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Ministerstvo sice jedna,
ale stejné si nakonec déla, co chce

Stat ztstava stale nejvétsim dluznikem ceského zdravotnictvi, kdyZ jeho
prispévek za 58 % obyvatel bez vlastnich pifjmii (diichodci, déti, nezaméstna-
ni...), ¢erpajicich 80 % zdravotni péce, nedosahuje ani 23 % prijmu verejného
zdravotniho pojisténi. CLK bude i nadale bojovat proti pldntm na zmrazeni téchto plateb pro rok 2010. Pokud
se myslenkami, jak znovu stabilizovat statni rozpocet na tikor zdravotnictvi, zabyva ministr financi,
miZeme to povazZovat za legitimni Gvahy, pokud v§ak podobnou nehoraznost navrhuje ministerstvo
zdravotnictvi, pak nejde o nic jiného nez o zradu svéieného rezortu a podraz viéi zdravotnikiam. N&-
vrhy na predvolebni zvyseni platby statu o 1,8 mld. K¢ za cenu jejtho sniZzeni pro rok 2010, kdy bude ekonomicka
krize vrcholit, o 4,9 mld. K¢ jsou nehordzné a CLK i nadéle bude vemi prostiedky proti tomu bojovat.

O takzvaném protikrizovém balicku jsme vyjednavali fadu tydni a dokonce se zdélo, Ze ministerstvo fadu
nasich pripominek, zejména v 1ékové oblasti, akceptuje. O to nepifjemnéjsim prekvapenim pro nas bylo, kdyz
poté, co ministryné nedokazala pro zakony vyjednat politickou podporu, podala prostiednictvim senatord ODS
za nasimi zady pozménovaci navrhy k zakonu upravujicimu tzv. regulacni poplatky, které jsou tiplné jiné nez to,
co jsme pripominkovali. Zda se, Ze Julinktiv duch na ministerstvu stale Zije.

Senétn{ navrh predstavuje zachovani tzv. regulacnich poplatkii ve stavajici podobé, kterou CLK jiZ v lednu
oznacila za akceptovatelny kompromis a ktera poté, co ministerstvo nesplnilo slib a nezajistilo 1ékaitim prostied-
nictvim pojistoven kompenzaci za nevybirané poplatky, je pro vét§inu z nas vyhodnd. Skutecnost, Ze k navrhu je
prilepeno hrazeni o¢kovani proti pneumokokiim, je naopak pouhou politickou véjickou, ockovani Ize totiz v pii-
padeé skutecného zajmu o véc resit vyhlaskou. No a navrZzené zmény stanovovani maximalnich cen a tthrad 1€kt
jsou nesystémové, chaotické a neredlné. Plosné sniZeni thrad v referencnich skupiniach a maximalnich
cen léku o 5 % vypada lakave, ale v disledku zmény zakona prosazené senatorem Julinkem neni pro-
veditelné jinak neZ cestou cca 8000 spravnich rozhodnuti. Pro porovnani, od ledna 2008 jich SUKL zvladl
cca 650. Mnohem vétsi ekonomicky efekt by mélo dodrzovani stavajictho zédkona, ale to by se muselo chtit.

Slucovani zdravotnich pojistoven ,,ceskou cestou”, kdy drobnd, stomilionovym dluhem zatiZena rybicka pi-
ratia pozie $estkrat vétstho kapifka s bezmala miliardou na iétech a jiZ si brousi zoubky na 300 000 klienttt CNZP,

Na severni a stfedni Moravé vznika silny monopol napojeny na prostredky vetejného zdravotniho pojisténi, do
kterého vsichni povinné piispivame svoji zdravotni dani, konven¢né nazyvanou pojistnym. Vysledkem kaskady
fazi bude treti nejsilnéjsi pojistovna v zemi, kterd na rozdil od vSech ostatnich mé své vlastni nemocnice, poli-
Kliniky, 1ékdrny, dodavatelské firmy... Skutecné férové trzni prostiedi pro soukromé lékae. CLK preferuje
model nékolika navzajem si konkurujicich zdravotnich pojistoven. CLK bude podporovat p¥ijeti
legislativy, ktera by zajistila disledné ekonomické oddéleni zdravotnich pojistoven od zdravotnic-
kych zarizeni.

Soucésti tohoto ¢asopisu je mimo jiné také letak, kterym se snazime informovat pacienty o rizikich, spoje-
nych s neuvazenou zménou registrujictho lékaie. Kolegové, kteti celi hrozbé vykradani svych kartoték, si mohou
letdky rozmnozit, a edukovat tak své pacienty. CLK podporuje pravo pacientti svobodné si zvolit svého
osetiujiciho lékare, avsak musime své éleny branit proti nekalym praktikam, k nimz se p¥i ziskavani
pacienti uchyluji nékteré agresivné expandujici zdravotnické Fetézce. Nikoho nejmenujeme, ale vSich-
ni vime, s jakymi ,,hajzliky* mame co do ¢inéni.

Za obrovskou administrativu spojenou s docasnymi pracovnimi neschopnostmi nam nikdo neplati. Pokud
nejsme jiz tplné padli na hlavu, pak zadarmo tuto praci délat nebudeme. Jednani s ministerstvem préce jsou sice
po odchodu ministra Necase konstruktivni, ale pokud se jasné a nahlas o penize neprihlasime, nedostaneme nic.
Stat ndm 74dné penize vnucovat nebude. CLK preferuje, aby za neschopenky platily orgiany nemocen-
ského pojisténi. Pokud se tak nestane, budeme muset zacit vybirat penize za administrativni ikony
spojené s DPN piimo od pacienti, kteif si budou nasledné moci zZadat o proplaceni téchto nakladi orgény
nemocenského pojisténi. To bude mela.

Nehoraznost, hloupost a arogance moci — rozhodnuti ministryné Juraskové zpoplatnit atesta¢ni
zkousky nelze p¥i nejlepsi viili hodnotit jinak. Ceské zdravotnictvi je persondlné zdevastované, postgra-
dudlni vzdélavani 1ékait rozvracené a exodus mladych lékat sili. CLK poplatky za atestace zdsadné odmita.
Zadame odvolani naméstkyné Hellerové, kterd za tento marasmus jiz t¥i roky zodpovida. Stét se jiZ tfese na to,
jak na zkouskach vydéla 4,5 milionu korun za rok. Proboha, kam jsme to klesli? Snad nikde jinde se neschopnost
ministerstva a disledky politiky ignorovani profesni 1ékarské samospravy neprojevuji tak markantné jako praveé
v oblasti vzdélavani. Osudy tisicti mladych 1ékaiti, které se vlada snazi vyhnat do emigrace, ndm nemohou byt
lhostejné. Lékarska komora chece zacit zkouSet atestace sama. Ostatné v radé stati EU to prave takto
funguje.

Mladi lékaii predstavuji budoucnost ¢eské mediciny. Jsem rad, Ze konecné se mezi nimi nasli kolegyné a
kolegové, kteri jsou ochotni vzit sviij osud do vlastnich rukou. Vzdyt pravé oni nejlépe védi, co cerstvé absol-
venty lékarskych fakult a dosud neatestované 1ékare trapi. A kdo jiny by jim mél pomoci nez lékai'ska komo-
ra? Predstavenstvo CLK aktivitu ,MLADI LEKARI“ podpofilo jednomysiné. Doufim, Ze se kolegové na adresu
mladi.lekari@seznam.cz prihlasi.

Vézené kolegyné a kolegové,

jménem viech funkcionait a zaméstnanctt CLK vam preji krasnou dovolenou a léto takové, jak mé byt.

S pozdravem Milan Kubek

editorial
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MEDICORUM

Vlada natizuje podle § 37 odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpuisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta:

Ceny za atestaéni zkousku nebo za zavérecénou zkousku
certifikovaného kurzu

- Prakticka Teoreticka
cast (K¢) cast (K¢) (K¢)

1. pokus 1 500 2 000 3 500
2. pokus 2 000 3 000 5000
3. pokus 3 000 4 000 7 000

Naftizeni vlady schvalené 8. 6. 2009 zdlvodnila naméstkyné
ministryné zdravotnictvi MUDr. Markéta Hellerova Hospodar-
skym novinam takto: ,, Poplatky maji vichovny efekt. Velmai casto
se stdavalo, Ze se lékar ke zkousce prihlasil, ale nakonec neprisel.
Kondnt atestacnich zkousek je pritom velma ndkladné. Poplatky
by mely vést k tomu, aby si zdravotnici svou ucast u zkousek
lépe rozmysleli.

Poplatky za atestace — nehoraznost, hloupost
a arogance moci

Ceska lékaiska komora zasadné nesouhlasi s naiizenim vla-
dy, podle néhoz musi léka¥i platit za atesta¢ni zkousky.

Nehoraznost:

S ohledem na nizké platy a $patné pracovni podminky mladych 1é-
karti jde o nehoréznost.

Hloupost:

Vzhledem k prohlubujicimu se nedostatku 1ékaiti, ktery jiz ohrozu-
je kvalitu, dostupnost a bezpec¢nost zdravotni péce, nelze postup vlady
oznacit jinak nez jako hloupost.

Arogance moci:

Skutecnost, Ze vlada své nafizeni pfijala za zady profesni lékarské
samospravy, a Ministerstvo zdravotnictvi CR tak porusilo zakon, pova-
Zujeme za bezprecedentni projev arogance moci.

Poplatky za atestace odmitla komora jiZ loni v listopadu

CLK nesouhlasila s poplatky za atestace a dalsi obdobné
zkousky. Za akceptovatelné oznacila pouze platby za opakované
terminy zkou$ek, avSak za predpokladu jejich vyrazného sniZe-
ni. Ministerstvo zdravotnictvi viak ptipominky CLK ignorovalo.
Nepomohly ani opakované stiZznosti na porusSovani zakona, ktery
uklada ministerstvu s komorami spolupracovat.

Julinkovo ministerstvo pripominky komory ignorovalo

MZ CR ndvrhu CLK na snigeni cen za zkousky nevyho-
vuge. Zpoplatnen bude 1 proni termin zkousky. Opakovdni

téma mésice

Vlada narizuje, Ze 1€kari musi za zkousky platit

XX o

ckousek bude zatiZeno vyssim poplatkem z toho duvodu, Ze
ndklady na opakovanou zkousSku zustdvaji stejné, zatimco
adeptil bude vijrazné méne. (27. 11. 2008)

Jak stat ,,podporuje‘ vzdélavani 1ékaii
Ministerstvo prestava prispivat na éinnost IPVZ
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) je
prispévkovou organizaci financovanou ze statniho rozpoctu pro-
stfednictvim Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piispévek ministerstva na ¢innost IPVZ v jednotlivych letech
2006 137 mil. K¢
2007 136 mil. K¢

147 mil. K¢

2008
2009 do ¢ervna 0

na cely rok MZ navrhuje 24,3 mil. K¢

Stat neplati a nuti IPVZ, aby se penize, které mu nedava mi-
nisterstvo, snazil ziskat primo od 1ékafti. To je v pfimém rozporu
s proklamacemi o podpofe vzdélavani lékait, kterymi se vladni
politici ohanéji.

Kurzy poradané IPVZ zdrazily
Ceny z roku 2006, tedy pri nastupem ministra Julinka:
e bézny kurz: 400 K¢/den,
e povinny predatestac¢ni kurz: 250 K¢/den.
Ceny roku 2009:
e vSechny kurzy: 900-1200 K¢/den.
Za kratky specializac¢ni kurz pred atestaci trvajici pouhych pét
dni zaplati 1ékar 5000 K¢.
Specializacni staz v délce 2-3 tydny stoji 10 000-15 000 K¢ !
Kwvalita vzdélavacich akci se pritom v zadném pripadé nezvy-
ila. Spise naopak. Podle neoficidlnich informaci totiZz rozpadajici
se IPVZ jiz opustilo cca 60 % zaméstnanct.

Rezidenc¢ni mista — holub na stiese

Na jaie loriského roku schvilili poslanci novelu zakona o vzdélavani
lékart pouze diky tomu, Ze ministr Julinek a jeho ndméstkyné Hellerova
verejné slibili roéni prispévek piil miliardy korun na postgradualni vzdé-
lavani 1ékar. Sliby — chyby. Ve skute¢nost ma jit pro 1ékaie o pouhé 324
miliony, a nikoliv na rok, ale rozpocitano na celou dobu rezidentury, tedy
na 3 az b let. Skute¢ny roc¢ni prispévek statu na vzdélavani 1ékait tedy
bude nizsi nez v predchozich letech.

Vysi dotaci na jednotliva reziden¢ni mista v jednotlivych odbornos-
tech pro rok 2009 stanovilo koncem minulého roku ministerstvo po-
chybnym zptisobem tak, Ze finan¢ni prostredky maji byt rozdéleny mezi
jednotlivé lékai'ské obory velmi nerovnomérné. CLK takovy postup od-
mitla. Neni viibec jasné, proc¢ se piispévek na mzdu rezidenta ma mezi
jednotlivymi obory tak vyrazné lisit (napi. PL 28 666 K¢/mésic versus
psychiatrie 13 200 K¢/mésic).

Ministerstvo zdravotnictvi CR do poloviny ¢ervna letoiniho roku
nedokazalo ani vydat vyhlasku, kterd by upravovala postup pfi vyhlase-
ni vybérového fizeni na reziden¢ni misto, pribeéh vybérového fizeni na
reziden¢ni misto a zadkladni kritéria vybéru rezidenta, pticemz je k tomu
vazano § 37, odst. 1, pism. i) zakona ¢. 95/2004 Sb.



Ministerstvo navrhuje nesmysly a fika nepravdy

1) Navrh minimalni délky specializa¢niho vzdélavani nebyl konzultovan
na ptdé Védecké rady CLK ani na ptidé odbornych spole¢nosti.

2) Dosud platné vzdélavaci programy, které vznikly po dlouhé a Siroké
diskusi v odbornych spolecnostech a v akredita¢nich komisich, ne-
jsou v souladu s navrhem minimalni délky vzdélavani v odbornos-
tech vyjmenovanych v navrhu vyhlasky.

3) Stanoveni minimalni délky vzdélavani (stanovené vyhlaskou MZ) je
v rozporu se vzdélavacimi programy (platnymi dle véstniku MZ),
zakladad mozZnosti nejasného pravniho vykladu a miize byt pricinou
pravnich spord.

4) Zabezpeceni financovani specializa¢niho vzdélavani bylo pii vzniku
zakona deklarovano MZ ve vysi 500 miliond K¢. Soucasny névrh
predpokladé financovani tohoto procesu pouze v délce minimalni
délky vzdélavani, timto dochazi k redukei objemu financi na 324 mi-
liony K¢.

Usneseni Védecké rady CLK a predstavenstva CLK z ledna 2009

Stale zustava v ramci Evropy raritni mnozstvi 82
specializa¢nich oboru

Novela zdkona ¢. 95/2004 Sb. pouZiva terminy mj. ,zakladni
kmen“ a ,certifikovany kurz“. Ministerstvo zdravotnictvi CR k to-
muto vSak dosud rovnéZ nevydalo provadéci vyhlasku, ke které
je vazano § 37, odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 95/2004 Sb. Vyhlaska
¢. 233/2008 Sb. vydana 23. 6. 2008 totiZ pouze otrocky piebira ten-
to vycet specializa¢nich obort z ptivodniho znéni zakona.

74adna zména k lepsimu se nekonala.

CLK naproti tomu jiz pFed dvéma lety dala ministerstvu
k dispozici v ramci odborné obce vydiskutovany navrh roz-
déleni obori do t¥i stuprii:
e zakladni kmeny,
e specializa¢ni obory,
¢ nastavbové obory (respektive certifikované kurzy).

Misto 1ékaru chce ministerstvo podporovat jejich
zaméstnavatele

Komora navrhovala, aby mladi 1ékari méli mozZnost Zadat o stét-
ni stipendia, pri¢emZ prostrednictvim jejich poctu a vysSe by stét
mohl usmérnovat zdjem absolventd k obortim, které se potyka-
ji s nejvétsim nedostatkem 1ékaiti. Mladi 1ékafi by si pak sami vy-
birali z nabidky akreditovanych pracovist, a méli by tak mozZnost
se rozhodovat, kde odpracuji sviij vzdélavaci program ¢i jeho cast.
Ministerstvo s podporou dékanti a feditelti fakultnich nemocnic vytvori-
lo systém finan¢ni podpory pro akreditovand zdravotnické zarizeni, kte-
ré4 budou chtit zaméstnat absolventa 1ékai'ské fakulty, a ziskat tak sice
zatim nepfrili§ kvalifikovanou, ale velmi lacinou pracovni sflu.

Vyhanéni mladych lékaya z CR

Ministerstvo hovoti o podpore 750 mladych 1ékart. Zamlcuje vSak
skutecnost, Ze zaméstnavatelé 450 z téchto rezidentli v 18 oborech by
meéli mit narok pouze na pausalni prispévek 30 000 K¢ na celou dobu
rezidentury. Na jednoho budouciho chirurga ¢i internistu tedy piipada
prispévek 600 K¢ za mésic. To je bomba! A prfjemce by se mél zavazat,
e nejméné 5 let po sloZeni atestace bude pracovat v daném obou v CR.
Néco takového by mohl podepsat jen hlupék, a témi mladi lékari nejsou.
Proto desitky z nich poslechnou doporuceni vlady, ktera je vyhani, a od-
chazeji se skolit do ciziny.

téma mésice

Reédlné podpory se dostane pouze zaméstnavatelim 300 re-
zidenttl. Tyka se to 149 praktickych 1ékart, 35 praktickych lékart
pro déti a dorost, 22 anesteziologti, 10 patologti, 8 radiodiagnostikt
a 8 infekcionistli. Dalsich patnact odbornosti by mohlo ziskat ales-
pon néco, ale 43 obort zlistane bez jakékoliv podpory. Postihne to
tfeba specializaci urgentni medicina, ktera je poZadovana po léka-
Tich zachrannych sluzeb?!

ZkusSebni rad pro atestac¢ni a obdobné zkousky
ministerstvo stale nevydalo

K vydani nového zkuSebniho fadu pro atesta¢ni zkousky,
aprobacéni zkousky a zavére¢né zkousky certifikovaného kurzu
zavazuje ministerstvo § 37, odst. 1, pism. f) rok platné novely
zakona ¢. 95/2004 Sb. Stéle tedy plati stary zkuSebni rad vydany
vyhlagkou ¢. 395/2004 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi je neschopné, ale
s komorou spolupracovat odmita

Ministerstvo ignoruje § 21a, odst. 1 zakona ¢. 95/2004 Sb.
a s profesni 1ékarskou samospravou nespolupracuje.

Predstavenstvo CLK upozortiuje, Ze od nabyti Gé¢innosti no-
vely zakona ¢. 95/2004 Sb., o vzdélavani 1ékarli, dne 1. 7. 2008
nejsou dosud stanoveny vycty jednotlivych oborti systému vzdé-
lavani, tedy zakladni kmeny, obory specializované zpusobilosti
a certifikované kurzy.

CLK upozortiuje na rozpad systému vzdélavani 1ékait a du-
razné doporucuje urychlit prace vedouci k rychlému feSeni toho-
to problému. Zhrouceni systému vzdélavani 1ékart totiz miiZze mit
dalekosahlé dtisledky pro celou generaci.

CLK vypracovala uceleny navrh celého systému vzdélavani.
S konec¢nou podobou tohoto navrhu vyslovila souhlas vétsina od-
bornych spolec¢nosti, tento navrh je opakované predkladan kom-
petentnimu organu statni spravy — Ministerstvu zdravotnictvi CR
jiz déle nez patnact mésict.

Tod Ind schodl,

{ predst tva CLK ze dne 22. 5. 2009
Budete platit vic a nedostanete nic!

A perli¢ka na dné ministerskych navrhi. Ctyii tisice mladych kole-
g1, ktelf se jiz na své atestace pripravuji, nedostanou podporu zadnou.
Pro ty naméstkyné Hellerova se svymi dévéaty prichystala pouze povin-
nost nakupovat si vzdélavaci akce za trzni ceny. Pokud takova pravidla
podepise nova ministryné Juraskova, pak se stane spolupachatelkou
personélni devastace ¢eského zdravotnictvi.

, Vychovat* potiFebuje ministerstvo a jeho pridrzli
a neschopni arednici

Necinnost ministerstva je vice nez alarmujici a natizeni vlady
s nehoraznym pozadavkem finanéniho zatizeni mladych lékait
Ize povazovat za pouhou povéstnou posledni kapku, po které jiz
pohér trpélivosti lékart pretece.

Jak je vidno, ,vychovat® nepotiebuji 1ékari, jak se chybné do-
mniva naméstkyné Hellerova, ale spiSe neschopni tiednici minis-
terstva.

CLK pozaduje odvolani niméstkyné ministryné zdravot-
nictvi MUDr. Markéty Hellerové, ktera nese za rozvrat sys-
tému postgradualniho vzdélavani odpovédnost jiZ t¥i roky.

(red)



téma mésice

Ministryné poplatky za atestace nezrusi

0 ZDRAVOTNICTVICR

zakon. Ostatng i j4 sam jsem Vas osobng na problematiku rozpadajiciho se systému
CESKA LEKARSKA KOMORA ¥ Yot postgraduélniho vzd&lavani 1ékaid upozorfioval.

Kanceldr v Olomouci, Dolni nam. 38, 772 00 Olomouc

www lker.cz

Vazena pani ministryné,

P . MZDRP@13GOEW
VaZena pani
Mgr. Dana Juriskova, Ph.D., MBA i .
ministryné zdravotnictvi O S O B N E
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4
128 01 Praha2

7adam Vs timto jménem Ceské Iékaiské komory, abyste se védoma si své
odpovédnosti za budoucnost svéfeného rezortu zasadila o zrufeni pfedmétného
nafizeni vlady, které miiZe byt pro stovky mladych kolegli touto povéstnou kapkou,
po které pohar jejich trpélivosti pfetete a oni odejdou do zahrani¢i.
V Praze dne 10. 6. 2009

C.j. 52072009 . . L .
Problematika postgradudinibo vzdglavani lékait je velmi sloZitd a nelze ji

redukovat pouze na neschopnost Ministerstva zdravotnictvi CR vydat patfiéné

vyhlasky. Je totiz rovndz tfeba zminit problém neuspokojivého finanénitho zajidténi
VaZend pani ministryng, ‘s < . o : 5 .
IPVZ nebo nesplnény slib VaSeho ptedchidce MUDr. Julinka, Ze stit bude na
obracim se na Vés ve véci, kterou lékafskd vefejnost povaZuje za velmi et e e o e .
postgradudlni vzdélavani 1ékafi prispivat Gastkou pil miliardy korun roéng. Vzhledem
zavaznou. N
. k tomu, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR jiz dostatetné prokéazalo svoji neschopnost
Jak jistd vite, zdravotnické zafizeni v Ceské republice, zejména nemocnice, se R L. e e e ves wrae L ) L,
. problémy spojené se vzd&lavanim Iékaii fesit, Zadam Vas timto nejenom o jednini
potykaji s nedostatkem kvalifikovanych zdravotniki, vietné 16katd. Vzhledem k tomu, A . —— . 5 A . L.

. i o této problematice vnejbliz§im moZném  terminu, ale zirovek vyzyvam
Ze pracujici 1ékafi starnou a stale v&t3{ mnoZstvi i mladych kolegh odchézi za praci do . L. . . .
Ministerstvo zdravotnictvi CR, aby se vyvarovalo provadéni dalSich obdobnych
zahranici, bude se tento problém bez razantnibo zasahu statu déle prohlubovat. . L, e .
nezodpovédnych rozhodnuti za zady profesni lékaiské samospravy.
V této. situaci povazuji nafizeni viady schvalené v pondgli 8. 6. 2009, které

zpoplatiiuje kondni atesta¢nich i obdobnych zkousek za zdvaZnou chybu, ba ptimo za

S pozdravem
arogantni policek vmeteny do tvafe zdravotnikiim.

Ceska Iékaiska komora névrhy na zpoplatnéni atestadnich a obdobnych zkousek
odmitla jiZ v listopadu lofiského roku. Od pogatku roku 2009 jsme rovnéZ ministry

zdravotnictvi MUDr. Tomé$e Julinka a Ing. arch. Danielu Filipiovou marné .
MUDr. Milan Kubek

upozoriiovali na skutednost, Ze ministerstvo zdravotnictvi svym postupem pii tvorbé prezident Ceské 18katské komory

prévnich norem, které by mely provadét novelu zdkona & 95/2004 Sb., porusuje

Ministryné zdravotnictvi Mgr. Juraskova nevyhovi vyzvé prezidenta Ceské 1ékaiské komory, aby
vlada zrusSila poplatky za atestac¢ni zkouSky lékart. Vlada timto opatfenim hodla ziskat 4,5 milio-
nu K¢ za rok. Ministryné Juraskova o svém rozhodnuti informovala 18. 6. 2009 poradu predsedu
okresnich sdruZeni CLK, které se ti¢astnila jako host.

Komora chce zkouset atestace sama

e CLK nesouhlasi s na¥izenim vlady o zpoplatnéni atesta¢nich a dalsich zkousek mla-
dym lékaidm, které je v rozporu s programovym prohlaSenim vlady premiéra Fischera
o podpoie védy a vzdélavani i vdobé hospodarské Kkrize.

e CLK upozoriiuje na prohlubujici se nedostatek 1ékait, ktery toto narizeni vlady mize
pouze zhorsit.

e CLK nabizi statu, Ze pievezme organizaci a provadéni téchto zkousek, k ¢emuz je CLK
po odborné strance pripravena.

e CLK nabizi mladym lékai@m, Ze v pipadech hodnych zietele jim prostfednictvim je-

jich OS CLK na vzdélavani poskytne finan¢ni prispévek.
Usnesent porady predsedii OS CLK 18. 6. 2009, schvdlené predstavenstvem CLK 19. 6. 2009
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Nechci, aby v novych c¢lenskych statech EU
vznikla zdravotni poust

Mym cilem je prispét ke zmensovani
propastnych rozdilti mezi pracovnimi pod-
minkami lékait a ostatnich zdravotnikl
ve starych a v novych ¢lenskych statech
EU. Méa-li se Evropa sjednocovat, musi se
i tyto rozdily zmenSovat. Jsem zastance
volného pohybu pracovni sily i pacienti,
ale podminky musi byt nastaveny férové.
Zkratka neni mozné, aby bohaté staty resi-
ly sviij problém s nedostatkem zdravotni-
kit na tikor chudsich stat.

Musime tedy zlep$ovat podminky pro
1ékare a sestry v takovych zemich, jako je
Rumunsko, Bulharsko, Polsko i Cesko, aby

persondlné tolik nekrvacely. Nemitizeme
zavirat o¢i pred tim, Ze v poslednich letech
z CR odeslo 1500 kvalifikovanych lékaf.
Znepokojuje mne to, Ze zacinaji odchazet
jiz i Cerstvi absolventi fakult, kteri kvii-
li rozvratu postgradualniho vzdélavani
v CR viibec neza¢nou pracovat. Kolegové
odchazeji, ale ne na zkuSenou, drtiva vét-
Sina z nich jde pry¢ natrvalo. Dtvodem
jsou $patné ekonomické podminky u nas,
obrovské mnozstvi presc¢asové prace i ne-
dodrzovani evropskych smérnic omezuji-
cich jeji mnozstvi. Lékari jsou také casto
nuceni délat praci, kterou by mohli zastat

Dvé tretiny polskych mediku
touzi po praci v zahranici

Dvé tretiny polskych studentti 1ékar-
skych fakult by chtély odjet za pracido cizi-
ny. Medici jsou presvédceni, Ze v zahranici
si vydélaji vice a budou pracovat v lepsich
podminkach. Vyplyva to ze zverejnéného
prizkumu ministerstva zdravotnictvi.
Odhaduje se, Ze v zemi v soucasnosti
chybi pfes 15 000 lékaiti. Reditelé ne-
mocnic si stézuji, Ze marné shanéji na-
piiklad anesteziology. Podle predsedy
1ékarské komory Konstantyho Radziwilla
emigrovalo od roku 2004 zhruba 20 pro-
cent anesteziologti, jinak ale pry situace
neni tak vazna. Od roz$ifeni Evropské
unie opustilo Polsko podle odhadti asi
sedm az deset procent vSech lékaru.
Prizkum byl proveden na Sesti lékar-
skych fakultach. ,Vysledky jsou zne-
pokojujici, ackoliv urc¢ité neodjedou
v8ichni, ktefi to nyni prohlasuji,“ tekl

Z %o

novinartm autor prizkumu Krzysztof

Krajewski-Siuda z 1ékarské univerzity
v Katovicich. ,KdyZ jsme zjistovali, na-
kolik vazné jsou plany studentti, ukazalo
se, ze nékteri se uz pripravuji k odjezdu.
Zacali se intenzivné ucit cizi jazyk, jezdi
na letni praxe do zahrani¢nich nemoc-
nic, porovnavaji nabidky prace v Pol-
sku a ciziné,” popsal Krajewski-Siuda.
7 prizkumu vyplyva, Ze v Polsku nejvice
mladym lékarim vadi omezend dostup-
nost nékterych specializaci, neuspoko-
jujici mzdy a také prilis dlouha cesta
ke kariére. Dilezité je pro né také pro-
stfedi, v jakém se pracuje, vybaveni ne-
mocnic a kontakt s pacientem. V Polsku
lékar po ukonceni studia vydélava zhru-
ba 1500 zlotych (8800K¢) a napriklad
ve Spanélsku 4000 eur (106 000 K&).
Ministryné zdravotnictvi Ewa Kopaczowa
nevidi zadny problém. Podle ni je zkratka
priizkum nevérohodny. ,Casto se setka-
vam se studenty a lékari a mam taplné jiny
pocit. Tvrdi, Ze jsou spokojeni se zptisobem
vzdélavani i vydélky. A pokud premysle-
ji o odjezdu, tak jen kratkodobém,*
rekla novinarim Kopaczowa.
Reditelé nemocnic ale varu-
ji, Ze volnych mist ve zdra-
votnickych zarizenich pii-
byva a navic do Polska se
zadni 1ékari za praci nehr-
nou.

Radka Fialovd (CTK, Varsava)

stiedoskolaci, administrativni pracovnici
¢i pisarky. V tomto ohledu jsme straslivé
zaostali a je t¥eba zacit tuto organizaci pra-
ce zlepsSovat.

Nepomér mezi naroc¢nosti lékarské-
ho povolani a odménou za praci je u nas
obrovsky. Jisté, nemtiZzeme vSe redukovat
pouze na penize. Spole¢enské uznani lé-
kai'ského povolani je v CR tradi¢né vyso-
ké, to jediné nas miiZe tésit. Spolecenskym
uznanim se vSak rodina uZzivit neda.

Milan Kubek — po zvoleni viceprezidentem CPME

(Stdly vybor evropskych lékarit) na prazském zaseddni

v breznu 2009

Anketa

Souhlasite s narizenim vlady, které
zpoplatiiuje atesta¢ni zkousky? Jak
vidite perspektivu nastupujicich kole-
gyn a kolegi v souvislosti se soucas-
nym systémem vzdélavani?

Ne, nesouhlasim. Perspektiva nastu-
pujicich kolegym a kolegti je bleda, zkou-
Sejici mohou zneuZivat atesta¢ni zkouSky
ke svému obohacovani (zvys$i se pocet
opakovanych zkouSek!).

Bohdan Babinec, CSc., soukr. chirurg, Praha

Rozhodné nesouhlasim s vysi poplat-
ku. Perspektiva nastupujicich kolegi neni
veseld — stoupla cena povinnych kurzi
v IPVZ, ndhrada za tyto kurzy cenové do-
stupnéjsi neexistuje. Pocet rezidenc¢nich
mist dotovanych MZ nepokryva potiebny
pocet Skolenct, takZe zhorsujici se trend
personalniho zabezpeceni ve zdravotnictvi
bude pokracovat.

Hana Pdcaltovd, prakticky léka?, Teplice

V Zadném piipadé. Slovy prezidenta
CLK Kubka je to symbolick4 herda do zad
(nakopnutf), aby mladi 1ékati odesli z Ces-
ké republiky. Atestac¢ni zkouSka je povin-
nost, stejné jako je uzakonéno celozivotni
vzdélavani (coZ jiné obory nemaji).

Jana Vedralovd, patologie, FTN Praha 4

Nesouhlasim. Perspektivu vidim $pat-
né, hlavné mimo FN a krajské nemocnice.

Pavel Konopdsek, dialyza, Ji¢in



Souhlasite s narizenim vlady, kte-
ré zpoplatiuje atestaéni zkousky?
Jak vidite perspektivua nastupujicich
kolegyn a kolegi v souvislosti se sou-
¢asnym systémem vzdélavani?

Souhlasim za podminky, Ze bude pro-
vedeno srovniani ndavratnosti investice
do vzdélavani v rdznych oborech, napft.
u zednika, elektrikare, instalatéra, stavare,
ekonoma, pravnika apod., podle toho pak
bude odvozeno odménovani lékare tak,
aby se mu c¢astka za atestaci vratila diive,
nez mu bude 50 let.

Eva Hledikovd, radiodiagnostika, Praha 8

Jsem proti zpoplatnéni atesta¢nich zkousek.
Miroslav Smazik, PL pro dospélé, Tabor

Nesouhlasim. Systém vzdélavani se or-
ganizac¢né komplikuje a neptinasi lepsi kva-
litu vzdélavani. Jisté to zplisobi nizsi zédjem
absolventd o praci v malych nemocnicich,
které vsak tvori pater celého systému.

Ales Toman, nemocnice Nymburk

Nesouhlasim. ZhorS$eni dalSich podmi-
nek v pripravé a odrazeni dalsich kolegi
od snahy o odborny rtist.

Richard Lenert, SN Opava, ORL odd.

Nesouhlas! Atestace je v zdjmu obcanti
statu. Stat musi zajistit nastupni plat cca
40 000 K¢. Po atestaci 80 000 K¢!

Bohuslav Machai, Prostéjov, ORL spec.

V nékterych nemocnicich, zejména
v téch diive okresnich, zac¢ind byt nedosta-
tek 1ékar jiz zoufaly. Jsme radi za kazdého
nastupujictho kolegu absolventa. Za této si-
tuace bych ¢ekal od statu podporu téch 1é-
kaid, kteff se rozhodli pracovat v Cechéch,
coZz uz davno neni samoziejmosti. Dalsi
zhorSovani podminek vykonu lékarského
povolani v nasi republice povazuji za ne-
zodpovédny hazard. Psychicka i finan¢ni
zaté7 plynouci ze Spatného systému vzdé-
lavani je uz i tak neinosna. Primlouvam se
za podporu CLK témto kolegiim.
Prim. Lubos Vanék, détské odd. Nemocnice Sokolov

Nesouhlasim. Ani s placenim atestaci
ani se soucasnym systémem vzdélavani.

Prim. Jan Machaé, Nemocnice Boskovice

Se zpoplatnénim atestaci nesouhlasim.
Soucasny systém vzdélavani méni pravidla

MEDICORUM

v kratkych casovych tusecich. Z toho vy-
plyva nejistota Skolencti z naplné obord,
délky a zptisobu pripravy. Celkové se pro-
to priprava prodluzuje. Dale je zdlouhavé
smluvni jednani s akreditovanymi praco-
visti. Zavér: smérna perspektiva je nejista
a Spatna.

Jaroslav Maly, Svitavy

Zpoplatnéni atestac¢nich zkousek pova-
Zuji za velmi demotivujici pro absolventy
LF, kterf uz nyni ¢asto odchazeji rovnou
z fakult do zahranic¢i. Souvisi to i s chao-
sem v postgradudlnim vzdélavani lékar.
Vysvétleni naméstkyné Hellerové je zava-
déjici. Stacila by symbolicka c¢astka v ra-
dech stovek korun. Bez rodinného zazemi
je pro mladé lékare velmi obtiZzné v sou-
¢asné situaci ziskat atestaci. Ve svém véku
by méli zaroven zakladat rodinu! Jsou to
odvazlivci az hazardéri.

Jan Valenta, Klinické laboratore, Chomutov

Nesouhlasim, predatestacni piiprava
jiz stoji 200 az 250 tisic. Lékara je mélo,
tak jim to ztrpci!

Josef Fiala, prakticky lékar, Brno-venkov

Nesouhlasim. Zpoplatnéni atesta¢nich
zkousek je v dobé nejasnosti v procesu
postgraduélniho vzdélavani mirné receno
nestastné. Nemyslim si, Ze by tyto poplat-
ky byly pro lékare znicujici, ale zcela jisté
nemohou atestujici 1ékai'e motivovat k ab-
solvovani atestace. Domnivam se ale, Ze
platba za atestace neovlivni event. odchod
1ékart do ciziny.

Jindrich Seboy, chirurgickd klinika FN Plzes

Jednozna¢né nesouhlasim. Chybi lo-
gické odavodnéni. Na druhou otdzku
odpovim protidotazem: lze pri tvahach
o budoucnosti nastupujicich kolegyti a ko-
legtl v kontextu soucasnosti pouZit slovo
yberspektivni“? Rozhodné ne. Pozadavky
nékterych odbornych spolec¢nosti hranici
az s represemi misto podpory...

Jakub Fejfar, urologické odd., Novy Jicin NsP

Naprosto nesouhlasim. Je to kontra-
produktivni a nesmyslné opatieni. Systém
vzdélavani je katastrofalni, je prakticky
neproveditelny — finanéné nezabezpeceny.
Navrhuji, aby CLK problém medializovala
kampani o vzdélavani 1ékarti ve sdélova-
cich prostredcich. Déale by bylo vhodné
stanovit pracovni skupinu, kterd by pro-

anketa

Setrila moznosti dopliikového financovani,
napt. z fondd EU apod.
Prim. Rudolf Cerny, neurolog, Praha 5

Nesouhlasim. Perspektiva je Spatni,
protoZe je v nedohlednu. Jednéni se tah-
nou, stalé zmény, vyhrady odbornosti. Kdo
absolventa vezme, kdo to zaplati? Je mélo
akreditovanych pracovist.

Ladislav Knajfl, chirurgie, Praha 3

Rozhodné nikoliv. Naopak je to aro-
gantni rozhodnuti, které poskozuje po-
trebné. Lékari pred atestaci si vSechno
draze plati a sami jsou smésné placeni. Ad
absurdum si myslim, Ze jsou tak poskozeni
a zZe je jim svym zptisobem branéno v pii-
stupu ke vzdélani. Pokud takto rozhodli
i zdravotnici, tak sami atestovali pravdé-
podobné zdarma.

Radovan Volejnicek, chirurg, nemocnice Valtice

Poznamka:

Vzhledem k aktualni situaci narizeni
vlady o zpoplatnéni atesta¢ni zkouSek
jsme jiZ pripravené téma mésice o eko-
nomické krizi odsunuli do dalsiho c¢isla,
a to i véetné odpovédi na anketni otaz-

ku, ktera byla rozeslana mailem. Kvili
tomu, Ze do terminu odeslani casopi-
su do tisku nezbyvalo jiZ mnoho casu,
anketni otazky jsme tentokrat polozili
predsedim OS CLK na poradé v Praze
18. 6. 2009.

(red)

Prohlaseni OS CLK Plzeii-jih
0S CLK Plzeti-jih zédsadné nesouhlasi
s poplatky za atestacni zkousky pro léka-
fe a zdravotni sestry, jak je schvalila vlada
premiéra Fischera v pondéli 8. 6. 2009. Po-
vazujeme za hrubé nemravné, Ze za zkous-
ku, kterou je podminovan dalsi profesni
postup lékate, je pozadovan poplatek, pii-
¢emz naklady na pripravu k této zkouSce
jsou ponechany plné na bedrech lékart.
Obavame se, Ze takovéto kroky povedou
k dalsimu prohlubovani nedostatku lékait
v Ceské republice, co# zdkonité miiZe vést
k ohroZeni dostate¢né kvalitni péce o pa-
cienty.
Jakub Tochdcéek, predseda OS CLK Plzesi-jih
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MANIFEST STALE VICE NESPOKOJENEHO
MLADEHO LEKARE PRACUJICIHO

V CESKEM ZDRAVOTNICTVI

ZADAM...

e systém atesta¢niho vzdélavani 1ékarth kompatibilni se ze-

mémi EU;

e presné definovany a realné uskutec¢nitelny rozsah vyuky

na specializovaném pracovisti v rdmci predatestac¢ni

staze;

e dlouhodobou koncepci reziden¢nich mist vazanych

na lékare, nikoliv na zdravotnické zatizent,

e hrazené studijni volno na predatesta¢ni pii-

pravu pro vSechny lékare;

e podporu pro védecky rist a vzdélavani

mladych lékart-védct;

e prihlednou podporu lékar-
ského vzdélavani ze strany
soukromého sektoru.

NESOUHLASIM...

e s kratkozrakosti po-
litickych rozhodnuti
tykajicich se rezortu
zdravotnictvi ménicich se
s vysledky kazdych novych
voleb;

e s personalni devastaci ¢es-
kého zdravotnictvi;

e s finanénim ohodnocenim
nezohlednujicim naroc¢nost 1é-
karské profese;

e s vysi thrady za presc¢asovou
praci.

-
-

-

I

-

ODMITAM...

e pracovat bez prestavky 32 ho-
din, ohroZovat tak bezpecnost
pacientd a soustavné poruSovat
zakonik prace;

e yvynucenou loajalitu praktikova-
nou formou kvalifika¢nich do-
hod,

ev ramci postgradudlniho studia
za 10 % pracovniho tvazku od-
vadét 100 % pracovniho vykonu.

ViTE, ZE...

e nezanedbatelnd ¢ast letoSnich
absolventi kvili podminkam
v CR raddji za¢ne svoji profesni
kariéru v zahranic¢i?

¢ v CR je piiblizné 5000 neatesto-
vanych lékarti, jejichZ profesni
zajmy nikdo nehdji?

® svoji pracovnépravni pozici mu-
zete upevnit ¢lenstvim v 1ékai-
skych odborech?

e mame svoji profesni organiza-
ci — Ceskou lékarskou komoru,
kterd je pripravena podporit
nase pozadavky?

Jste lékarka nebo lékar
bez atestace, ktery/a souhlasi
s predchozimi radky?

Chcete se zapojit do spo-
leéné prace, ktera povede ke
zméné?

Ozvéte se nam!

Cim vice nas bude, tim vét-
§i mame Sanci na aspéch!

Za pripravnou skupinu Mladi lékari
MUDy. Tomds Kocourek

Kontaktujte nas na: mladi.lekari@seznam.cz
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nemocenské pojisténi

Neschopenky zadarmo vystavovat nebudeme

Dne 1. ledna 2009 wvstoupil v ucinnost novy =zdkon
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojistént. Informaci o nejdai-
¢ 12/2008. Snad jedinygm poziltivem nového zdkona je snaha
sjednotit pravni dpravu dosud roztiistenou v nékolika zdko-
nech do jedné prdavnt normy.

Jinak ndm lékaidm novy zakon
pFinesl:

v ramci kapitac¢ni platby, dalsi oSetrujici 1ékari na zdkladé pojis-
tovné vykazanych vykonil), administrativni praci zdravotni pojis-
téni nehradi. Kdo nevéri, necht si prekontroluje kalkula¢ni listy
k jednotlivym vykontim klinickych vySetfeni.

Za neschopenky neplati ani zdravotni pojistovny.
Seznam zdravotnich vykont
sice nové obsahuje dva signalni

e zvySeni administrativy — vétsi po-
cet tiskopistl, které se hiire vyplnuji;
e zhorsSeni vztahi mezi jednotlivymi
skupinami lékaiti — tahanice o to;

Evidaniri LA
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nalniho kédu pro statistickou
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Ustanoveni § 21, odst. 1 zédkona ¢. :E':::,.'.......m[:'-l-mm ven.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v plat- = frmei Podobné nap¥. VZP hradi
ném znéni, uvadi, Ze nedilnou soucasti EL e e o 5 bodi za signalni koéd 01200
1écebné preventivni péce je l1ékarska : — navstéva pacienta u registru-
posudkova c¢innost, jejimZz prednim jiciho 1ékare. V zadném piipadé
tkolem je posuzovani zptisobilosti nejde o thradu administrativ-
k praci. Tuto ¢innost vykonavaji zpra- nich naklad, které jsou mno-
vidla oSettujici 1ékati podle zvlastnich L e - honasobné vyssi nez 10Kc¢.
predpisti vydanych ministerstvem zdra- wpe J o & -J Ostatné pro¢ by mély zdravotni
votnictvi v dohodé s ministerstvem pra- pojistovny platit administrati-
ce a socialnich véci Ceské republiky. Snlaim e TS T ol nd pricos e
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Jednim z téchto zvlastnich prav-
nich predpisti je zakon ¢.48/1997
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vu, kterou pozaduje systém ne-
mocenského pojisténi?

Sb., o vefejném zdravotnim pojistén,

T

1 News b o e piuipan, yrmey 17 evubencin (i putifes
st it e

Platit musi ten, kdo

v platném znéni. V § 38 tohoto zako- rinipaiasics i pPo nas administrativu
. v L Ly 10854122283 ~ .
na je zakotveno, Ze hrazena péce za- vyzaduje.
hrnuje posuzovani docasné pracovni Obrovskou  administrativu

neschopnosti a doc¢asné neschopnosti ke studiu oSetfujicim 1é-
karem a posuzovani skutec¢nosti, které jsou podle § 191 zakoniku
prace dilezitymi osobnimi pirekazkami v praci, a obdobné vykony
u zakl a studentti.

Zadny o$etiujici 16kaf se jisté nebrani tomu, aby v ramci své
specializace posuzoval, zda pacient s danou chorobou mitiZe ¢i ne-
muze pracovat. O administrativé spojené s vystavovanim, vede-
nim a ukonc¢ovanim doc¢asné pracovni neschopnosti (DPN) vSak
neni v zdkoné ani slovo.

Administrativa spojenou s neschopenkami délame
dnes zadarmo.

Ze seznamu zdravotnich vykontl s bodovymi hodnotami byly
s i¢innosti od 1. 1. 2009 vyrazeny administrativni ¢innosti spoje-
né s vystavovanim, priibéhem a ukoncovanim docasné pracovni
neschopnosti (DPN). OSetfujici 1ékal ma tedy v ramci hrazené
péce narok na uhradu klinickych vySetreni, kterd jsou vycho-
diskem pro vznik DPN, jeji pribéh a ukonceni (prakticky 1ékar

spojenou s neschopenkami musi platit ten, kdo si ji vymyslel
a kdo ji vyZaduje, tedy Ceska sprava socialniho zabezpeé&eni. Tak
jako zdravotnictvi nemtZe do nekonec¢na suplovat insuficientni
socialni sluzby, tak ani po zdravotnim pojisténi nelze pozadovat,
aby hradilo administrativu, kterd neni soucésti zdravotni péce.
Nejde pfece o nic nového, vzdyt za potvrzeni k pfiznani invalid-
nich dichodi zdravotnickym zafizenim plati CSSZ jiz davno.

Prace 1ékare ma svoji cenu.

Cena lékaiské prace je definovana v Seznamu zdravotnich vy-
kontli s bodovymi hodnotami takto:
01030 Administrativni dkony praktického 1ékare

¢as vykonu 10 minut x 2,59 K¢ (minutova rezie)

25,90K¢
42,00K¢

body: 40 x 1,05 K¢

Deset minut prace praktického lékare tedy stoji 68 K¢. Cena prace

lékart specialistii jisté nemtize byt nizsi. Pocitejme tedy nadale s cenou
6,80 K¢ za minutu price a reZie ordinace.



Zadarmo uZ pro CSSZ pracovat nebudeme.
Seznam tkontu spojenych s agendou DPN, které nam musi
CSSZ zaplatit:

Vystaveni DPN 5 34
Ukonceni DPN 5) 34
Vystaveni potfeby oSetrovani 5) 34
Potvrzeni o trvani DPN 3 20
Potvrzeni o trvani potieby

oSetrovani 3 20
Listek na penize

(hlaseni dle § 61 zékona

¢. 187/2006 Sb.) 3 20

Vijpocet: CLK

Rok | Pocet nové hlasenych piipada PN

2004 2 705 862
2005 3029 448
2006 2706 725
2007 2 726 634
2008 2221739
Zdroj: CSSZ

Novy zakon o nemocenském pojisténi snizil poc¢et DPN, avsak
udaje z letosniho roku nemame k dispozici:
e prvni 3 pracovni dny neplati nemocnému nikdo;

vy

e nasledujicich 14 kalendarnich dnii plati zaméstnavatel.

Na neschopenky 1ékaii doplaci jesté vice.

Vedle ztraty casu prinasi zdravotnickym zafizenim agenda
spojena s DPN mimo jiné také nemalé naklady na postovné. Po-
kud nebudeme pozadovat zaplaceni také téchto nakladd, pak se
ze strany nas 1ékarti jednd o velmi vst¥icny krok viici rezortu, kte-
ry pripravil 1ékate poskozujici zdkon ¢. 187/2006 Sb., o nemocen-
ském pojisténi, za zady nasi profesni samospravy.

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi je Spatny.

CLK k tomuto zdkonu predloZila celkem 18 pozméiovacich na-
vrhti, o kterych s nami teprve po odchodu byvalého ministra Necase
zacalo vedeni ministerstva prace a socialnich véci seridzné jednat.
Zajemci naleznou nase kompletni navrhy na www.lkcer.cz.

nemocenské pojiSténi

Kosmeticka novela Ne¢as—Skromach problémy

neresi.

Soucasny zdkon o nemocenském pojisténi je paskvil, ktery
zcela nesmyslné zvysil administrativni zatéz lékard. Védomi si
toho jsou téz tviirci zdkona, ktefi spole¢né pripravili navrh novely,
kterd vSak méa odstranit pouze nékteré nesmysly:

e nové tiskopisy DPN — sniZeni poc¢tu ze 6 na 5, novy bude i tis-
kopis ,,ndhradni®;

e prodlouzeni lhtity pro zasilani tiskopisti — ptivodné bylo nasle-
dujici pracovni den, navrh je na 3 pracovni dny;

e nové tiskopisy ,,potfeba oSetfovani“ — snizeni z 5 dild na 2, bude
se predavat pouze zaméstnavateli, ukonceni potieby oSetiova-
ni maze byt nové 3 dny predem.

Novy zakon sice p¥inesl potiebu dalsich 450 uiedniki,
avSak na zaplaceni prace 1ékaia penize idajné nejsou.

Jak dlouho jeSté ze sebe nechame délat hlupaky,
kteri pracuji zadarmo?

Zdravotnicka za¥izeni narokuji vi¢i spravei nemocen-
ského pojisténi ¢astku cca 200 az 250 milioni K¢é za rok.
Pro systém operujici s vice nez 30 miliardami korun by to nemél
byt problém.

Otazka nezni, zda jsou, ¢i nejsou penize na zaplaceni nasi pra-
ce. Otazkou je, zda ze sebe nadale nechame délat hlupaky, kteri
pracuji zadarmo. Pokud se za¢neme chovat racionalné, prestane-
me délat ikkony, za které nam nikdo neplati, a nebudeme tedy ne-
schopenky vystavovat, pak se systém zhrouti. To neni nas cil, ale
zadarmo pracovat nebudeme.

Milan Kubek, Lubomir Necas, Petr Némecek, Ladislav Knajfl a doufidme, Ze taky tisice nasich kolegit

Pokud nezaplati stat, budeme za
neschopenky vybirat od pacienti

Administrativa spojena s vedenim DPN neni v soucas-
nosti hrazena nikym, ani z prostiedki z vefejného zdra-
votniho pojisténi. CLK pozaduje jeji ihradu zdravotnickym
za¥izenim, p¥icemz preferuje, aby to bylo z prostiedkia ne-
mocenského pojisténi. Pokud se tak nestane, za¢nou lékari
vybirat penize za administrativni ikony spojené s DPN pii-
mo od pacienti, kte¥i si budou nasledné moci Zadat o pro-
placeni téchto nakladi organy nemocenského pojisténi.

Jednomyslné schvdl, { predst tva CLK 19. 6. 2009
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rozhovor

CLK povazuji za dulezZitou soucast zdravotnictvi,
rika ministryné Dana Juraskova

Mgr. Dana Jurdskovd, Ph.D., MBA, po-
skytla rozhovor casopisu Tempus medico-
rum. Hovori v ném o svém posldnt v pre-

klenovact Fischerové vldade a 1ikd, Ze by
rdda diskutovala také s predstaviteli CLK
o aktudlnich problémech © o budoucnosti
ceského zdravotnictvr.

Byla jste jmenovana ministryni zdra-
votnictvi v tzv. ifednické vladé, jejiz man-
dat je omezeny jak ¢asem, tak moZnostmi.
S jakymi cili jste tuto funkci prijala?

Cile, které jsou splnitelné v ramci mého
omezeného mandatu, se vazi k aktudlnim
problémtim. Mezi nejdiileZitéjsi patii reseni
ekonomické krize, resp. minimalizace jejich
dopadii na ceské zdravotnictvi. Zdravotnic-
tvi je jednim z rezortil, kterému se daii vy-
znamné cerpat financéni prostiredky z fondu
EU; hodlam v tomto tsili pokracovat, a zis-
kat tak finan¢ni prostredky napt. pro kar-
diocentra.

Dal$im tématem, které lze i v casové
omezeném mandatu realizovat, jsou zmény
v oblasti ochrany verejného zdravi vcéetné
ockovani populace. Jednou ze zasadnich pri-
orit je soubor aktivit vedoucich ke stabilizaci
zdravotnickych pracovnikii — dokonceni tzv.
rezidenc¢nich mist, zmény ve vzdélavani, fi-
nancni ohodnoceni, zmény kompetenci, vaz-
ba na zdroje ze zdravotniho pojisténi. Za sa-
mozi'ejmé povazuji pokracovani v projektech
sledovani kvality a bezpeci zdravotni péce.

Jednou z mych priorit je zahdjeni projek-
tu péce o seniory. V této oblasti chci spolu-
pracovat s odbornymi spole¢nostmi v oblasti
zdravotnictvi i socidlnich sluzeb. V ramci
expertniho panelu ve spolupraci s minister-
stvem prace a socidlnich véci, poskytovateli,
ale také pacientskymi organizacemi.

Ceské predsednictvi v EU v &ervnu jiz
rity pri nastupu do funkce. Minuly tyden
(9. 6. 2009) se konalo zasadni zasedani Rady
EPSCO, kde jsme predkladali nékolik dtile-
zitych dokumenti. Radou byl prijat néavrh
smérnice o bezpecnosti pacientd a navrh
smérnice o vzacnych onemocnénich. Zasad-
niho pokroku bylo dosaZeno v projednava-
ni dalsiho navrhu smérnice o preshranic¢ni
péci. Mezi podstatné témata, ktera byla uza-
virena, patii také narizeni o kosmetickych
ptipravcich. Ceské predsednictvi zahajilo
projednédvani navrhu smérnice o kvalité
a bezpecnosti organti uré¢enych k déarcov-
stvi a transplantaci. Ceskému predsednic-
tvi se podarilo projednat vSechny navrhy
legislativnich predpisti predloZzené v ramci
farmaceutického balicku Evropskou komisi.
Od navrhu k posileni a racionalizaci systé-
mu farmakovigilance, pres navrh na posileni
legélniho distribu¢niho fetézce lé¢iv pred
pronikanim fale$nych 1éc¢ivych pripravki az
po navrh o poskytovani informaci Siroké ve-
fejnosti o 1écich vazanych na predpis. Velmi
kladné byly ocenény vSechny konference
a doprovodné akce, kterych se konalo vice
nez tricet. Dokonc¢eni ¢eského predsednictvi
EU v oblasti zdravotnictvi povazuji za GSpées-
né i diky vybornému tymu na MZ.

Vlada schvalila mirné navyseni ta-
rifnich platt zdravotnich sester, porod-
nich asistentek a jesSté mensi navySeni
tarifi 1ékaia v piimo ¥izenych nemocni-
cich. V této souvislosti se nabizi nékolik
otazek: Co nemocnice jinych zrizova-
teli (kraje, soukromnici atd.)? Budou
néjak navySeny ihrady od pojisStoven
na pokryti tohoto navyseni?

Ve spolupraci s ministrem prace a social-
nich véci bylo zvySeni platd zdravotnickych
pracovniktl nakonec pripraveno k realizaci
tak, aby toto zvySeni pocitili vSichni, kte-
11 poskytuji zdravotni péci. Toto reSeni je
v tuto chvili v podobé néavrhu k projednavani

ve vladé. Souhlasim s vami, Ze se jedna o zvy-
Seni platli, které neni dostatecné, nicméné
v kontextu moznosti CR je to maximum. Pro
sestry povazuji zvyseni plati za vyznamné,
rozhodné nejvyssi za poslednich 20 let. Se-
Sla jsem se se zastupci krajii a na tomto jed-
nani jsme se dohodli, Ze finan¢ni prostredky
od zdravotnich pojistoven navysené tcelo-
vé na platy budou i v krajskych zarizenich
vyuzity vyhradné pro tento tcel. Zdravotni
pojistovny jiz predchozi ministryni zdravot-
nictvi deklarovaly, Ze maji k dispozici pro
kryti navySeni plati celkem 1 mld. korun
pro letos$ni rok, kterd bude rozdélena mezi
poskytovatele zdravotni péce. Pro vSechny
poskytovatele by navySeni plateb mélo po-
kryt vétsinu platového nartstu.

Ekonomicka Kkrize se zatim zdra-
votnictvi prili§ nedotkla. Océekava se,
Ze prvni dopady pocitime v roce 2010,
hlavné vypadkem pfijmu zdravotniho
pojisténi. Ministerstvem zdravotnictvi
dosud navrhovana protikrizova opat-
feni vSak ekonomické stabilité rezor-
tu nepomohou. Pravé naopak. Zmény
uhrad 1€k zvysi vydaje zdravotnich po-
jistoven a zmrazeni plateb za tzv. stat-
ni pojiSténce pripravi rezort v pristim
roce o nékolik miliard. Jak vy budete
postupovat dal?

Priprava protikrizovych opatreni pro re-
zort, zdravotnictvi je souhrn zmén promitnu-
tych do zakona ¢. 48/1997 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi, jehoZ prostirednictvim
chceme tato opatreni realizovat. Tento novy
navrh jsem zacala projednavat s parlament-
nimi stranami tak, abychom dosli ke vza-
jemné shodé a zakon tim padem mohl projit
Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR.
Opakované jsem fekla, Ze jsem piipravena
o jednotlivych bodech navrhu jednat a pfi-
jmout kompromis v piipadé, Ze bude mit
skutecneé protikrizovy efekt.

Ministr financi Eduard Janota ne-
davno fekl, Ze si musime vybrat: bud
dalnice, nebo zdravotnictvi. Co vy na to?
Budete sviij rezort branit?

Predpokladam, Ze moji odpovéd znite.
Udélam vse pro to, aby zdravotnictvi o peni-
ze ze statniho rozpoctu za statni pojisténce
nepiislo. Tato vyména je nesmyslna a pied-
pokladam, Ze bylo zdravotnictvi pouZito jako



jeden ze silnych argumenti, ale Ze samotny
zameér nebyl myslen vazné.

Postgradualni vzdélavani lékaia se
rozpada. Ministerstvo zdravotnictvi
dosud ani nevydalo vyhlasky, které by
mély aplikovat novelu zidkona o vzdé-
lavani 1ékarid, ktera je pritom déinna
jiz témé¥ rok. CLK vypracovala vlastni
navrh tf¥istupniového vzdélavani, kte-
ry ziskal vétsinovou podporu odborné
lékaiské obce. Jak budete postupovat
v této problematice?

Vyhlaska o specializaénim vzdélava-
ni 1ékarti, zubnich lékart a farmaceuti je
po ukoncéeném mezirezortnim piipominko-
vém Tizenim ve vladé k vydani. Nedokazu si
predstavit, Ze bych vyhlasku stahla a zahajila
jednani o jeji podobé tplné od zac¢atku. Vy-
hrady CLK i jednotlivych oborti zndm a budu
o nich dal jednat. Podle mého nazoru je moz-
né, pokud se ukéze, Ze jsou nékteré obory
skute¢né poskozeny, vyhlasku novelizovat.
Je nutné zacit zpracovavat vzdélavaci pro-
gramy a realizovat dalsi pripravné kroky.

Lékari odmitaji nadale zadarmo vy-
stavovat potvrzeni o doc¢asné pracovni
neschopnosti. Tuto administrativa by
nemély hradit zdravotni pojisStovny, ale
systém nemocenského pojisténi, tedy
rezort socialni. PomiZete nam v jedna-
nich se svym kolegou z vlady ministrem
Simerkou?

Novy systém vydavani potvrzeni o do-
¢asné pracovni neschopnosti povazuji za ne-
stastny. S navrhem fe$eni CLK k tomuto
tématu jsem byla panem prezidentem CLK
seznamena a je to skute¢né jedno z témat,
o kterém budeme s panem ministrem prace
a socidlnich véci jednat.

Zéavérem bych rada fekla, ze Ceskou 1é-
karskou komoru povazuji za dtleZitou sou-
¢ast zdravotnictvi a rada bych s jejimi pied-
staviteli o aktualnich problémech i o budouc-
nosti ¢eského zdravotnictvi komunikovala.

A nakonec par osobnich otazek:
Jaké mate koni¢ky? Jakou rada poslou-
chate hudbu? Jaké mate oblibené kniz-
ky? Jakou médu preferujete?

Mam rada sport, cyklistiku, in-line brus-
leni, tenis, sjezd i béh na lyzich. Hudba
k mému Zivotu také patii, je to hudba mého
mladi: Kiss, Led Zeppelin, Queen, Pink
Floyd. Miluji literaturu faktu. Médni trendy
sleduje moje dcera a ta mé obcas upozorni,
co uz opravdu nemam nosit.

Michal Sojka

NEMOCNICE

Nemocnice 21. stoleti

»

21.STOLETI

Jak se zacéastnit projektu CLK

CLK neni dle soucasné pravni dpravy
tim orgdnem, ktery by posuzoval persondini
vybaveni zdravotnickijch zaiizent pro vicely
jJejich registrace. V souladu se zdkonem C.
220/1991 Sb; o zdravotnickych komordch,
vSak maZe vyddvat odbornd doporucent.

Persondlni doporuceni k zajisténi 1tz-
kové zdravotni péce lékari bylo rozeslano
feditelim a zfizovatelim nemocnic. Nejde
o minimalni personalni pozadavky, ale o od-
borné doporuc¢eni CLK. U&ast nemocnic,
ale i jejich jednotlivych oddéleni v projektu
je zcela dobrovolna a bezplatna.

CLK nabizi provedeni personal-
nich auditi nemocnic a prostiednic-
tvim certifikata kvality by chtéla oce-
nit a propagovat ta zdravotnicka za-
Fizeni, ktera spliuji poZadavky na po-
skytovani zdravotni péce ,lege artis*,
tedy na drovni mediciny 21. stoleti.

Do projektu se zatim oficialné prihlasi-
ly t¥i nemocnice a dal$i nemocnice projevi-
ly zajem se o udéleni certifikatu uchazet.

Metodika certifikace lizkovych

zdravotnickych zarizeni:

e Zadost nemocnice nebo jejtho ztizovate-
le zaeviduje centrum CLK.

e Statutdrni zastupce CLK podepise
smlouvu se zdravotnickym zarizenim.

e Kontrolu personidlniho vybaveni lékari
provede OS CLK, pii¢em? vysledek kon-
troly musi byt pisemné zaprotokolovan.
V piipadé necinnosti, ptipadné podjatosti
0S CLK, zajisti kontrolu centralni CLK.

e Slozeni centralni posuzovaci komi-
se: dr. Mrozek, dr. Vrana, dr. Sedlacek,
dr. Kubic¢ek. Tato komise bude k dispozici
0S CLK i p#i metodickych nejasnostech.

e Na zakladé vysledkt kontroly centralni
CLK ptidéli nemocnici, pifpadné jejimu

oddéleni, certifikat kvality ,Nemocnice
21. stoleti“.

e Certifikované nemocnice nebo jednotli-
va oddéleni bude CLK propagovat.

e Platnost certifikitu bude 24 mésici
s moznosti recertifikace.

e Moznost namatkové kontroly ze strany
CLK, zda certifikovanid nemocnice (od-
déleni) podminky stale spliuje.

V navrhu smlouvy s nemocnicemi bude
obsazen souhlas nemocnice s poskytova-
nim dokumentti potfebnych k posouzeni
a souhlas s provadénim naméatkovych kon-
trol po dobu platnosti certifikatu.

Od zdravotnickych zarizeni bude

CLK pozZadovat tyto dokumenty:

e Seznam ltizkovych oddéleni, pocet 10z-
kovych c¢asti a jakym poctem ltZek dis-
ponuji.

e Seznam ambulanci u jednotlivych oddé-
leni a jejich provozni doba.

e Pocet opera¢nich, pripadné zakroko-

vych sald, kterymi disponuji jednotliva

oddéleni, a udaj, v jakém ¢asovém rezi-
mu tydné jsou tyto saly v provozu.

Jmenovity seznam lékarti na jednotli-

vych oddélenich, jejich erudice, u nea-

testovanych lékait délka praxe a tidaj,

v jakém tivazku jsou lékari zaméstnani.

Udaj, v jakém rezimu jsou zajistény po-

hotovostni sluzby, pocet slouZicich 1éka-

I, jejich erudice, kopie rozpisu sluzeb

v mésici predchazejicim podani Zadosti.

Vsechny doklady prilozené k zadosti

musi byt podepsany a schvaleny vede-

nim nemocnice.

Originaly vSsech dokladt budou po vy-

hodnoceni archivovany v centru CLK,

aby byla mozna zpétna kontrola.
Zdenék Mrozek, viceprezident CLK
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Ucast v projektu AKORD
komora lékaiim nedoporucuje

Predstavenstvo CLK wvyziyvd vede-
nt VZP k jedndni o projektu 1izené péce
AKORD. Pokud tento projekt nebude zd-
sadnim zpusobem upraven, nedoporucu-
je predstavenstvo CLK lékaivim, aby se
do neho zapojovali. (Usnesent predsta-
venstva CLK — leden 2009.)

Na pozvani prezidenta
CLK se kvétnového zasedi-
ni predstavenstva tcastnil
MUDr. Vepiek, reditel oddéle-
ni strategie a rozvoje na VZP,
ktery predstavil projekt kva-
lity zdravotni péce AKORD,
ktery od ledna 2009 spustila
VZP pilotné zatim ve ¢tyrech
krajich (Usteckém, Plzeii-
ském, Jihoc¢eském a Morav-
skoslezském). Projekt, ktery
se neustale vyviji, tdajné neni
projektem tzv. Tizené péce
a v soucasnosti je do ného
zapojeno cca 350 praktickych
1ékarti (PL) a cca 60 praktic-
kych 1ékart pro déti (PLDD).
Tito 1ékafi maji navySenu ka-
pita¢ni platbu o cca 5K¢. Dal-
$i bonifikace mohou 1ékafti do-
stat za splnéni dopredu zna-
mych limitd nakladt za léky
a vyzadanou lécbu, které se
budou odvijet od primérnych
nakladd obdobnych zdravot-
nickych zarizeni v ramci kra-
je. Od 1. 7. 2009 predpoklada
VZP roz$iteni projektu pro
PLDD v celé CR, a to v sou-
vislosti s kompenzaci pr{jmu
uslych z divodu zrusSeni tzv.
regulac¢nich poplatk.

Dodatek ke smlouvé

s VZP o zarazeni PL

a PLDD do projektu AKORD

uklada lékaram nasledujici

povinnosti:

e Oznacit zdravotnické =zafizeni
AKORD.

e Informace poskytnuté pojistovnou vyu-
zivat vyhradné pro potfeby poskytovani
zdravotni péce klienttim VZP.

e Vést zdravotnickou dokumentaci elektro-
nickym zptisobem se zaruc¢enym elektronic-

logem

kym podpisem nebo bez ného s povinnosti
tvorby podepsanych papirovych kopii.

e Komunikovat s VZP, s dalsimi zdravotnic-
kymi zafizenimi a pojisténci pirednostné
elektronickym zptisobem.

e Vést objednavkovy systém a objednavat

v pripadé zajmu pacienty na ¢as s ¢ekaci
dobou neptresahujici obvykle 15 minut.

e Prizptlisobit po projednani s VZP dohod-
nuty pocet a rozlozeni ordina¢nich hodin
potfebam pojisténci.

e Zajistovat objednani pacientt k indikova-
né ambulantni ¢i Itizkové péci.

e Respektovat organizac¢ni pokyny tutvaru
krajského koordinatora (tim vSak nemusi
byt a také v nékterych pripadech neni 1é-

Fizena péce

kar?) programu kvality péce a konzulto-
vat s nim TeSeni slozitych a neobvyklych
1éc¢ebnych postupti.

Dodatek ke smlouvé o zarazeni
PL a PLDD do projektu
AKORD uklada VZP nasledujici
povinnosti:
e ZajisStovat a spravovat pristupova prava
zdravotnického zarizeni pro elektronic-
kou komunikaci - Portal
VZP.
e [Elektronicky prostred-
nictvim Portalu VZP preda-
véa zdravotnickému zarizeni
informace o péci, ktera byla
u ného registrovanym pojis-
ténclim poskytnuta jinymi
zdravotnickymi zarizenimi,
a to vcCetné predepsanych
léktd zdravotnickych pro-
stiedk.
e Zajistuje
podporu o kvalité a efektivi-
té sluzeb, kterd vychézi se
srovnani chovani zdravot-
nickych zarizeni poskytuji-
cich obdobné sluzby s ana-
lyzou odchylek, expertnim
hodnocenim a pomérem
mezi naklady a prinosem.
e Podporuje zdravotnic-
ké zarizeni v pristupu jeho
pacienti ke specializované
péci.
e Doporucuje dané zdra-
votnické zafizeni svym po-
jisténctm.

Podle nazoru vétSiny
¢lent piedstavenstva pro-
jekt AKORD vykazuje zna-
Ky tzv. Fizené péce omezuji-
ci svobodnou volbu lékaie
na strané pacienta a neza-
vislost v rozhodovani o te-
rapii na strané lékare.

Také s ohledem na ne-
jasnosti a rozpory mezi medidlni prezen-
taci projektu, obsahem smluvnich dodatki
a prezentaci feditele Vepieka nenaslo pred-
stavenstvo CLK dostatek diivodt k prehod-
noceni svého negativniho stanoviska k pro-
jektu z ledna 2009, a i nadale tedy plati,
7e predstavenstvo CLK nedoporucuje
lékaitm, aby se do projektu AKORD
zapojovali.

informacni

Milan Kubek



Jakou cenu ma jeden AKORD?

V poslednich tijdnech jsou zdstupci
praktickych détskych lékari v jednotli-
vijch kragich ¢ okresech celé CR oslovo-
vant zdstupcit VZP a je jim nabizen pro-
gram AKORD. Jednd se o stejny program
AKORD, ktery byl odstartovin v pilot-
nich ¢tyrech kragich pro praktické lékare
pro dospelé i pro praktické lekare pro déti
a dorost jiZ v pronim pololeti tohoto roku
a ke kterému bylo opakované vysloveno
negativni stanovisko nasim profesnim
sdruZenim. I pies deklarovany ndzor
VZP, Ze nejde o Tizenou péci, zde vidi-
me jeji konkréini ndstroje. O AKORDU
Jsme se zdstupci VZP jednali nekolikrdt
a 1 po opakovanyjch diskusich zistdvaji
nekteré otdzky mezodpovézeny, meprija-
telné provky projekiu nezohlednény.

Co pozaduje AKORD

po praktickém lékari?

1. Elektronickou komunikaci s pojis-
tovnou, elektronicky vedenou do-
kumentaci ¢i jeji adekvatni podobu
tisténou (pokud lékar nema elektro-
nicky podpis). Nabizi se otazka, jak
bude tato komunikace zajisténa, kdo
data (informace medicinské, nebo
ekonomické?) si bude lékar sdélovat
s VZP? Jak s nimi bude naloZeno, ze-
jména pokud pacient odejde z VZP? To
v$e bez souhlasu pacienta, nebot o ném
se v tomto projektu v souvislosti s ve-
denfm a nakladanim s dokumentaci ne-
mluvi. Casto je srovnavéana elektronicka
komunikace 1ékafe se ZP (v projektech
fizené péce) s internetovym bankovnic-
tvim. Domnivam se, Ze to nelze srovnat.
V internetovém bankovnictvi komuni-
kuje klient se svou bankou, v pilotech
fizené péce komunikuje lékar se zdra-
votni pojistovnou (ZP) klienta, ktery
o tom nemusi ani védét. Je to obdobné,
jako kdyby lékartv tcet v bance ovla-
dal napt. jeho ti¢etni. Bez jeho souhlasu
nebo v lepSim piipadé s jeho univerzal-
nim souhlasem predem a na vse.

2. Objednavkovy systém s garanci ma-
ximalni 15minutové ¢ekaci doby. Je
to ismévné z pohledu praktika, ktery
7P vzdy musel ve smlouvé garantovat,
Ze nebude zvyhodnovat pojisténce ji-
nych ZP na tkor dané zdravotni pojis-

tovny. Jak tedy zorganizovat objednani
pacientt od VZP s dodrzZenim ¢asového
limitu a pritom neznevyhodnit pacienty
jinych ZP? Odpovi si jisté kazdy sam.
Osobné mutizu k tomuto pozadavku Tici,
ze pri sebelepsi vili takto pracovat se
obcas 1ékar dostava do situace, kdy ne-
miZe ¢as dodrzet. Pfedevsim z divod
padi, na které potrebuje ke své praci
odpovidajici ¢as. Vim, o ¢em mluvim,
protoZe objednavkovy systém provozuji
ve své praxi vice nez 5 let, pro vSechny
pacienty bez ohledu na jejich ZP a bez
prislusného finan¢éniho zohlednéni ZP.

. Povinnost zdravotnického zarizeni

objednavat k dalsi indukované am-
bulantni ¢éi lazkové pééi své pacien-
ty, smérovat pacienty do zdravot-
nickych za¥izeni v Programu kvality
pécée AKORD. Nabizi se otazka, ktera
to budou zafizeni? Zda nedojde k dis-
kriminaci zafizeni, ktera nebudou zapo-
jena do AKORDU. A co svobodné volba
lékare pacientem? Kazdy, kdo ma néja-
ké zkuSenosti s pacienty, kteii se objed-
navaji a nedostavi se v daném terminu,
miZe premyslet, jak pacienta motivovat
¢i sankcionovat za usly c¢as, ktery mohl
lékar vénovat nékomu jinému. Nebof
ve vétsiné ordinaci je 1ékar v ¢asovém
stresu. Diskutabilni je také to, ze VZP
ma v projektu povinnost doporucovat
svym pojisténctim zdravotnicka zarize-
ni projektu AKORD. Diskutabilni je také
povinnost ZP podporovat zdravotnicka
zalizeni (zapojena v projektu AKORD)
v piistupu jejich pacientii ke specializo-
vané péci. Nabizi se otazka, jakd bude
podpora ¢i ,nepodpora“ ZP k zajisténi
specializované péce u registrovanych
pacientii zdravotnickych zarizeni, ktera
nejsou zapojena v projektu AKORD?

. LékaF ma respektovat organizac¢ni

pokyny utvaru krajského koordi-
natora projektu AKORD a konzul-
tovat s nim FeSeni slozitych dia-
gnostickych ¢éi lééebnych postupi,
nebo postupid mimoradné finanéné
naroénych. Tento poZadavek je zvlasté
diskutabilni, nebot krajskymi koordinatory
jsou prevazné nelékari. I pres opakované
jednani se zastupci VZP nad projektem

Fizena péce

AKORD nebyl nam tento pozadavek vy-
svétlen. Je otazkou, co by mél vlastné 1ékar
konzultovat, v jaké mire 1é¢ebné postupy?
Jaky bude postup, pokud se lékar s koordi-
natorem neshodnou? Co vime jisté, je to, Ze
za poskytnutou péci nese plnou odpovéd-
nost prislusny lékar. Otézkou je také, kdy
budeme konzultovat? Pred a nebo po po-
skytnuti péce?

Nasli bychom i dalsi body, které v nis vy-
volavaji otazky. VZP idajné slavi se svym pro-
jektem tspéch. Neni mi jasné, u koho. Jasajici
1ékare jsem nepotkala a pacientiim je v projek-
tu slibovano néco, co redlné prakticky lékar
v takto daném projektu nemiize splnit. Difve ¢i
pozdéji musi narazit na problém pravni, eticky
¢i odborny. Jakou cenu ma AKORD pro VZP,
si muiZeme predstavit. V nécem pripomina
dobu, kdy se pracovalo na stiediscich OUNZ
a pacient mél vse domluveno, naplanovano, jen
ty ,Casovky“ néjak nefungovaly. Moznid nam
miize byt lito, Ze nds VZP nebude doporucovat
svym klienttim, pokud nevstoupime do projek-
tu AKORD, ale jen v piipadé, kdy pfistoupi-
me na to, Ze ZP bude rozhodovat o poskyto-
vané zdravotni péci a jeji kvalité. Domnivim
se, ze ZP méa predevsim efektivné vynakladat
prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi
na lécbu svych klientii. A tak si opét polozme
otazku, jakou cenu méa jeden AKORD?

Tlona Hiilleovd, PLDD



Zachovani profesni nezavislosti l1ékaru

MEDICORUM

je v zajmu pacientu
Deklarace Svétové 1ékarské asociace — World Medical Association
o profesni autonomii a nezavislosti 1ékaia pii rozhodovani o 1é¢bé:

Svétova 1ékarska asociace, védoma si
dtlezitosti profesni autonomie a nezavis-
losti 1ékarti pti rozhodovani o 16¢bé, piiji-
ma timto nasledujici zakladni pravidla:

1. Profesni autonomie a respektovani ne-
zavislosti 1ékard pri odborném rozho-
dovani jsou zakladnimi predpoklady
pro to, aby se jednotlivi 1ékari mohli
svobodné rozhodovat o zptisobu lé¢by
svych pacientii, a to bez nezadouciho
vlivu dal$ich stran ¢i jednotlived.

2. Medicina je slozitym komplexem védy
i uméni a lékati se stavaji odborniky
kompetentnimi k tispé$nému léc¢eni pa-
cientd pouze diky dlouhému procesu
vzdélavani a sbirani zkuSenosti. Pacien-
ti, kteri maji pravo do zna¢né miry sami
rozhodovat o tom, jaké 1ékarské zakro-
ky podstoupi, opravnéné ocekavaji, ze
jejich lékartim nebude nic branit v tom,

Rizena péce

Pacient si preje co nejkvalitnéjsi zdra-
votni péci. Zdravolni pojistovna preferuje
PECL co moznd nejlacinéjsi. Lékart chitéji
biyjt za prdaci dobre zaplacent.

Posileni pozice zdravotnich
pojistoven na dkor pacienti
i lékaiu

Rizena péce je systém regulac¢nich na-
strojli, které zdravotni pojistovna pouZziva
za Ucelem sniZeni svych nakladt spojenych
s thradou zdravotni péce. Pojistovny regulu-
ji jak pacienty, tak lékare a zdravotnicka za-
fizeni, a spole¢nym znakem vSech systémi
tzv. Tizené péce je pravé posileni role zdra-
votnich pojisfoven na tkor pacientti i zdra-
votnik.

Poskytovani zdravotni pé¢e v CR neni
neregulované a dalsi posilovani prevahy po-
jistoven nad 1ékari a pacienty neni zadouci.

Omezeni prav pacienti

Pacient ztraci pravo zvolit si svobodné
lékare a zdravotnické zarizeni. Pojisfovna
se snazi monitorovat a usmérnovat pohyb
pacienta v siti zdravotnickych zafizeni.

. Manazeri

aby jim nabizeli a doporucovali ty pro
né nejvhodnéjsi zptisoby 1é¢by.

. Lékari sice uznavaji, Ze musi respek-

tovat strukturu zdravotniho systému
dané zemé i dostupné zdroje, avsak vla-
dami a uredniky vytvarené neodtvod-
néné pirekazky omezujici jejich svobodu
pii rozhodovani nebyvaji ¢asto v zajmu
pacienti, a to zejména proto, Ze mohou
znic¢it vztah davéry mezi pacientem
a lékarem, ktery je podminkou uspésné
1é¢by.

zdravotnickych  zarizeni
a urednici instituci financujicich zdra-
votni péci sice mohou nékdy povazovat
profesni nezavislost 1ékart za nesluci-
telnou s Setrnym nakladanim s financ-
nimi zdroji, avSak nikdy nesmi navr-
hovat takova opatieni, kterda by byla
proti zajmtm pacientii. Lékari musi mit

Pacient ztraci kontrolu nad nakladanim se
svoji zdravotni dokumentaci. Pfenos tdajt
o zdravotnim stavu pacienta na dalku s se-
bou prinasi riziko tniku citlivych informaci.

Ztrata autonomie l1ékait

Lékar ztraci svobodu 1éc¢it podle svych
znalosti v souladu se svym svédomim a spo-
lupracovat s kolegy a zdravotnickymi zafize-
nimi, ktera by si sam zvolil. Rizend péce bere
lékarim autonomii v rozhodovani, pricemz
na jejich bedrech ponechava odpovédnost
za pripadné poskozeni pacienta. Pozitivni
motivace, kdy jsou lékaii ekonomicky zavisli
na dosahovani finan¢nich Gispor pro pojistov-
ny na ukor pacienti,
s sebou nesou rizi-
ka zpronevé-
fovani se
impe-

Fizena péce

e

WAMA

rovnéz moznost odmitnout zadost paci-
enta nebo jeho rodiny o provedeni ne-
vhodnych lékarskych sluzeb a zakroki,
které by nebyly v nejlepsim zajmu ani
pacienta ani spole¢nosti.

. Svétova lékarska asociace timto znovu
zddraznuje vyznam nezavislé profes-
ni samospravy a nezavislosti lékart
pri rozhodovani o zptisobu 1é¢by, a to
nejenom jako nezbytnych podminek
k poskytovani vysoce kvalitni zdravotni
péce ve prospéch pacienta, ktery musi
byt chranén, ale rovnéz jako zdkladniho
principu lékarské profesionality. Svéto-
va lékarska asociace se znovu zavazuje
podporovat zachovani a udrzeni profes-
ni autonomie a nezavislosti 1ékait pri
péci o pacienty.

Soul, Fijen 2008
(neoficidlni preklad)

rativiim 1ékaiské etiky, kdy 1ékati ,,dobrovol-
né“ omezuji opravnéné naroky svych pacien-
ti. Vztah divéry mezi 1ékaii a jejich pacienty
je timto narusovan. Sdileni zdravotnické do-
kumentace prindsi riziko jejiho ,vykradani“
a umoznuje zdravotnim pojistovnam snaze
nahradit 1ékafe, ktelf nejsou ochotni respek-
tovat pravidla stanovené pojistovnou.
Pokud je ¥izena pécée vyhodna pouze
pro zdravotni pojistovny a pokud ne-
pFinasi prospéch lékaifim ani pacien-
tiim, nemizZe Ceska lékaiska komora
zavadéni podobnych projekti v CR
podporovat.
Milan Kubek



SUKL sikanuje lékaie

lenta CLK Milana Kubka k problema-
ich se kontrol soukromajch lékari
se ndpadné podobaji
Sikané. Rozhovor otiskujeme.

Na co si 1ékari v této souvislosti nej-
castéji stézuji?

N&kteti pracovnici SUKLu pfi svych kont-
rolach tragikomicky baziruji na takovych mali-
chernostech, jako zda naptiklad na propisovaci
tuzce, kterou lékar pouziva, je logo néjaké far-
maceutické firmy nebo zda v ¢ekarné ordina-
ce nelezi informac¢ni letdk uvadéjici ndzev né-
kterého z 16k, jejichZ vydej je omezen pouze
na lékarsky predpis. Setkali jsme se i s tim,
Ze lékati bylo vytykano, Ze kdyz skladuje 1éky
v chladicim boxu, tak do provozniho deniku za-
pisuje vnitini teplotu pouze v dny, kdy ma ordi-
naci, a nikoliv také o sobotéch a o nedélich...

Jsou tyto stiZnosti opodstatnéné?
Do jaké miry?

Jednani SUKLu viéi soukromym lékait
v nékterych pripadech opravdu pripomins
kanu. Nevim, zda SUKL, ktery neplni fadné své
povinnosti pii registraci 16kl a urcovani jejich
maximéalnich cen a tihrad z vefejného zdravotni-
ho pojisténi, dostal néjaké politické zadani, nebo
zda se pouze snazi t strach lékaitim odmi-
tajicim tzv. centralni iSté dat a zda jen neod-
vadi pozornost od své vlastni neschopnosti.

S ohledem na mnozici se problémy CLK
nejenom informovala prostfednictvim svych
webovych stranek a casopisu Tempus 1ékare
o pravech a povinnostech zdravotnickych za-
fizeni a kontrolorti SUKLu, ale zaroveti jsme si

vedeni SUKLu pozvali i na tinorové zasedani

piedstavenstva CLK. Jak feditel dr. Benes, tak
Dr. Hanzlickova zde uznali, Ze stiznosti 1ékaiti
jsou do jisté miry opodstatnéné, a piislibili, Ze
daji svym podifzenym pracovnikiim jasné po-
kyny, aby se pii kontrolach zamérovali na véci
podstatné a nikoliv na malichernosti. Zda se, Ze
tento slib ztistal nesplnén.

MuiZete uvést priklady, kdy pracovnici
SUKLu piekroé¢ili své pravomoci?

Uvedl bych napriklad kontroly nabyvacich
dokladt k pouzivanym pristrojim vcéetné sna-
hy kontrolovat jejich evidenci v i¢etnictvi sou-
kromého lékate...

Tykaji se sporné pripady také oblasti
zakona o regulaci reklamy?

Ano, tykaji se i této oblasti. Jiz jsem zmi-
noval trapné kontroly nastének, letakt v ce-
karnach ¢i dokonce loga farmaceutické firmy

isovacce. Zatimco zavaznd poruseni

na |
zakona zlstavaji c¢asto bez povSimnuti, tak

na téchto neskodnych mali¢kostech se nékteri
kontrolofi vyZivaji.

Piedali jste tyto stiznosti SUKLu? Od-
povédéli vam?

Vzhledem k tomu, Ze jednani s reditelem
SUKLu nevedlo ke zjednani napravy, budeme
nejspise muset hledat pomoc u jeho nadrize-
nych. Ceskd lékarskd komora pochopitelné
také poskytne pravni pomoc a podporu vsem
svym clentim, ktefi by se stali obéti Sikany
ze strany kontrolort. Prehlednou informaci
o svych pravech a povinnostech naleznou léka-
Ti na nasich strankach www.lker.cz.

(Medical Tribune)

Neni duvod néco
meénit (Stanovisko SUKLu)

Dosavadni spoluprace s provozovate-
li zdravotnickych zarizeni je velmi dobra
a bezproblémova. Velmi casta je ale ne-
znalost zakladnich pravnich piedpist a po-
vinnosti provozovatelli v oblasti zachazeni
s lé¢ivymi pripravky, dodrZzovani povinnosti
stanovenych pro pouZivani zdravotnickych
prostiedkt pii poskytovani zdravotni péce
a zakona o regulaci reklamy. Ani v jednom
pripadé z vice nez 735 dosud provedenych
kontrol od roku 2004 vsak nebyly namit-
ky proti protokolu nebo prtibéhu kontroly
z divodu stiznosti na neopravnény vstup
do osobnich véci lékare podany. Pracov-
nici SUKLu pii kontrolach nepiekracuji
pravomoci kontrolniho organu. Dle naSeho
nazoru neni zadny divod ménit charakter
kontrol. V ramci pravidelné provadéného
monitoringu prace vSech inspektort neby-
la zadné pochybeni, kterda uvadi dr. Kubek,
zaznamenana.
Veronika Petrdkovd, mluvéi SUKLu

lékova politika

Své vlastni

povinnosti si
SUKL neplni

Na 1vod je treba st uvédomit, Ze Stdt-
ni istav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) je or-
ganizaci primo vizenou Ministerstvem
zdravotnictvi CR, které jako vstredni
orgdn stdatni sprdvy tedy za jeho chyby
a selhdnt nese plnou odpovédnost.

Novelou zakona ¢. 48/1997 Sb. byl
s tc¢innosti od 1. ledna 2008 SUKL pové-
fen, aby formou spravniho fizeni stanovil
maximalni ceny 1ékt a vysi jejich thrady
z verejného zdravotniho pojisténi. Ve svém
§ 39, konkrétné v odstavci 1) tento zdkon
SUKLu ukldd4d nejméné jedenkrat roc¢né
provést revizi systému thrad. Podle naSe-
ho odhadu by provedeni této revize v roce
2008 usetrilo nasemu zdravotnictvi mini-
malné dvé miliardy korun, které zdravotni
pojisfovny utratily za predrazené 1éky zby-
tecné. MoZnost sniZeni téchto thrad pii-
tom vyplyva nejenom ze soucasné trovné
cen 1ékt v jinych zemich Evropské unie,
ale také z prichodu novych generickych
1ékt.

SUKL tento tikol v roce 2008 nespl-
nil. Na tuto skutecnost, véetné finan¢niho
dopadu, Cesk4 lékaiskd komora vefejné
upozornila koncem brezna na odborném
semindri, jehoZ se zucastnil reditel odbo-
ru farmacie ministerstva dr. Sroub. Dne
6. dubna tuto skutecnost zverejnil rovnéz
server Aktualné.cz.

Na ¢lanek reagovaly SUKL a MZ CR
spole¢nou tiskovou konferenci dne 8. dub-
na. V tiskové zpravé z téhoz dne sam SUKL
priznava, Ze v pribéhu roku 2008 provedl
revizi u 343 poloZek z celkového poctu vice
nez 8000. Ackoliv zakonem uloZenou po-
vinnost tak SUKL splnil pouze z cca 4%,
sam vycislil dosaZenou tsporu na ptl mi-
liardy korun. Nezbyva ndm nic jiného, nez
si povzdechnout, Ze kdyby statni trednici
splnili své povinnosti alespon ze ¢tvrtiny,
mohlo byt pololetni zvySeni platti 1ékart
a zdravotnich sester mnohem vyraznéjsi.

Skutecnost, Ze vedeni ministerstva po-
dobné lajdactvi nejenom toleruje, ale do-
konce i vefejné omlouvé, nelze hodnotit
jinak nez slovy, kterd by papir seriozni tis-
koviny, jakou je c¢asopis 1ékarské komory
Tempus, neunesl.

Ing. Jindrich Grdf, farmakoekonom

Jaké jSOll vase zkusSenosti? Kolegyné a kolegové, podélte se s nami o zkusenosti s kontrolami SUKLu.
Vase podnéty vyuZijeme v anonymizované podobé, abychom vas nevystavili riziku né€jakych ,odvetnych opatfeni.
Pokud budeme mléet, nic se nezméni a Gifednici si viiéi nim budou dovolovat stale vice.

Kazdy lékai se pochopitelné muzZe individualné obratit na pravni oddéleni CLK s Zadosti o pomoc.

Redakce
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pravni poradna

Poskytovani informaci o zdravotnim stavu

pacienta Policii

Na neddvném Skoleni administra-
tivnich pracovnic okresnich sdruZent
i centra Ceské lékarské komory v Podé-
bradech (25.-26. 5. 2009) byla opakova-
né probirdna problematika povinnosti
lékare sdélovat informace o zdravotnim
stavu pacienta Policii Ceské republiky
a soudiim. I presto, Ze byl cldnek véno-
vany této pravni upravé jiZ v casopisu
Tempus medicorum pred ¢asem publiko-
vdn, jednd se o stdale aktudlni problém,
a proto povaZujeme za vhodné zdkladnt
zdsady strucné pripomenoult.

Jestlize 1ékar obdrzi pisemnost za-
slanou Policii CR nebo soudem s Zadosti
o poskytnuti informaci o zdravotnim stavu
urc¢itého pacienta, v prvé fadé plati obec-
na zasada, Ze se souhlasem pacienta lze
poskytovat tdaje o zdravotnim sta-
vu bez problémi v takovém rozsahu,
v jakém pacient dovoli. Prvnim krokem
by tedy mél byt lékartiv dotaz smérovany
k pacientovi, samoziejmé za predpokladu,
ze takovy souhlas lze ziskat (napf. paci-
ent neni v bezvédomi). Pro lepsi diikazni
pozici je vhodné souhlas zaznamenat pi-
semné, neni to vsak zdkonnou podminkou.
Souhlas se musi vztahovat konkrétné k in-
formovani policie ¢i soudu, souhlas nelze
dovozovat napf. z toho, Ze pacient diive
udélil souhlas komerc¢ni pojistovné, byt by
pripad, ktery zajimd jmenované organy,
s timto souvisel.

Pokud souhlas pacienta neni dan nebo
neni mozné ho ziskat, povinnost lékare
poskytnout informace o zdravotnim stavu
pacienta se odviji od organu, ktery infor-
mace zada.

1. Informace Zada soud. Zde je potieba
rozliSovat, zda se jedné o ob¢anskoprav-
ni ¢i trestni fizeni. V drtivé vétSiné
pripadt soud v Zadosti pfimo uvede,
o ktery druh fizeni se jedna. Pokud by
se tak nestalo, pomtickou byva spisova
znacka, kterou soud kaZzdou pisemnost
opattuje. Kli¢ové je pismeno uprostied
spisové znacky, obc¢anskopravni fizeni
byvaji oznacena pismenem ,C“ (napft.
tedy 3 C 255/2008), trestni fizeni pis-
menem ,T“ (napt. tedy 3T 255/2008).
Tyto zkratky vSak lékar neni povinen
ovladat, proto v piipadé pochybnos-
ti 1ze na soud v této véci ucinit kratky

CR a soudtm

dotaz, na ktery je soud lékari povinen
odpovédét. Jakmile je zrejmé, o ktery
druh soudniho Tizeni se jedna, plati,
ze v obcamskoprdavnim 71izent soud
nema bez souhlasu pacienta na in-
formace narok. Pokud vsak v obc¢an-
skopravnim fizeni soud ujisti pisemné
lékate o tom, Ze pacient s poskytnutim
informace souhlasi, neni 1ékatr povinen
to oveérovat a informace na zakladé
tohoto ujisténi poskytnout mtize (pre-
sumpce pravdivosti tvrzeni statniho
organu). V trestnim 7izent soud ma
na poskytnuti informaci i bez souhlasu
pacienta pravo, rozhodl-li o tom soudce
(nikoli naptiklad soudni Gifednik). Toto
jeho pravo vychazi z § 8, odst. b, véty
prvni trestniho radu.

2. Informace %ida Policie CR. V tomto
pripadé je jasné, Ze jde o trestni 17izent,
nebot v ob¢anskopravnim rizeni policie
nefiguruje. Policie CR jako takova
nema na informace narok. Policista
ve svém piipisu ¢asto mylné odkazuje
na § 8, odst. 1 trestniho radu, coz je
obecna povinnost fyzickych a pravnic-
kych osob vyhovovat dozadanim orga-
ni ¢innych v trestnim rizeni. Spravny
postup je vSak opét podle § 8, odst. 5,
véty prvni trestniho radu, ktery uvadi,
ze mestanovi-li zvldstni zdkon pod-
minky, za nichi lze pro ucely trest-
ntho 1izent sdelovat informace, které
Jsou podle takového zdakona utajovd-
ny, nebo na neéZ se vztahuje povin-
nost milcenlivosti, lze tyto imformace
pro trestni 1izent vyadovat po pred-
chozim souhlasu soudce. Policie CR
se tedy musi prokazat piredchozim
pisemnym souhlasem soudce, nebot
informace o zdravotnim stavu pacienta
jsou chranény povinnou mlcenlivosti.
Bez tohoto souhlasu soudce lékai nesmi
informace sdélovat, a to ani ve smyslu,
napt. zda je pacient schopen se ztucast-
nit vyslechu — pouhd odpovéd ANO ¢i
NE zaklada poruseni povinné mlcenli-
vosti.

Jedinou vyjimkou, kdy lékafi nao-
pak musi i bez souhlasu soudce sdélit Po-
licii CR informace, a to nejen na vyzvu, ale
sam, jakmile se tyto skutec¢nosti dozvi, je
postup podle § 167 trestniho zakona (po-

vinnost prekazit trestny ¢in) a § 168 trest-
niho zdkona (povinnost oznamit trestny
¢in). V prvém piipadé jde o to, Ze jestlize
se lékal hodnovérnym zptisobem dovi, Ze
jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in vy-
jmenovany v § 167 trestniho zakona, je po-
vinen takovy trestny ¢in prekazit, zejména
véasnym oznamenim policejnimu organu.
Pod pojmem ,pripravuje nebo pachi“ je
nutné rozumét stav, kdy se ke spachani
trestného ¢inu teprve schyluje anebo pa-
chani trva, vétsinou se tedy déje opakova-
né. Napr. jednim z vyjmenovanych trest-
nych ¢inti je pohlavni zneuzivani — jestlize
se lékar dozvi, Ze s jeho pacientkou mladsi
patnacti let nékdo opakované vykona-
va souloZ, ma tento 1ékar povinnost toto
oznamit Polici CR.

Pokud jde o druhy jmenovany pfipad,
ma lékal oznamovaci povinnost, jestlize
se hodnovérnym zptisobem dozvi, Ze jiny
spachal trestny ¢in vyjmenovany v § 168
trestniho zdkona. Zde je tedy rozhodujici
stav, Ze trestny ¢in jiz byl spachan (neni
zde tedy zahrnuto stadium piipravy),
a postaci, aby byl spachan pouze jednou
a nikoliv opakované. Napr. vySe zminény
trestny ¢in pohlavniho zneuzivani neni
v § 168 vyjmenovan — jestlize se tedy 1é-
kar dozvi, Ze s jeho pacientkou mladsi
patnacti let nékdo vykonal souloz pouze
jednou, oznamovaci povinnost tento 1ékar
nemd, naopak ji vS§ak bude mit, pokud se
dozvi, Ze jeho pacient nékoho zavrazdil,
protoze trestny ¢in vrazdy v tomto para-
grafu vyjmenovan je. Konkrétni trestné
¢iny vyjmenované v § 167 a 168 trestniho
zakona nebudeme uvadét, doporucujeme
1ékartim, aby v téchto situacich vzdy kon-
taktovali pravni oddéleni CLK.

Stejny princip plati i pro pripady,
kdy o informace Zada statni
zastupitelstvi.

V praxi se lékar miize setkat také s pii-
pady, kdy od ného informace o zdravotnim
stavu pacienta zada soudni znalec v oboru
zdravotnictvi. Tento soudni znalec ma
narok na informace bez ohledu na to,
zda se jedna o obcCanskopravni ¢i trestni
fizeni, a to v podobé nahliZeni do zdra-
votnické dokumentace pacienta ¢i zadosti
o pofizeni vypistl, opistl a kopii dokumen-



tace. Toto jeho pravo je zakotveno v § 67b,
odst. 10, pism. d) zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, v platném znéni. Je
nutné, aby se znalec prokazal pisemnym
povérenim organu, ktery ho ustanovil. In-
formace lze zadat toliko v rozsahu nezbyt-
né nutném pro splnéni konkrétniho tikolu
v rozsahu své kompetence, tedy pouze
v konkrétnim projednavaném pripadé, ne-
znamena to, Ze znalec miize védét o vSech
pacientech cokoliv. RovnéZz je potreba
zdlraznit, Ze toto pravo ma pouze soudni
znalec v oboru zdravotnictvi, nikoliv tedy
v jakémkoliv jiném oboru.

Narozdil od soudu ¢i policie tedy maiie
soudni znalec v oboru zdravotnictvi Zadat
o nahlizeni do zdravotnické dokumen-
tace. Je tedy nutné odliSovat institut
podavani informaci o zdravotnim sta-
vu a institut nahliZeni do zdravotnic-
ké dokumentace. Casto o toto pravo
zadaji v rozporu se zdkonem pravé soudy
¢i Policie CR. Zatim jsme se po odmitnuti
lékare témto organtim dokumentaci po-

skytnout nesetkali s tak specifickou re-

akci, jako by bylo tieba usneseni o odnéti

véci podle § 79 trestniho radu. Pokud by
se lékar s timto postupem setkal, doporu-
¢uji bezodkladné kontaktovat pravni oddé-
leni CLK, které poskytne lékaii potiebnou
pravni podporu.

7Z vySe uvedené pravni upravy vy-
chazeji principy, kterymi by se mél 1ékar
po obdrZeni Zadosti Policie CR & soudu

o poskytnuti informaci o zdravotnim stavu

pacienta 1idit. Kromé na zacatku zdtraz-

néné prvotni cesty ziskani souhlasu paci-
enta je tfeba, aby si 1ékar vzidy uvédomil
nasledujici zasady:

1. Nezpanikarit a nesdélit statnim organtim
vSe hned poté, kdy je o to 1ékar pozadan
policistou, nebo kdy je mu dorucen pii-
pis od Policie CR ¢&i soudu.

2. Nebat se vznést na organ doplriujici do-
taz — o jaké tizeni jde, pozadat o zaslani
dotazu pisemné, pozadat o doloZeni po-
tfebnych dokumentti (souhlas soudce,
povéreni znalce atd.). Posléze se nebat

pravni poradna

poskytnuti informaci odmitnout s od-
kazem na zakonem stanovenou povin-
nou mic¢enlivost a nesplnéni zakonnych
podminek pro jeji prilom.

3. Nesdélovat informace telefonem — jako
soudce ¢i znalec se mitize predstavit
kazdy.

4. Kazdé sdéleni informaci nad ramec
toho, co umoziuje zakon, miiZe v pripa-
dé podnétu pacienta zakladat v lepsSim
pripadé disciplinarni rizeni pred orga-
ny CLK, v horsim pifpadé trestni ¥zeni
pro podezreni ze spachani trestného
¢inu neopravnéné nakladani s osobni-
mi tdaji podle § 178 odst. 2 trestniho
zakona. Tento trestny ¢in lze spachat
i z nedbalosti.

5. V pochybnostech kontaktovat pravni
oddéleni CLK. Jeden telefonat &i kratky
e-mailovy dotaz je jednodus$si cestou,
nez se poté obhajovat v disciplindrnim
¢i trestnim rizeni pro poruseni povinné
mlcenlivosti.

Milos Mdca, prévni oddéleni CLK

Rozdil mezi atestaci a specializovanou zpusobilosti

Odborné medicinsko-pravni pojmy
Latestace a ,specializovand zpisobi-
lost“ byvaji odbornou verejnosti casto
zameérovdany anebo povaZovdny za syno-
nyma. I presto, Ze oba pojmy spolu bliz-
ce souviseji, nejednd se o jedno a totéz.
Na zdkladé castych dotazii smeérovanyjch
Jednotlivym kanceldrim CLK prind$ime
vysvétlent rozdili mezi obéma instituty,
které je doplnénim nékolikerych infor-
mact o této problematice v rdmci minu-
lych vyddni prdvni poradny casopisu
Tempus medicorum.

Atestace je pojem, ktery je spojen toli-
ko s vykonanim atestacni zkousky po splnéni
vSech podminek k piistupu k této zkousce,
zejména tedy vykonani povinné praxe v ¢aso-
vém a vécném rozsahu, ktery stanovi minis-
terstvo zdravotnictvi vzdélavacim programem
pro jednotlivé obory. Podle diivéjsiho dvou-
stupriového systému, ktery stanovila dnes jiz
neplatna vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., bylo mozné,
aby lékar slozil atestaci I. stupné, II. stupné
¢i nastavbovou atestaci. Priloha k této vy-
hlasce stanovila zdkladni obory, ve kterych
bylo mozné slozit atestaci . i II. stupné (napf.
ARO, chirurgie, interni 1ékarstvi, neurologie,
psychiatrie, vSeobecné 1ékaistvi ad.), a obory,
které byly tzv. nastavbovymi, coZ znamena-

lo, Ze po sloZeni atestace I. stupné v nékte-
rém z vyse prikladem uvedenych zakladnich
oborti mohl 1ékai po splnéni vzdélavacich
pozadavkt vykonat tuto nastavbovou atestaci

v nékterém z obort, které na zakladé citované
vyhlasky na zakladni obor navazovaly. Napi.
tedy po slozeni atestace 1. stupné v oboru
interni 1ékarstvi mohl 1ékar vykonat atestaci



v nastavbovych oborech diabetologie, kardio-
logie, gastroenterologie, télovychovné lékai-
stvi ad., po sloZeni atestace 1. stupné v oboru
chirurgie mohl lékar vykonat nastavbovou
atestaci v oboru détska chirurgie, klinicka on-
kologie, traumatologie atd. Soucasny atestac-
ni systém zavedeny zakonem ¢. 95/2004 Sb. je
jednostupriovy a lékal mtize vykonat atestaci
v jednom z oborf, které stanovi provadéci
vyhlasgka ¢. 233/2008 Sb. Ve vSech piipadech
bylo a je vykonani atestac¢ni zkousky dokla-
dovano atestaénim diplomem, v piipadé
atestace dle nového systému miize byt diplom
oznacen téZ jako specializa¢ni diplom.
Zakon ¢. 95/2004 Sb., téinny od 2. dub-
na 2004, jiz nepouziva terminy ,atestovany
aneatestovany 1ékai, ale zavadi pojmy 1ékar
s odbornou zpusobilosti a 1ékai se spe-
cializovanou zpiusobilosti. Odbornou zpt-
sobilost 1ékar nabyva absolvovanim lékaiské
fakulty v oboru ,,vSeobecné lékarstvi“. Podle
soucasné platné a uc¢inné pravni tipravy tento
1ékar nemitize vykonavat své povolani samo-
statné a na vlastni odpovédnost, nybrz musi
pracovat pod odbornym dohledem lékare se
specializovanou zptisobilosti.
Specializovana zpisobilost je vys$sim
stupném odborné zptisobilosti a opraviiuje
1ékare k samostatnému vykonu jeho povola-
ni. Predpokladem pro priznani specializované
zptisobilosti je vykonani atestac¢ni zkouSky
a eventualné splnéni dalsich podminek, které
stanovi § 44 zakona ¢. 95/2004 Sb. Ziskani spe-
cializované zptisobilosti v ur¢itém oboru muize
byt dokladovano osvédcéenim ministerstva
zdravotnictvi, které je vyddno na zakladé
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podané Zadosti 1ékate a posouzeni, zda splnil

podminky stanovené § 44 zakona ¢. 95/2004

Sb., jsou-li pochybnosti o jejim ziskéani, jinak ji

1ze dokladovat diplomem o specializaci podle §

5 odstavec 1 zadkona ¢. 95/2004 Sb., nebo ates-

tacnim diplomem o slozeni byvalé atestace II.

stupné, nebo byvalé nastavbové atestace.
Zékon stanovi tfi zptisoby, na zakladé kte-

rych 1ékar specializovanou zpusobilost ziska:

1. Na zakladé vykonané atestace dle soucas-
ného jednostupriového systému zavedené-
ho zédkonem ¢. 95/2004 Sb. — prokazuje se
uvedenym diplomem o specializaci.

2. Na zakladé vykonané atestace II. stupné
nebo nastavbové atestace dle diivéjsiho
dvoustupniového systému stanoveného
vyhlaskou ¢. 77/1981 Sb. — prokazuje se
prislusnym atesta¢nim diplomem.

3. Na zakladé atestace 1. stupné dle drivéjsi-
ho dvoustupniového systému stanoveného
vyhlaskou ¢. 77/1981 Sb. a osvédcéeni pro
vykon soukromé lékarské praxe (licence)
vydaného CLK nejpozdéji do data 17. 4.
2004 v témze oboru za souc¢asného splné-
ni podminky vykonu lékarského povolani
alesponl v péti z predchazejicich Sesti let
od podani Zadosti (tento vykon lékarského
povolani neni vazan na obor). Pouze tento
zpusob ziskani specializované zptisobilosti
je zpravidla tfeba prokazovat osvédcéenim
ministerstva zdravotnictvi o specializova-
né zpusobilosti. U prredchozich dvou zpt-
sobtl neni osvédceni ministerstva zdravot-
nictvi potfebné, a pokud jej nékde trady
vyzaduji, jde o zbytecné administrativni
zatézovani lékart.

pravni poradna

Zakon jeSté pamatuje na Ctvrty zputsob,
a sice na zakladé atestace . stupné dle drivéj-
$tho dvoustupriového systému stanoveného vy-
hlaskou ¢. 77/1981 Sb. a doplnéni praxe v sou-
ladu se soucasnym vzdélavacim programem
MZ CR pro predmétny obor; tuto praxi viak bylo
mozné podle zdkona doplnit nejpozdéji ke dni
2.4.2009. 0d té doby tudz mize MZ CR sice
specializovanou zptisobilost piiznat, avsak zkou-
mat bude pouze doplnéni praxe do 2. 4. 2009.
Jak je tedy patrno, oba odborné terminy
spolu nerozlu¢né souviseji, neznamenaji vsak
totéz. Zakladni podminkou pro priznani specia-
lizované zptisobilosti je vykondni atestace. Ne
kazda atestace vSak sama o sobé lékati zaruci
priznani specializované zptisobilosti (pokud jde
o byvalou atestaci I. stupné, ta je vazana na spl-
néni dalsich podminek). Pokud pravni predpis
stanovi, Ze ma lékar dokladovat dosaZenou
specializovanou zptisobilost, prokazuje toto
1ékar bud diplomem o specializaci dokladuji-
cim, Ze slozil ,novou* atestaci podle zakona ¢.
95/2004 Sb., nebo atestac¢nim diplomem o tom,
Ze slozil byvalou atestaci II. stupné, nebo by-
valou nastavbovou atestaci, nebo osvédcéenim.
Jestlize je lékar na zakladé pravniho piedpisu
povinen prokézat, Ze v minulosti slozil atestaci
II. stupné nebo nastavbovou atestaci, potieb-
nym dokladem je atestacni diplom, ktery nelze
nahradit osvédéenim MZ CR o specializova-
né zptisobilosti (nebotf ta mohla byt prizniana
i na zdkladé byvalé atestace I. stupné). Pojmy
Latestace® a ,specializovana zptisobilost” tedy
neni mozné i pres svou vzajemnou souvislost
zameénovat,.
Milo$ Mdca, prévni oddéleni CLK

Povinnost nabidnout télo zemrelého anatomickému astavu

Dotaz na pravni oddéleni CLK:

V jakych pripadech ma zdravotnické
zalizeni nebo pohfebni sluzba povinnost
nabidnout télo zemrelého pacienta anato-
mickému tstavu lékarské fakulty pro vé-
decké a vyukové tcely?

Zdenék Mrozek, viceprezident CLK

Odpovéd pravniho oddéleni CLK:

Problematiku postupu zdravotnickych
zalizeni po umrti pacienta, co se tyce
naklddani s télem zemftelého, upravu-
je vyhlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pfi
amrti a pohfebnictvi, v platném znéni. V §
11 a 12 vyhlasky je obsaZena i odpovéd
na vyse uvedeny dotaz.

Zminéna ustanoveni uvadéji, Ze téla
mrtvého lze trvale pouzit k védeckym
nebo vyukovym uceltim v pripadé zemie-
Iych osob, které bud s timto projevily pred
amrtim pisemny souhlas nebo jejichZ
totoznost nmelze zjistit anebo o které se
do 96 hodin od zjisténi amrti prohliZeji-
cim lékarem nikdo neprihldsil, prestoze
osoby jim blizké byly vcéas prokazatelné
vyrozumény, pokud mrtvy pied tumrtim
neucinil opatreni o pohrbu. Zdravotnicka
zalizeni, Ustavy socidlni péce nebo jind
zalizeni poskytujici obcantim oSetfovani,
zaopatfeni nebo obdobnou péci, v nichz
takové osoby zemfely, jsou povinna spo-
lupracovat s anatomickymi tstavy lékar-

skych fakult pfi zajisfovani tél mrtvych
pro vyukové a védecké ucely. Pred urce-
nim téla mrtvého k védeckym nebo vyuko-
vym Ucelim musi byt prokazano, Ze byla
provedena prohlidka, poptipadé téZ pitva
mrtvého (nafizuje-li pitvu vyhlaska).
Jestlize se tedy jednéd o zemrelou oso-
bu patrici do jedné ze tii vySe uvedenych
kategorii, poté co je splnéna podminka
provedeni prohlidky, p¥ip. pitvy mrtvého,
vyplyva z vyhlasky povinnost zminénych
zdravotnickych zarizeni nebo pohiebnich
sluzeb kontaktovat anatomicky ustav 1é-
karské fakulty a télo mrtvého pro védecké
a vyukové tic¢ely nabidnout.
Milo$ Mdca, prévni oddéleni CLK



Informace Ceské lékaiské
Komory pro pacienty

Od roku 1990 plati pravo na svobodnou volbu 1ékare a zdravotnického zarizeni,
coz Ceska lékaiska komora plné podporuje, ale:

V posledni dobé jsme vSak bohuZel svédky ,naborovych kampani®, kdy najati lidé, zpravidla nikoli 1é-
kari ¢i zdravotnici, presvédcuji obcany, aby zmeénili svého registrujiciho v§eobecného praktického 1é-
kare nebo praktického 1ékare pro déti a dorost a zvolili si obchodni spole¢nost poskytujici zdravotni
péci. Argumentem pro tuto zménu jsou nékdy delsi ordinac¢ni hodiny, jindy rtizné slibované vyhody,
napiiklad vstupni prohlidky bez regula¢nich poplatki.

Pamatujte:
Neékteré nabizené vyhody jsou pouze zdanlivé. Stejnou ,,vyhodu* Vam totiZ miZe poskytovat Vas do-
savadni 1ékar. Podepsat se je VaSe pravo, ale precist si, co podepisujete, by méla byt VaSe povinnost.
Vasim podpisem konci poskytovani zdravotni péce u VaSeho dosavadniho 1ékare. Svého registrujiciho
praktického lékare muiZete zménit pouze jedenkrat za 3 meésice.

Pokud se budete chtit vratit ke svému pivodnimu lékari, ten Vas neni povinen vzit zpét do
své evidence, pokud bude mezitim kapacita jeho zdravotnického zafrizeni naplnéna.
Original Vasi zdravotnické dokumentace Vam pii zméné registrujiciho lékaie dosavadni re-
gistrujici 1ékar vydat nemiizZe.

Pro potfebu nového registrujiciho zdravotnického lékare vyda na jeho Zadost dosavadni registrujici 1ékar
vypis potiebny pro navaznost zdravotni péce. Na Vasi zadost a na VaSe naklady Vam dosavadni registru-
jici 1ékar miiZze vydat ve lhité do 30 dnli od obdrzeni Zadosti kopii Vasi zdravotnické dokumentace.

Dvakrat mér, jednou rez!
Proto Vam doporucujeme, abyste dobre zvazovali pfipadnou zménu svého registrujiciho
praktického l1ékare a vSechny diisledky s tim spojené.

S pranim pevného zdravi
Ceska léekarska komora
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Jorg-Dietrich Hoppe: Pravda nékdy boli
AL
S4RzT®

her Arztetag Mai

Na pozvdni prof. dr. Hoppa, prezi-
denta Némecké lékarské komory (Bumn-
desartztkammer = BAEK) jsem se 21.
kvétna zicastnil jejiho jedndni. Na roz-
dil od ceskych pomeéri bylo ctyrdennt
(19.-22. kvétna 2009), probihalo v kon-
gresovém centru Rheingoldhalle v Mohu-
¢t, hlavnim méesté Poryni-Falcka. Je pek-
nou tradict, Ze kaZdé zaseddni se kond
v hlavnim mesté jiné spolkové zemé na
rotacnim principu. Némeckd strana se
vz01né postarala o organizact mitinku,
byl jsem vybaven tiskovymi zprdavami
1 abstrakty, ze kteriyjch bylo mozZno zjistit
klicovd témata jedndni.

Dne 19. 5. pronesl prezident prof. dr.
Hoppe zahajovaci fec¢, ktera byla na némec-
ké konzervativni poméry zcela zasadni, a to
az tak, Ze pronikla jesté tyZz den do médii.
Posudte sami obsah a nékteré souvislosti.
Nezni vam ta slova aZ pili§ povédomé?

Jorg-Dietrich Hoppe:

,Nékdy pravda zaboli, ale je nutné
presto najit odvahu ji verejné vyslovit.
Vim, Ze svou fec¢i prolomuji tabu — a sice
tabu, Ze nebudu hovotit o slibech politi-
ki a o politice viibec. Damy a panové, ale
pokud bych nepojmenoval skutec¢nost, Ze
neni dostatek prostfedkli na péci o paci-
enty, pokud takovou skute¢nost zbagate-
lizuji, tak se nepohneme z mista. NaSim
tkolem je o takovych vécech vazné jednat
a dojit k rozumnym prerozdélovacim me-
chanismtim. My, némecké 1lékarky a 1é-
kari, a to chci podtrhnout, nechceme
provadét Zadnou optimalizaci, zad-
né omezovani medicinskych vykoni
v denni praxi a v Zadném p¥ipadé ne-
chceme byt spoluzodpovédni za toto
rozhodovani. Utahli nAm kohoutek a ¢ini
nas zodpovédnymi za to, Ze je sucho. Proto
jsem toto téma nyni védomé oteviel. Chci
vyprovokovat diskusi, ve které politik musi
priznat barvu, a chci také nastolit diskusi
ve spolec¢nosti, jak dalece a hlavné kolik
je pripravena vydavat na zdravi. Nemohu
nevzpomenout dr. Norbeta Bluma, byvalé-
ho ministra socialnich véci z dob kanclére
Helmuta Kohla, ktery se nechal na billbo-
ardech pred 20 lety vytapetovat se slo-
ganem: Dtichod je jisty. Jiz tehdy experti
rikali, Ze je to nedodrZitelny slib. Vefejnost
je v8ak rada klaména. A kdo dnes, stejné
jako tehdy Norbert Blum, 1ik4, Ze vSeobec-

J.-D. Hoppe, Tomds Sindler a viceprezident
némecké komory Frank Ulrich Montgomery

(zleva)
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né zdravotni pojisténi ma byt dostacujici,
ten védomé a jednoduSe klame. S pro-
stiedky, které dnes mame k dispozici, je
do budoucna neudrZitelné pienaset po-
krok v mediciné do praxi a klinik, a uz vi-
bec nestac¢i ,Spolec¢nosti dlouhého Zivota“.
Tuto diskusi musime vést jiz nyni, nikoliv
za dalsich 20 let. To povaZuji za prioritu.
Mit odvahu ftikat oteviené nepiijemnou
pravdu, a to je to, co o¢ekavam také od po-
litikti. Reknéte lidem pravdu, prevezméte
kone¢né zodpovédnost a nenechavejte
v tom lékare! Jak vyjit se soucasnymi pro-
stiedky, to bude jisté jedna z nejduilezitéj-
Sich vyzev naseho zdravotnictvi v pristich
letech. Tento proces pfehodnoceni priorit
je béh na dlouhou traf. Proto poZadujeme
vytvoreni komise (rady), ve které budou
mit své misto lékafi, odbornici na etiku,
pravnici, ekonomové, teologové, lidé ze
socialni sféry a samozi'ejmé i zastupci pa-
cienti. Miizeme pomoci radou, doporuce-
nim, ale kone¢né rozhodovani lezi na po-
liticich. My 1ékafi jsme odpovédni za kon-
krétni pripady, nikoliv za obecny generel.
A tak by to mélo ztistat. Zalezi na konkrét-
nim 1ékari, jak bude postupovat, ale di-
vérny vztah mezi pacientem a lékarem je
to nejcennéjsi, co nas radi mezi svobodna
povolani. Divéra, se kterou pacient k 1éka-
Ii pristupuje, nesmi byt zklamana. Pojem
svobodné povolani 1ékare nemtize byt va-
zano na zadnou formu jeho pracovnéprav-

niho vztahu (soukromy, zaméstnanec). Je
to zasadni podminka. Siroce rozeviena sit
péce blizko nemocnym se redukuje. Pocet
nemocnic se ma zmensit asi o 20 %, a to
vSe ve spole¢nosti s rostouci imobilitou.
V nemocnicich, které z mapy jesté nezmi-
zely, slabne ltzkovy fond akutnich lizek.
Pomalu ale jisté zmizelo asi 50 000 pracov-
nich mist v pecovatelské sfére. Podle an-
kety Némeckého nemocni¢niho institutu
(asociace nemocnic) maji asi dvé tretiny
klinik veliké problémy obsadit 1ékarska
mista. Ve spolkovych zemich chybi celkem
asi 4000 1ékatra v nemocnicich. To jsou jen
nékteré priklady ,racionalizace némecké-
ho zdravotnictvi“.

Damy a panové, kazdy clovék, jed-
no, jestli s postiZenim nebo bez néj,
ma narok na péci lege artis. V naSem
zorném ihlu jako lékaie nas musi
vidy v prvé fadé zajimat medicinska
problematika pacienta. NemiZeme
davat primarné daraz na ekonomic-
kou stranku véci. To at lezi na bed-
rech zvolenych politika.”

Péce o handicapované pacienty
Péce lege artis o pacienty s handica-
pem ¢i vice handicapy je zvlasté pro Ném-
ce historicky citlivé téma, coZ se odrazilo
i v jednani o této problematice. Ve svych
vystoupenich se mnozi fe¢nici vyrovnavali
s nacistickou minulosti své zemé a zminili



otresné pripady fizené likvidace nevylé-
¢itelné nemocnych Hitlerovym rezimem.
Srovnéavali to s modernimi klinikami, které
se orientuji na euthanasii. Zajimavou dis-
kusi rozpoutalo vystoupeni dvou erudova-
nych 1ékar, kter{ se danou problematikou
zabyvaji,
a neurologie, popf. psychiatrie. Polemi-
ka se tocila kolem kompetenci Hausartzt
(rodinny lékar) a specializovanych cen-
ter SPZ (Social-Paediatrisches Zentrum).
Bylo konstatovano, Ze zakladnim pilitem

specialistdl v oborech pediatrie

v péci o postizené jedince (télesné i dusev-
né) je Hausartzt. Debata méla i sviij eko-
nomicky podtext. Bylo zdtraznéno, Ze ta-
kovych postiZenych lidi je v Némecku cca
1,3 mil. Jisté ne vSichni jsou odkazani na
24hodinovou pomoc. A praveé o téch, kteri
takto postiZeni jsou, byla aktudlni debata.
Pritomni delegéati kritizovali zejména dlou-
holetou fixni limitaci finan¢nich prostred-
kit na jednoho téZce postizeného, kterd
¢inf cca 80 eur/hlavu/mésic. To je naprosto

nedostacujici k zajisténi, resp. ke zlepSeni
podminek samotného postizeného i jeho
rodiny.

Vzdélavani 1ékaiu

Vzdélavani 1ékait dnes hybe némeckou
1ékar'skou verejnosti. Podobné jako u nés,
i némecti kolegové hledaji instrument, jak
co nejucinnéji zajistit a hlavné kontrolovat
kontinuitu celozivotniho 1ékarského vzdé-
lavani v novych podminkéach. Zajimavy je
postieh, Ze systém nasledného i celoZivot-
niho vzdélavani 1ékart si tvori komora sama
a stat jej pozehnava. Dosud bylo ve spolko-
vé republice samoziejmé, Ze se do téchto
komorovych kompetenci stat nemichal.

,Nakaza‘ z vychodu

V neformalni debaté s némeckymi ko-
legy bylo znéat, Ze situaci kolem avizované
reformy c¢eského zdravotnictvi alespon
marginalné znaji a védi i o naSich tahani-
cich s minulym vedenim ministerstva. Byli

ze zahranici

sami prekvapeni tim, Ze podobné tvahy
o direktivnim zptisobu rizeni rezortu bez
komunikace s 1ékarskou verejnosti zac¢inaji
byt podnétné i pro jejich politiky, coz do-
sud bylo nepredstavitelné. Povazuji to za
nebezpecéné a vidi v tom negativni piinos
ze strany novych zemi EU.

Pochopitelné jsem nemohl nevyuZit
moznosti neformalné podebatovat s pre-
zidentem prof. dr. Hoppem a viceprezi-
dentem dr. Montgomerym. Oba kromé
zdvorilostnich pozdravil ¢eskym kolegtim
vyjadrili uznani naSemu prezidentovi Mila-
nu Kubkovi za to, co déld, a zejména jak
to déla. Jeho zkuSenosti a taktika, s jakou
CLK pod jeho vedenim c¢elila aroganci
predchoziho vedeni ministerstva, jsou in-
spiraci pro Bundesartztkammer, jak reago-
vat na zménu politickych priorit v novych
postkohlovskych ¢asech. To je i diikazem
toho, Ze si stdle mame co sdélovat a navza-
jem se od sebe ucit.

Tomds Sindler, ¢len predstavenstva CLK
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OKkresni komora je predevsSim nezazivna urednicéina

Cinnost okresntho sdrugent Vsetin i jeho
predstavenstva se stdle vice omezugje na bez-
né administrativnt dkony. Jedny z mdla,
a sice ty formdlni, které ndm statni moc jesté
prenechala: vedent registru clenal, vybirdni
clenskgjch prispévki a s nim spojené castec-
né nebo Uuplné promijent clenskyjch prispév-
k. lékarkdm na materské dovolené, lékaivim
diichodciim mebo obecné kolegim, ktert se
ocilli v teZké Zivotni situaci. Ddle je to povo-
lent preskripce pro viastni potrebu lékarim,
ktert neposkytugi primou lécebné preventiv-
ni péci, a konecné schvalovdani diplomal celo-
Zivotniho vzdeldvant a lékarskiyjch licenct.

Nutno dodat, Ze komorové licence nejsou
v soucasnosti de iure pro provozovani samo-
statné 1ékarské praxe nutné, stac¢i souhlas
krajského tradu na zakladé dosaZené atesta-
ce. Podobné je tomu s vybérovymi fizenimi
na vstup do sité smluvnich ambulantnich za-
Tizeni zdravotnich pojistoven, ktera organizuje
Krajsky urad Zlinského kraje. Komora se jich
sice pravidelné ti¢astni, ale celd tato agenda ma
viceméné formalni charakter, protoZe vysledky
nejsou pro zdravotni pojistovny zavazné. Pri-
sluSnou zménu zakona o verejném zdravotnim
pojisténi CLK zatim prosadit nedokazala.

Komoru 1ékaii piresto potiebuji

Za této situace se logicky nabizi otazka,
k ¢emu je nam 1ékatrtim a obecné obfandim to-
hoto statu vlastné komora pottebna? Ustavni
soud na podzim zamitl stiznost skupiny sené-
torti z ODS na povinné ¢lenstvi v CLK. Ustavni
soud jako nejvyssi straZce tstavnosti potvrdil,
Ze uloha profesnich komor je v demokratickém
staté nezastupitelnd. Komory nejsou obc¢anska
sdruzeni. Nevznikaji podobné jako svaz rybait
nebo i rtizné lékarské organizace typu SPL ¢i
SAS z vile jejich ¢lent. Komora vzniké ze za-
kona poté, co stat deleguje ¢ast své moci na sa-
mospravu prislusniki tzv. svobodného povola-
ni. Je historicky prokazéano, Ze pravé stavovska
samosprava, opét ze zakona strukturovana,
je nejlepsim garantem tvorby zdravotnickych
standardti a Ze mize byt predevsim ku prospé-
chu vSech obcanii nejlepsim straZzcem odborné
poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

Proto stat logicky pozaduje po poskytova-
telich téchto sluzeb povinné ¢lenstvi v 1ékai-
ské komore. Protoze Ustavni soud ani v bu-
doucnosti nemitiZe rozhodnout ve véci ¢lenstvi
v CLK jinak, jedinou cestou odptircti CLK by
mohlo byt jeji iplné zruseni. To by vSak bylo jiz
i pro Sirsi vefejnost jasnym signalem navratu

totalitnich praktik. Pravé tak totiz postupoval
v roce 1950 ministr Plojhar, ktery svym vyno-
sem lékarskou komoru zlikvidoval.

Pro¢ tolik tsili vynaloZeného proti CLK?
Odpovéd je jednoduchéa. Pro politiky na vSech
trovnich je CLK jenom nepifjemny spole¢nik
vladnuti, ktery oponuje jejich nekvalifikovana
rozhodnuti a komplikuje jim jejich ¢asto tce-
lové kroky podloZené klientelismem tak, jak se
to v tomto staté i po 20 letech Gredné registro-
vaného padu totality obecné praktikuje.

Uvnitt komory existuji sice mensinové,
ale silné skupiny, které pokud nejsou schop-
né demokratickymi mechanismy prosadit sviij
nézor, snazi se uspét oklikou prostrednictvim
servility a konexi s politiky. Totalita jeSté piezi-
va a dlouho bude prezivat v kazdém z nas.

Demokracie, ¢i totalita

Politicka situace v naSem staté je ale
nestabilni, komplikovand navic poc¢inajici hos-
podaiskou recesi. Je otdzka, kam jesté mohou
nasi politici po manipulacich s justici a hrozici
izolaci v Evropské unii klesnout. Osobné jsem
stale optimistou. V&fim, Ze v blizké dobé ne-
spadneme do rezimu fasistoidniho ¢i komunis-
tického strihu, ale Ze opét piijde ocistna katar-
ze, pii které si budeme znovu pfipominat, co
ta demokracie vlastné znamend. Doufam, Ze jiz
nedopustime, aby CLK ztstala otloukdnkem,
ktery nemiize bez potrebnych kompetenci pl-
nit tkoly, které jsou od ného oc¢ekavany. Ma-li
CLK plnit svoji funkci, pak prosté potiebuje
mit prislusné kompetence.

Co tento fakt pro cleny, ale predevsim
pro funkcionidfe CLK znamena? Jednoduge
feceno, musime byt pripraveni. Politicka re-
prezentace statu se v poslednich dvaceti le-
tech projevila v otazce zdravotnictvi naprosto
nekompetentné a vysledkem je vice $kod nez
uzitku. Dtikazem budiz napriklad personalni
krize po strance kvantitativni, ale predevsim
kvalitativni, rozbity a nefunkéni systém post-
gradudlnitho vzdélavani 1ékaili, neexistujici
persondlni standardy a piedev$im klesajici
podil vydaji na zdravotnictvi z hrubého do-
maciho produktu. Je pravda, Ze ve shodé
s konstatovanim Svétové banky jsou vysledky
Ceského zdravotnictvi srovnatelné s vyspé-
Iymi zemémi a ve srovnani s vynaloZenymi
prostiedky neobycejné efektivni. Je to vSak
jen diky starnouci a pomalu dosluhujici gene-
raci lékait, ktera je zvykla vénovat se svému
poslani i za podprimérné mzdy. Ale na tyto
neddstojné podminky neni jiz mlada genera-

ce v podminkéch otevieného pracovniho trhu
Evropské unie zvédava.

Nesmime pouze ¢ekat na to, co
na nas politici vymysli

Je chvalyhodné, Ze vedeni CLK ptipra-
vilo paragrafované znéni nového zikona
o lékarské komote, zdkona o vzdélavani
lékart, Ze vypracovalo doporucené per-
sonalni standardy pro jednotlivé druhy
zdravotnickych zarizeni a nyni probiha-
ji pripravné kroky pro vypracovani tezi
o fungovani ¢eského zdravotnictvi obecné.
Tudy vede cesta.

Revoluci zdravotnictvi
nepotiebuje

Ve shodé s mnohymi dal$imi funkcionari se
domnivame, Ze ¢eské zdravotnictvi nepotiebu-
je revolu¢ni zmény ne nepodobné socidlnimu
inZenyrstvi. Je nutné navazat na zavedenou
tradici soliddrniho zdravotnictvi a jiz zavedeny
systém privatni ambulantni péce.

Je nezbytné posilit financovani zdravot-
nictvi. Necelych 7% HDP nemiZe jiz zdale-
ka stacit, primér OECD je asi 9%, Némecko
a Francie vydavaji asi 12%, USA 15%. Ve sho-
dé se stfedoevropskym modelem je nezbytna
kulturnéjsi podoba spoluti¢asti pacienta, ale je
také nezbytné zabranit plytvani prostiedky i ze
strany spravcti zdravotni dané, tj. zdravotnich
pojistoven. A ucinit piitrz nesmyslnym vybéro-
vym fizenim, které jsou pro zdravotni pojistov-
ny nezavazna a jsou vlastné pouze jakousi kou-
fovou clonou kryjici riizna zakulisni ujednani.

Jsme pripraveni? Bojim se, Ze ne

Nezavaznd vybérova fizeni nemaji
smysl. AvSak pokud budou jejich vysledky
zavazné, zastupci komory musi pricha-
zet na takové jednani s jasné vymezenym
mandatem, ktery pravé vyplyne z logiky
pfipravované vSeobecné koncepce. Musi-
me ucinit nase rozhodovaci mechanismy
maximalné transparentni a vyhnout se tak
narc¢enim z klientelismu uvniti komory.

Komora se musi pravé nyni, kdy po-
zbyla témér vSech kompetenci, pfipravit
erudovanym zpusobem na predpokladané
znovuobnoveni jeji nezastupitelné tlohy
pii spravé verejnych zaleZitosti. A to je
prilezitost pro vSechny jeji ¢leny, aby se
v demokratické diskusi na tomto procesu
spolupodileli.

Stanislav Stupavsky, predseda OS CLK Vsetin




kontakty CLK

Jsme tu pro vas. Kde nas najdete?

U¥edni hodiny kancelai{ CLK pro styk s lékaii a vefejnosti: Centralni kancelaie CLK Praha, Olomouc
VSechny kancelafe OS CLK stieda 14-17 hod. pondéli 9-17 hod.
stieda 9-17 hod.
Kancelafe OS CLK s vice nez 700 éleny Tento minimalni rozsah urednich hodin je zavazny podle
pondéli 13-17 hod. stavovskych piedpist CLK.
stieda 13-17 hod. Informace o $irsim rozsahu arednich hodin ziskate p¥imo
(predstavenstvo OS CLK mage rozhodnout o presunu viiednich hodin v kancela¥i svého OS CLK_
2 pondéli na jinyg pracovni den,)
0S CLK___ | piedseda OS
Beroun MUDr. Toman Horacek Jana Hubena Cesk4 49 26601 311611320 beroun@clker.cz
Brno-mésto  MUDr. Jiif Mach el Pitkop 4 60200 545176 177-8 LIORKOVE o esto@clker.cz

Martina Hansova 606 842 830

I P. Pavlova 9,

Bruntél MUDr. Ladislav Vaclavec Anna Niesserova 794 01 554690 111 602250 900 bruntal@clker.cz
724 752 486,
Ceska Lipa MUDr. Jiif Klement Eva Svobodova Purkytova 1849 470 77 487 825 168 605 705 258 ceskalipa@clkcer.cz

I(Zflsnknsilov MUDr. Jit{ Kuchar Miroslava Babidori¢ovd Nad Nemocnici 424 38127 380761390 607 220 565 ceskykrumlov@clker.cz

Do MUDEMeraSlnerost Zmama oot T w5 azsizn arsaem demedier
Domazlice MUDr. Jan Pillmann Jitka Kurcova Skolni 111 34401 379726 421-2 723 827 942 domazlice@clker.cz
SO w0 e 810500 mdmitekecer
}Blfg(liiékﬁv MUDr. Josef Bure$ Ing. Richard Tesar Husova 2624 580 01 569472485 604 296 565 havlickuvbrod@clker.cz
‘Hodonin  MUDr.JanSmetka  PetraJandovi  Masarykovonam.13 69501 518340597 ~  hodonin@clkerez
g:;ﬁ) icé Doc. MUDr. Vaclav Dostdl ~ Jaroslava Sirokd Hradecka 1172 50005 495833924 602 952 352 hradeckralove@clker.cz
Cheb  MUDrPavelStdl  HamaKulovi  Manesovall 35002 354430413 777175248 cheb@clkercz
Chomutov MUDr. Jan Valenta Milena Havrankova Kochova 1185 43012 474688285 604 313225 chomutov@clker.cz
Chrudim  MUDr. MilanSevék  VeraZaikovd  Palackého19l 53701 731105427 chrudim@clkercz
poloneenad yupy. fvana Vrana Ing. Tatiana Kleknerové Libereckd 15 46601 483711816 775573757 jablonec@clker.cz
Jesenik  MUDr. Jaroslav Novotny  Zdefika Pretschové  Lipovskd 95/23 584413860 Jesenk@clkercz
Jicin MUDr. Petr Kaspar Jifina Jaresova Bolzanova 512 506* 493 534 684 m jicin@clker.cz
Jiblava  MUDr. Miroslav Pétivias  HelenaPeskovi  Seifertovad3 58601
ﬁ?ggﬁhﬁv MUDr. Lubor Kinst Jaroslava Havlickova U Nemocnice 380/111. 377 38 384 376 271 jindrichuvhradec@clker.cz
Karlovy Vary  MUDr. Karel Moravec  KldraMrzovi  ndm. Dr. Hordkové 8 353233811 Karlovyvary@clkercz
Karvind MUDr. Ivo Némecek Véra Brezova Postovni 4 ’733—01 596 311 671 w karvina@clker.cz
Klatovy MUDr. Milo§ Chroust ~ Jana Podhiirska ot Viskem S0, 33901 376335355 720366756 Katow@clkerca
ko 146, Kol
Kroméiiz MUDr. Jaroslav Novak Marie Vondruskova Havli¢kova 660 76701 573322 334 kromeriz@clker.cz
KumdHora ~ MUDr.JiffBaly ~ Ing HanaVolencovd  Vojuiska237 320503475 kutnahora@clkerez
Liberec MUDr. Hana Vejvarova Petra Alaxova Rumjancevova 8/335 M 485113 164 _ liberec@clkcr.cz

Louny MUDr. Milan Krélicek Anna Kodlova P. 0. BOX 16 43801 414 110 689 louny@clker.cz
ggfﬁw MUDr. Lenka Kadlecova  Jana Ponocna Ygglg“’a Klementa o951 306721422 737252619 mladaboleslav@clker.cz

Néchod MUDr. Jan Vodochodsky Anna Bortova Purkytiova 446 54701 491424955 606 943 778 nachod@clker.cz



kontakty CLK

piedseda OS kontaktni osoba

3 .

Nymburk MUDr. Ale§ Toman Marie Podolédkova Boleslavska 425 28802 325505209 721311365 nymburk@clker.cz

Opava MUDr. Richard Lenert Svétlana Pastorova Olomoucka 88 746 01 bHb3 718526 604 525470 opava@clker.cz

Kyjevska 44 53203 466011125 602 185595 pardubice@clker.cz

Pisek MUDr. Jit{ Holan Eva Horvathova Karla Capka 589 39723 382213184 723 542 649 pisek@clker.cz

MUDr. Karel Stastny

Danuse Mejzlikova

Pardubice

Plzeti-mésto ~ MUDr. Jindfich Sebor Dana Vavrac¢ova Denisovo nabrezi4 30100 377237724 606 576 398 plzenmesto@clker.cz

Praha 1 MUDr. Jan Svejda Lea Bodisova Palackého 5 11000 224948789 723907 997 prahal@clker.cz

Praha 3 MUDr. Ladislav Knajfl Bozena Petrackova Cimburkova 31 130 00 721 727 732 prahad@clkcr.cz

Milena Smilauerova,

Praha 5 MUDr. Rudolf Cerny, CSc. Pavlina Statkovd Timova 10 150 00 257215951 603 826 757 prahab@clkcr.cz
Praha 7 MUDr. Iva Svor¢ikové Ivana Jandova Délnicka 54 170 00 283 870 632 praha7@clker.cz

Praha 9 MUDr. Jan Kaufman Iva Novakova Drahobejlova 52 190 00 266317359 606 945 701 praha9@clker.cz

R 95101 323632521 606572519 prahavychod@clker.cz

Nemocnice Ri¢an
d-___

SenovdZné nm. 2, o700 3g7313189 774441199 prachatice@clker.cz

Ceské Budél'ovice

Praha-vychod MUDr. Alexandr Kucera Yveta Cervena

Prachatice MUDr. Helena Sternova Eva Bicova

Prerov MUDr. Marie Skopalova Eva Cechakova Dvorakova 75 750 02 581204431 737303300 prerov@clker.cz
Rakovnik MUDr. Jana Berkova DUkeISkyCh LU 26929 313525415 rakovnik@clker.cz
Rychnovnad  \yp Miroslay Vgso Miroslava Begi¢kovd  Jiraskova 506 51601 494323166 739650 066 YChnovnadkneznou@
KnéZnou clker.cz

Sokolov MUDr. Lubo$ Vanék Jaroslava Stépankovd  Slovenska 35/545 356 01 359 883 399 sokolov@clker.cz

Svitavy MUDr. Jaroslav Maly Jaroslava Vesela U Nemocnice 4 568 02 461532587 732 943 447 svitavy@clker.cz

Téabor MUDr. Miroslav Smazik Irena Cilkova Kpt. Jarose 2000 390 03 381231067 606458 720 tabor@clker.cz

Teplice MUDr. Hana Pacaltova Alice Pechova Skolni 349/2 41501 417539942 602 235420 teplice@clker.cz

Trebic MUDr. Ivo Vermousek Be. Simona Kaforikova ~ Vltavinska 1289 674 01 568 808 316 trebic@clker.cz

Usti nad

Labem MUDr. Josef Liehne Pavla Bartova Socidlni péce 12A 40113 472777899 602 573 020 ustinadlabem@clker.cz
Vsetin MUDr. Stanislav Stupavsky Ivana Salitrnikové Dolni ndmeésti 1356 756501 571 416 185 vsetin@clkcer.cz

MUDr. Lubomir Necas Anna Raskovéa Antoninova 4464 760 01 577522886 737367909 zlin@clker.cz

Zdr nad MUDr. Jaroslav Lukések  Jitka Saclova Zdérsk 610, Nové o0 01 peaa01 601 724970508  zdarnadsazavou@clker.cz
Sazavou Mésto na Morave




servis

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled podzim 2009

Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace tykajici se organizace

a pribéhu kurzu obdrzi pfihlaseni i¢astnici

10 dnii pred zahjenim kurzu.

Vénujte, prosim, pozornost zasilanym in-
formacim, nebot misto konani kurzu mize
byt zménéno.

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

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

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

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

e pro necleny Ceské lékarské komory 1190 K&.

Pro tcastniky je zajiSténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30, pokud
neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je pofadana
v souladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazli nas kontaktujte na telefonnich
Cislech 257 217 226 (linka 22, 24)

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

36/09 Kurz — Lécba zavislosti na tabaku
Datum konéni: 12. 9. 2009

Misto konani: Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

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

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uZivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o U¢inna prevence koufent, slozeni tabakového
koute, pasivni kouteni

Prof MUDr. Frantisek Perlik, DrSc. (1. LF UK a VFN)

¢ Lékové interakce koureni.

MUDr. Lenka Stépankové (1. LF UK a VFN, Praha)

o Koufeni a psychiatricka komorbidita.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

o Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, historie
1é¢by, rizné metody.

MUDr. Lenka Stépankové

* Psychoterapie zavislosti na tabdku, pifklady.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

o Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

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

o Situace ve svété, mezinarodni a nase doporuceni
lé¢by.

MUDr. Alexandra Kmetova (1. LF UK a VFN, Praha)

o [écba zavislosti na tabaku s podporou zaméstnavatele,
piiklady z CR, ekonomika této lé¢by.

o Nécvik skupinové terapie, nejéastéjsi dotazy
pacientd, panelova diskuse.

37/09 Kurz — Metody vySetiovani arovné
zrakové ostrosti a indikaéni pravidla p¥i
korekci refrakénich vad u malych nespo-
lupracujicich déti a u déti s viceéetnym,
nejen zrakovym postiZenim

Datum konéni: 19. 9. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékatska 2, Ovalna pracovna
Cena kurzu: 2500K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Teoreticka ¢ast (5 hodin)

* Vyvoj vidéni.

o Vyvoj refrakce.

* Metody vyS$etfovani trovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacientit.

o Zasady prace s détmi s viceCetnym, nejen
zrakovym postizenim (MDVI).

o Kritéria pro korekci refrak¢nich vad brylemi ¢i
kontaktnimi ¢oc¢kami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin)

individudlni staz — termin si domluvi kazdy poslu-
chat dle svych ¢asovych moznosti.

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

38/09 Kurz - Urgentni medicina aneb dia-
gnostika a terapie prvniho kontaktu
Datum konéni: 3. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékar'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: Prim. MUDy: Jana Seblovd, Ph.D.

Prim. MUDr. Jana Seblové

o Urgentni medicina — obor pro tfeti tisicileti
(tvod ke kurzu).

MUDr. Roman Skulec

e KPCR dle soucasnych doporu¢eni a vysledkt
studie Terapeuticka hypotermie po zastaveé
obéhu.

Prim. MUDr. Jirf Knor

o Sokové stavy.

o Zasady oSetteni zdvazného traumatu a Sokové
stavy.

Prim. MUDr. Pavol Ka¢enga

o Zasady tiidéni a terapie pii hromadném vyskytu
postizenych.

Prim. MUDr. Jana Seblové, Ph.D.

¢ Diferencialni diagnostika bezvédomi a kie¢ovych
stavi a jejich terapie a CMP jako emergentni
stav, rozvoj cerebrovaskularnich programii.

Prim. MUDr. Jifi Zika

¢ Urgentni pifjem a jeho role v modernim systému
neodkladné péce.

54/09 Kurz - Asertivita pro lékaie

Datum konéni: 3. 10. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D., Mgr. Ing-
rid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce je zaméiena na praktické vyuziti
zékladnich technik asertivity pti vykonu lékaiského
povolani. Praktickou a ndcvikovou formou se 1ékaii
seznami se zéklady asertivity vyuzitelné v komu-
nikaci s pacienty, ale také v pracovnim kolektivu,
piipadné i v jednani s riiznymi institucemi.

39/09 Kurz — Novinky ve vnitinim 1ékafstvi
Datum konani: 10. 10. 2009

Misto konani: Praha, Lékai'ské 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivni kardiologie
IKEM, Praha

(piesny program bude doplnén v nasledujicim
cisle)

52/09 Kurz — Efektivni vedeni lékaiské
praxe

Datum konani: 10. 10. 2009

Misto konani: Praha (bude upfesnéno)
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA,
SC&C Partner, s. 1. o.

Co to znamend pracovat se systémem.

Mozné cile lékaiské praxe.

Kdo je ve zdravotnictvi zdkaznikem a co z toho
plyne.

Jak zjistit, je-li ZZ Gspésné?

Co oznacuje termin ,kli¢ovy proces zdravotni
péce”.

Jak pracovat s vykonnosti a kvalitou zdravotni
péce.

Jak 1ze navySovat zisky Z7Z

(Aplikace LEAN a Six Sigma ve zdravotnictvi).

Kurz na téma ,vedeni lékaiské praxe® je urcen
v8em zdjemctm, kteif provozuji NZZ. Diky pouziti
piikladd, ptipadovych studii a srozumitelné teorie
se mohou seznamit s vybranymi metodami fizeni
provozni jednotky. Napt. ujasnit si, podle jaké stra-
tegie ma zafizeni fungovat, vybrat si cile, kterych by
mohlo dosdhnout, a sledovat pomoci jednoduchych
nastroji, zda se cile napliuji. Pro dobré vedeni NZZ
je vhodné pochopit pribéh zakladnich procest, co
jejich existence pro uspé$nost zafizeni znamena
a zda se daji napf. jesté né&jak pozitivné ovliviiovat.
Diilezité je pochopit, jakou roli v téchto procesech

zaujima klient p¥islusného zafizeni. Zajemci budou
také sezndmeni s moznostmi, jak vyuzit napt. zpra-
covani dat a moznosti priibézné analyzy, jak iden-
tifikovat, co rozvoji brani, jak dosdhnout stabilniho
prostredi, které omezi riziko piekvapivych zmén.
Pro ilustraci popsanych néstrojii pouzivime mnoz-
stvi konkrétnich ptikladi, které poméhaji propojit
ekonomickou teorii s konkrétnim zdravotnickym
prostiedim.

41/09 - Sdélovani nep¥iznivych zprav
Datum konéani: 16.-17. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalna
pracovna

Délka trvani: 15 hodin

Uéastnicky poplatek: 2250 K¢

Lektor: PhDr. Blanka Cepicka

Lékati jsou vedeni béhem studia k tomu, aby se na-
udili rozpoznat pif¢iny nemoci, stanovili spravny po-
stup a z nemocného pacienta udélali opét zdravého
¢loveka. Mélo jsou vsak vedeni k tomu, jak konkrét-
nimu ¢lovéku sdélit, Ze jeho stav je opravdu vazny,
7e 1é¢ba bude tieba dlouhé a nepifjemna. Osetiujici
lékat je pro pacienta autoritou. Ale sebelepsi od-
borné znalosti nemusi stacit tehdy, kdyz se pacient
zacne (i nesmyslné) ptat, nerozumi, obvitiuje lidi
okolo sebe a hleda vinika. Psycholog, ktery bude
odnékud povolan, aby zvladl emo¢ni reakci, nemiize
1ékare zcela nahradit, ale mize mu byt napomocen.
Cilem tohoto seminére je vyuZit psychologa v inter-
aktivnim seminéii k teoretické i praktické pripra-
vé&, jak mohou obé strany danou situaci co nejlépe
zvladnout.

42/09 Kurz - Novinky v kardiologii

Datum konani: 17. 10. 2009

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

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

* Novinky v kardiologii.

Prof. MUDr. Jaromir Vojacek, DrSc.

o Akutni koronarni syndrom.

Prof. MUDr. Miroslav Englis, DrSc.

o Kardiomarkery pro praktického lékare.
Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

e Chronicka ICHS dg, th.

Doc. MUDr. Viclav Chaloupka, CSc.
* Novinky v echokardiografii pro PL.
MUDr. Katefina Linhartovad

e Aortalni stenéza.

MUDr. Miroslava Benesova

o Mitralni regurgitace.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

¢ Dyslipidémie — soucasna terapie.

40/09 Kurz - Lécba zavislosti na tabiku
Datum konani: 23. 10. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO

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

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ [Epidemiologie uZivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o Utinna prevence koufent, slozeni tabdkového
koute, pasivni koufeni.

® Lékové interakce koureni.

MUDr. Iva Toméaskova

¢ Koufeni a KVO.

Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, CSc.

¢ Koufeni a pneumologicka onemocnént,
mezinarodni doporuceni, CARO.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Princip zéavislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba.

o Farmakoterapie zavislosti na tabdku.

MUDr. Iva Toméaskova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku.

® Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, piiklady z CR, ekonomika této
lé¢by.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Iva Tomagkova

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

® Situace ve svété, mezinarodni a nae doporuceni
lé¢by.

o Praktické pifklady rad.

44/09 Kurz - Pediatrie
Datum konani: 24. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD
Praha 4-Podoli
MUDr. Stépanka Capkova
¢ Hemangiomy v kojeneckém véku a moznosti
lé¢by.
e Dif. dg. obli¢ejovych dermatoz.
Ing. Michal Pravda, MBA
* Vedeni lékaiské praxe.
Doc. MUDr. Hana Krasni¢anova, CSc.
® Vztahy mezi stavem rastu, stavem vyzivy
a menstrua¢nim cyklem v normé i patologii.
MUDr. Jachym Kucera
® Zajimavé UZ nélezy u novorozenci.
Prof. MUDr. Ji¥ Nevoral, CSc.
* Screening coeliakie.

55/09 Kurz - Stres v praxi lékafe

Datum konani: 24. 10. 2009

Misto konani: Praha

Lektori: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D., Mgr. Ing-
rid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce je zaméfena na problematiku stre-
su v [ékaiské praxi. Vénuje se praktickému pohledu
na nejcastéjsi stresory a jejich zvladani. Kurz se tak
zaméfuje nejen na oblasti stresord vznikajici v ram-
ci prace s pacienty, ale také na stresory vznikajici
v ramci pracovniho kolektivu apod.

45/09 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
2009 a zajimavé kazuistiky

Datum konani: 31. 10. 2009

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

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Novinky v UM, MK a IM v roce 2009 — nova
metodicka doporuceni, problémy pii atestacich
zUMa IM.

o Kazuistiky ze svéta i z domova, rozbor a jaka
pouceni z nich plynou.

o Praktické klinické zavéry z kongrest 2009.

* Nové e-adresy a portély v neodkladné péci a co
v nich nalézt?

* Agresivni, nesnadny pacient a restrikce.

MUDr. Jan Bélohlavek

o Novinky v akutni kardiologii 2009 — moZnosti,
meze a pozadavky.

MUDr. Ales Tomek, MUDr. Martin Srdamek

* Novinky v akutni neurologii 2009 — moznosti,
meze a pozadavky.

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

* Nasili — jeho diagnostika, okamzita opatienti,
bezpecnost; kazuistiky z medicinsko-pravni
oblasti; ohledani v terénu s podezienim na
nasilny ¢in.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, CSc.,

JUDr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska

Medicinsko-pravni kazuistiky posledni doby

ajejich témata i pouceni z nich.

Mame novou legislativu pro oblast neodkladné

péce?

Kam se obratit o medicinsko-pravni preventivni

poradu?

Méni se psychika pacientt / klienti a zdravotnika?

46/09 Kurz - Dustojna péée ve zdravotnictvi
pro zdravotniky i nemocné?

Datum konani: 31. 10. 2009

Misto konani: Praha (misto bude uptesnéno)
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd,

FN Motol, Praha 5

MUDr. Eva Kalvinska
o Spiritualita a spiritudlni pécée ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvoidkova
* Spiritudlni potteby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova
® Spiritudlni otazky v psychologické pé¢i o nemocné.
Doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny, Th.D.
o Kdy a jak mize byt nabozenska vira pomoci
a kdy miize nemocné zatézovat.
* Diskuse, prace v sebefidicich skupinéch, reflexe
vlastnich zkuSenosti.
Anotace: O spiritudlni pé¢i o nemocné je mezi
zdravotniky ¢im dal vétsi zdjem v ramci bio-psycho-
socialné-spiritudlniho modelu WHO péce o pacienty.
Zaroveni vSak vyvstava kolem tohoto tématu mnoho
otazek. Zdravotnici nemivaji dostatek informaci,



a proto si kurz klade za cil pFispét ke schopnosti 1é-
kaii rozpoznat spiritudlni potieby pacientt a umét
k jejich naplnéni vhodné pfistupovat. Porozumét
rozdilm mezi spiritudlni a psychologickou péci,
obecnou spiritualitou a virou v ndboZzenském smyslu
slova, pochopit vyznam napliiovani duchovnich po-
tieb pacientt pro celkovy proces uzdravovani i pro
zlepSeni kvality umirani v ramci paliativni péce.

47/09 Kurz - VySetifovaci metody v kar-
diologii: pohled z ambulance praktického
lékafe, internisty a kardiologa

Datum konéni: 7. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékar'ské 2, Klub CLK
Koordindtor: Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.,
FN Motol, Kardiologickd klinika

MUDr. Petra Zimolova

o Ultrazvukové vysetieni cév.
MUDr. David Zeméanek

o Ergometrie.

MUDr. Katefina Michalova

* SPECT.

MUDr. Jiii Fiedler

¢ Dobutaminova echokardiografie.
MUDr. Katefina Linhartova

o [chokardiografie.

MUDr. Theodor Adla

e CTaMR srdce.

Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.
o Katetrizace.

53/09 Kurz — Efektivni vedeni lékaiské
praxe

Datum konéni: 7. 11. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

BliZst informace u kurzu ¢. 52/09

48/09 Kurz - Anesteziologie

Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékat'ské 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jirt Valenta,

KARIM VEN 1. LF UK, Praha 2

MUDr. Martin Urban

* Celkova anestézie — soucasny piehled
problematiky.

MUDr. Marek Svitek

* Quo vadis nervosvalova relaxace.

* Anestézie u nahlych pithod biisnich.

MUDr. Jan Bldha

* Anestézie na porodnim séle.

MUDr. Pavel Herda

* Bezpe¢nost zajisténi DC béhem anestézie.

¢ Anestézie v maxilofacialni chirurgii.

MUDr. Josef Zavada

* Specifika anestézie a peropera¢ni péce v urologii.

MUDr. Petr Kopecky

* Anestézie v kardiochirurgii a chirurgii
velkych cév.

56/09 Kurz — Syndrom vyhoieni
Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,
Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce se zamétuje na podani zakladniho
stru¢ného prehledu problematiky syndromu vyho-
feni v 1ékai'skych profesich a déle pak predevsim
na otazky jeho zvladani a prevence. Zakladni otazky,
kterymi se bude kurz zabyvat:

* Profesni tinava aneb ,kdyz uz je toho moc*.

o Jak zvladat piiznaky syndromu vyhoteni.

o Jak komunikovat s pacienty pii syndromu
vyhoieni aneb ,jak mluvit s pacientem, kdyz uz
mé vichni §tvou®.

® Prevence syndromu vyhoteni.

50/09 Kurz — Pediatrie: NedonoSené dité
v ordinaci détského lékaie

Datum konéni: 5. 12. 2009

Misto konani: Praha (bude uptesnéno)
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd, UPMD
Praha4—Podoli

Zasady péce o nedonoseného novorozence.
Osteopenie nedonosenych.

¢ Anémie ¢asného kojeneckého véku.
Zajimavé UZ nalezy u novorozenci.

Vyziva nedono$enych novorozenct po
propusténi.

Doméci oxygenoterapie atd.

MEDICORUM

51/09 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
2009 a zajimavé kazuistiky

Datum konani: 12. 12. 2009

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

BliZst informace u kurzu ¢ 45/09

01/10 Kurz - Efektivni vedeni lékaiské
praxe

Datum konani: 9. 1. 2010

Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

BliZst informace u kurzu ¢ 52/09

02/10 Kurz - Recidivujici febrilie u déti -
opakovani

Datum konéni: 16. 1. 2010

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

Koordindtor: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.,

MUDr. Séerbanovskd

o Horecka jako hlavni projev nemoci: Diferencidlni
diagnoza a 1é¢ba v linii kontaktu a v nasledné péci.

o Kazuistiky.

o Periodické horecky — piehled.

o Kazuistiky.

e Syndrom PFAPA.

o Kazuistiky.

05/10 Kurz — Komunika¢né naroéné situace
pro lékaie

Datum konéni: 23. 1. 2010

Misto konani: Praha

Lektoi¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,

Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Praktické postupy pii komunikaci s obtiznym pacien-
tem. Seminar bude zaméten na feseni kazdodennich
situaci v 1ékafské praxi. V kurzu budou prakticky
probirany napi. situace: Komunikace s neodbytnym
nebo agresivnim pacientem. Komunikace s ,,chronic-
kym* stézovatelem. Sdélovani zavaznych zprav (za-
vazné onemocnéni, umrti blizké osoby apod.).

04/10 Kurz - Rozmazleny spratek vychovné
neschopnych rodiéd, nebo Aspergerav
syndrom? (Opakovani)

Datum konani: 6. 2. 2010

Misto konani: Praha 4, UPMD,

Podolské nabr. 157

Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr: Sausen Sldadkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog, feditelka

metodického stiediska Asociace pomahajici lidem

s autismem APLA Praha, Stfedni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Sladkova

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

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

o Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni pomoc?

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

Odpoledni seminaie:
119/09 - Nové postupy v resuscitaci novorozence
Datum konani: streda 30. 9. 2009

MUDr. Jan Melichar

o Nové piistupy v resuscitaci novorozence/
resuscitace kyslikem, ¢i vzduchem?

o Optimalni vybaveni resuscita¢niho liizka na
porodnim séle.

120/09 Spiritualni potfeby pacienti a jejich
saturovani

Datum konani: ¢t. 8. 10. 2009, 16.00-18.00
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd

MUDr. Eva Kalvinska

o Spiritudlni péée v nemocnici.

Mgr. Jana Vichova

* Pomoc psychologie v krizich vyplyvajicich z nemoci.

Doc. Ing. Mgr. Ale$ Opatrny, Th.D.

¢ Role duchovniho v nemocnici.

* Spole¢na diskuse o zkusenostech s formami dusevni
péce a s rozpoznavanim duchovnich potieb.

* Prace v sebefidicich skupindch na téma: Co je

pro vas nejobtiznéjsi v kontaktu s pacientem ve
spiritudlni krizi a co vim mtize pomoci?

Anotace: Téma spiritudlnich potieb ¢lovéka je

v soucasnosti ¢asto diskutované, zejména v souvis-
losti s celostnim pFistupem k pacienttim podle
bio-psycho-socio-spiritudlné pojatého modelu
WHO. Zdravotnici vak mnohdy nemaji zkusenosti
s tim, jak spiritudlni potieby pacientt dobte rozpo-
znat a zajistit vhodnou formu péce. Velmi opomi-
jenou strankou této problematiky jsou spiritudlni
potieby zdravotnikd samotnych. Cilem kurzu je
poskytnout zakladni orientaci v tématu spirituality
vazané na zdravotnickou oblast.

Inzerce

Prijem Fadkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Helena Vognarova
Léka¥ska 2, 150 00 Praha 5

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

UPOZORNENI PRO INZERENTY
A komora upozortiuje
platnosti

blizsi informac 5 t.
adale plati, Ze p a CLK je za-
ani inzeratu zvyhodnéno (250 zna-

u zpoplatnény

LK mohou své inzeraty
redakc
Uzavér

k 1. daného mé
(red)

Volna mista — poptavka
Lékatka — dtichodkyné zastoupi kolegu, prak-
tického lékaie v Hradci Kralové a okoli. Mob.:
739 970 278

Prakticky lékaf s atestaci, licenci CLK, hleda
misto. Tel.: 777 296 002

Volna mista — nabidka

V roce 2001 kompletné zrekonstruovana a nad-
standardné vybavena Nemocnice SuSice o.p.s.
piijme: sekundarniho lékafe na interni od-
déleni s vyhledem funk¢niho mista (atestace
v oboru interniho 1ékafstvi, kardiologie apod.),
absolventa na interni oddéleni, pediatra, resp.
praktického lékaie pro déti a dorost (podle do-
mluvy mozny i zkraceny tuvazek), lékare RLP
(mozna kombinace pusobeni na RLP a jiném
odborném oddéleni nemocnice). Pozadujeme:
vzdélani odpovidajici danému zatfazeni, moralni
a obc¢anskou bezuhonnost, ochotu k intenziv-
nimu pracovnimu vytizeni. Nabizime: zazemi
nemocnice se 160 ltzky akutni i nasledné péce
v zakladnich oborech véetné multidisciplinarni
JIP a RLP, akreditace pro p¥ipravu k atestacim,
profesni rist s intenziviim dal$im vzdélava-
nim, kolegidlni atmosféru s nadstandardnimi
pracovnimi podminkami, zajimavé ohodnoceni
odpovidajici zastavané pozici, ubytovani v are-
4lu nemocnice s moznosti ptidéleni sluzebniho
bytu, atraktivni prostfedi centralni Sumavy
s nabidkou pIného sportovniho i kulturniho
vyzitl. Nastup podle dohody. Bliz$i informace
na tel.: 376 530 216 — MUDr. Jiti Sedivy, feditel.
sekretariat@nemocnice-susice.cz, www.nemoc-
nice-susice.cz

servis

Reditel Nemocnice Blansko vyhladuje vybé-
rové fizeni na obsazeni funkce: primaf plic-
niho oddéleni. Pozadujeme: VS lékaiského
sméru, specializovanou zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani 1ékate dle zakona
95/2004 Sb. v oboru pneumologie a ftizeologie,
nejméné 10 let praxe v oboru pneumologie
a ftizeologie, organiza¢ni a ¥idici schopnosti,
ob¢anskd a moralni beztihonnost. K piihlasce
je nutné pripojit: Zivotopis s uvedenym tdajem
o dosavadnich zaméstnanich, tfedné ovéiené
fotokopie dokladii o dosazeném vzdélani, dokla-
dy podle zakona ¢. 451/1991 Sb. § 4 odst. 1 a 3
(osvédceni a ¢estné prohlageni). Blizsi informa-
ce ziskate na persondlnim oddéleni Nemocnice
Blansko, pani Valkova, tel. 516 838 115 nebo
na e-mailu: valkova@nemobk.cz nebo na adre-
se www.nemobk.cz/volna-mista.html. Prihlasky
zasilejte do 3. 7. 2009 (posledni den doruc¢eni)
na adresu: Nemocnice Blansko, personalni oddé-
leni, Sadova 33, 678 31

Hledam praktického lékaie na zastup s moznosti
prevedeni praxe. V Revnicich. Tel.: 603 233 873,
603 750 514

Nemocnice Havifov pfijme lékaie se speciali-
zovanou zpusobilosti v oboru chirurgie, inter-
na nebo anesteziologie (pfipadné i absolventa
LF) na mezioborovou jednotku intenzivni péce
pro opera¢ni obory. Nabizime: odpovidajici
mzdové ohodnoceni, moderni pracovni pro-
stiedi, moznost profes. ristu. Nastup dle do-
hody. Kontakt: primai MUDr. I. Satinsky, Ph.D.,
igor.satinsky@nsphav.cz

Nestéatni poliklinika v Berouné pfijme na plny
uvazek alergologa, biochemického laboranta
a lékaie v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni medi-
cina. Na ¢aste¢ny tvazek logopeda, diabetologa,
nefrologa, psychiatra a o¢niho 1ékafe — nabizime
vyhodné platové podminky, praci v pifjemném
kolektivu, moznost dalsiho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy. Informace na ¢isle 311 746 315,
724 786 903, medicentrum@medicentrum.cz

Ambulance u Arbesa, s.r.o., Praha 5, pfijme gy-
nekolozku nebo gynekologa na 0,2-0,5 tvazku.
Kontakt: 606 601 018

Hornicka poliklinika, s. r. 0., v Ostravé piijme
do pracovniho poméru za velmi dobrych plato-
vych podminek lékafe — internistu — revmato-
loga, na polovi¢ni tvazek. Nastup mozny od 1.
6. 2009. Informace na tel. 597 454 353, event.
e-mail: hornicka.poliklinika@horpol.cz

Oblastni nemocnice Nachod, a.s., hledad nejen
absolventy na pozice: 1ékat gynekologicko-po-
rodnického odd., 1ékat interni odd., lékaf in-
fekéni odd., 1ékai chirurgické odd., 1ékai RDG,
1ékat hematologie, lékai ORL, 1ékai ARO. Nabo-
rovy piispévek: 20 000 K¢. Umoznime a zajistime
rychly odborny rast na akreditovanych praco-
vistich v rdmci nasi nemocnice a pifpadné i FN.
Nastupni mzda: 1ékat bez praxe od 17 800K¢ +
osobni piiplatek dle dohody + vykonnostni od-
mény po zapracovani: cca 35 000 K¢ véetné slu-
zeb. Nastup mozny ihned. Moznost ubytovani.
Informace: Mgr. Lukas Holub, Oblastni nemocni-
ce Nachod, a.s., tel. 491 601 639, 737 271 012,
holub.lukas@nemocnicenachod.cz

Hledam psychiatra s atestaci nebo i bez, psycho-
loga s atestaci. Vzdélani v psychoterapii vyhodou,
smér nerozhoduje. Nabizim moznost zaméstnani
v ambulantnim zafizeni — zamy$leny rozsah je
0,5-1 tivazku na pracovnika. Ambulantni psychi-
atrickd péce je planovana i ve stacionarni formé.
Odménovani v zavislosti na vykonu a jako vysoce
nadprimérné. Kontakty s CV zasilejte na e-mail:
robert.maticka@seznam.cz, tel.: 775 218 094

Piijmu o¢niho 1ékaie do nové, moderné vybave-
né soukromé ordinace v Praze 4. Nastup mozny
ihned. Tel.: 281 019 264

Zavedend o¢ni optika na prazské poliklinice
s nové zafizenou a vybavenou o¢ni ordinaci
tuto pfenechd o¢nimu lékaii s praxi a vlastnimi
smlouvami s pojistovnami. Nebo piijme lékare
do pracovniho poméru. Tel.: 281 019 264

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pii-
jme pro neurologickou kliniku 1ékaie s erudici



v elektromyografii, specializovana zpusobilost
v oboru neurologie vitdna. Nastup mozny ihned.
Nabizime: piijemné pracovni prostiedi, ubyto-
vani pro mimoprazské uchazece a zajimavé za-
méstnanecké vyhody. Prihlagky spolu s profes-
nim zivotopisem zasilejte na adresu: FNKV, Be.
7d. Pastyiik, vedouci pers. odboru, Srobarova
50, 100 34 Praha 10;

pastyrik@fnkv.cz, info: 267 162 945

Pfijmeme lékafe do ordinace v$eobecného
praktického lékaie v Roudnici n. L. Nabizime
vyborné finan¢ni ohodnoceni, moznost sluzebni-
ho vozu. Néstup dle dohody. Tel.: 605 433 218,
e-mail: MNPraktik@gmail.com

Do ordinace v Praze 5 piijmu lékafe ortopeda.
Velikost tivazku dohodou. Tel.: 608 200 398,
e-mail: stauda@cbox.cz

Hledam oftalmologa na ¢aste¢ny tvazek do o¢ni
ambulance v Mélniku. Kontakt: 721 306 906, oc-
nimelnik@seznam.cz

Méstska nemocnice Plzeri — PRIVAMED a.s.,
Plzen, Kotikovska 17,19 pfijme lékate/lékaiku
na odd. LDN, nastup mozny ihned. Atestace
z geriatrie nebo vnitiniho 1ékatstvi vitana, neni
podminkou. Moznost postgradualniho vzdélava-
ni absolventti i dalsiho odborného rastu. Zamést-
nanecké vyhody, dodatkova dovolend. Pisemné
nabidky zasilejte na persondlni odd., p. Kocova,
tel.: 377 182 356, e-mail: mkocova@privamed.cz,
nebo prim. MUDr. Hejnova, tel.: 377 182 347,
723 422 571, e-mail: hejnova_ali@volny.cz,
tel.: 377 182 376

Hledam pro o¢ni ordinaci v centru Prahy lékai-
kw/lékaie na obcasny zastup. Dobré finanéni
podminky. Tel.: 602 276 360

Mélnicka zdravotni, a.s., Nemocnice s poliklini-
kou Mélnik, piijme: pro ORL oddéleni zastupce
priméie se spec. zptisobilosti v oboru dle zako-
na ¢. 95/2004 Sb., nebo 1ékafe ve spec. piipra-
vé s atestaci I. stupné v oboru ORL. Nabizime
dobré pracovni podminky, odpovidajici finan¢ni
ohodnoceni, penzijni pfipojisténi, moznost dal-
§iho vzdélavani. Nastup dle dohody. Kontakt:
MUDr. Ale$ Kejmar, primai ORL odd.,

tel.: 315 639 285,

e-mail: ales.kejmar@nspmelnik.cz

Cesko-némecka horskd nemocnice Krkonose,
s.1.0., ve Vrchlabi pfijme: primafe na interni
oddéleni, primaie na oddéleni akutni mediciny.
Pozadavky: VS, I. nebo II. atestace v oboru, or-
ganizac¢ni a fidici schopnosti. Nabizime nadstan-
dardni finan¢ni ohodnoceni. MoZznost ubytovani
v aredlu nemocnice. Nastup mozny ihned nebo
dle dohody. Kontakt: 499 502 304. Cesko-némec-
ka horskd nemocnice Krkonose, s.r.o., personalni
oddéleni, Fiignerova 50, 543 01 Vrchlabi nebo
e-mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz

Fakultni nemocnice v Motole piijme pro Interni
kliniku UK 2. LF sekundarniho lékafe/ku. Po-

zadavky: zdjem o obor, plny uvazek. Pisemné
nabidky s CV zaSlete: sekretariat Interni klin.
2. LF, FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
interna@fnmotol.cz. Informace u primare kliniky
na tel.: 224 434 004

Chrudimska nemocnice, a.s., piijme 2 lékaie,
i absolventy, na porodnicko-gynekologické odd.
Nabizime pracovi$té akreditované pro vzdélava-
ni v oboru, moznost ubytovani. Kontakt: prim.
MUDr. Ligka, 469 653 440; liska@nemcr.cz,
koresponden¢né na adresu Vaclavska 570,

537 27 Chrudim

NZZ v Praze 4 ptijme 1ékatfe — neurologa na za-
stup, na zkraceny pracovni tvazek.
Informace: 602 685 530 nebo 272 926 853

RTG oddéleni Polikliniky Vini¢ni 235, v Brné,
pfijme do pracovniho poméru lékaie — rentge-
nologa. Nabizime pifjemné prostiedi, moznost
individualni upravy pracovni doby, bez pohoto-
vostnich sluzeb a velmi dobré platové podminky.
Kontakt: MUDr. M. Suchének,

tel.: 602 756 335, e-mail: suchanek.m@iol.cz

Rehab. 1ékat tvazek 0,8, neurolog tvazek 0,2.
Do NZZ Rakovnik. Tel.: 313 511 511

Pfijmu lékaie na chirurgické odd. polikliniky
v centru Prahy na cely, ev. ¢ast. tvazek. Tel.:
603 396 831 po 20. hod.

Soukromé zdravotnické zafizeni hleda laboran-
ta do cytologické laboratofe a zdravotni sestru.
731 316 827

O¢ni ordinace v Olomouci piijme lékaie do pra-
covniho poméru. Tel.: 602 755 954,
e-mail: ordinace.hlavackova@c-mail.cz

Prvni radonové lazné svéta — akreditované
zaifzeni v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni me-
diciny, hledaji: absolventy, zku$ené odborniky
i dtchodce: lékaie a fyzioterapeuty. Nabizime:
zvySovani kvalifikace/atestace, ubytovani/pod-
nikovy byt, dobré platové podminky, naborovy
piispévek, exkurze pro zdjemce. Pozaduje-
me: specializace FBLR, neurologie, ortopedie
nebo revmatologie, znalost cizich jazykt vita-
na. Kontakt: Ivana KubiStova, persondlni fe-
ditelka. Tel.: 353 831 321, mob.: 724 070 610.
E-mail: kubistova@laznejachymov.cz,
www.laznejachymov.cz

NZZ v Praze 4 piijme lékate/ku, dermatologa.
Atestace nutnd, nadstandardni pracovni a plato-
vé podminky, zaméstnanecké benefity. V ptipadé
zajmu moznost podilet se na korektivni dermato-
logii. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.

Informace na tel. 241 765 162 nebo 241 770 620

Hledam rehab. 1ékafe do nové ambulance P-5,
uvazek 0,8-1. Tel.: 235 515 515 — zaznamnik

Hledame praktické a zavodni 1ékafe pro celou
CR. Moznost i na kratsi ivazek nebo lékate v dii-
chodu. Vyborné platové ohodnoceni.

Diky pribramské nemocnici

Ze nestésti nechodi po horach,
ale lidech, zaziva od doby, kdy moje
sestra onemocnéla Guillan-Barrého
syndromem, celd nase rodina. Je
strasné smutné vidét, jak se zdra-
vy a nejblizsi ¢lovék stane béhem
nékolika dni ¢lovékem absolutné
nehybnym, zavislym na plicni ven-
tilaci. Po mésici straveném na JIP
Fakultni nemocnice Na Homolce
nam bylo sdéleno, Ze dalsi péce jiz
musi probihat na oddéleni OCHRIP,
kterych je nékolik v republice.
Stali jsme pred rozhodnutim, jak
dal. Mozna jsem meél trochu Stés-
ti v nestésti, Ze jsem mél moznost
jednat s doc. MUDr. Drabkovou
z motolského OCHRIP, ktera mné

celou nemoc velice podrobné po-
psala s veskerou jeji problematikou.
Zaroven mi dala dobré reference
na Pifbramskou nemocnici, takze
bylo rozhodnuto. V soucasné dobé
lezi sestra jiz vice nez dva meésice
v Pribramské nemocnici, a ja, pres-
toZe jsem mél zpocatku obavy, Ze se
bude 1é¢it pouze v ,krajské" nemoc-
nici, bych chtél touto cestou velmi
podékovat oddéleni vedenému pri-
marem MUDr. Bilinou.

MozZna nemé tato nemocnice
nej$pickoveéjsi vybaveni, ale pii-
stup, ochota a chovani veskerého
osetrujictho persondlu je excelent-
ni. Moc dékuji.

Ing. T. Zacios

Zaslete zivotopis na: medical@optima-recruit.cz,
tel.: 224 162 700

Lékate do Anglie, Némecka a Nizozemska: pedi-
atr, anesteziolog, chirurg, intensivista, internista,
psychiatr, gynekolog, kardiolog i ostatni odbor-
nosti. Vyborna AJ ¢i NJ a praxe podminkou. CV
za§lete na: medical@optima-recruit.cz,

tel.: 224 162 700

Nemocnice s poliklinikou v Semilech hleda
lékatfe pro obor ORL, nejlépe s atestaci L. st.,
moznost uplatnéni i absolventa. Nabizime
moznost dalstho profesniho ristu, piiznivé
platové ohodnoceni. Byt dle dohody v mis-
té pracovisté. Kontakt: prim. MUDr. Zde-
nék Kucera, tel. 481 661 353, 606 546 690,
e-mail: zdenek.kucera@nemsem.cz

CKTCH Brno piijme lékaie kardiologa se zamé-
fenim na interven¢ni diagnostiku a terapii. Poza-
davky: atestace z kardiologie nebo pied atestaci.
Pisemné nabidky zasilejte na: CKTCH Brno, Pe-
kafska 53, 656 91 Brno; tel.: 543 182 484

Hradecké o¢ni sanatorium, Hradec Kralové, piij-
me ambulantniho lékare — lékaiku — oftalmolo-
ga na plny uvazek, nejlépe s atestaci I. ¢ II. st.,
na pozici samostatné pracujiciho 1ékaie. Nastup
mozny ihned. Nabizime moznost dalsiho profes-
niho rastu. Moznost operativy jak détskych, tak
i dospélych pacientt (piedni segment).
Kontakt: MUDr. D. Horecky, tel.: 602 587 177,
e-mail: horecky@ocni-sanatorium.cz

Zastup

Hledam dlouhodoby zastup do ordinace praktic-
kého 1ékare pro dospélé v blizkosti Prostéjova.
Zn.: Nemoc - spécha. 606 735 655

Hledam do ordinace v §ir§im centru Prahy
praktického 1ékate k ob¢asnym zastuptim. Tel.:
604 258 835, e-mail: ordinacepl@seznam.cz

Psychiatr pro déti, dorost a dospélé hleda na-
stupce pro zavedenou ambulanci v severnich
Cechach. Tel.: 728 933 911

Hledam zastup do ORL ordinace v Pra-
ze 5, Nové Butovice, od 23. 9. 2009, cca na
2 mésice. Tel.: 606 455 104

Hledam (spéchd) urologa s atestaci na zastup,
dlouhodobé 1-4 dny v tydnu, v Praze 10. Pozdéji
mozno odkoupeni — nemoc.

Tel.: 608 512 454

Prodej a koupé

Koupim zavedenou interni ambulanci v Ostra-
v& a okoli (Karvina, C. Tesin, Frydek-Mistek).
Pifpadné piijmu misto asistenta s vyhledem
prevzeti praxe. Piimy zdjemce, nejednid se
o ambulantni sif. Dalsi spoluprace dle doho-
dy mozna. Specializa¢ni zputsobilost mam.
Kontakt: ambulance@centrum.cz, 602 417 883

Prijdte si
zahrat tenis
Ceska lékaiska te-
nisovd  spolec¢nost zve
vSechny lékare — tenisty
na 4. narodni turnaj 1é-
kara v Karlovych Varech.
Hrajeme podle vékovych

kategorii od 18. do 20. zari
2009 v TC Gejzirpark. Pii-
hlasit se mizete na www.
clts.cz a na této adrese

naleznete rovnéz dalsi

podrobnosti, informace a
kontakty.

Jarosiav Kratochvil,

Blovice

servis

Koupim CoaguChek (ambulantni monitoring
INR) véetné testovacich prouzkt.

E-mail: cz409411@tiscali.cz

nebo SMS na tel.: 603 731 638

Prodam UZ piistroj barevny 3DMEDISON SA
8000 s multifrekven¢ni vaginalni a 3D abdomin.
sondou, barevnym, spektralnim, pulznim dople-
rem, porodnickym i kardiologickym programem,
vypalovac¢kou CD/DVD, barevnou tiskarnou, ter-
moprinterem. P¥istroj byl zakoupen v 8/08, malo
pouzivany, bezvadné funguje. Cena dohodou.
Tel.: 777 554 537

7 davodu stéhovani koupim praxi praktického
lékaie pro dospélé v Cechéach, nejlépe na Plzeti-
sku nebo Berounsku, nebo vyménim za stavajici
praxi na Moravé. Tel.: 608 129 217

Prodam piistroj UltraContour (neinvazivni re-
dukce tuk. tkdné — liposukce). V provozu 14 més.
Osetteno cca 45 lidi, ptiv. cena 1 890 000 K¢, nyni
985 000 K¢. Uhrada mozna té% prevzetim splatek
pijc¢ky (nejedna se o leasing). Tel.: 602 107 882

Prodam kartotéky, 4 zasuv.,, nova i zanovni +
horkovzdusny sterilizator HS 122A. Skiitika
na nastroje, prosklena, nova. Tel.: 603 396 831,
po 20. hodiné.

Pronajem

Pronéjem zaiizené ordinace na poliklinice v Pra-
ze 10-Malesice. 1-2 dny v tydnu. Cena jednoho
dne 2000K¢ mési¢ne. Tel.: 603 263 943

Pronajmeme lékai'skou ordinaci. Pardubice, Jana
Palacha 1552. Tel.: 602 855 489

V lékaiském areélu v Liberci nabizim prostor pro
ordinaci, véetné ¢ekarny a zazemi. Pii dlouho-
dobé smlouvé prvni 2 najmy zdarma. Prostory
jsou slunné, s terasou, v piizemi, bezbariérové,
po rekonstrukci. V budoucnu mozny odkup
budovy. Info: Ing. Cicvarek, mob. 602 350 915

Rizné

Pienecham na dobu 8 let provozovani soukro-
mé lékarské praxe v oboru prakticky lékai pro
dospélé v Praze 4-Libusi. Velmi spéchd, moz-
né ihned nastoupit. Pii zdjmu prosim SMS na
tel.: 723 824 352

Pievezmu urologickou ambulanci, Praha, stiedni
Cechy. Tel.: 732 431 687

Prenecham levné zaifzeni do ordinace. Volné
od fijna 2009. Tel.: 603 788 417, 381 253 220

Piedam dobfe zavedenou privatni praxi v oboru
neurologie v Jeseniku, tel.: 602 731 416

Piedam (odprodam) dobie zavedeny obvod
na Holicku v Cechach, ev. pfijmu lékafe nebo
lékatku v pripravé pied slozenim atestace. Zn.:
Dtichod — nemoc, tel.: 728 163 976




Vzpominka na
pana doktora
Docekala

Zprava o umrti pana doktora Doceka-
la mne zarmoutila. MUDr. Jaroslav Doce-
kal (12. 4. 1929 az 26. 3. 2009) se narodil
v Praze, kde vystudoval fakultu détského
lékarstvi. Od roku 1957 pracoval v détské
ordinaci v Kaplici, kterd se po dalsich tii-
cet let stala jeho domovem. Ptisobil zde
spolu se svou manzelkou, také détskou 1é-
karkou. Zaslouzil se o prestéhovani détské
ordinace do novych prostor. Pro svou praci
zil, byla pro néj poslanim. Détsti pacienti
ho milovali, byl k nim vzdy laskavy. Vzpo-
minam na néj i jako na vyborného kolegu,
byl velmi oblibeny téz sestrami v ordinaci.
V letech 1962-1972 puisobil jako détsky 1é-
kar v Tunisu a posléze byl jeden rok v Kam-
bodzi. O svych pracovnich zkusSenostech a
zazitcich z exotickych zemi dovedl velmi
poutaveé vypravét. Jeho ucitelem, Zivotnim
vzorem a pozdéji pritelem byl profesor
Josef Svejcar. S panem doktorem Doceka-
lem jsem pracovala vice neZ deset let, na
ta léta vzpominam velmi rada. Byl peclivy,
disledny a obdivovala jsem, jak lehce si
dovedl poradit s horami tiskopistl pro po-
jistovny, lazné a dalsimi. V tom se pro mne
stal vzorem.

Pan doktor Docekal skoncil v Kaplici
v prosinci 1987, obcas zavolal a ptal se na
své byvalé pacienty. Také pii setkanich na
seminarich ho vzdy zajimalo, co nového se
déje. Kapli¢ti na pana doktora i po letech
jesté vzpominaji. V naSich myslich bude
stale. Cest jeho pamatce.

Jménem détskych lékait okresu Cesky
Krumlov

Stanislava Holubovd

servis / k¥izovka
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Na patologii... (dokonceni citdtu Arthura Haileyho se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Jméno Sachisty Flohra; svah (nfe¢né); mésto na Mélnicku. - B. Tihle; 3. dil
tajenky; inicidly malife Picassa. - C. Ozvéna; Zenské jméno; mohutny asijsky strom; ¢ajova rtze.
- D. Slovensky dzezovy zpévak; feka tekouci Jabloncem; borovice; sidlo v Mauritanii. - E. Usnésti
(fidce); sluZebni poradi; ogkubat. - F. Remeslna dovednost; te¢ky; ctizddost. - G. Zakladni smér
vyvoje; nesika; zkratka. - H. Rusky ,hra“; ochucovat soli; slovensky ,béloba“. - I. P¥edstavy ve span-
ku; zprachnivét; pracovni skupiny; nejlepsi pritel ¢lovéka. - J. Maly karabac¢ (nare¢né); mohutné;
doméci zvife. - K. Organické rozpoustédlo; britské délkové miry; zimni sport. - L. Svétadil; velké
pytle; sikmost. - M. Kocky; ruské feka; hudebni téleso. - N. Rybi pochoutka; drobné; zapadoceské
mésto; polednikova znacka. - O. Spanélska feka; holenku; vihnout de§tém; na to misto. - P. Citoslov-
ce radosti; 4. dil tajenky; inicidly byvalé manZelky Bolka Polivky. - Q. Jméno zpévaka Presleyho;
kontura; druh jelena.

SVISLE: 1. Chemicky prvek; fena (zastarale); city. - 2. 1. dil tajenky. - 3. Jakmile; péce
(slovensky); urcité seskupeni t¥ karet (slangové); SPZ vozidel Zlina. - 4. Obruba latky; jméno he-
recky Mandlové; zaliv; okrasny ptak. - 5. Hajova bylina; Asiat; horni ¢asti mistnosti; poloopice. - 6.
Vyznavac islamu; kaprovita ryba; jizni ovoce. - 7. Nékdo; pakety; ocel. - 8. Kliny; délat (oblastné);
obyvatelé jihovychodni Ciny; inicidly amerického generala Bradleyho. - 9. SPZ Ostravy; rozdrcené
¢astecCky (zastarale); pruzinky; piiméri. - 10. Zlomky; hlavni sklady tabakovych vyrobki; edémy.
- 11. Sladkovodni rybka; zapalky; Safran. - 12. Semknuté fady vojaki; obrousené; chlapec; ¢esky
tenista. - 13. Pramati lidstva; vy¢nélky; sikmo (¥idce); ¢tvrt tuctu. - 14. Recké pismeno; pfisada pii
taveni; posekat; nazev znacky litru. - 15. 2. dil tajenky. - 16. Smutecni ozndmeni; obyvatel Keni;
tulak.

Pomiicka: abaldy, Cua, Harr, milu, ONB, tista, Vaové.

V Tempus medicorum 5/2009 jsme hledali vyrok z dila G. B. Shawa Zivnost pani Warrenové: Vétsina
mysliteli se shoduje v tom, Ze polovina nemoci nasi moderni civilizace pochazi z nedostatku
lasky v détstvi. Knihu Katerina Neumannovd: Moje t7% zlata autorské dvojice Vaclav Cibula, Michaela
Drobné ziskava deset tspésnych lustitelt, které jsme vylosovali: Jaromir Hampl, Praha 10; Kate¥ina
Hrbkova, Sternberk; Bernard Chrudimsky, Karlovy Vary-Doubf; Vladimir Jouda, Rokycany; Lenka
Kroupova, Hroznovd Lhota; Jitka Michalikova, Tanvald; Vlastimil Smid, Havli¢kiiv Brod; Zden&k
Taufman, Brno; Jaroslava Urbanova, Praha 6; Marie Zemanova, Plzer.

Na spravné feSeni tajenky z ¢isla 6/2009 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 1. srpna 2009.
Hodné §tésti!
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VENOFARMAKA

Nézev venofarmaka je jednim z celé fady oznaceni pouziva-
nych pro skupinu preparati ur¢enych k 1écbé projevii chronic-
kych zilnich onemocnéni. Vedle toho se miizeme setkat s nazvy
jako venotonika, flebotropni latky, venoaktivni substance,
protiedémové Iéky aj. Do klinické praxe byly zavedeny v 60.
a 70. letech minulého stoleti a velmi rychle se rozsitily. Jejich
spotieba rostla takovym tempem, Ze zdravotni pojiét’ovny
zacaly usilovat o jejich prevedem do nehrazené péce. Ze socio-
ekon0m1ckych studif ve Francii'/ j je napf. znamo, ze thrada
venofarmak si vyzadala piiblizné 4 % celkovych nakladt
a situace v ostatnich evropskych zemich je podobna. Cést dis-
kusi a otazek tykajicich se lécebného vyznamu venofarmak je
jisté témito skute¢nostmi podlozena.

Je tfeba si uvédomit, ze pro uplatnéni farmakoterapie chronic-
kych zilnich onemocnéni byly a stale jsou velmi ptiznivé pod-
minky. Pfedevsim je to vysoky pocet pacientti v populaci — pii-
blizn¢ 20-30 % dospélych osob ma vétsi ¢i mensi potize zpliso-
bené chronickym zilnim onemocnénim dolnich koncetin. Déle
je to zfetelny sklon k progresi postizeni v zavislosti na véku
a délce trvani onemocnéni, stejné tak jako vyznamna tendence
k jejich rekurenci. Moznosti chirurgické 1écby nejsou u fady
situaci vypracovany a pokud ano, nejsou kapacitné pokryté.
Kompresni 1ééba pomoci zdravotnich puncoch je v jiznich
oblastech $patné tolerovana a podobné¢ je tomu v letnim obdo-
bi i v severnéji umisténych zemich. Rozdily mezi nékterymi
staty v oblibé a preskripci venofarmak jsou jejich geografickou
polohou a klimatickymi podminkami zietelné ovlivnény.
Venofarmaka piedstavuji riiznorodou skupinu ptipravki, obsa-
hujici jednak rostlinné extrakty nebo jejich semisyntetické
derivaty, jednak ¢isté syntetické latky. Obsahuji bud’ substanci
jedné tfidy nebo vice slozek z rtiznych skupin, a podle toho
jsou rozliSovana na jednoslozkova nebo viceslozkova 1é¢iva.

Tabulka 1. Klasifikace venofarmak (upraveno podlez/)

1. alfa-benzopyrony kumarin

diosmin
mikronizovana flavonoidni frakce
rutin

rutosidy

escin

Ruscus extr.
antocyany
proantocyanidiny
Ginkgo biloba
Quercetin glukuronid
kalcium-dobesylat
benzaron

naftazon

tribenosid

2. flavonoidy
(gama-benzopyrony)

3. saponiny

4. rostlinné extrakty

5. syntetické latky
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Mechanismus tuc¢inku

I kdyz jde o pfipravky rizného slozeni, jejich deklarovany
efekt i mechanismus ptisobeni je podobny a zasahuje na rizné
urovni do pochodti patogeneze chronické zilni insuficience.
V oblasti zil se uvadi obvykle zvyseni zilniho tonu, které se
projevi poklesem distensibility cévni stény. Mnozstvi efekta
je uvadéno na urovni mikrocirkulace — ovlivnéni aktivace
a adhesivity leukocytl, snizeni produkce mediatorti zanétu,
snizeni zvysené kapilarni permeability, snizeni kapilarni fragi-
lity, viskozity krve a ovlivnéni deformability erytrocytd, zvy-
Seni parcialniho tlaku kysliku v ktizi dolnich koncetm ochrana
endotelu pied stazou, prevence zanétlivych zmén 3/. Hlavnim
klinickym tc¢inkem je antiedemat6zni ptisobeni. U ¢asti pre-
parati 1ze pocitat i s ovlivnénim lymfatické drenaze.

SloZeni preparati

Jak je uvedeno v tab. 1, preparaty jsou podle své struktury
obvykle tfidény do péti skupin, tvofenych: 1) alfa-benzopyro-
ny, 2) flavonoidy, 3) saponiny, 4) rostlinnymi extrakty a 5)
syntetickymi latkami. Pfipravky zastoupené na nasem trhu
jsou uvedeny v tab. 2.

Ad 1) Alfa-benzopyrony

Do této skupiny patii kumarin, ktery je pouzivan samotny
nebo v kombinacich s jinymi venoaktivnimi latkami. U nas
neni zastoupen zadnym preparatem a také v jinych zemich je
omezen¢ pouzivan pro potencidlni zdvazné nezadouci ucinky
(jaterni léze).

Ad 2) Flavonoidy

Chemickym oznacenim gama-benzopyrony, jsou zastoupeny
nékolika latkami — diosminem, rutinem, rutosidy, hesperidi-
nem, flavany, pycnogenolem a dalSimi.

Diosmin. Diosmin je chemickym nazvem 3°,5,7-trihydroxy-
4’-methoxyflavon-7-mannoglukosid a je jednou z ¢asto pouZzi-
vanych latek.

Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce. Jde o kombi-
novany pfipravek obsahujici 90 % diosminu a 10 % jinych fla-
vonoidd, prevazne hesperldlnu Jeho efekt se odehrava zvyse-
nim Zilnfho tonu®/, snizenim zvysené kap11arn1 permeablhty /,
zvysenim smzene kapilarni resistence”/ a zvySenim lymfatic-
kého toku’/. Uginek diosminu je vjznamné zesilen procesem
mikronizace jeho castic, ktera vede k lepsi absorpci substance
v gastrointestindlnim traktu®/. Experlmentalne bylo prokaza-
no, ze mikronizovany diosmin ma protizanétlivé ucinky, které
mohou byt vyuzitelné k prevenci poskozeni zilnich chlopni
u chronické zilni insuficience.

Utinek piipravku na projevy chronické Zilni insuficience je
dolozen v celé tad¢ klinickych studii. Nejzajimavéjsi jsou
vsak nalezy ukazujici jeho efektivitu i u pacientti v nejpokro-
Cilejsich stadiich chronické zilni insuficience, s bércovymi
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VENOFARMAKA

Tabulka 2. Venofarmaka na trhu v CR

Nazev SloZeni O,b vyklé d’enm'
davkovani
AESCIN-TEVA, por.tbl.fim. escin 20 mg 3x1tbl
ANAVENOL, por.tbl.obd. rutosid 30 mg + DH-ergokristin 0,5 mg + eskulin 1,5 mg 3x 1drg.
ANTISTAX, por.cps.dur. extr. folii Vitis viniferae 180 mg 1 x 2 cps.
ASCORUTIN, por.tbl.flm. rutosid 20 mg + kys. askorbova 100 mg 3x1tbl.
CILKANOL, por.cps.dur. troxerutin 300 mg 3x1cps.
CYCLO 3 FORT, por.cps.dur. ruscus extr. 150 mg + hesperidin 150 mg + kys. askorbova 100 mg |2 x 1 cps.
DANIUM, tbl. kalcium-dobesylat 250 mg 1-2 x 1 tbl.
DETRALEX, por.tbl.flm. diosmin 450 mg + hesperidin 50 mg 1 x 2 tbl.
DOBICA, por.cps.dur. kalcium-dobesylat 250 mg 2-3x °1 cps
DOXIUM 500, por.cps.dur. kalcium-dobesylat 500 mg 1-2 x 1 cps.
GINKOR FORT, por.cps.dur. ginkgo extr. 14 mg + heptaminol 300 mg + troxerutin 300 mg 2x 1 cps.
GLYVENOL 400, cps. tribenosid 400 mg 2 x 1 cps.
REPARIL-DRAGEES, por.tbl.obd. |escin 20 mg 3 x 1 drg.
VENORUTON 300, por.cps.dur. oxerutin 300 mg 3x 1cps.
VENORUTON FORTE, por.tbl.nob. | oxerutin 500 mg 2 x 1 tbl.
YELLON, cps. escin 20 mg 3x I drg.

viedy. Meta-analyza péti prospektivnich randomizovanych
kontrolovanych klinickych studii, zahrnujicich vice nez 700
pacientt s ulcusy, ukazala rychlejsi pribéh hojeni, pokud kro-
meé obvyklé lokalni 1é¢by uzivali pacienti peroralné toto veno-
farmakum. Jde zatim o jedinou latku s prokazanou uc¢innosti
v této indikaci’/.

Hydroxyetylrutosidy. Dalsi, vice nez 30 let pouzivané sub-
stance jsou odvozené od pfirodniho rutinu, z néhoz vznika-
ji hydroxyetylaci, pfi niz dojde k navazani rizného poctu
(1-4) hydroxyetylovych skupin. V piipravcich se vyskytuji
vétsinou jako smés rutosidi, ¢asto jsou obsazeny i v kombina-
ci s jinymi vazoaktivnimi latkami. Mechanismus tc¢inku spo-
¢iva v ovlivnéni zvySené kapilarni permeability, antiagregac-
nim, antiedemat6znim a antioxida¢nim ptsobeni, dokumento-
vanym ve zna¢ném poctu klinickych studii. Antiedematdzni
efekt pfipravki obsahujicich rutosidy ve srovnani s placebem
bylo mozné prokazat jednak pomoci pletysmografie, jednak
métenim elektrické vodivosti v podkoiilo/ .

Ad 3) Saponiny

Zarazeny jsou dv¢ hlavni latky — escin a extrakt z Ruscus aculeatus.
Escin. Jde o smé&s saponind ziskanych extrakci z konskych
kastanti, které patii k nejstarSim prostfedkiim farmakoterapie
zilnich onemocnéni. Vysledky klinickych studii u¢inku escinu
nejsou jednotné a jeho klinicky vyznam neni jasny.

Ruscus aculeatus. Extrakt z rostliny tvoii smés, ktera neni
presné definovana a obsahuje ruskogenin, saponiny a flavo-
noidy. Zjisténé efekty téchto slozek opét spocivaji v ovlivnéni
zilniho tonu a v antiedematdznim ptisobeni.

Ad 4) Jiné rostlinné extrakty

Proantocyanidiny. Jde o substance ziskavané ze zrnek hroz-
nd, listd cerveného vina, kliry pinie, z bortivek. Mechanismus
ucinku je spojovan s jejich vazbou na mukopolysacharidy zil-
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ni stény, se snizenim kapilarni propustnosti a zvySenim odol-
nosti zilni stény.

Ginkgo biloba. Vytazky z ginkgo biloba (jinan dvoulalo¢ny),
obsahujici terpeny a flavonoidy, pfedstavuji hlavni substanci
fazenou do této skupiny. Farmakologické vlastnosti jsou opro-
ti flavonoidiim obohaceny o antiagregacni ptisobeni a ovliv-
néni viskozity krve. Na nasem trhu je extrakt z ginkgo obsazen
v piipravku v kombinaci s heptaminolem a troxerutinem.

Ad 5) Syntetické ldatky

Do této skupiny jsou fazeny piipravky obsahujici kalcium-
dobesylat, tribenosid, které jsou u nas na trhu, a dale benzaron
a naftazon, které nejsou u nas zastoupeny.
Kalcium-dobesylat. Chemickym nazvem jde o kalcium-2,5-
dihydroxybenzen-sulfonat. Po peroralnim podani se latka
dobfe vstiebava ze zazivaciho traktu a maximalni koncentrace
je dosahovano cca za 6 hodin po aplikaci. Hlavni farmako-
logické vlastnosti spoc¢ivaji ve snizeni kapilarni permeability,
snizeni krevni viskozity, zlepSeni lymfatické drenaze. K dis-
pozici jsou kontrolované klinické studie prokazujici antiede-
matdzni piisobeni této latky!!/.

Tribenosid. Tribenosid je derivat glukosy v podobé etyl-3, 5,
6-tri-O-benzyl-D-glukofuranosidu. Podobn¢ jako u ostatnich
venoaktivnich latek po ném dochazi k ovlivnéni zvysené kapi-
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vlastnosti.

Lokdalné aplikovatelné pripravky

Nekteré z vyse uvedenych latek existuji i ve formée urcené pro
lokalni aplikaci. Tyka se to napf. escinu, rutosidd, kalcium-
dobesylatu. Klinicky vyznam lokalni aplikace venofarmak
neni jasny a spiSe se pohybuje v roviné subjektivnich pociti.
Deklarované antiedematdzni ptisobeni na dolnich koncetinach
je u lokalnich ptipravka jesté obtiznéji prokazatelné, nez pfi
peroralni aplikaci.
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Evidence 1é¢ebného ucinku venofarmak

Rada piipravki ze skupiny venofarmak byla uvedena do
praxe pted 30-40 lety a tehdy pouzivané klinické hodnoceni
1é¢ivych pripravkl jiz neodpovida soucasnym pozadavkim.
Vétsina klinickych studii, a to i souCasnych, byla zaméfena
predevsim na hodnoceni subjektivnich ptiznakt zilnich one-
insuficience je bércovy vied, kritéria prubéhu hojeni ulcust
nebyla vétsinou do klinického testovani zahrnovana. Vyjimku
predstavuje pripravek obsahujici mikronizovanou purifikova-
nou flavonoidni frakei, v jehoz pfipadé je na zaklad¢ meta-
analyzy né€kolika kontrolovanych klinickych studii evidence
o rychlej$im prabéhu hojeni bércovych viedi.

Otazka soucasné urovné ditkazi o G€innosti jednotlivych pfi-
pravkl byla posuzovana v nékolika nedavno publikovanych
prehledech a konsensech épracovan}'lch mezinarodnimi sku-
pinami odborniki!>!31%15/ v analyze 83 klinickych studii
hodnoticich efekt venofarmak byly jednotlivé prace zarazeny
do ti{ uroviovych kategoriils/. Za nejvyssi uroven evidence
(A) byly povazovany vysledky randomizovanych kontrolo-
vanych studii velkého rozsahu. Jako uroven B byly fazeny
randomizované kontrolované studie malého rozsahu nebo oje-
dinél¢ klinické studie, a jako stupen C byly hodnoceny neran-
domizované nebo nedostatecné studie. Jak vyplyva z tab.
3, nejlepsi postaveni v tomto hodnoceni zaujimaji kalcium-
dobesylat, mikronizovana flavonoidni frakce a hydroxyetylru-
tosidy. Z odborného hlediska by pfi preskripci méla byt témto
latkam davana prednost. Vzhledem k chybéjicim studiim se
fada ptipravkd, které jsou u nas v distribuci, nachdzi mimo
uvedenou klasifikaci.

Tabulka 3. Klasifikace venofarmak podle stupné dukazu
ucinku (15)

Stuperit A — kalcium-dobesylét, mikronizovana
purifikovand flavonoidni frakce,
hydroxyetylrutosidy

Stuperi B — escin, Ruscus extr.

Stuperit C — troxerutin, Ginkgo biloba

Analyza preskripce u nas ukézala'%/, ze piipravky z kategorie
A byly pfedepsany v mnozstvi predstavujicim ptiblizné jen
10 %, v protikladu k tomu vice nez 50 % ptedepsanych prepa-
rat obsahovalo latky bez jasné evidence ucinku.

Indikace venofarmak

Hlavni skupiny pacientii, ktefi mohou profitovat z podavani
venofarmak, jsou uvedeny v tab. 4. Pfedevs§im jde o sympto-
matické pacienty s chronickou zilni insuficienci na podkla-
dé primarnich varixtl nebo posttrombotického syndromu. Ze
subjektivnich potizi se jedna o ovlivnéni pocitt tihy, bolesti,
svédéni, noénich kieci, pocitu neklidnych nohou, otokd aj.
Pozitivné mohou venofarmaka ovlivnit pribéh pooperacni-
ho obdobi u pacientd s varixy vcetné zkraceni doby rekon-
valescence. K redukci premenstrualnich potizi, které¢ byvaji
Casto spojeny s piredepsanim hormonalni antikoncepce, mtize
byt pouzito intermitentniho podavani venofarmaka soubézn¢
s hormonalnim pftipravkem od 10. do 28. dne cyklu.

U asymptomatickych pacientd neni divod k predepisovani
venofarmak a také u symptomatickych osob neni indikovano
jejich trvalé podavani. Délka podavani by neméla byt fixni.
Pokud se pii predepisovani vychazi pouze ze subjektivnich
potizi, které nejsou specifické, mize dochazet k zameéné jejich
etiologie a neuspésnosti 1écby v dusledku chybné preskripce,

FI  Cislo 6/2009

VENOFARMAKA

v niz nema smysl pokracovat. Protoze dosud nebylo proka-
zano, ze by podavani venofarmak mélo preventivni efekt na
vyvoj chronickych zilnich onemocnéni, doporucuje se jejich
symptomatické uzivani s preruSenim aplikace, jakmile dojde
k ustupu priznaki. Dlouhodobéjsi podavani (delsi nez 3 mési-
ce) mize piipadat v ivahu u pokrocilych ptipadt chronické
zilni insuficience. Kombinace nékolika soucasné podavanych
venofarmak nejsou opodstatnéné. Soucasné pouziti s kompres-
ni 1écbou v§ak muze mit potencujici efekt. Venofarmaka také
mohou pfedstavovat alternativu ke kompresni 16cbé v piipadé
jeji Spatné tolerance a v letnim obdobi ji mohou nahrazovat.

Tabulka 4. Indikace pro venofarmaka

Primérn{ varixy se subj.a obj. pfiznaky Ziln{ insuficience
Pooperacni obdobi po operaci varixu

Residua a rekurence varixt po operaci s priznaky Ziln{
insuficience

Stav po trombdze Zil se znamkami Ziln{ insuficience
Prevence premenstrudlnich edému

Prevence otoki koncetin pfi cestovan{

Hemoroidy

Poruchy funkce mikrocirkulace — mikroangiopatie

Nezadouci ucinky

Ptipravky ze skupiny venofarmak, které jsou u nds na trhu,
majinizkou toxicitu a jsou obecn¢ dobfe snaseny i ve vysokych
davkach. Piipadné nezadouci G¢inky nejsou Casté a vyskytuji
se ptiblizné u 5 % pacientl. Ve vétsing piipadi se jedna o mir-
né zazivaci potize — pocit tihy zaludku, meteorismus, nau-
seu, prijem nebo zacpu, obcas jsou udavany zavrate, bolesti
hlavy a alergické kozni reakce (svédéni, vyrazka). Pokud se
tyCe podavani venofarmak v pribéhu gravidity, byla jejich
vhodnost ovéfovana pouze u nékolika pfipravkd. Na zakladé
provedenych studii lze ve 2. a 3. trimestru pocitat s moznosti
podavani pokud jde o mikronizovanou purifikovanou flavono-
idni frakei a hydroxyetylrutosidy, u ostatnich pifipravka chybi
udaje. Pro podavani venofarmak v obdobi laktace neni zatim
podklad z zadnych klinickych studii.

Zavér

Venofarmaka predstavuji soucast 1é¢ebnych postupti u pacien-
th s chronickymi zilnimi onemocnénimi. Jejich podavani ma
své vlastni indikace, nenahrazuji chirurgickou, endoveno6zni
ani sklerotizacni 1é¢bu varixi. Mohou zvySovat efekt kom-
presni terapie nebo byt alternativou pfi jeji intoleranci. Efekt
jednotlivych ptipravki je dolozen klinickymi studiemi na riz-
né trovni, u¢innost u pacientti s bércovymi viedy je potvrzena
pouze u mikronizované flavonoidni frakce. Preventivni uc¢inek
na vyvoj varixti neni u venofarmak prokazan.
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Nova data ze studii podporuji mozny vztah mezi abakavirem
a infarktem myokardu.

Abakavir je nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptdzy
indikovany k antiretroviralni kombinované 1é¢b¢ infekce HIV.
V Ceské republice je abacavir dostupny jako 16&ivy piipravek
Ziagen a v kombinovanych piipravcich Kivexa (abakavir +
lamivudin) a Trizivir (abakavir + lamivudin + zidovudin).

V dubnu roku 2008 informovala Evropska 1ékova agentu-
ra (EMEA), ze vysledky studie D:A:D (Data collection of
Adverse effects of anti-HIV Drugs) poukazuji na to, Ze 1é¢ba
pripravky obsahujicimi abakavir je spojena se zvySenym rizi-
kem infarktu myokardu. Vybor pro humanni lé¢ivé ptipravky
EMEA (CHMP) se vsak usnesl, ze dostupné udaje neumoziiu-
ji definitivni zavér o vztahu mezi lécbou abakavirem a zvyse-
nym rizikem infarkt myokardu a nejsou nutné zadné zmény
v informacich o pouzivani pfipravki s obsahem abakaviru.
Nyni jsou k dispozici data z nékolika dal$ich studii, z nichz
nékterd podporuji mozny vztah mezi abakavirem a infarktem
myokardu. Vybor CHMP piehodnotil nové dostupna data

a dosel k zavéru, ze vysledky téchto studii jsou rozporuplné
a kauzalni vztah mezi 1é¢bou abakavirem a infarktem myo-
kardu nelze ani na zakladé téchto novych informaci potvr-
dit ani vyvratit. Navic stale chybi vysvétleni, jaky biologicky
mechanismus by mohl toto potencidlni riziko objasnit.

CHMP je tedy toho nazoru, ze ani v této chvili neni opod-
statnéné doporuceni meénici terapeuticky pfistup k pacientim
lécenym abakavirem. Jedinym doporucenim, pro lékate pte-
depisujici piipravky obsahujici abakavir, tak zlistdva snaha
minimalizovat rizika u pacientu 1é¢enych pripravky obsa-
hujicimi abakavir, jako napt. koufeni, vysoky krevni tlak
¢i zvySena hladina lipidi v krvi. Tato informace bude nové
pridana do souhrnii udaji o ptipravku ptipravki obsahujicich
abakavir.

Dalsi informace:

http://www.emea.europa.cu/pdfs/human/press/pr/
24966009¢en.pdf
http://www.sukl.cz/hodnoceni-mozneho-vztahu-abakviru-k-

riziku-infarktu-myokardu

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu Ié€iv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum \‘“mm‘““l

a Casopisu &eskych Iékamiku. Material publikovany ve FI nemuzZe byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, /722':}\\
ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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