

e-mail: primar.ortopedie@nemzn.cz

Soukroma cytol. a histol. laboratoi Biteclav piijme
lékate se specializovanou zpusobilosti v oboru
patologie. Vyhodné platové podminky a moznost
také castetného uvazku. Kontakt: MUDr. Jirf
Lenz, CSc. Mobil: 723 016 568. Tel. 519 303 251,
519 303 291, e-mail jiri.lenz@seznam.cz

Hospic Citadela ve Valagském Mezifi¢i piijme 1é-
kate na dobu 1-2 let (zaskok za MD). Pozadova-
né atestace v nékterém z obort vSeobecné lékai-
stvi, vnitini 1ékafstvi, neurologie, 1é¢ba bolesti,
paliativni péce. Vhodné i pro lékaie v diichodu,
dil¢i pracovni tvazek mozny. Bliz§i informace
na tel. 724 622 967, resp. dotazem na

e-mail: hospic@citadela.cz

Ceska farmaceutickd spole¢nost piijme na pra-
covisté v Praze 10 1ékate pro ¢innosti pii prova-
déni klinickych studii pro zahrani¢ni farmaceu-
tické spole¢nosti. Popis prace: vySetfeni dobro-
volnikt, administrativni ¢innosti, tvorba report,
kontakt se sponzory a monitory. Vyborna znalost
AJ podminkou, atestace vyhodou. ZkuSenos-
ti z podobné pozice vitany. Zajimavé finan¢ni
ohodnoceni. Informace na www.quinta.cz. CV
zasilejte na ales. mazura@quinta.cz.

Tel. 242 454 398

Slezska nemocnice v Opavé, piispévkova orga-
nizace prijme: 1ékate/lékaiku se specializovanou
zpusobilosti v oboru interni lékafstvi, 1ékate/
lékaiku zafazeného do oboru interni lékarstvi
nebo absolventy se zajmem o interni lékafstvi.
Nabizime moznost odborného rtistu a dalsi vzdé-
lavani, nastup mozny ihned. Pisemné Zzadosti
v¢etné profesniho Zivotopisu zasilejte na adresu:
Slezska nemocnice v Opaveé, prim. MUDr. Ingrid
Ryznarova, Olomoucka 86, 746 79 Opava. Kon-
takt: ingrid.ryznarova@nemocnice.opava.cz

Hledam détského lékaie pro obcasny zastup
ve své praxi, a to vzdy v pondéli dopoledne
v Revnicich. Moznost i dlouhodobé a ev. i pravi-
delné spolupréce. Tel. 603 233 873

Oc¢ni 1ékaf se hleda pro ordinaci s optikou v cen-
tru Kladna. Tel. 602 357 210

Koupim psychiatrickou praxi kdekoli v Cechach,
piipadné piijmu misto asistenta s vyhledem pie-
vzeti praxe. Zn.: vyhodné. E-mail: kuklaivan@iol.cz.
Tel. 602 201 506

Privatni rehabilitace v Brné piijme lékaie na tivazek
0,5-0,8. Atestace SBLR nutna. Tel. 604 367 325

Centrum neurologické péce, s.r.o., v Rychnové
nad Knéznou piijme neurologa pro praci na am-
bulanci, u ltizek a v elektrodiagnostickych labo-
ratofich a dale pro praci na klinickych studiich,
na plny tvazek a s podilem na zisku.

Tel. 604 236 033, 604 363 823,

e-mail: helena@neurol.cz

Zdravotni zaiizeni piijme PL pro dospélé na tiva-
zek 0,5-0,75 pro pracovisté Praha 9 — Cerny
Most, nastup mozny ihned nebo dle dohody.

Tel. 731 503 803, medicur@seznam.cz

Rehabilita¢ni ustav Kladruby u Vlagimi nabizi za-
jimavou a perspektivni praci lékaitim se zajmem
o ucelenou rehabilitaci. Vhodné pro lékate se
specializovanou zptisobilosti (nebo v piiprave)
v oboru RFM, neurologie, interna, ortopedie, ale
i absolventy. Jsme akreditované zafizeni — statni
prispévkova organizace. Ustav se nachazi cca
50km od Prahy na trase dalnice D1. Nabizime
velmi dobré platové podminky, profesni i kari-
érni rist, podporu vzdélavani, védy a vyzkumu,
moznost okamzitého poskytnuti sluzebniho
bytu nebo ubytovani, mateiska $kola v arealu.
Program zaméstnaneckych benefitt  (pifispév-
ky na penzijni ptipojisténi nebo na dovolenou,
stravovani, poznavaci zdjezdy a dalsi). Kontakt:
sekretariat feditele tel. 317 881 554, nebo na-
méstkyné pro zdravotni a preventivni péci tel.
317 881 330, fax 317 881 191,

e-mail: sekretaridt@rehabilitace.cz

Akreditované pracovisté — ltzkové o¢ni oddéleni
nemocnice Dé¢in ptijme jednoho 1ékare s atesta-
ciibez. Nastup mozny ihned. KZ, a.s., nemocnice

Décin, o.z. Primat: MUDr. Juraj Kostolny, e-mail:
Juraj.Kostolny@nemdec.cz, tel. 412 705 304

Cesko-némecka horskd nemocnice Krkonose,
8.1.0., ve Vrchlabi pfijme do pracovniho poméru:
priméie  gynekologicko-porodnické oddélent,
lékafe na gyn.-por oddéleni, primafe interniho
oddeéleni, lékaie na interni oddélent, 1ékate ARO.
Kvalifikaéni ptedpoklady pro tyto pozice: VS

lékaiského sméru, specializovand zpusobilost,
piipadné II. atestace v oboru, organiza¢ni a -
dici schopnosti — pro primariat. Nastup mozny
ihned, nebo dle dohody. Nabizime nadstandardni
finan¢ni ohodnoceni. MozZnost ubytovani v area-
lu nemocnice. Kontakt: Cesko-némecka horska
nemocnice Krkonose, s.r.0., personalni oddélent,
Fiignerova 50, 543 01 Vrchlabi.

Mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,

piipadné tel. 499 502 304, personalni oddélent,
pani Srnska.

Nemocnice Vimperk, o.p.s., pfijme chirurga,
internistu a praktického lékafe. U internisty
a chirurga poZzadujeme min. . atestaci (event.
specializaci s moznosti ambulantniho vyuziti),
u praktického 1ékate atestaci ze vSeobecného
lékafstvi. Nabizime moznost prace v klidném
prostiedi se Sirokou klientelou, profesni rozvoj,
dobré platové ohodnoceni (bonusy, prémie)
a dalsi zaméstnanecké vyhody. Zajistime ubyto-
vani. Vhodné i pro dachodce ¢i manzelsky par.
Nastup mozny ihned. Kontaktni osoba:

lenka.rerichova@manpower.cz, tel. 731 412 530

Hledam otolaryngologa do NZZ v Praze 10.
Tel. 602 223 434

Zastup
Do ordinace PL pro dosp. v Praze 4 hledam
kolegyni na 1-2 dny v tydnu. Vhodné pro 1é-
karku po nebo pted atestaci, t. ¢. na MD. Tel.
723 860 505

Hledam oftalmologa na 1 den v tydnu nebo ob-
Casny zastup do o¢ni ambulance v Mikulové. Vy-
hledové mozné i prevzeti praxe.

Kontakt: HendrychovaH@seznam.cz

nebo 737 781 461

Hledam dlouhodoby zéastup za MD (2-3 roky)
do ordinace PRL pro dospélé v centru Prahy.
tel. 608 623 182

Hleddm na pravidelny zastup lékaie FBLR
s atestaci, pfipadné neurologa s atestaci FBLR:
Praha-zapad, Kladno a okoli.

Tel. 235 515 515 — zaznamnik.

Prodej a koupé

Koupim dobte zavedenou praxi praktického 1é-
kate v Praze a okoli (J, JZ, JV, Z), piipadné pii-
jmu misto asistenta s vyhledem pievzeti praxe.
Tel. 603 727 823

Odkoupim starsi gynekologicky ultrazvukovy
piistroj do soukromé ambulance, nejlépe r. v.
2004 a vyse. V dobrém stavu a za rozumnou
cenu. Tel. 608 888 303

Prodam veskeré 1ékarské vybaveni gyneko-
logické ordinace: sterilizator, ultrazvuk, gy-
nekologickd lampa, vySetfovaci stoly, skiiné
na kartotéku. Ve umisténo v Teplicich v Ce-

chach. Cena dohodou. Bliz$i informace na
tel. 774 973 075

Koupim lymfodrenazni piistroj.
Tel. 775 146 973

Prodam nemovitost + firmu, www.rehabilitacehb.cz,
tel. 605 842 434

Piedam (odkoupim), dobie zavedeny obvod
na Holicku v Cechach, ev. piijmu lékaie, lékaiku
v prupravé pred sloZenim atestace. Zn. Dichod
—nemoc, tel. 728 163 976

Koupim praxi praktického lékaie na Sumpersku,
Olomoucku, pifpadné piijmu misto asistenta
s vyhledem prevzeti praxe. Tel. 724 116 860

Kolposkopicky atlas: Colposcopy. Principles and
Practice, autofi: Apgar, Brotzman, Spitzer. Vy-
davatel Eslsevier Science, 2002. Cena 3000K¢,
ucet pro FU. Posevni zrcadla Cusco, 10 a 11 cm,
nova, po 250K¢ (20 ks). Fetal monitor chartpa-
per pro CTG Corometric, 6 roli, orig. baleni, cena
600K¢. Mobil 604 714 665

servis

Koupim o¢ni ordinaci v Praze, piimy zijemce,
licenci a atestace mam. Tel. 602 289 299. Dalsi
spoluprace dle dohody mozna.

Chirurg odkoupi chirurgickou ordinaci v Praze,
nebo v Praze-vychod az po Turnov. Dalsi spolu-
prace se souCasnym majitelem vitana.

Tel. 606 204 765

Koupim vybavenou ordinaci praktického lékate
v Praze nebo blizkém okoli. Licence a atestace
v oboru praktického 1ékate. Mobil: 603 376 660,
e-mail: dr.garuba@seznam.cz, tel. 281 864 416
ve vecernich hodinach

Koupim praxi praktického lékaie na Sumpersku,
Olomoucku, pfipadné piijmu misto asistenta
s vyhledem prevzeti praxe. Tel. 724 116 860

Prodam levné zachovaly gynekologicky vysetio-
vaci sttl znacky Golem. Tel. 603 419 511, cena
dohodou.

Koupim urologickou praxi nejlépe v Praze,
Stiedni Cechy, V¥chodni Cechy. Pifpadné zastup
s moznosti pfevzeti. Tel. 777 875 004

Koupim fyzioterapeutickou a interni praxi v Pra-
ze, podminky akceptuji. Tel. 777 247 336

Pronajem

Pronéjem zafizené ordinace na Vitézném namés-
ti v Praze 6. Mozno i jednotlivé dny, ¢ hodiny.
Cena prongjmu 1 dne v tydnu 2800 K¢&/meésic¢né.
Kontakt tel. 603 106 564, nebo 602 859 031

Nabizime k pron4jmu 700 m? v Brné v Nakupnim
centru Tesco, Kr. Pole, pro zfizeni rehabilitac-
niho ¢ wellness centra, mozné i jako ordinace
obvodnich ¢ odbornych 1ékait.

Dispozi¢ni feseni dle potieb. Prostor je izolovan
a oddélen od shonu ndkupniho centra. Kryté
parkovani volné k dispozici. Tel. 773 930 095

Nabizim k prondjmu ordinace v NZZ v Praze
6, Evropska ul. Informace na tel. 604 258 989,
p. Kodesova

Prongjem zatizené ordinace na poliklinice Pra-
ha 10. Jeden az tfi dny v tydnu. Mozno i jednot-
livé dny. Cena pronajmu jednoho dne v tydnu
1500 K¢, dohoda s kolegou mozna. 604 734 517

V nové vybudovaném soukr. zdravotnim centru
v Praze 9 — Klanovicich pronajmeme ordinace 1é-

kaitam. Blizsi info 602 616 312, www.pateo.cz

Razné

Prodam 6 kust kovovych kartoték (24 zasuvek)
a horkovzdusny sterilizator HS61A.

Tel. 732 268 901

Odkoupim star$i gynekologicky ultrazvukovy
pristroj do soukromé ambulance, nejlépe r. v.
2004 a vyse. V dobrém stavu a za rozumnou
cenu. Tel. 608 888 303

Proddam VW Passat, r. 2007, 1,9 TDi, 77 kW,
36 000km, stifbrna metaliza, 10 airb., ABS, ESP,
klimatizace, originalni navigace, el. zrcatka, 4x
elektrickd okna, xenony, denni sviceni, tempo-
mat, délené nastavitelné sedacky, elektronicka
parkovaci brzda, start-press-drive-comfort, bez-
klickové otevirani, atd. 429 000 K¢. Servisni kniz-
ka, prvni majitel, nebourané. K vidéni v Pierové
po domluvé na tel. 605 872 631

Hl. prondjem zafizené ordinace v Praze 1, 2
na 1-2 dny v tydnu, ptip. odpoledni, ve¢erni ho-
diny. Tel. 775 146 973

Pievezmu vybavenou ordinaci praktického léka-
Te v Praze nebo blizkém okoli. Licence a atestace
v oboru praktického 1ékate. Mobil: 603 376 660,
e-mail: dr.garuba@seznam.cz, tel. 281 864 416
ve vecernich hodinach.

Prevezmu ordinaci FBLR nebo FBLR a neurolo-
gie v Praze. [ v del$im ¢asovém horizontu.
Tel. 603 551 415



Proc je pokladensky
systém zatim nepriuchodny

Pokladensky systém financovani zdra-
votnictvi je postaven na prirozenych vzta-
zich, které jsou vzdy mnohem efektivnéjsi
nez vztahy sebelépe vymyslené. Podstatou
je, Zze nemocného pacienta oSetii 1ékar a pa-
cient mu za to zaplati. Protoze tento postup
je unosny pro malo bohatych jedinct, je
nutné mit povinné zdravotni pojisténi, které
umoznuje solidaritu mezi bohatymi a chu-
dymi, mezi zdravymi a nemocnymi. K tomu
slouzi skute¢né zdravotni pojistovny (které
u nas neexistuji), se kterymi obc¢ané povin-
né uzaviraji pojisténi na zdravi a nemoc, je-
hoZ vy$e neni dana genetickym handicapem,
ale pouze luxusem pojisténi pro obcana.
Predpoklada to individualni smlouvu obca-
na se zdravotni pojistovnou podle pojisto-
vaciho produktu, ktery si sdm zvoli. Systém
umoznuje skute¢nou solidaritu mezi ob¢any,
dostupnost 1ékarského osetreni a navic sku-
te¢nou kvalitu. Tento systém je pravicovy,
transparentni, vyuziva prirozenych, svobod-
nych vztaht, je optimalni pro pacienty i pro
1ékare.

Nas systém financovani nerespektuje
prirozené vztahy a je postaven na vztazich
vymyslenych politiky a ekonomy. Obcan
povinné odevzda statu svou zdravotni dan,
ktera se pak distribuuje podle politického
zadani a podle uredniki ministerstev. Nas
systém je klasicky levicovy, konstruktivis-
ticky, centralisticky a netransparentni. Tim
zpusobuje veliké ztraty na vsech tirovnich.

V Cesku totiz neexistuje skute¢né pravi-
cova politickd strana. VSechny nase strany
maji své kofeny v Prognostickém tistavu za-
lozeném pod ochranou Lubomira Strougala
ku konci komunistické éry. Ani ODS si neva-
Zi svobodnych, pfirozenych vztahti a je také
naplnéna nedtvérou k obcantim, potazmo
i k 1ékaiim, a proto neni schopna provést
skute¢nou reformu zdravotnictvi v zidjmu
pacientt a lékari. VSechny strany se staraji
jen o distribuci vybranych penéz a zajmy pa-
cientl a 1ékart jsou pro né sekundarni.

Je proto pochopitelné, Ze nejsme schop-
ni v zajmu dobrého fungovani zdravotnictvi
udélat skuteénou reformu zdravotnictvi.
Pry to nasi politici musi né&jak uplacat, aby
zdravotnictvi piezilo, pry nasi 1ékaii jevi pri-
li§ maly zajem na zvySeni svych pifjmu, pry
obc¢ané nemaji diivod pozadovat zmény ve
zdravotnictvi, pry jsem prili§ velky pesimis-

ta... Pfesto mam strach, co bude.
Bohumir Simek, Kremze
(redakéné krdceno, cely text vySel ve Zdravotnickych novindch)
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Vzbudit starsiho kolegu p¥i sluzbé kviili malickosti je bezmdla...
(dokoncenti citatu Miloslava Urbana se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Zni¢eny; potieba k §tépovani strom; slavny italsky fotbalista (Luigi). - B. Kulatost.
- C. 1. dil tajenky. - D. Nadech; sttevic; starofecky biih valky; chemicka znacka astatu; velka mistnost. - E.
Dotaz pii sazce; vzplanuvsi hvézdy; provdat; egyptské mésto pii vyznamném priiplavu; zkratka Tylova diva-
dla. - F. Uslovi; pozice na kolenou; pla¢; slovensky souhlas. - G. Zastupy lidi; souhrn vkladt do hry; plemeno
psi; kratkodobé volno k opusténi posadky (zkratka). - H. Némecky ,,ruda®; penéZni soustava statu; prudké
poklesy; anglicky ,perla“. - I. Vandrak; zazraky; moi'ska ryba s chutnym masem. - J. Rostlinné vaji¢ko; no¢ni
ptak; druh mezonu; nam patiici. - K. Zde; ¢i; koupaci nadoba; po vétsi dobu. - L. Pocty; pokryvka; sklenai-
ské tmely; hornicka svitilna. - M. Znacka elektronvoltu; zkouska; chatr¢; ptaci pero; slovensky ,ve“. - N.
jicim zafenim. - P. 3. dil tajenky. - Q. Turistické pristtesi; druhy nejjednodussi alkan; znacka kozichi.

SVISLE: 1. Pre; skladi$té; hibet. - 2. Utok; kouzlit; zabijak. - 3. Cinské platidlo; 2. dil tajenky; nékdo.
- 4. Spolecenstvi hmyzu; cenné poukazky; gazy; provinéni. - 5. Okenni (zastarale); zle; rozpor. - 6. Mladé
vyhonky dieviny; rostlina dosna; Sumivé vino; doméacky Eduard. - 7. Zemni olej; textilni surovina; ¢as; sidlo
ve Slovinsku. - 8. Urad (expresivné); pénivy napoj; arabsky emirat. - 9. Madarsky saldm; horky napoj; pfitok
Severni Dviny. - 10. Hofet (nérecné); tecky; ¢ast nohy; tamten. - 11. Némecky ,ryze“; hlu¢né dousky; bo-
rovice; anglicka herec¢ka (hlavni role v thrilleru T¥i). - 12. Rakousky skokan na lyzich (vitéz prvého ro¢niku
Svétového poharu v roce 1980); malajsky ¢lun; batoh s konstrukei. - 13. Cesky zpévak; slavny britska herec
19. stoleti (Edmund); jezevcik; Skrobeni. - 14. Dvakrat snizeny ton; 4. dil tajenky; oznaceni bézné velikos-
ti pisma psacich stroji. - 15. Vyrabét na stavu; pifmka prochézejici danym bodem kiivky a kolma k te¢né
v tomto bodé; poklop. - 16. Jméno slovenského herce Hlavacka,; ustrasené; znac¢ka pro ton.

Pomicka: bicet, Erve, Erz, Krize, pearl, tael.

V Tempus medicorum 01/2009 jsme hledali vyrok z knihy Arthura Blocha Murphyho zdkony:
Dermatologie je jediny medicinsky obor, ve kterém se vyskytuje kolem dvou set riiznyjch chorob
a jen asi tFi ruzné édastecné ucinné masticky. Kalendar na rok 2009 Zahrada ziskava deset tspésnych
lustiteli, které jsme vylosovali: Vladimir Jouda, Rokycany; Karel Kosa¥, Hradec Kralové; Lenka Kroupova,
Hroznova Lhota; Barbora Matonohova, Bruntél, Martina Ottova, Hotice; Ladislav Pifios, Ostrava 8; Jifi
Pospisil, Ostrov; Marie Smidova, Piibyslav; Eva Tomanova, Vlasim; Ji¥i Vale$ jun., Rokycany.

Na spravné reSent tajenky z ¢isla 02/2009 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 9. birezna 2009.
Hodné stésti!
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GLAUKOM — VCASNA DIAGNOSTIKA A LECBA

Vv

— patii na ¢elné misto mezi pfi¢inami slepoty, na které se podi-
1i v celosvétovém méftitku 13 %. Priblizné 1,5-2 % populace
nad 40 let véku mé glaukomové poskozeni zrakového nervu
spojené se ztratou vidéni a zorné¢ho pole. Vyskyt stoupa s pii-
byvajicim vékem az na 3,5 % u osob ve véku 70-75 let.

Epidemiologie

V soucasné dob¢ na svéte trpi glaukomem 66,8 miliont lidi.
Cast&ji postihuje zeny (66 %), zpravidla po 40. roce Zivo-
ta. Vzacné vznika u myopt, Castéji u emetropil a nejcastéji
u hypermetropti.

Glaukom s normalni tenzi — NTG (jeden z druhti glaukomu)
je pfic¢inou 1/3-1/2 ptipadt glaukomu s otevienym uhlem.
Glaukom je celosvétové druhou nejcastéjsi pricinou ztraty
zraku. V rozvinutych zemich si je své choroby védomo méné
nez 50 % postizenych lidi.

Primérni glaukom s otevienym thlem se vyskytuje Castéji
u africké rasy, zatimco primarni glaukom s uzavienym uhlem
u asijské rasy. Kongenitalni glaukom se vyskytuje castéji
u romského etnika.

Glaukom neni jedno onemocnéni, ale fada rtznych stavu,
které maji nékteré¢ spolecné znaky, ale také fadu odlisnosti,
které je nutno diferencovat i vzhledem k terapii. Spolecnym
znakem je u vétSiny glaukomt vyssi nitroo¢ni tlak (NOT), pfi-
¢emz neni mozné urcit vSeobecné platnou hranici normalniho
a abnormalniho tlaku. Tlak, ktery je pro dané oko pf#ili§ vyso-
ky, miize ptisobit typickou neuropatii zrakového nervu, kterd
op¢t muze vyvolat typické zmény zorného pole. Nitroo¢ni tlak
vSak neni jediny faktor, ktery ptisobi typickou glaukomovou
atrofii papily.

Zcela typickym zptisobem na sebe upozorni akutni glauko-
movy zachvat — glaucoma angulare acutum, ktery, pokud je
rozpoznan, spravné diagnostikovan a okamzité feSen lasero-
vou iridotomii, miize byt pouze jedinym v projevu takovéhoto
typu glaukomu. Akutni glaukomovy zachvat patii ke staviim
vyzadujicim neodkladnou lékafskou pomoc, proto musi byt
pacient pfi podezfeni na zachvat akutniho glaukomu okamzité
odeslan k oftalmologovi.

Nejobtiznéjsim typem glaukomu pro stanoveni diagnoézy je
primarni glaukom s otevienym komorovym uhlem. Tento typ
glaukomu piedstavuje 2/3 z celkového vyskytu glaukomt.
Cim diive je tento typ glaukomu — glaucoma chronicum sim-
plex - diagnostikovan a ¢im mensi ¢i zadné funkéni zmény
jsou piitomny, tim vétsi je pravdépodobnost kompenzace nit-
roo¢niho tlaku monoterapii.
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Etiopatogeneze glaukomu

Glaukom je chronicka progresivni opticka neuropatie, charak-
terizovana exkavaci papily zrakového nervu a defekty retinalni
citlivosti s postizenim zrakového pole a dalsich funkei. I kdyz
je klinicky obraz dobfe znam, neni zndm piesny mechanismus
vyvolavajici specificky typ postizeni.

Uvadény jsou: 1. Mechanicka teorie, 2. Vaskularni teorie, 3.
Axoplazmaticky tok, 4. Neuroprotektivni teorie.
Patofyziologické mechanismy glaukomu jsou spojeny s poru-
chami hydrodynamiky a hydrostatiky oka. Nitroo¢ni tekutina
se tvoii ve vybézcich fasnatého téliska, vypliuje predni a zad-
ni komoru oka a je odvadéna zvlastnim drenaznim systémem
do episkleralnich a intraskleralnich vén. Nitroo¢ni tekutina
cirkuluje v pfednim segmentu oka a tcastni se metabolismu
sklivee, rohovky a trabekula. Udrzuje optimalni nitrooc¢ni tlak,
jehoz zvyseni je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych fakto-
ri glaukomu. Normalni hodnoty nitroo¢niho tlaku se pohybuji
v rozmezi 10 — 21 torrt.

Rizikové faktory

Nitroo¢ni tlak je vSeobecné povazovan za nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor. Cim vys3i jsou hodnoty NOT, tim vyssi je
riziko vzniku a rozvoje glaukomového poskozeni. U zhruba
80 % jedinct se zvySenym NOT se vSak nikdy zrakovy nerv
neposkodi (tzv. o¢ni hypertenze). Na druhé strané skoro ¢tvr-
tina glaukomatiktl trpi normotenznim glaukomem — formou
glaukomu s normalnimi hodnotami NOT. Neexistuje tedy
definice specifického NOT, ktery by bylo mozné oznacit jako
»glaukomovy tlak®. Za dolni hranici se vétSinou povazuje
NOT 21 mm Hg. Nahlé zvySeni NOT (tato situace nastava
napf. u akutniho glaukomu s uzavienym thlem) je 1épe sna-
Seno nez chronicky zvysené hodnoty NOT. Dulezité jsou také
velikosti vychylek (tedy vzestupy a poklesy) NOT béhem dne.
Op¢ét zde plati pravidlo, ze ¢im vétsi cirkadianni vychylky, tim
je riziko vzniku poskozeni pravdépodobnéjsi. Tlakové Spicky
se pravdépodobné nevyskytuji pouze rano, ale i jindy béhem
dne a jsou zavislé mezi jinym na spanku. NOT kolisa béhem
dne a dle obdobi roku. K urceni nejvyssi spicky NOT je tre-
ba nejméné 6 méteni formou denni kiivky (nedava informace
o nocnich kiivkach). Vysoky NOT poskozuje ter¢ zrakového
nervu, snizuje o¢ni perfuzi a blokuje axoplazmaticky tok.

Vék

Prestoze glaukomové poskozeni mize postihnout i novoro-
zence, se zvysujicim se vékem je riziko glaukomovych zmén
vyssi. Vek tedy hraje jednu z velmi dilezitych roli. Za pomy-
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slnou hranici rizika vzniku optické neuropatie se uvadi vék
40-45 let. V pribéhu zivota dochazi k degenerativnim zmé-
nam tramciny, jedné z dilezitych odtokovych cest. Na druhou
stranu se ale fyziologicky snizuje tvorba NT, takze vysledny
narust NOT neni tak vyrazny.

Dédi¢nost

Rasa

Obecné lze fici, Ze africka rasa ma vyssi NOT a zvyseny NOT
se u nich objevuje v mladsim veéku. Prevalence glaukomu je
u nich 4,3krat vyssi nez u bélocht. U bélochi se vice vysky-
tuje glaukom pseudoexfoliativni. Asijské obyvatelstvo je
postizeno prevazné angularnim glaukomem.

Pohlavi

Prestoze je NOT stejny u obou pohlavi, jednotlivé formy
glaukomu se vyskytuji v odlisSném zastoupeni. Navic zeny
maji citlivéjsi ter¢ zrakového nervu na ptsobeni NOT, pro-
to se u nich glaukomové poskozeni projevi diive nez u muzt
se stejnymi hodnotami NOT. Z vyzkumu rovnéz vyplyva, ze
vyznamnou ulohu pfi regulaci NOT hraji pohlavni hormony
— v tehotenstvi NOT v priméru klesa, naopak v menopauze
dochazi k mirnému vzestupu.

Refrakéni vady

Kratkozraké oci byvaji jednak méné odolné vici piisobeni
vys§iho NOT, jednak mohou mit i zhorSenou perfuzi. U dale-
kozrakych jedinct je zvySené riziko vzniku angularniho glau-
komu. Méfeni tloustky rohovky je dulezité pro adekvatni
posouzeni naméfenych hodnot NOT.

Celkové rizikové faktory

Za hlavni pfi¢inu porusené ocni perfuze se povazuje vasku-
larni dysregulace, nebo-li neschopnost ptizptisobit prokrveni
tkané momentalnim potfebam. Vaskularni dysregulace navic
zvysuje citlivost oka vuci kolisani NOT. K porucham perfuze
vede také znaén¢ snizeny krevni tlak.

Zjistilo se, ze pacienti s vazospazmy maji Castéji glaukom, ale
také to, Ze pacienti s glaukomem, zejména s glaukomem nor-
motenznim, maji vyssi vyskyt vazospazmui. Rovnéz je znam
vztah mezi bolestmi hlavy a normotenznim glaukomem. Paci-
enti s migrénami maji vyssi vyskyt vazospazmd.

Vysoky TK nema v patogenezi glaukomu pfilis§ velky vyznam.
Pokud vsak pacient trpi chronicky zvySenym TK, postupné
dochazi k arterioskleroze cév, véetné o¢nich, coz ma negativni
dopad na rozvoj glaukomu.

Daleko zavazngjsi je ale snizeny TK, resp. jeho cirkadianni
poklesy. K nim dochazi pfedev§im v no¢nich hodinach (zhru-
ba mezi 1. a 3. hodinou ranni). U pacientd s glaukomem jsou
tyto poklesy daleko vétsi nez u zdravych jedinct, proto je
nutna opatrnost v navozeni nokturalni hypotenze u pacienti
1é¢enych celkové podavanymi antihypertenzivy.

Dalsi rizikové faktory

K rizikovym faktorim, které mohou vést ke glaukomovému
poskozeni patfi i onemocnéni §titné zlazy, DM, nemoci karo-
tidy, abnormality krevni srazlivosti a viskozity, lipoproteine-
mie, systémové cévni choroby.

Oc¢ni rizikové faktory
e Piedchozi trauma (dulezité pro vznik sekundarniho
glaukomu)

Lokalni diskové rizikové faktory
e Krvaceni pii okrajich disku
e Peripapilarni atrofie
e Chorioidealni skler6za
o Uzké retinalni arterioly

Na zakladé kterych vySeti‘eni stanovime diagnézu prosté-
ho glaukomu?
1. anamnéza
2. tonometrie, event. denni k¥ivka NOT
3. vySetieni vizu a podrobné biomikroskopické vysetieni
oka
4. gonioskopie — vysetifeni komorového uhlu
5. vySeteni optického nervu — disku zrakového nervu
a vrstvy nervovych vlaken; k dispozici je fada novych
zobrazovacich metod
6. vysetieni zorné¢ho pole statickou automatickou perime-
trif
7. pachymetrie — méfeni centralni tloustky rohovky
8. wvySetfeni psychofyziologickych funkci — vySetfeni
barevného vidéni a kontrastni citlivosti, PERG

Anamnéza
Obecné plati, ze primarni glaukom je geneticky podminén,
nezname presné dédicné faktory, ale je znam rodinny charak-
ter onemocnéni.
Piestoze primarni glaukom s otevienym thlem nema zadné
klinické projevy ve svych pocatcich, méli bychom vénovat
pozornost i nespecifickym vizudlnim symptomim vySsetfova-
ného — pocit diskomfortu, horsi vidéni pfi slabsim osvétleni,
potize pfi Cteni. Na zakladé anamnézy se soustfedime na moz-
né rizikové faktory:

e vysoka myopie
diabetes mellitus
systémova hypertenze ¢i hypotenze
rodinny vyskyt
predchozi trauma (dtlezité pro vznik sekundarniho
glaukomu).
Zvyseny nitroo¢ni tlak neni konstantnim nalezem u vSech typt
glaukomt, jak se dfive uvadelo, ale je pouze jednim z riziko-
vych faktort. Nitrooc¢ni tlak je tedy jasnou pri¢inou poskozeni
u glaukomu kongenitalniho, chronického glaukomu s uzavie-
nym komorovym uhlem a dalSich glaukomii sekundérnich.
Jestlize naméfime vyssi hodnotu nitroo¢niho tlaku, pozveme
si pacienta k opakovanému méteni tlaku v riznych dennich
dobach a na zaklad¢ vysledku stanovime primérnou vysi
a kolisani nitroo¢niho tlaku. Diagnostikujeme-li na zakladé
predchozich vySetfeni u nemocného glaukom, zahajujeme
lécbu.

Lécba glaukomu
1. medikament6zni
2. laserova
3. chirurgicka

V 1é¢bé glaukomu sledujeme tfi cile
1. Zabranit progresi poskozeni zrakového nervu
2. Snizit nitroo¢ni tlak na hodnotu ,,cilového tlaku*
3. Minimalizovat vedlejsi uc¢inky a komplikace 1écby
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Cil terapie glaukomu
e Neohrozit kvalitu vidéni (zachovat zrakové funkce,
které jsou adekvatni individualnim potiebam jedince)
e Neomezit kvalitu vidéni (terapie s minimalnimi nebo
zadnymi vedlej$imi ucinky s ohledem na délku zivotni
prognézy a finanéni zatéz)

1. Medikamentézni 1écba

V 1é¢bé glaukomu jsou vhodné ptipravky, které G¢inné snizu-
ji nitrooc¢ni tlak a soucasné zlepSuji pulsni a retinalni prutok
krve a maji neuroprotektivni charakter. Idealni by mél byt
pripravek, ktery je pro nemocného bezpecny, ma minimalni
nezadouci ucinky, snizuje nitroocni tlak na hodnoty dostatec-
n¢ bezpecné pro oko, zlepsuje pritok krve ter€em zrakového
nervu, zlepSuje hemodynamické parametry a zabranuje glu-
tamat-indukovanému poskozeni bunék — apoptdze napft. blo-
kadou kalciovych kanalt, tzn. majicich dostate¢né neuropro-
tektivni vlastnosti.

Z farmakologického hlediska lze preparaty dostupné v 1é¢bé
glaukomu rozdélit na nékolik skupin:
A. Latky snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny

e betablokatory

e inhibitory karboanhydrazy

e neselektivni a selektivni sympatomimetika
B. Latky ovlivijici odtok nitroo¢ni tekutiny

e prostaglandiny a prostamidy

e seclektivni sympatomimetika

e parasympatomimetika
C. Latky osmoticky pusobici — hyperosmotika

Hlavni aspekty medikamentozni terapie glaukomu
1. Individualni koncepce a strategie dle rizikovych faktori

2. Zhodnoceni stupné postizeni

e stupen postizeni zrakového nervu

e funkeni stav oka

e v¢k pacienta (predpokladana délka zivota, ekonomické
moznosti)

e nitroo¢ni tlak pred 1é¢bou

Predpoklad dodrzovani l1écby

Vybér preparatu

5. Zhodnoceni Gi¢innosti

W

Strategie konzervativni 1é¢by
Glaucoma angulare acutum — glaukomovy zachvat — probi-
ha pod obrazem nahlé piihody. Zasluhuje si pozornost nejen
oftalmologt, ale i Siroké 1ékarské vefejnosti, protoze sprav-
nou vcasnou diagnoézou a 1écbou Ize predejit nenapravitelnym
Skodam.
Terapeuticky postup se sklada z péti dilezitych kroku:
1. Intenzivni medikament6zni pokles NOT
2. Z0zeni zornice a rozsiteni komorového uhlu
3. Laserova iridotomie (LI) provedena do 2 hodin od
zahajeni lécby. Pokud se nedafi LI, doporucuje se lase-
rova iridoplastika pied event. extrakci ¢ocky.
4. Lécba druhého oka s naslednou profylaktickou LI.
5. Polaserova lécba pro moznost tranzitorni polaserové
hypertenze a event. nasledny rozvoj chronické formy
angularniho glaukomu.
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Pro zvladnuti glaukomového zachvatu se pouzivaji miotika,
betablokatory, celkové podany acetazolamid, osmoticky piiso-
bici latky, lytické smési, analgetika.

Primarni glaukom s otevienym vihlem
Hlavni aspekty terapie glaukomu:
1. Individualni koncepce a strategie dle rizikovych faktort
2. Zhodnoceni stupné postizeni
e Stupen postizeni zrakového nervu
e Funkéni stav druhého oka
e V¢k pacienta (predpokladana délka zivota, ekonomic-
ké moznosti)
e Nitroo¢ni tlak pied 1é¢bou
3. Predpoklad dodrzovani lécby
4. Vybér preparatu (v ptipad¢é konzervativni terapie)
5. Zhodnoceni u¢innosti
V konzervativni 1é¢bé glaukomu volime 1é¢bu primarni ¢i ad-
juvantni.
Maximalné tolerovatelna medikamentozni lécba (MTML)
e posledni krok pred chirurgickou intervenci
e nutné piisné sledovani stability zrakovych funkci
e zhodnoceni kvality Zivota pacienta s MTML
Kombinace jsou individualni, pfesto ale existuji urcité limitu-
jici faktory v poctu predepisovanych piipravki.
a) Faktor farmakologicky
- vzhledem k farmakologickym vlastnostem nelze nek-
teré piipravky kombinovat ani pfidavat k dalsim
b) Cena
- mnohonasobné kombinace nejdrazsich pfipravkd jsou
pro pacienta neunosné, chirurgicky vykon by byl pod-
statné levnéjsi
¢) Spokojenost pacienta
- nezadouci u€inky ptipravka
- Cetnost aplikace
- zivotni styl (moznost zapomenuti ¢i nemoznost ptipra-
vek aplikovat)
d) Kombinace a sumace nezadoucich Gc¢inkd v dlouhodobé
lécbe
e) Pokles u¢innosti
- jednotlivé pfipravky mohou byt ti¢inn¢€j$i v monotera-
pii nez v MTML, mnohdy nastane i paradoxné horsi
ucinnost v dalsi adici
f) Pacientovo prani
- obava z operace
- Unava z mnohonasobnych pokusii o spésnou 1écbu
udrzujici dostatecné nizky NT

2. Laserova lécba
Zavedeni svételné koagulace do oftalmologie pfineslo nové
moznosti v 1é¢bé glaukomu. S objevem laserovych paprski
a jejich zavedenim do oftalmologické praxe vznikl a dale se
rozviji novy smér v 1é¢b¢ glaukomt — ,,nekrvava chirurgie® ¢i
,chirurgie bez noze*.
V oftalmologii se aplikace laserovych paprski spojila s jiz
pouzitymi postupy léceni, které vyuzivaji zafivou energii
polychromniho svétla.
Vyhod laserové 1é¢by glaukomd je oproti standardnim chirur-
gickym vykontim nékolik:

e jsou minimalné traumatizujici
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e lze je provadét v ambulantnich podminkach
e postacuje pouze instila¢ni anestézie oka
e pacienti zstavaji v obdobi lé¢eni prace schopni

Laserové vykony jsou nemocnymi velmi dobfe snaseny, pro
své minimalni komplikace jsou pro oko bezpeénymi metoda-
mi, které 1ze dle potfeby opakovat. Neefektivni laserové vyko-
ny nevylucuji ani nekomplikuji ptipadné nasledné chirurgic-
ké vykony. Vyhody laserové 1é¢by glaukomi jsou nesporné
pfi riznych alergiich na léCiva, pfi tézkém somatickém stavu
pacienta, je-1i operace z riznych ditvodu kontraindikovana.

3. Chirurgicka 1é¢ba glaukomu

Bézny je takovy piistup k lécbé glaukomu, kdy z pocatku
pouzijeme lokalni antiglaukomatika ¢i laserovou 1écbu a fil-
trujici operaci provedeme az tehdy, kdy se nam konzervativné
nedaii dosahnout cilového tlaku. Odvazné pokusy nalézt tu
spravnou mnohonasobnou kombinaci 1€kt vedou k rezimu,
ktery je pro pacienta neuspokojivy.

Dulezitou otazkou je, zda je farmakologické snizeni NOT
ochranné. Redukce tlaku nemusi zabranit dalSimu poklesu
zrakovych funkci. U nékterych skupin konzervativné léce-
nych glaukomatiki se asi 50 % v pribéhu nékolika let podrobi
operaci.

Kratky pokus s medikament6zni terapii je jasné vhodnou linii
1é¢by u méné pokrocilych pripadi, trabekulektomie by méla
byt provedena bez pokusu o medikament6zni 1écbu u o¢i s tla-
kem vysSim nez 30 torrd a s absolutnimi vypadky v zorném
poli. Cilem mikrochirurgického vykonu je dosazeni dostatec-
né nizkého cilového tlaku, nutného ke stabilizaci zrakovych
funkei. Indikaci k chirurgické 1é¢bé jsou nemocni, u kterych
monoterapie ¢i maximalné dvouterapie a jedenkrat provedena
laserova selektivni trabekuloplastika nekompenzuje glauko-
mové onemocnéni — znamena to, ze dochazi k progresi zmén
zrakovych funkei i pfi normalnich hodnotach NOT. Dale jsou
k operaci indikovani nemocni, ktefi nedodrzuji [écebny rezim,
nebo nemohou uzivat prislusnou lokalni terapii.

Stale vice se upfednostiiuje Casna trabekulektomie, prevazné

umladych myopt, pacientli s pigmentovym glaukomem, pseu-
doexfoliativnim glaukomem, normotenznim glaukomem.
Techniky v chirurgii glaukomu: penetrujici, nepenetrujici, chi-
rurgie s antimetabolity.

Indikace chirurgické intervence:
e pii selhani ostatnich terapeutickych moznosti
e piinevhodnosti ostatnich terapeutickych moznosti
e pokud pozadovany cilovy tlak nelze dosahnout jinym
zpisobem
e pokud nitrooc¢ni tlak dosahuje tak vysokych hodnot, ze
by ostatni terapeutické postupy velmi pravdépodobné
selhaly
Cilem chirurgického vykonu by mélo byt zastaveni progrese
glaukomového poskozeni zrakového nervu.

Zavér

Dosavadni vysledky naznacuji, ze glaukomova opticka neuro-
patie je multifaktorialni choroba s mnoha systémovymi a oku-
larnimi faktory, které puisobi v riznych kombinacich s cilem
porusit krevni obéh v optickém nervu.

V soucasné dob¢ klademe diiraz na co nejcasnéjsi diagnostiku
glaukomového postizeni s naslednym optimalnim terapeutic-
kym postupem — jeding tak lze ptedejit postupnému poklesu
zrakovych funkeci.
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